UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LG ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

RELACION QUE EXISTE ENTRE LA ORIENTACION BRINDADA POR
EL. PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS POSICIONES DE LA
LACTANCIA MATERNA Y LA PRESENCIA DE PERDIDA DE LA
ESTATICA CORPORAL EN MUJERES PRIMiPARAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL  GENERAL DE  CUAUTITLAN  “JOSE  VICENTE
VILLADA"DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA:

CAHUICH DIAZ ANA CECILIA.
No. Cuenta; 9753895-6

DIRECTOR DEL TRABAJO

l_ % ESCEELA NACIONAL BE
e . ou— ENFERMERIA Y OBSTETAICIA

MASE. RAUL RUTILO GOAMEZ LOPEZ.

oy

sel
k|

JUNTBS ESCOLARES

MEXICO. ABRIL DEL 2005

MAY 2,89



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Auterizo a la Direccidn General de Bibiloteces de la
UNAM adifundir en formato electrdnico e impreso el
contenido de mi trabajo recepcional.

NOMBRE: [UAYe {

By o3 i ‘
FECHA: (8. Aby®l - 2005
FIRMA:

Lampara es a mis pies tu palabra
Y lumbrera a mi camino.
Juré y ratifiqué
Que guardaré fus justos juicios.

Sal. 119. 105-106.



Gracias senor por permitirme llegar a cumplir una meta mas en mi vida, bendice mi
camino, y ayudame a ser mejor humano para poder brindar una alencion de calidacd
a mis pacientes, dame sabiduria en los momentos mas dificiles.

Gracias familia por apoyar mis estudios y ver culminado cada uno de mis deseos, .o
brindarme todos aquellos elementos para poder ser una mejor persona en la vido,

A li que llegaste en un momento tan dificil de mi vida y me ensenaste lo bonito que o
lener ilusiones y poder formar nuevas en un futuro no muy lejono. Gracias por darme el
apoyo incondicional, brindarme tu hombro, escucharme cuando me encontraba
desolada. Sam,

A todas aquellas personas que inconsciente o concienlemente me brindaron su apoyo
y lograron que me superara, tanto en mi vida como en lo profesional.

Raul te agradezco infinitamente el brindarme la oportunidad de conocerle, ser lu
alumna y poder encontrar a un amigo incondicional y decirle que en verdad “etes un
buen docente”.



INDICE

INTRODUCCION

fwt e e D -

1.6.

2.2.1:
2.2.2.
2.2.3.
2.2.3.1.
2.2.3.2.
2.2.4.
2:2.5.
2.2.6.
2.2.7.
2.2.8.
2.2:9.

2.3

2.3.0.
2.3.2.
2.3

2.4.
2.4.1.
2.4.2.
24.3.
2.44.
2.4.5.
2.4:5.1.
2.4.6.
2.4.6.1.
2.4.7.
2.4.8.
2.4.8.1.
2.4.8.2.
2.4.9.
2.4.10.
2.4.11,
2.4.12.

FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccovvviiiininnnt
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .
OBIETIN QO i sveissssn s v aeas st sy s er s a5 o kA ST raa s s r RS SRR SHeoR R0 3
Objetivo General

Objetive Especifico

MARCO TEORICO
Descripeion anatomica de la glindula mamaria y su fisiologia.......oocooviiiiiiiiiin. 4
| T T DTt £ e e A e e s b e e e S o e i 4
Constitucion anatémica de Ia ghindula mamar
Fisiologia de la glindula mamaria.
Conceptos de lactancia materna...

Fisiologia de IattanCii BIalRENA o cicssineiiomeitone st iis daeis s i ai easm s i s e FREAs ATas 9
Composicion de la leche humana.. e 1 |
Importancia inmunoldgica de Ia hd‘mcm m'\lern'\ ............................................ 14

VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO....coooiviiiiiiiiiiii i e,
CeNEVAlIINIES . e rsansimaunesosivsnsemmiecsessissnis saones e sl o R AT S TS SRR ssnsoissa
Funcion reproductora durante la lactancia......oocovviiiiniiiiniiiii i,
Métotlosanticonceptivos ¥ Iactaneini. e s orvsmmsigveusssosas gswiaspsgesaes
Anticonceptivos Hormonales....ccccvrermvresnsemsessnnsressorsrsassovansussoss
Anticonceptivos no hormonales
Control prenatal.
Estancia en el hospit
Amamantamicnto en cast
Lactancin inducida y lrlnku.thn

Lavzos psleolBeions: e isssvsvassemasonioseny
Contraindicaciones de Ia Iactancia materna....coocivviiiiiiiiiiiiii e,

PRACTICA CORRECTA DE LA LACTANCIA MATERNA ..o 28

Técnica, posiciones y postura................. .28
Reflejos que estimulan una buena lactancia.. .30
Recomendaciones para I madre o sssssississrvissssssasssspesssnnssvosssessasnssnsmosssen ]
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL....coviinnnnn.... 32
Desarrollo de 1a columna vertebral... 2
Musculos de Ia columna vertebral..........ooeeinnnn.

Articulaciones y movimientos de Ia columna vertebral......coooiind AR
Desarrollo de 1a PoStura......cciveeeierssareiorssneervasosassssarersosanssemtssonsssassamssssasssosne 36
Estatica del saquiSoe svsamees svs svssesosns «37
Formacién de las curvaturas raquideas . 17
Estabilidad del raquis....c.oocovviiiiiiiiiiiiniiiniann. 38

Fisiologia del aparato motor y de los frenos de Ia mov llul.ul eaquldenssivsnssssasess 38
Biomecanica de la columna vertebral
Curvaturas de la columna vertebral............o000
Curvaturas normales de la columna vertebral...
Curvaturas anormales. .....oviisessssronsssvessinis
LD AP s sesimssmmumnsvines o s S SRS e A S SRS RN R TSRS
Fracturas de Ia columna vertebral.......oooiiiiiiiiiiiiiniiiiii i i i e
Estudios espetinles....cicsvssecisavsnssasas raswoss
Guia para el interrogatorio y la exploracion

METDDOLOGIA. . cosvomsnrssnnsnemsirapamnendioyelompsionsmmponinmneibiossmesaiamboss s 48
VARIABLES,, ..o ormvusansornesvrvsumenss e O e 48
Variable Independiente.



3.2.

3.2.1.
32.2.
3.2.3.
3.24.

08
331
332
33.2.1.
3.3.:22.
3:3.2.5:
333

Jd40
3.4.2.

4.1,
4.2.
4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.3

9.
1.

Variable Dependiente.

INDICADORES . cosommsensvsmemeinssasinnmsssrsamsawass oo isasmes i nossuass s sz 49
Indicadores Socio-demogrificos.

Indicadores Gineco-obstétricos.

Indicadores de Orientacion de Lactancia Materna.

Indicadores de Pérdida de Ia Estitica Corporal.

TIPO Y DISERO DE LA INVESTIGACION . cccvveeeiieee e eeviieeseeeseeee i eee e e e e A
Tipo 8¢ EREHD - v vmnns s g dcnis soites e nsdicnsns 49
ReECUVSDY. .- uscassensanvses w39
Recursos humanos.

Recursos materiales.

Recursos financieros.

Constderaciones BUCAS wuvmsssosssimsssmissesssssnssssssesssrsssrammassaisses pmrissismsmss S0

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. ..cciviniivinieeeen v SO
Observacion,
Entrevista.

INSTRYUIMENTACION ESTADISTIC A svmmmnmvinsscvimsnvssyisiassepvivsssmrmisissss o)
Poblacion y Muestra,

GRITERIOS DE SELECCTON.....ovnensoniotesensuossssessb s duausinsstagios sabspsassaeavsciot)
Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion,

Criterios de eliminacion.

PROCESAMIENTO DE DA TOS: sisvenissonsissanossmanssnmsssns oussenss soresiesesonssnssossis 51

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.......cccooviiin
CONCLUSIONES. ;i o550 vanasvs sosonaeii v srsesas aoasssees s
RECOMENDACIONES.......
ANENODS. ..oocoveriasnsesvosssnes
GLOSARIO DE TERMINOS....ccccetceirerreriocerenanccssossssesssnummisssve sos assasassonsss



Fe de erratas

Dice: RELACION QUE EXISTE ENTRE LA ORIENTACION BRINDADA POR FL PERSONAL DE
ENFERMERIA SORRE T.AS POSICIONES DE LA LACTANCIA MATERNA Y LA PERDIDA DE
LA ESTATICA CORPORAL EN MUIERES PRIMIPARAS ATENDIDAS N EL HOSPITAL
GENERAL DE CUAUTITLAN “JOSE VICENTE VILLADA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL
ESTADO DE MEXICO.

Debe decir: ORIENTACION BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRIE LAS
POSICIONES DE LACTANCIA MATERNA Y LA PRESENCIA DE PERDIDA DE LA ESTATICA
CORPORAI EN MUJERES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL. HOSPITAL GENERAL DE
CUAUTITIAN ~JOSE VICENTE VILLADA" DELL S. E. M.



INTRODUCCION

México ha realizado un esfuerzo extraordinario durante los tltimos ailos, para rescatar la préctica
de la lactancia materna. Durante este proceso se han desarrollado actividades de ensefanza,
asesorfa, y apoyo a las madres, para resolver los problemas més frecuentes que se presenten, [s
cvidente que una de las prioridades de la Sccretaria de Salud en colaboracion con la UNICEF es la
de disminuir la morbilidad y mortalidad materna-infantil y contribuir a mejorar la calidad de vida
de este grupo tan importante que constituye el presente y futuro de México. Existe un movimiento
mundial a favor de Ia lactancia materna y especificamente acciones emprendidas por México como
son: ¢l Programa Nacional de la Lactancia Materna y el Hospital Amigo del Nito y de la Madre,
entre otros. (PEREZ, 1999). La iniciativa del Hospital Amigo del Nifio y de la Madre se
instrumenta en nuestro pais a través de veintiocho pasos o requerimientos que incluyen el fomento,
proteccién y apoyo a la lactancia materna; atencién prenatal, atencion a la adolescente embarazada.
atencién institucional del parto, anticoncepcion post evento obstélrico, reanimacién neonatal y
atencion del puerperio con lo cual ayudard a mejorar la calidad de vida del binomio, no obstante
hay que motivar a la primipara al inicio temprano de la alimentacién al seno materno exclusivo,
dentro de los primeros treinta minutos de vida del recién nacido mediante el apego inmediato
(alojamiento conjunto) en aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan, a quien se le orientard
en el cuidado, vigilancia del crecimiento y desarrollo de su hijo(a), asi como los beneficios de la
Lactancia Materna en forma exclusiva, durante los primeros meses de vida.

Como profesionales de la salud podemos darnos cuenta que dentro de nuestras actividades
hospitalarias existe la necesidad de implementar programas de lactancia materna dirigidos tanto al
personal como a pacientes, los cuales desconocen las posiciones correctas de la lactancia materna y
la posibilidad de al no realizarlas de manera correcta; tener pérdida de la postura corporal que a su
vez puede provocar lumbalgias que afectan la vida cotidiana de las mujeres. Is necesario apoyar a
la mujer embarazada durante la etapa prenatal en la cual se le preparard para la lactancia, se ayudard
durante la hospitalizacion mediante el apego temprano, y la prictica del alojamiento conjunto, la
asesorfa permanente sobre técnicas de amamantamiento y la sensibilizacién para una duracién
adecuada esto ayudard a disminuir el riesgo latente de provocar posturas incorrectas en el momento
del amamantamiento y a su vez prevenir dichos padecimientos.

La presente investigacion estd compuesta por diez capitulos en los cuales se encuentra a saber:
Capitulo uno se presenta la fundamentacién del tema de investigacion integrado por la descripcién
de la situacién del problema asi como la justificacion del estudio.

Capitulo dos pertencce al marco teérico en el cual se profundiza sobre la anatomfa y fisiologia dc la
gléndula mamaria, ventajas del amamantamiento, su préctica correcta, asf mismo la descripcion de
la columna vertebral, lo cual ayudard a identificar posturas incorrectas durante el amamantamiento.

Capftulo tres se abordard la metodologfa de la investigacién que comprende las variables, los
indicadores del estudio, tipo y disefio asf como técnicas e instrumentos utilizados durante la misma.

Capitulo cuatro se hace referencia en las caracteristicas de la poblacién de estudio. Los criterios de
seleccion y procesamiento de datos.

Capitulo cinco se muestra ¢l andlisis y la interpretacién de los resultados obtenidos en la
investigacion asf como la redaccion, descripcion mediante cuadros y graficas,

Capitulo scis se haran las conclusiones pertinentes encontradas en la investigacién.,

Capitulo sicte se abordaran las recomendaciones, en las cuales se hard énfasis en posturas correctas
durante el amamantamiento,

Capitulo ocho se presentan los anexos donde muestran los formatos del instrumento de
investigacion.,

Capitulo nueve pertenece al glosario de términos donde se define cada una de las palabras claves
para la investigacion.

Capitulo diez pertencce a la bibliografia de acuerdo al sistema APA, y a la convencién de
Vancoubert, los libros, las revistas y paginas electronicas consultadas.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais la situacién por la que se estd pasando es un tanto precaria en todos los aspectos
como son: Politica, Economfa, Social, Educativa y la excepeion no es la salud esto se refleja en
salarios minimos y los impuestos por los cielos, por ende todo esto afecta al ser humano
holisticamente y el punto de partida primordialmente es la salud ya que al verse inclinada la balanza
hacia un lado, afecta el equilibrio emocional del individuo y conlleva a la disminucién de calidad y
cantidad de vida para cumplir los requerimientos bésicos. (CUENTAS, 2000)

Como anteriormente se comentd el sector salud se ve afectado en las Instituciones al no contar con
¢l aporte econémico y poco personal laborando, sin embargo se implementan diversos programas
como son: métodos de planificacion familiar, higiene, alimentacion, descanso y sueilo, control del
nifio sano, control prenatal, enfermedades de transmision sexual, deteccion de diabetes y control de
la misma, asi como céncer de mama y Cervico-uterino, etc., pero nombraré dos en los cuales se
hace hincapié la lactancia: Programa Nacional de Lactancia Materna y Hospital Amigo del Nifo y
de la Madre.

I:n México la secretarfa de salud e importantes sectores de la sociedad trabajan intensamente para
recuperar a plenitud la practica de lactancia natural. El Sistema Nacional de Salud ha unido sus
esfuerzos para eliminar barreras y crear condiciones propicias para establecer la lactancia natural
como tnico recurso de alimentacion y nutricién durante los primeros 4 a 6 meses de vida del nuevo
ser, ¢l contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién materno infantil, mediante la
promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna y la instalacién del alojamiento conjunto en
todas las unidades de salud que atienden partos: obviamente para que estos programas scan
exitosos. se necesita que la pacicnte lleve su control prenatal adecuadamente y posteriormente
acuda a grupos postnatales, pero las carencias en los nosocomios no se hacen esperar, la falta de
material y personal limitan ain mas cste trabajo de educacion por lo cual se deja de lado la
enscilanza al paciente por cumplir otras metas como son los de estadisticas y productividad del
Instituto. estos grupos no se¢ pueden dejar a la deriva a pesar que el personal de Enfermerfa da la
informacién en los difcrentes servicios, en ocasiones de mancra muy bdsica por ser tan alta la
demanda y no darse abasto ya que pasan poco tiempo las pacientes en estos, aunado a la falta de
dineros o interds hace que las pacientes ya no acudan a sus consultas subsecuentes a menos de que
haya alguna complicacién en el pucrperio como serfa en ¢l caso de congestién mamaria por técnicas
incorrectas de amamantamiento, pero sf se hace énfasis en esta situacién y recordamos todos los
cambios que sufre la mujer desde el inicio del embarazo, durante y posteriormente tanto
emocionales como fisicos; aquf entra el sistema musculo-esquelético; al presentar descalcificacion
en huesos: en lo que se refiere a los misculos puede haber contracturas que no se ataiien a una mala
postura, sufrir alguna lesién en la columna vertebral; alterar las curvaturas normales y ocasionar
estiramiento excesivo de los ligamentos, con dolor consecutivo, al esfuerzo excesivo de los
misculos, que reaccionan con espasmo, los nervios en su paso por los agujeros, quedan
comprimidos del lado en que se inclina la columna pero termina por contribuir en dolor, ningiin
cestudio especial ya sea radiografia, electro miografia o cualquier otro procedimiento serd de gran
ayuda. Por consiguiente ¢l diagnéstico se hace por el interrogatorio minucioso y exploracion
precisa. Al condicionarse una mala postura repercute en el momento del amamantamiento ya que la
madre va a estar en constante movimiento y estos treinta minutos de comunicacién del binomio se
harédn eternos por la incomodidad que presenta la madre y el neonato. Por tanto vi la necesidad de
indagar més sobre cste asunto que al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia le atafic por ser
coparticipe de algo tan importante como es la lactancia materna en sus inicios.

Para no caer en prejuicio se necesita realizar la investigacién correspondiente a la siguiente
pregunta que me surge (Se desconoce si la orientacién brindada por  Enfermerfa sobre las
posiciones de lactancia materna influye en la presencia de pérdida de la estética corporal en mujeres
primiparas atendidas en el Hospital General “José Vicente Villada™ 1.S.E.M.?



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Conocer la realidad que se vive dentro de la préactica profesional de Enfermerfa, dard bases sobre
las cuales se determinen las précticas que se consideran beneficiosas, al mismo tiempo ayuda a
determinar contenidos para poder brindar un cuidado integral al paciente y conocer la relacion
dialéctica entre los elementos corporales y ¢l contexto social de un ser humano lo cual no tan solo
se expresara dentro de la atencion que se brinda al paciente sino para la institucion se convertird en
un benelicio en cuanto al costo, con cllo podemos decir que datos categorizados como eficientes
para la unidad hospitalaria apoyard la idea de poder brindar atencién de calidad a los pacientes que
asi lo requieran, lo anterior apunta la importancia de las actividades profesionales del personal de
enfermeria y apoya la posibilidad de accidn de otras actividades que no sean las manuales y que por
cllo no se quicra decir que no sc trabaja en pro del paciente como ser humano.

1.3 OBJETIVOS:
1.3.1. GENERAL,

e Conocer la orientacién brindada por el personal de enfermerfa sobre las posiciones de
lactancia materna y la presencia de pérdida de la estatica corporal en mujeres
primiparas.

1.3.2. ESPECIFICOS.

*  Determinar la orientacién que desarrolla el personal de enfermeria en cuanto a las
diferentes posiciones para la lactancia materna.

e Identificar las principales expresiones de pérdida de la estatica corporal en mujeres
primiparas.



2. MARCO TEORICO

2.1 DESCRIPCION ANATOMICA DE LA GLANDULA MAMARIA Y SU FISIOLOGIA.

2.1.1.  Embriologia
l.as glandulas mamarias sc forman de la siguienlc manera:

¢ A la quinta semana sc forma la arcola y ¢} pezén. estos grupos de células se forman a partir
de unas lineas del tejido glandular que se encucntra en ¢l feto, conocidas como lincas de la
leche. Estdn localizadas a ambos lados del térax y abdomen desde las axilas hasta la region
inguinal.

»  I'stas Hneas desaparecen. desarrollindose tinicamente tos brotes localizados en el torax.

> Cuando los otros grupos de células no desaparccen sobre estas lineas aparccen las mamas
supcrnumerarias ‘como la anomalia congénita més frecuente.

»  Cuando sc encuentra esta malformacion, durante la lactancia materna sc puede producir
leche o tener complicaciones posteriores incluso desarrollar cdncer.

* En la sexta semana del embarazo se forma un pequedio grupo de células. Fste. a su vez.
desarrolla otros grupos sccundarios a partir de los cuales se forman los conductos
colectores y galactéforos.
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EMBRIOGENESIS

a) Engrosamiento de la epidermis, con formacién del botén primario.

b) Desarrollo del hoton dentro del mesénquima.

¢) Formacidn de botones sccundarios.

d) Formacién de tejido mamario y vacuolizacién para los conductos.

e) Proliferacion de conductos. formacién de areola pezdn invertido inicialmente.

2.1.2.  Constitucion anatdmica de la glandula mamaria.

l.as mamas son gléndulas de sccrecidn externa de tipo alveolo-tubular cubiertas por una envoltura
celulo adiposa. situadas en la cara anterior del torax.

Constitucion anatomica: Se distinguen en la mama, a glandula mamaria propiamente dicha. su
envoltura celulo adiposa y su envoltura cutdnea. La glidndula esta formada por dcinos sccretores,
conductores  excretores  y  tejido  conjuntivo intersticial, sicndo  en conjunte una  glandula
tuboacinosa. (BATES, 1999)

A) Los Acinos scerctores s agrupan en nimero de 10 a 100 o mas, en torno de un conducto
colector. dando origen al lobulillo. que es una unidad estructural béasica dc la gldndula mamaria.
Los 4cinos se cncucntran revestidos por una capa de células miocpitcliales que proveen un
mecanismo muscular para expulsar la lcche desde los dcinos y conductillos. l.a agrupacién de
&cinos va a dar origen a los labulos que en namero de 20 a 25 desembocan cada uno en un conducto
excretor propio, que termina el pezén. (VALDES, 1998)

B) Los conductos colectores se inician en los conductores intra lobulares que van a desembocar a
conductos inter lobulares, los cuales desembocan en los conductos galactéforos que al llegar a la
base del pezdn, sc agrandan para formar los senos lactiferos, los cuales se dilatan y sirven de
depésitos para la leche en el amamantamiento.

() El tcjido concetivo forma parte de la envoltura celulo adiposa que lc da sostén a la gldndula. La
envoltura celulo adiposa ¢s dependencia de la capa subcutdnea que al llegar a Ja gléndula se divide
en una hoja anterior, que cubre a la gldndula en su convexidad y una hoja posterior, que se exticnde
entre la glandula y la fascia superficial. Esta capa forma tabigues inter lobulares que la fijan al
pectoral mayor y a la piel, constituyendo el aparato suspensor de la mama (ligamentos de cooper).



I.a envoltura cuténca. estd formada por la piel que cubre totalmente la cara anterior de la glandula y
posee tres zonas. Una cubre ¢l pezén, otras a la arcola y ¢l resto constituye la zona periférica.

Irrigacién-inervacion: 1.a gléndula se halla irrigada por arterias procedentes de la mamaria interna,
de las tordcicas y de las intercostales. 1.as venas que nacen de las redes capilares forman una red
subcutdnea que al nive! de la areola origina ¢l circulo venoso de Haller, estas redes superficiales se
unen con la red abdominal superficial para desembocar a las venas satélites de las anterias de
origen. (BATES, 1999).

Los nervios de la glandula proceden de los cinco intercostales correspondientes, del supraclavicular
y de) plexo cervical superficial. Se distribuyen por la piel y los masculos acrolares. vasos
sanguincos y de la misma gléndula. Su forma limite y dimensioncs sufren variaciones individuales
que dependen de diferentes factores como son el estado hormonal, la edad y raza.

FORAL: 1.a mama humana tienc una forma conica. protuberante, distintiva v singular, Esta forma
conica es mas pronuncinda en las mujeres nutiparas mas jovenes. A medida que avanza la edad. las
mamas suclen aplanarse un poco y tornarse péndulas, semicsféricas y menos firmes.

FXTENSION: Tl horde superior sucle estar al nivel de fa segunda o tereera costilla y su horde
inferior cstd méds o menos a nivel del sexto o séptimo cartilago costal. Su borde medial coincide con
¢l borde del esternén y su borde lateral, con la linca axilar anterior. pero la extensién real del tcjido
mamario ¢s mucho mayor porque se cxticnde hacia lucra como una fina capa que a menudo {lega al
horde inferior de Ta clavicula, a fa linca media del csterndn y por fucra al horde anterior del dorsal

ancho.

L.a mitad superior de la mama y, en particular, el sector supcroexterno. contiene més tejido
mamario que ¢l resto de la glindula. y en consecuencia cs més grueso. [n ocasiones. el tejido
mamario sc puede cxtender hasta fa axila. pudicndo formar un abultamicnto axilar que va desde el
scctor superoexterno de la mama hasta la axila inferior.

TAAMARO: s Trecuente que hayn nlgunn dilerencin en el tamafo de Ins dos mamas, pasando
inadvertida parn In mayorfa de las pacientes y estas diferencias de tamaio o la prolongacion del
tejido a la axila son tan frecuentes que no sc deben considerar como anormalidades. 1.a cantidad de
grasa cs ¢l factor mas importante que intervienen en las variaciones de tamano, forma y densidad de
fas mamas. A medida que las mujeres engordan sus mamas se tornan més grandes y péndulas. Por
lo tanto. ¢l tamaiio de la mama no estd en refacién con la cantidad de tejido glandular y con la
capacidad funcional para producir sccrecion lactea.

ESTRUCTURA SUPERFICIAL DE LA AMAMA: La cara anterior es convexa en toda su cxlension ¥
presenta en ¢l vértice o parte media la arcola y el pezén. La arcola o aureola es una superficic
circular situada en la parte mds saticnte de la mama, de una extensién de dos o tres centimetros, de
didmetro y de una coloracion més obscura que cf resto de la mama. En la arcola se obscrvan
salicnies que son los lubéreulos de Morgagni, que no son ofra cosa que gldndulas sebdceas que
levantan ¢l tegumento y que durante el embarazo aumentan de tamanto y s¢ denominan glandulas de
Montgomery. Il pezdn es una papila situada en el centro de la areola, de forma cilindrica o canica,
en su vértice se observan de 15 a 25 orificios, por donde desembocan los conductos galaciéforos. kil
drea subarcolar conticne fibras musculares lisas dispuestas en forma circular y radial formando
cireulos concéntricos. Se insertan en la bhase de la dermis para contracr la arcola y comprimir cl
pezén. La mayor parte del pezén consiste en fibras musculares lisas, dispuestas en forma circular y

longitudinal. Cuando se contraen, hacen que ¢l pezén entre en ereeci6n y se ponga méas firme.

2.1.3.  Tisiologia de la gldndula mamaria.

Las mamas son parte integral del sistema reproductor y s¢ hallan bajo el control del mismo sistema
neuroendocrino. Durante la vida de cada mujer, ocurren cambios profundos en las mamas. FEstos
cambios comprenden los de la adolescencia, las modificaciones vinculadas con la pubertad. ¢l ciclo
menstrual y la menopausia y los cambios que tienen lugar durante ¢l embarazo y 1a lactancia.



Origen y Adolescencia: Fl desarrollo mamario se inicia a la sexta semana de vida embrionaria a
partir del mismo epitelio apocrino que cventualmente da lugar a la formacién de las glandulas
sudorfparas axiales. Uste desarrollo mamario fetal ha sido estimulado por 1a prolactina, estrogenos
y progesterona de origen placentario. (FLORTES, 1999)

Paco después de nacer hay evidencias temporarias, cierta funcién sccretoria de las mamas en la
mayorfa de los neonatos. Luego las mamas vuctven a entrar en una fase inactiva que las caracteriza
durante toda la ninez. Tos clementos epiteliales constituyen pequeiios conductos diseminados en un
estroma [ibroso y no hay lobulillos.

MADUREZ SEXUAL FEMENINA: Comienza en la pubertad, con un alargamicnto y ramificacion
de los conductos. a partir de los cuales brotan los lobulilles que habrdn de formar la estructura
mamaria normal. Iistos cambios ocasionan un aumento répido del tamafio y densidad de las mamas
como consccuencia de la accién coordinada dc varias hormonas, como prolactina, estrogeno.
progesterona, esteroides suprarrenales, insulina, hormona del crecimiento y hormona tiroidea. La
mavoria de los autores dicen que los estrdgenos promueven en particular ¢l crecimiento de los
conductos, en tanto que la prolactina y la progestcrona son responsables del desarrollo de los
lobulillos. EI primer signo de desarrollo en la pubertad es el inicio del crecimiento de las mamas
(tefarquia). que sc produce alrededor de los 10 afios. pero puede darse de los ocho hasta los trece
afos. (OSKI, 1999).

Todo cl proceso de la pubertad abarca tres aftos. Al comicnzo de la misma. hace su aparicion ¢l
vello pubico y axilar. y poco después se observa un cambio gradual del contorne de los labios. [
periodo de crecimiento méximo cn las niftas se observa aproximadamente un aflo después del inicio
de la pubertad y casi cuando se inicia la primera menstruacién o menarquia. [ establecimiento del
ciclo menstrual es ¢l signo de pubertad que sc identifica con mayor claridad y sirve como
indicacion de que los drganos sexuales internos sc aproximan a la madurez. Estos cambios flsicos
se ven acompadados de cambios emocionales. Con la maduracién aumentan los depasitos de grasa
cn las jévenes. y 1a masa magra del cuerpo se reducen en 80% a un 75 por cicnto.

Las clapas de Tanner paria el desarrollo de as caracterlsticas sexuales secundarias de las mujeres se
indican en ¢l cuadro 2.1.3. Se asigna una calificacion de madurez sexual a las jévenes basdndose cn
ta presencia de vello pibico v en ¢l desarrotlo de los senos. 1.a sccuencia temporal de los cambios
que culmina en cl establecimicento del potencial reproductivo. varfa en forma considerable de una a
olra persona.

Cuadro 2.1.3. Etapa de Tanner para las mujeres

Etapa Senos J Vello pubico Otras Perfodo en afos

Del nacimiento a
! No hay desarrollo No hay los 15 afios

Comienza el desarrollo | Aparicion de vello pibico largo y | Engrosamienlo |8 %-15
I de las mamas | suave sobre el monte de Venus o los | del epitelio
(telarquia).  hiperplasia | labios mayores, puede presentarse | vaginal,
de la areola con poca |junio con el inicio de crecimiento de | descenso del pH
canlidad  de lejido [ las mamas o varias semanas 0 meses | vaginal.
mamario, papilas ereclas | después (pubarquia)

Continta el crecimiento | Aumento en la canlidad de vello|Se inicia el [10-15

n del tejido mamario y el | {oscuro, grueso y fizado) esparcido en | periodo de
ensanchamiento de la | forma escasa en la union del pubis crecimiento
areola y 1a separacion de méaximo;
sus contomos aumento del

lamafo del

Otero, comienza
a parecer vello
en las axilas




Adopta contornos | Apariencia similar a la elapa adulla | Se observa vello | 10 - 17

v dobles: areola y papilas | aunque el area cubierta es menor, aln | en las axilas, el
forman una prominencia | no crece en el aspecto medial de los | Utero crece, hay
secundaria en la parle | muslos secrecion
superior  del  lefido vaginal
mamarnio

Mamas maduras  de | Distribucién y canlidad igual a la etapa | Se observan |12 % - 18
A mayor  lamato, de | adulta, incluyendo el aspeclo medial | caracleristicas
contorno tnico de los muslos iguales a las de
la etapa adulta

‘citerios no incluidos en tas etapas originales de Tanner. {adaptado de Wassemman G, Gromisch Ds: Survey of
Clinical Pediatrics, 7 ed. New York, Mc Graw-Hill, 1999)

PUBFERTAD: Se inicia con un alargamiento y ramificacion de los conductos, a partir de Jos cuales
brotan los fobulillos que habrdn de formar la estructura mamaria normal. Estos cambios ocasionan
un aumento ripide del tamato y densidad de las mamas como consccuencia de la accion
coordinada de varias hormonas. como prolactina, estrégeno, progesterona. esteroides suprarrenales,
insulina. hormona del crecimiento y hormona liroidea. 1.a mayorfa de los autores dicen que los
estrogenos promucven cn particular el crecimiento de los conductos. en tanto que la prolactina y la
progesterona son responsables del desarrollo de los lobulillos.

CICLO MENSTRUAL: Normalmente cn las mamas ¢l fenémeno de la ingurgitacion se halla
fntimamente vinculado con ¢l ciclo menstrual. La ingurgitacién ticne varios componentes: Aumento
de tamafio, densidad y nodularidad de las mamas, asl como un aumento en la sensibilidad. 1.a
ingurgitacion  disminuye hacia ¢l final de la menstruacion y desaparece al completar dsta.
(TORTORA, 2002)

La ingurgitacion mamaria se relacionn con Jos antecedentes reproductivos de 1a paciente como con
sy edad. Es mds pronunciada en mujeres nuliparas y en las que no han amamantado. es decir, en las
mamas que no han funcionado normalmente. Estos cambios estdn relacionados a cambios
proliferativos y regresivos del epitelio lobular, canalicular y del tejido [ibroso. con edema e
infiltracién linfocitaria. antes de la menstruacién.

MENOPAUSIA: Al completarse la menopausia, las mamas disminuyen su volumen y densidad. Si
habfan sido anormatmente nodulares, la nodularidad suele disminuir. También hay una disminucién
de la cantidad y tamaio de los campos glandulares. Estos cambios regresivos cen la mama son
secundarios a fa produccion decreciente de estrégenos.

EMBARAZO Y LACTANCIA: 1os efectos del embarazo se ponen de manifiesto en las mamas a las
pocas semanas de la concepcidn. L.as mamas empiczan a agrandarse rdpidamentc y sc tornan mas
firmes. Las glindulas de la areola sc destacan més y la picl se obscurece. Los pezones se agrandan
y sc tornan més crectos. Estos cambios obedecen a los altos niveles sanguincos de cestrégenos y
progesterona y también a una concentraciéon de prolactina de origen hipofisiario que aumenta en
forma incesante durante la gestacion. los clementos canalicularcs y lobulillares de las mamas
proliferan y durante los tltimos meses del embarazo las células del epitelio lobulillar conticnen una
secrecion que es la precursora de la leche que van a producir.,

2.1.4.  Conceptos de lactancia materna

Lactancia materna cs un término usado en forma genérica para sciialar alimemacion del recién
nacido y lactante. a travds del seno materno. Sin embargo. cxisten diferencias en cuanto a su
practica. Estas tienen repercusion en la salud del nifo.

I.a lactancia materna puede ser completa o parcial.

La lactancia materna completa. puede ser exclusiva o sustancial. (1LOPEZ, 1998)




Lactancia exclusiva. s la alimentacién del nifflo con leche materna, sin agregar otro tipo de liquido
o sélido. con fines nutricionales o no.

Lactancia sustancial o casi exclusiva. s 1a alimentacidn al seno materno, pero se brinda agua o t¢é
entre las tetadas.

La lactancia puede ser alia. media o baja:

Alra: cuando ¢ 80% del total de tetadas, son con seno materno,

Media: Cuando se da seno materno entre ¢l 20y 79% de las tetadas.

Baja: Cuando se da seno materno en menos del 20% de las tetadas,

l.a lactancia ¢s comhinada con otras leches o alimentos.

Alimentacion a lihre demanda. Ts la alimentacion que se brinda cada ver que ¢} hebé lo solicita.
Esto cs. sin limites de horario y sin excluir la alimentacién nocturna.

Lactancia comparada

= Dehemos conocer la fisiologfa de la lactancia de los diferentes mamiferos. para
comprender las ventajas que la leche humana ticne para el hebé.

L.a lactancia se ha ido adaptando en relacién con:
e Madurcz del recién nacido.
¢ Nuomero dc crfas.
*  Neccesidad de estimulos sensoriales.
e Tidad de la ablactacion,
e  Clima ambicntal ctc.

Caracterfsticas de la succién: estd adaptada a la manera de criar, a la composicién de la leche y al
aparato sceretor. [is instintiva en los mamiferos menos desarrollados. mientras que en los més
desarrollados el aspecto instintivo esta a la conducta aprendida (informacion y observacion) este cs
cl caso de los gorilas y [os humanos entre otros. (LABBOK, 1999)

EV humano n pesar de tener un perfodo gestacional largo, es inmaduro al nacer por lo que puede
considerarse como un mamifero gestacional de 18 meses, ya que se encuentra dependiendo de la
placenta durante 9 meses (feto intrauterino) y por lo menos 9 meses dependiendo del seno materno
{feto extrauterino).

‘También existen diferencias en cuanto a su conlenido de protefnas y grasas:

Proteinas. .a cantidad de proteinas csta en relacién con la tasa de crecimicento y al tiempo en que
duplican su peso al nacer: a menor tiempo. mayor concentracidn de proteina y grasa.

Grasas. L.a densidad de calorias por concentracién de grasa en la feche estad con relacién al tamano
del animal y a la temperatura ambicental.

Otras consideraciones son:

La estimulacion sensorial (tacto. olfato, ofdo) que permite 1a interaccién madre ¢ hijo.

Ll imperativo estimulo para la secrecion ldctea.
< lLaconscrvacion del agua en el organismo.

< l.as contraccioncs uterinas.

“  Lamodificacion del comportamicnto maiterno.
< lLispaciamiento de embarazo,

Los aspectos téenicos de o lactacion deben ser cuidadosamente considerados. En ocasiones In
alimentacidn al pecho resulta imposible sencillamente porque el médico encargado no se da cuenta
de que el problema estd en la técnica de alimentacion. (CASTELLANOS. 2000)



2.1.5.  Fisiologia de la lactancia.

La principal funcidn de las mamas cs proporcionar alimento y proleccién contra cicrto tipo de
enfermedades a la descendencia. mediante lo produccion de la leche. La leche materna cs la
principal fuente de nutricién para casi todos los recién nacidos. Para comprender mejor los eventos
asociados para cl establccimicnto y mantenimiento de la lactancia. la dividiremos en mamogénesis
o desarrollo mamario, lactogénesis o iniciacién de la sccrecion lactea, v la galactopoicsis, o
mantenimicnto de la producceion ldctea.

MAMOGENESIS; 1 tejido mamario presenta una scrie de cambios estructurales  desde ¢
nacimicnto hasta ta senectud. Como mencionamos previamente, es posible, observar cierta
actividad secretoria de la gléndula al nacimicnto. condicionada por ¢l estimulo hormonal del
embarazo, seguida poco ticmpo después de involucién ¢ inactividad hasta Ta pubertad, donde se
desarrolla de manera acentuada.

La glandula mamaria inicia su crecimiento y desarrollo delinitivo durante la pubertad. T tejido
adiposo y fibroso aumenta. asi como la extension del drbol canalicutar. (O1.DS, 1997)

En el embarazo hay una marcada hipertrofia ¢ hiperplasia de los lohuliflos y ¢l parénquima adquicre
aspecto lobologlandular y el tejido conjuntivo que separa los J6bulos disminuye: los dcinos se
tapizan de célufas seerclorias, hay un aumento de la vascularidad y de ta velocidad de la corriente
linfatica. Durante Ja lactancia. los 4cinos ticnen funciones de secrecion y almacenamiento de la
leche y al finalizar este periodo, hay un proceso de involucién mediante un colapso de los lébulos,

LACTOGENESIS: Durante ¢l embarazo se refinen las condiciones hormonales que son nccesarias
como un paso previo a Ja lactancia: aumento en los niveles circulantes de estrégenos, progesterona,
prolactina. y factégeno placentario, los cuales alcanzan su nivel méximo al término de la gestacion,
Con 1a expulsién de Ja placenta. se produce una cafda brusca en la concentracion sanguinea de estas
hormonas. lo que aunado al estimulo del pezén producido por ¢l recién nacido al iniciarse cf
amamantamicnto, conducird finalmente a la sintesis y secrecion de fa leche.

1) manteninviento de o seerecion ldeten se va n ver favorecido por ta suecion del peson duronte el
amamantamiento, mediante ¢f cual no sélo genera la scerecion de oxitocing que ocasiona la
expulsion de la leche ya lormada y almacenada. Podrfamos resumir la participacion de las
hormonas de la siguiente manera:

PROLACTINA. Su concentracién aumenta progresivamente durante la gestacién y alcanza su nivel
maximoe en ¢l momento del parto. Este aumento es 20 a 25 veces mayor que su concentracion fucra
de! embarazo. Duran te la gestacion no exisle secrecidn ldctea a pesar de la gran cantidad de
profactina circulante por ¢l efecto inhibitorio periférico de los estrégenos v de la progesterona: los
primeros por su accién direcla sobre a glandula mamaria y la scgunda impidicendo la sintesis de
lactoproteinas. (Ver cuadro 2.1.5)

OXITOCINA: Después del parto. causa contraccion de las células miocpiteliales, forzando la salida
de leche a los ductos. haciendo fluir su liberacién puede ser inhibida -por stress. fatiga y ansiedad.

PROGESTERON.A: Estimula la proliferacion lébulo-alveolar en fa mama. Durante la gestacion
inhibe la scerecion de fa leche después del parto: al disminuir sus concentraciones séricas. pierde su
clecto inhibitorio, inicidndose Ta lactancia.

ESTROGENOS: Listimula basicamente al sistema ductal de la mama. asl como al tejide glandular,
puede estimular ta scerecion de prolactina, pero inhibe sus efectos a nivel celular en la mama. La
concentracidn sérica disminuye después ded parto, iniciando la lactancia. (Ver cuadro 2.1.5)

LACTOGENO PLACENTARIO: Producido por la placenta estimula el crecimiento de las mamas
durante la gestacion, con niveles progresivamente clevados. Se desconocen otros cfectos sobre la
mama.

TIROXINA: Tstimula la actividad mectabdlica del tejido glandular. Es importante en el
mantenimiento de Ta lactancia por su efecto directo sobre la glandula mamaria,



OTRAS: Son también muy importantes para ¢l mantenimiento de la lactancia una vez eslablecida la
hormona del crecimiento (HGH), ACTH, INSULINA Y CORTISOL.. participando como cofactores
necesarios en la produccion de ta leche.(http://wwv arrakis.es/ mlaser/comparat.htm)

GALACTOPOIESLS: El mantenimicnto de [a produccidn de leche después del parto depende de fa
accién conjunta de factores de la hip6fisis anterior (prolactina) y posterior (oxitocina). La prolactina
favorece ¢l aporte de caseina, dcidos grasos y lactosa y mantiene el volumen de secrecién, mientras
que In oxitocina hace contracr las célutas mioepitcliales y vacin la luz alveolar, lo que estimula la
ulterior seerecion de leche y un nuevo llenado alveolar de leche. La excrecion de leche de la mama
no acurre como resultade de la presién negativa producida mecdnicamente por la succién, sino que
la succion del pezdén desencadena un reflejo neuroendocrine que provoeca la liberacién de prolactina
v oxitocina., El vaciamiento frecuente de la luz ductal es un factor importante en ¢l inicio ¥
mantenimicnto de un nivel adecuado de seerecién, De hecho hacia el 4o, Mes después del parto. la
suecion parece ser el tnico estimulo requerido, pero los factores ambientales y emocionales son
tambidn importantes para que continde la produccian de leche.

También la cantidad y calidad dptimas de leche dependen de la disponibilidad de hormona tiroidea.
insulina y cortisol. junto con un aporte alimentario suficiente de principios nutritivas y de liguidos.
Por todo lo anterior, podriamos decir que el mejor estimulo para la produccidn correcta y suficiente
de leche es la [recuencia de tetadas, ya que al aumentar ¢l numero de las mismas. hay disminucién
en ¢l dolor del pezon y de la hipersensibilidad mamaria, y aumenta notablemente la secrecidn de
Icche y peso det nino. (http:/Avww.arrakis.cs/*mlaser/comparat.htm.)

Cuadro 2.1.5. Hormonas que intervienen en la laclancia
Hormona ~ Origen Efeclo

Progesterona Ovario y placenla Estimula la proliferacion de duclos y tejido glandular en
la mama.

Inhiba la secrecién de leche.

La concentracién sérica disminuye después del paro,
iniciando posiblemente |a Jactancia

Estrégeno Ovario y placenta Estimula la proliferacién de duclos y tejido glandular en
la mama.

Puede estimular la secrecibn de prolaclina por la
pituitaria, pero inhibe sus efeclos a nivel celular en la
mama.

La concentracién sérica disminuye después del parto,
iniciando posiblemente Ia laclancia.

Prolactina Pituitaria anterior La concentracién se eleva durante fa gestacion, pero sus
efectos estan suprimidos.

Después del parlo estimula a los alveclos mamarios
para secrelar leche.

Imgortante cuando se inicia la laclancia, menos
importante para su mantenimiento.

Puede inhibir la sBcrecién de la leche al suprimir la
liberacién de hormona foliculo—estimulante (FSH) y de
hormona luteinizante (LH)

Factor inhibidor de prolactina Hipotalamo ’ Suprime la liberacién de prolaclina hacia fa sangre
durante la geslacion

Faclor liberador de prolaclina Hipotalamo Se ha postulado la presencia de esta hormona.

Oxitocina Pituitaria posterior Después del parlo, causa conlraccién de las células

mioepiteliales, forzando la salida de leche a los ductos,
haciéndola fluir.
Causa concentracién e involucién uterinas después dal

parto.
La liberacién de leche es inhibida por stress, fatiga y
ansiedad.
Hormona de crecimiento y | Pilvitana Ambas parecen imporianles an el mantenimiento de la
ACTH Anterior lactancia una vez eslablecida.
Tiroxina Tiroides Pareca ser importanle en el manlenimiento de la

laclancia, quiza por medio de un efecto direclo sobre la
glandula mamaria.

Lactégeno placentario Placenta Estimula el crecimienlo de las mamas duranle la
gestacién




2.1.6.  Composicién de la leche humana.

la leche materna presenta caracleristicas muy peculiares que cs importante conocer para
comprender por qué este tipo de alimentacion exhibe ventajas fundamentales en la nutricién
infantil.

A) Variaciones Normales.
Existen variaciones significativas en o leche humana, dependiendo del lado de que se esté
alimentanda nl bebéd, tanto en volumen como en loctosa y deidos grasos, sivndo de ellos el més
importante ¢l volumen con cambios hasta cn un 65%. En relacion con los dcidos grasos, estos
incrementan hacia cl final de la tetada, sicndo lambién mayor su produccién al mediodia. en que
Illega a incrementarse hasta en dos o en cinca veces mds quc en el resto  del
dfa.(www.Bordemall.net.mx/infomedic/temasde. htm) )

Upa variacion importante en lo gue toca a los recién nacidos premalturos. cs que la leche de sus
madres presenta un mavor conlenido de nitrégeno cn aproximadamente al 20%. llacia la
madrugada. los camhios estadisticamente significativos ocurren en Jactosa y volumen que alcanzan
sus niveles mds bajos en todo cl dia. las madres desnutridas producen una leche menor cn
volumen, pero que contiene préicticamente todos los nutrientes en las mismas proporciones que las
madres hicn nutridas. Fslas madres desnutridas, si tienen deficiencias de vitaminas hidrosolubles.
vitamina C. tiamina y vitaminas B2, también lo manifestarin en su leche.

B) Calostro,

ks un liquido amarillento (por la presencia de 13 carotenos) y espeso. Tiene upa gravedad especifica
de 1.040-1.060, con volumen que va en aumento cn forma progresiva (2-20 ml por toma los
primeros tres dias). L.as mujeres que han tenide embarazos previos. incrementan su produccion mas
rdpidamente. 1 calostro tiecne un mayor contenido de proteinas, vitaminas liposolubles, y
mincrales. siendo rico en anticuerpos y focilitando  dos procesos fisiologicos. que son la
proliferacién de lactabacillus bifidus y facititando la progresion del
meconio (hitp:/avww arrakis.es/ mlaser/comparat.htm)

) Leche Transicional,
Fs [a que estd presente del séptimo al decimocuarto dia. En relacién al calostro, esta leche presenta
un aumento del contenido de lactosa. grasas, calorfas y vitaminas hidrosolubles, con una
disminucion en las prolcinas. inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Fstos cambios ocurren
bruscamente. para que después los cambios que contintian realizdndose se hagan de manera lenta.
hasta ¢l trigésimo sexto dia, en que se cstabilizan.

D) l.cche Madura.
AGUL: 125 ¢l mayor componente de la leche humana. Si la mujer que lacta disminuye su ingesta, el
organismo conserva liquidos a través de la disminucion de pérdidas insensibles y orina. pcro
mantiene la produccion de leche. La lactosa ¢s un agente muy importante en la regulacién de la
produccion de leche v por lo tanto, en la produccién de agua.

CARBOIHIDRATOS: 1.a lactosa cs ¢l principal carbohidrato. solo estd presente en la leche ¥ su
concentracion es la més alta de todas las otras especies de mamiferos. estando esto relacionado con:
1 cerebro det humano cs el mas grande y por lo tanto, requicre de un mayor aporte de glucosa.

LACTOS A tiene un valor osmolico fundamental cn fa seerecidn de agua y por lo tanto, del volumen
Yacteo.(hitpi/iwwav.de milk-science.milksci-unizar.cs/index.him.)

Ademés de la lactosa, existen mas de 50 oligosacéridos que constituyen el 1.2% de la leche
humana. entre los que se encucntran: glucosa. galactosa. fructuosa. N acctil glucosamina
(carbohidrato unido a proteina), dcido sidlico, ‘etc. Todos estos carhohidratos y glucoproteinas
poscen un electo benéfico para el desarrollo de lactobacilus bifidus (principalmente la fructuosa).
I.a lactosa. cuyo contenido en la leche aumenta rapidamente en el calostro. tienc un aumento
minimo cn la leche de transicién y en la leche madura. Las variaciones en su concentracién son més
significativas en la leche de transicién. Su contenido no sufre variaciones ¢n caso dce recién nacidos
prematuros ni en el tipo de leche que producen las madres desnutridas. La lactosa se desdobla en
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glucosa y galactosa. siendo esta ltima fundamental en la produccién de galactopépticos, esenciales
cn ¢l desarrolio def SN.C.

LIPIDOS. Fs ¢l scgundo mayor componenle de la leche humana. pero es también ¢l que mayores
variaciones en su concentracién presenta durante toda la lactancia (28%). No existen dilerencias ¢n
sus caracteristicas en la leche de prematuros que en la de recién nacidos de término. Presenta alias
cantidades entre los dias 11y 30, Bl contenido de dcidos grasos disminuye al inicio de Ia tetada y
numenta al final. No sulre variaciones con el tiempo que se administre el seno materno, Ll mayor
componente son los triglicéridos. el 20% son sintetizados de 4cidos grasos de cadena media
provenientes de Ja misma gléndula. También contienen fosfolipidos y colesterol, pero en cantidades
pequedas. La relacién entre dcidos grasos poliinsaturados y saturados (1.3) facilita la absorcién del
calcio. (Dr. Medina hup/Avww.Internet.uson.mx)

Cabhc recalcar que la dicta de la madre puede modificar el patron de dcidos grasos mas no la
cantidad total.

L.a carnitina jucga un papel importante en la oxidacién mitocondrial de los dcidos grasos.
incrementando también la cclogencsis y la lipolisis.

GRASAS: se cleva desde 2 a 4-4-5 gr/100m] en Ja leche madura. Es ¢l componente mas variable
con clevaciones al final de la manana y al inicio de Ja tarde y representa del 35-50% de las
necesidades de energia. ademas de que aporta lipasa pancredtica al mismo tiempo.

PROTEINAS: 11l contenido promedio aceplado es de 1.15gr/100ml. la proporcion entre protcinas
del suero y 1a caseina cn la leche humana es de 80:20, Ja de la Jeche de vaca cs de 20:80 v las
proteinas de ta leche humana consisten principalmente de  Alfa-facto alhbimina, importante
componente crzimédlico que cs especie-especifica del humano y la proteina predominante en la
leche de vaca es Ta Beta-globulina bovina, especie espeeffien para las vacas. La leche himana es
rica ¢n aminodcidos libres y cistina, la Taurina, aminodcido de altas concentraciones es necesario
para la  conjugacién  de  sales  biliares. con  importante  papel como neurotransmisor y
nevromodulicdor del SNC. (http//awvww.awvebpers/meding/posparto. htm)

Cuando sc utilizan feches artificiales, claboradas a partir de la leche de vaca. es necesario modificar
muchos pardmetros de su composicién, reduciendo ¢l contenido de sales mincrales. modificando las
proporciones de las diferentes proteinas. sustituyendo la grasa de la leche de vaca por otra
insaturada y afadicndo algunas vitaminas. Adn con todos estos camhios. la leche artificial siguc
siendo inferior a ta humana: en particular carece absolutamente de todos los sistemas de defensa
que la madre transmite a través de la scerecién ldctea. y que son importantes sobre todo frente a los
microorganismos  causantes dc  diarrcas carcce también de un cnzima que sc encuentra
exclusivamente cn la leche humana, la lipasa activada por las sales biliares. que facilitan la
digestion de la grasa de la leche. Aunque la férmula modificada para behés hecha con leche de vaca
pucde sustituir la leche materna, la leche de vaca que no ha sido modificada (entera 2%. o
desnatada) no cs recomendable durante el primer afo. La leche de vaca es demasiado rica en
proleina. fosforo, ¥ sodio. especialmente para bebés de 0-12 meses de cdad. Esto provoca que los
pequedos ¢ inmaduros ridones funcionen més rdpido. agotando su capacidad para excretar ¢} exceso
de nutrientes,

Aunque fa leche materna cs mas baja en hicrro que fa leche de vaca. el hicrro de la leche materna es
mis Facil de absorber. Iin aftos recicntes, las investigaciones han mostrado que la proteina de la
leche de vaca, sin modilicar o modificada en la formula de Ieche de vaca, incrementa los riesgos de
diabetes en niftos susceptibles. 1os estudios pueden ser sélo una cvidencia preliminar de o
conexidn entre la leche de vaca y la diabctes. Pero es otra buena razén para evitar la leche de vaca y
dar pecho a los bebés. La leche de prematuros y de término contiene un 20 a 25 % de nitrégeno no
proteico Ein la leche de prematuros existe un aumento del 11 al 20% cn el contenido total de
nitrégeno. |.a casefna cs un término que incluye a un grupo de proteinas especificas de la leche, que
ticnen una baja solubilidad de pll 4cido y que forma complejos insolubles. |.a taurina se cncuentra
en altas concentraciones cn la leche humana y estd practicamente ausente en la leche de vaca.
participa en los recién nacidos conjugando, practicamente sola, los 4cidos biliares y funciona
también como un neurolransmisor en el cerchro y la retina.
(htp/Awvww.arrakis.cs/ mlaser/comparat.htm)



La composicion estd dada también por lactoferrina (la protefna roja de la leche) que s una proteina
que sc unc al hierro, inhibicndo el crecimicnto de ciertas bacterias hicrro-dependicntes en ¢l tubo
digestivo, En la especie humana. uno de los componentes de la leche que participa en la proteccion
del recién nacido frente a los microorganismos ¢s una proteina de color rojo, lamada lactoferrina,

Esta proteina tiene como propicdad principal la de unir fuertemente ¢l hicrro. que es cl que le da su
color caracteristico. :n condicionces fisioldgicas. tiene muy poco hierre vnido y es capaz de fijar ¢l
que se encuentra en el medio, de tal forma que los microorganismos no disponen de ¢l para su
proliferacién. En investigaciones recientes se ha visto ademas que la lactoferrina también pucde
tener un clecto bactericida al interaccionar con la pared de los microorganismos, desestabitizéndola
y causando su mucrte. A través de estos dos mecanismos y quiza de algan otro. la lactoferrina
puede desempedar un papel esencial en la proteccién del recién nacido frente a infecciones
gastrointestinales. Iis ademas un hecho interesante ¢l que los fragmentos de lactolerrina que se
produce durante la digestién todavia capaz de [jar hierro. Incluso, se¢ ha encontrado lactolerrina
intcgra en las heces de nites alimentados con leche materna, lo que indica que puede mantener su
actividad bioldgica a lo largo del tracto gastrointestinal, (REYTS, 1998)

ELECTROIITOS Y MINERALES: El contenido de cloro y sodio es alto en el calostro,
disminuyendo en la feche madura hasta ¢l dia 30, en que ya sus niveles se mantienen cstables. FLos
niveles de potasio también disminuyen en el calostro se incrementa en Ja feche madura y vuelven a
disminuir en la leche madura tardia. inclusive més alla de los treinta dias. ¢l calcio y ¢} fosforo son
inicialmente bajos. incrementando en la teche madura temprana (12 a 21 dias y disminuyen en
leche madura tardia (120 a 180 dias). pero no a niveles tan bajos como cl calostro. El magnesio no
ticne variaciones ni en la ctapa dc calostro ni en la de leche madura. en términos generales la
concentracién de minerales y electrolitos no tienen variaciones cn la leche de prematuros o de

término.

ELEMENTOS TRAZA: THERRO. Fl hierro medicamentoso ¢s un gran irritante de la mucosa
gastrica. Ll hierro de la leche es suficiente atin en ¢l caso de madres anémicas que amamantan, |.o0s
nacidos a término cxclusivamente amamantados hasta los 6 mescs. no requicren suplementacion
con Fe (hierro) (pedrat gastroenterol Nurt 1999; 4:421-425)

ZINC. Presente en fa leche materna tiene un fndice de ahsorcién mayor (42%). que ¢l que presentan
las férmulas maternizadas (31%) y la leche de vaca (28%) siendo esto un factor importante. pues es
conocido que los Jactanies pucden desarrollar manifestaciones de deficiencias de zine. La relacién
zinc-cobre ha sido rclacionada con enfermedad coronaria. en la leche humana, esta relacion cs de
14:9 y en la leche de vaca es de 30:1. El sclenio es un elemento que se encuentra en fase de estudio
para reconocer qué manifestaciones daria su deficiencia. Fasta ¢l momento solo existe un reporte
confiablc ¢n que se cncuentra que su deficicncia llevé a una cardiomiopatia fatal. las
concentraciones presentes cn la leche materna (16 ng) es mayor que cn la leche de vaca (8.6 ng).
(NEWMAN, 1998)

FLUOR.: ¢! bor se asocia con una disminucién de los procesos de caries dental. Su papel es
transformar la hidroxiapatita en (Wor apatita, reduciendo su solubilidad dcida. 1.os niveles de fldor
en la leche humana son menores 80.025mg/l) que en la leche de vaca (0.3 A 0.1 mg/l), sin que la
administracion de Mior oral a la madre logre incrementar cstos niveles. 1) desarrollo dental
definitivo es despuds del nacimiento y depende de los depositos de fldor y de su biodisponibilidad
en fa dieta, aunque tambicn influyen los niveles de sclenio. En estudios comparativos ¢l nifo
alimentado al seno ticne menos carics y una mayor salud dental.

Si fa madre vive en una region en donde ¢l contenido de fldor en agua y alimentos es suficiente, ni
la madre. ni mucho menos el nifo deben ser suplementados, ya que este recibird la cantidad de flior
quc necesita a través de la leche de su madre. Si ese nifio s¢ llegard a suplementar se correrfa cl
riesgo de causarle fluorosis.

De acuerdo con las bases fisioldgicas de 1a Alimentacién infantil de la OMS, el fltor pasa en muy
poca cantidad a la leche humana, pero esto no es importante durante el periodo de 6 meses de
lactancia exclusiva pues no se recomicnda suplementacién durante ese tiempo y a partir del 6 mes
con la introduccién de nucvos alimentos, ¢l niflo ya recibe flior a través de ellos.



OSMOLARIDAD: No cambia a través de la lactancia a pesar de que sf existen cambios en la
concentracion de diversos constituyentes de la leche, siendo entre 287 y 293 mOsm. lo cual
aumenta ¢l riesgo de enterocolitis necrosante. sobre todo en el recién nacido prematuro. Las
farmulas hiper o hiposmolares disiminuyen o retardan ¢l vaciamiento géstrico.

ptl 1l calostro tiene 7.45. a los 14 dias es de 7.04 y a partir del tercer mes inicia una clevacidn
para Heear a los seis meses a 7.25 y a los doce meses a 7.40 . Ademds ¢l pll de l1a leche inicial de la
tetada es mds bajo del pit del final de I tetada (7.06/7.11). La leche con pll dcido retarda el
vaciamiento gdstrico. Las drogas con pll alealino se climinan en mayor cantidad en ¢l calostro y o
leche madura. y disminuyen sus concentraciones en la leche de transicion. 1l pll del calostro
mejora la funcién celular y humoral. 1} pl1 4cido aumenia la secrecién géstrica. (W110. 1998)

HORAMONAS: También hay hormonas como la Oxitocina. Prolactina: Esteroides ovéricos.
adrenales y prostaglandinas y otras mis. asl como enzimas sumamenle importanies como la
lisozima y otras con accién y funciones inmunoldgicas. Se encuentran presentes en la leche:
hormona liberadora de gonadotrofinas. TRH, TSH, prolactina, gonadotrofinas. hormonas oviricas.
conticoesteroides. eritropoydina. GMPPc, AMPc.

LISOZIMA: (disolvente de baclerias) muchas bacterias tienen sus paredes formadas en gron parte
por polisacdridos complejos. La leche humana. (pero no la de vaca) conticne una proteina de
pequeio tamaio, la lisozima, capaz de romper los polisacaridos de estas paredes y destruir asf a las
bacterias. Esta proteina se encuentra en mayor concentracién en los primeros dias de la lactacion y
¢s consccuenicmente mas activa en este periodo que en etapas mds avanzadas de la lactacién. 1.a
lisnzima cs capaz de actuar de una forma general sobre ¢l sistema inmune, potenciando la accién de
los leucocitos. Ademids. cuando se encuentra junto con la Jactoferrina, ambas proteinas potencian
muluamente st actividad frente a los  microorganismos. (http//swvwaw . producto-
ligth.com.ve/retinas/post)

2.1.7.  Importancia inmunolégica de la leche humana

Bl recién nacido no tiene delensos suficientes para protegerse a sl mismo contra el medio altamente
contaminado al que llega, en comparacién al ambiente estéril intrauterino, esto debido a la
inmadurez inmunolégica. Isto se demuestra por la incidencia de infecciones nconatales, la cual es
significativa. Se ha observado que Jos recién nacidos sc infectan durante ¢l parto o durante los
primecros meses de vida. por arriba del 10%. Un ejemplo cs la disminucion en la fagocitosis.
deficiencia de algunas inmunoglobulinas, etc. La proteccién de recién nacido, desde el punto de
vista inmunalogico. esta dada por los anticucrpos adquiridos de la madre por via tras placentaria y
por ¢l calostro y la presencia de Ig A en la leche humana que produce proteccion local en la mucosa
del tracto gastrointestinal. Estd demostrada la baja incidencia de infecciones respiratorias y
entcralcs en los nifos alimentados con leche humana, no, solo a través del calostro, sino de la leche
madura de los primeros meses de vida. Las propiedades protectoras de la leche humana han sido
divididas en Taclores celulares y humorales, y una variedad de componentes celulares solubles y
agentes microhianos que sc han identificado tanto en el calostro como en la feche madura.

I. COMPONENTES CELULARES.

Las células que se encuentran en la leche humana son: macréfagos, linfocitos, neutrafitos y células
cpitchiales en un total de 4000 mm3. La célula predominante son fos macréfagos. ocupando un 90%
del total de los leucocitos, lo cual significa 2000 a 3000 mm3. Los linfocitos ocupan un 10% del
total de las células (200 a 300 mm3). Se ha demostrado que un 50% son linfocitos T y un 34%
linfocitos B. (www.bordemall.net.mx/informedic/temasde.htm.)

a) MACROFAGOS: Tstos ticnen las mismas funciones que cualquier tejido humano. Fsto incluye
movimicntos ameboideos, produccién de los componentes del complemento C3 y €4, lisosimas y
lnctoterrina. Otras funciones que ticnen algunos, macréfagos de la leche humana son: fagocitosis
con ldtex. adherencia al vidrio, facilita la adherencia eritrocitica de C3b ¢ Ig (i para la fagocitosis.
Las bactericidas son responsables de la inhibicién de la mitosis linfocitica, facilita la entrada de Ig
A a la célula. forma células gigantes ¢ interactiia con los linfocitos. [.os macréfagos del calostro son
un vehiculo potente para cl transporte de inmunoglobulinas. .os macrélagos incluso participan cn
la biosIntesis y excrecién de lactoperoxidasa y factores de crecimiento celular, favorecicndo el
crecimiento del epitelio intestinal y la maduracién de las enzimas intcstinales producidas cn el
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borde de cepillo. La movilidad de los macréfagos estd inhibida por ¢l factor inhibidor de migracion
de Jinfokina (MI1Y). La actividad de los macrofagos ha sido demostrada tanto en el calostro fresco
como ¢n cultivos celulares de calostro.

b) LINFOCITOS: En la leche humana y ¢l calostro existen tanto linfocitos B. como linfocitos T,
estos sintctizan Ig A. 1.a accién de los linfocitos T en Ia leche humana aun se encuentra en estudio,
sc ha sugerido que pueden sensibilizar e inducir tolerancia inmunolégica o iniciar las reacciones
‘contra hudsped. Los linfocitos pueden ser incorporados en os tejidos de succién, proporcionando
inmunizacion adquirida de corto ticmpo al recién nacido. Se¢ ha examinado la actividad bactericida
de los leucocitos cn la leche y es comparable con la respucsta leucocitaria en sangre periférica. Sc
ha estudiado también la respucsta de proliferacién ante un antigeno en calostro y leche humana, y
se¢ demuestra que cxiste respuesta incluso a agentes virales como rubdola, citomegalovirus y
parotiditis. Se ha ohservado que la inmunidad celular para reconocer antigenos baclerianos sc
encuentra limitada, comparada con la que existe en sangre periférica. Fsto se cree que cs dehido a
una accion intracelular ¥ no a la ausencia de lactores externos. Por otra parte. s¢ ha observado una
reactividad en linfocitos T y B3, tinica en la leche. que no se obscrva cn sangre periférica. Los
linfocitos son capaces de responder a la presencia de Escherichia coli administrada oralmente. Jo
cual no sucede en forma sistemética cn la madre, (wwsw.milksci.unizar./es/index.htm)

in resumen. los linfocitos de calostro y la leche humana proveen al recién nacido de beneficios
inmunolégicos. Fxiste una respuesta tanto de linfocitos B como de linfocitos T, en el tracto
intestinal, ¢n contra de organismos invasores.

Investigaciones  sobre  alergias, enterocolitis necrosante. tuberculosis y meningitis neonatal.
demuestran que existe una funcidn protectora de ta leche humana.

Duracion de la actividad celular en la leche materna: 1.a efectividad del funcionamiento celular cn
la leche humana, depende de la supervivencia de estas células en el tracto gastrointestinal. Esta
demostracion que el pH del estémago pucde ser hasta de 0.5 pero la produccién de T1CL es minima
cn los primeros meses de la vida, asf como la actividad péptica. Inmediatamente después del inicio
de la alimentacion, ¢f pli es de 6.0, regresando a niveles normales en 3 hrs. Las células de In leche
toleran esto. Ixisten estudios en los cuales se han encontrado células linfoideas intactas. tanto en
estdmago como en intestino, que son capaces de presentar fagocitosis y atravesar la mucosa.
Cuando la leche humana ha sido almacenada. se ha observade que las células no toleran
temperaturas por arriba de los 63 grados C. y por debajo de los —23grados Cy la liofilizacién.

II. FACTORES HUMORALES:

Se han cncontrado toda clase de inmunoglobulinas en la leche humana. Existen més de 30
componentes que han sido identificados. De cstos, 18 han sido asociadas con proteinas existentes
cn cf suero materno: ¢l resto se ha encontrado exclusivamente en Ja feche. La concentracion de
inmunoglobulinas s¢ encuentra mucho mas alta cn ¢l calostro de todas las especics. lo cual sc
demuestra en la siguiente lista, expresada en Mg. por 100ml.

ferdian  600Ig A, 801gG.y 125 1gM
2° dia 260IgA. 451gG.y 651gM
Jerdia  2001g A 301g Gy 581gM
4° dia  BOIgA.161gG, y 30IgM

L.a inmunoglobulina més importante que sc cncuentra cn sucro humano cs lg G, la 1g A solo
constituyc una quinta parte, sin embargo, en la Icche humana existe fo contrario, 1a 1g A ¢s la mas
importante, no. solo en concentracién, sino también en actividad biologica. De  las
inmunoglobulinas 1g A. la maés significaliva y que es sintetizada en las células alveolares de la
glindula mamaria es la Ig A, secretoria. La Ig A constituye ¢l 90% de todas las inmunoglobulinas
en ¢l calostro y la leche. (SOLORZANO, 1999)

Estabilidad de las inmunoglobulinas: Sc ha demostrado que a lemperatura de 62.5 grados C por 30
minutos., IgM  sc destruyc totalmente. El congelamiento a ~23 grados C por 4 scmanas no altera la
lg A. La lg A secretoria difiere de la g A sérica. La lg A secretoria puede ser sintetizada en la
mama no lactante, como en la lactante. Es una molécula compacta, resistenle a las enzimas,
proteoliticas del tracto intestinal, como al bajo pll del cstomago. Esta formada tanto en las
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gléndulas mamarias como los linfocitos de la leche. Los niveles en la feche son de 10 a 100 veces
mas altos que en el suero. Las inmunoglobulinas dan una proteccidn local en el intestino en contra
de virus, como polivirus. y bacterias como L. coli, las cuales infectan a la mucosa y entran al
cuerpo humano por esle medio.

III. DIFERENTES FACTORES DE PROTECCION.

Factor bifiddus. Se ha demostrade que tn floro intestinal en ¢l recién nacido alimentado al seno
materno, estd constituida principalmente por la bacteria bilida. lista impide colonizacion de
inteslino por otras bacterias. Ademads ticne una alta resistencia a los cambios fIsicos, resiste aun
cuando la leche humana s congelada, hervida y almacenada por tres meses.

Factor de resistencia. La leche humana protege al recién nacido en conira de infecciones
cstafifocéceicas. esto se debe a la presencia en fa teche humana de un factor de resistencia. descrito
como ni dializable. termocstable. y parte de los dcidos grasos libres.

Lisozima. 1.a lechc humana conticne un factor antimicrobiano. inespecifico, llamado lisozima. la
cual es termocstable y dcido cstable. Esta ha sido encontrada en grandes concentraciones en las
heces de los niftos alimentados al seno materno y tiene una influencia importante sobre la Mora del
tracto inlestinal. la lisozima es bacleriostlico ¢n contra de las enterobacterias y bacterias gram
posilivas.

Lactoferrina. Fsta cs una proteina ligada al hicrro. que tiene un fuerte cfecto bacteriostdtico sobre
estulilococo v E. Coli, aparentemente privando a éstos de hicrro. a concentracion de lactoferrina
cs alta en ¢l calostro y luego progresivamente disminuye hasta los S meses de la lactancia. Se ha
demostrado con lactoferrina insaturada. la inhibicién del crecimiento, inclusa de C. Albicans. 1.a
lactoferrina. tanto cono la lizosima, son cstables y resisten adecuadamente el pH del estomago.

Interferon. Fn cullivos de células de calostro se ha demostrado que éstas; al ser estimuladas,
scerelan una sustancia parccida al interferon, con una actividad antiviral por arriba de 150 NIt
unidades por ml (SOL.ORZANO. 1999)

Complemento ¢3 y c4. Componentes del complemento que facilitan la fusién de anticuerpos a la
bacteria. se encuentran bajas concentraciones en el calostro. Cuando se activa €3 tiene propiedades
opsdnicas. anafilicticas y quimiotdcticas. y ¢s importante para la lisis de la bacteria fusionada por
anticucrpos especificos.

Proteina ligadora de B12. Esta fue cncontrada en grandes concentraciones en meconio y heces de
niftos alimentados al scno materno. ¢ impide ¢l crecimiento de k. Coli. y bacteroides.

IV. EVIDENCIA DE LA EFECTIVIDAD DE LA LECHE HUMANA PARA CONTROLAR LAS INFECCIONES:

Infecciones hacterianas: 1.a 1g A de la leche humana ticne actividad antitoxina en contra de T
Coli. y Vibrio cholerace. previniendo asf la diarrea. También ha sido demostrada la proteccion para
la infeccion por salmoncella. 1a E. Coli aislada ¢n cultivos de heces en nifos alimentados al seno
matermo cs diferente a los nifios alimentados con férmula ya que esta ticne mayor sensibilidad a los
clectos bactericidas del suero humano. esto apoya la teoria de que la leche humana favorece fa
proliferacion de mutantes con virulencia disminuida. (STAGNOS. 1998)

Infeccion viral: l.a leche humana conticne anticuerpos en contra de poliovirus, coxachievirus,
cchovirus, influenza, reovirus, y rhinovirus. A algunos especimenes de calostro humano se les ha
demostrado actividad en contra dcl virus respiratoria sincicial. (NEVILLE, 1999)

V. PROPIEDADES PROTECTORAS ALERGICAS:

Csto se encuentra adn en discusién, ya que es muy dificil de identificar la especificidad de
proleccion en contra de las alergias; sin embargo, existen medios indirectos para demostrar esto. Se
sabc que para la inmadurez del tracto gastrointestinal del  recién nacido. éste tienc una alta
permeabilidad que a las macromoléculas y que los anticuerpos secretorios producidos cn cl
intestino sc retrasan de tres semanas hasta tres meses de edad: entonces, en estos casos los nifios
alimentados al seno materno adquicren protefnas de leche humana que son especificas para el nifio
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humano. Fn esta forma indirecta también sc observa que los nitos alimentados con leche de vaca
inician la produccién de anticuerpos a los 18 dias. aumentando asf la incidencia de la alergia a la
protefna de la leche de vaca al 1%. La alimentaciéon con leche de vaca se ha asociado a
gastroenteropatias, dermatitis atépicas, rinitis, cnfermedad pulmonar crénica. csosinofilia, falla para
aumentar dc peso y muerte subita, incluso(NEWMAN,1998)

2.2. VENTAJAS DEL AMAMANTAMIENTO
2.2.1.  Generalidades

Uno de los grandes avances médicos de la década pasada ha sido la validacién cientifica de la
importancia de la leche caracteristica de los humanos. Este descubrimiento ha ereado una creciente
concicncia general del valor. durante el primer afio de vida, de la leche de Ja  propia madre del
hehé. para su optimo desarrollo fisico y emocional. (Pr.
Medina.http/wwiwv.internet.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm)

s imperativa la participacion y contribucion de fa comunidad médica. en la tarca de ayudar a la
madre a comprender los beneficios que la lactancia aporia a su bebe, son invaluables y puede durar
toda la vida. Sencillamente no hay mejor leche para alimentar a un ser humano, que la propia leche
producida por ¢l cuerpo humano.

f.a leche malerna es pura, fresca y perfectamente adecuada al bebé.  Las fdrmulas se preparan a
partir de leche de vaca procesada y contienen ingredientes artificiales. No hay térmula que iguale al
cquilibrio exacto de los nutrientes que cxislen en la Ieche materna. Conforme va creciendo el bebd,
la leche materna va cambiando para continuar satisfactoriamente sus necesidades, algo que las
formulas no pueden lograr. T.a leche materna le proporciona al bebé importantes elementos
inmunoldgicos. [.a madre gue amamanta produce anticuerpos contra las infecciones que amenazan
al bebé y se los trasimite a través de su leche. La leche materna conticne. ademés. células que actian
cn contra de las bacterias en ¢l tubo digestivo del nifo.

NUTRICIONALES. Digestibilidad. La lcche matecrna tiene un alto contenido de nutrientes
metabolizados y facilmente digeribles como las proteinas del sucro. Ifpidos y lactosa. asl como una
proporcion cquilibrada de aminodcidos, a diferencia de la leche de vaca en la que predominan
proteinas del sistema de la cascina. menos digeribles. Contiene una notable cantidad de enzimas.
como la lipasa. que permiten iniciar Ja digestion de los lipidos en forma cliciente gracias a su
activacidn por las sales biliarcs del nifo.

Absorcion. Debido a que la absorcién de los nutrientes es superior a los de Ia leche de vaca. los
niflos amamantados durante los 6 primeros meses de vida no presentan deficiencias nutricionales.
(:http/Avwaviinsp.mx./salud/39/392-35. htm).

Los contenidos de calcio y fésforo son menores que los de la feche de vaca y los niltos que son
amamantados cn forma exclusiva raramente presentan raquitismo. debido a su buena absorcién. 1.a
absorcion de hierro de la leche materna es mas eficiente que el de la leche de vaca o ¢l de férmulas
industrializadas. habiéndose encontrado  valores anormales de  hierro en nifos  alimentados
artificialmente. en contra de las cilras normales de los ninos alimentados con leche materna.

l.a absorcién de zine es csencial en ¢l humano como activador enzimético y como parte de la
estructura enzimdlica, estd presente en la Jeche humana, encontrdndose ademds que los niveles
séricos de zinc no disminuyen con la cdad. Las concentraciones plasmdticas de otros clementos, son
adccuadas debido a su biodisponibilidad en [a leche materna. ¢sta biodisponibilidad no es
comparable con las leches industrializadas.

Rioguimica. Se han descubierto los siguientes nutrientes vitales para el hombre: ¢l Acido linoléico
que cs un 4cido graso escncial para cl ser humano.

Los dcidos grasos de cadena larga. son necesarios para la estructura del sistema nervioso central y
la membrana eritrocitaria.



La taurina, virtualmente ausente de ta leche de vaca y adicionada en algunas férmulas, es un
aminodcido importante para la conjugacién de dcidos biliares y en el desarrollo del sistema
nervioso central, aparentemente neurotransmisor o ncuromodulador en el cerebro y la retina y que
en ¢l caso del recién nacido, cspecialmente en el prematuro, es  considerado  como
esencial.(http://wwa arrakis.cs/~mlaser/comparat.htm)

Contiene compuestos nitrogenados de origen no protéico importantes cn la siniesis protéica. l.a
carnitina presente en la Jeche humana y ausente en la leche de vaca y en cantidades insuficientes
cn preparados comerciales. es esencial en Ja sintesis de dcidos grasos necesarios para cubrir las altas
demandas, principalmente del cerebro y corazon.

Conticne diferentes hormonas que pasan dircctamente de Ja madre, con cfecto positivo en la
fisiologia del recién nacido. asf como enzimas importantes para cl desarrolio nconatal. que facilitan
la absorcién intestinal de nutrientes y con funcidn inmunolégica.

Ixiste, asimismo, evidencia de que las respuestas endocrinas son diferentes entre los nifos
alimentados de una u otra forma. (http:/Avww.arrakis.es/ mlaser/comparat.htm)

Liquidos y electrolitos. [l recién nacido ticne una carga renal de solutos menor y por lo tanto, una
densidad especifica dc la orina baja gracias a la concentracién de electrolitos, 1a leche materna es
suficicnte para satisfacer las necesidades hidroelectrolfticas, aun en climas calurosos y himedos.
lay estudios que han demostrado que los bebes que son dnicamente amamantando durante varios
meses. tienen menos infecciones, que aquellos que son amamantados por tiempos més cortos.

Los hebes amamantados padecen de menos alergias, al comparérscles con bebds alimentados con
formula, los behés que reciben exclusivamente leche materna durante los scis meses de vida
padecen menos alergias, la leche materna protege contra la sensibilizacién de alergenos comuncs.
Iista proteceion contra las alergias se deriva de la presencia de la g A, la cual bloquea el paso de
proteinas extraftas y otras sustancias desencadenadas de alergias. |os behes amamantados presentan
mayor resislencia a los enfermedadces respiratorias. Incluso tiecnen menos cuadros gripales. los bebés
alimentados artificialmente ticnen mds probabilidades dc contracr enfermedades graves como
bronconcumonias, olitis. etc.

La Icche materna contribuye al crecimicnto dptimo del cerebro. 1.a Taurina un aminodcido presente
cn la leche materna en grandes cantidades, s importante para ¢l desarrollo del sistema nervioso
central. Tas férmulas hechas a base de la leche de vaca conticnen sélo cantidades minimas de esta
sustancia. l.a leche materna protege contra enfermedades. los bebés amantados padecen menos
diarrcas, vomitos ¢ infecciones de! ofdo y son hospitalizados con menor frecuencia que aquetlos
alimentados artificialmente

Los bebds amantados padecen menos enfermedades de la picl. Estos bebés presentan menos cczema

'y eritema de la zona del pafal. La leche materna estimula ¢l desarrollo de una flora bacteriana
adecuada en ¢l intestino. la cual causa una cvacuacién ligeramente dcida en ¢l bebé. Esta ligera
acidez junto con otros factores, inhibe €l crecimiento de bacterias, hongos y protozoarios.
(wwiw. bordemall.nct.mx/informedic/temasde.htm)

La lactancia materna fomenta el lazo materno-infantil, EI amamantamicnto refuerza la necesidad
del bebé y de la madre al estar juntos. Amamantar con frecuencia implica mucho contacto de picl a
picl y mucho ticmpo dedicado a conocerse ¢l uno al otro. Las madres que amamantan hablan y
locan mds a sus hehés y también se relacionan més con ellos. Hay estudios donde han demostrado
que cstas madres responden con mayor rapidez al llamado dc sus bebés y son més carifosas con
ellos. Los bebés amamantados por lo general Horan menos. Bl conlacto frecuente con sus madres
les mantienc felices y satisfechos. Como la leche materna es de fécil digestion, es menos probable
que tengan dispepsia.

La leche materna ayuda a prevenir la caries. Se ha demostrado que los nifios amamantados son
menos susceptibles a las caries dentales que aquellos alimentados con biberén. y son menos
probabilidades de que necesiten correcciones ortodoncias. Los bebés amamantados no padecen de
estreflimiento. Aunque  pueden pasar varios dfas sin que evacuara, ¢l bebé alimentado
exclusivamente con leche materna tiene cvacuaciones blandas. Los bebés alimentados con férmula,



cn cambio. algunas veees sufren de evacuaciones duras y dolorosas. La leche materna no necesita
preparacion. Estd siempre a la temperatura exacla y no requicre de refrigeracion o esterilizacion. ks
limpia por naturaleza. Pasa directamente del pecho a la boca del bebé, previniendo la
contuminacion que pudiera suceder al preparar descuidadamente un biberdn. [is1d lista a cualyuier
hora de la noche o del dia y en cdalquier Jugar. No sc nccesita preparar.(hitp:/Avwwmilk-
sciencemilkci.unizar.es/index.htm)

A pesar del esfuerzo de cientos de cientificos altamente calificados y de millones de ddélares en
investigaciones. la teenologla moderna atin no produce un sustituto dec la leche materna que
proporcione las propicdades inmunolégicas y nuiricntes presenies en la leche humana. De hecho.
los cientificos siguen encontrando ¢ identificando nuevos compenenies de la leche materna y cada
descubrimicnto trac consigo un renovado asombro ante la complejidad y precisiéon con Ja cual fa
naturaleza la ha disefado para satisfacer todas Jas necesidades del recién nacido

222, Funcién reproductora durante la lactancia

Se conoce. desde hace mucho ticmpo, que la tactancia por si sola ¢s un importante factor que limita
la fertilidad en aquellas mujeres que amamantan a sus hijos por tiempo prolongado. En los meses
que siguen al parto. la scerecién de gonadotropinas cs acfclica, con una inversion en la proporcion
de la hormona estimulante del foliculo (FSH) en relacion con la hormona luteinizante (1.H). por
otra parte. ¢l ovario, por meccanismos no totalmente dilucidados. es menos sensible al estimulo
gonmadolrépico y una respucsta inadecuada del ovario hace que se produzca anovolacién y
amenorrca durante la lactancia.

Aungue existen diferencias individuales, asf como cntre los diversos nicleos de poblacién y entre
las zonas rurales o urbanas, cn las mujeres que lactan  plenamente la amenorrea postparto se
prolonga por espacio de ocho a doce meses: por ¢l contrario, las que no lactan, o lo hacen por un
corto tiempo, ta funcién menstrual y fa ovulacién se reanuda dentro de los dos a cuatro meses que
siguen al término de Ta gestacién. (GRAY. 1998)

En esta forma. los cspacios intergendsicos o intergestacionales son cinco a dicz meses més
prolongados en las mujeres que amamantan a sus recién nacidos.

223, Méndos anticonceptivos y lactancia.

La clicacia anticonceptiva de la lactancia ¢s controvertida y depende bisicamente de que csta sea
total. con tetadas [recuentes (10 a 12 en 24 horas), que persistan las tetadas, nocturnas. que la
ablactacién sca tardfa y que cf bebé no succione en chupén. Se pucde explicar ¢l cfecto
anticonceptivo de la lactancia por el estimulo nervioso del pezén que al llegar al SNC. activan la
secrecidn de beta-endorfinas y suprimen la de gonadotropina hipotaldmica. por lo que la secrecion
de hormona luteinizante es menor y no se produce la ovulacion.

Sin embargo. su eficacia como anticonceptivo ¢s significativamente menor que los métodos
actuales que sc utilizan con cste propdsito. Una de las razones por las cuales una mujer que csta
amamantando deja de factar ¢s un nucvo embarazo, de ahl que cn la mayorfa de los casos resulta
neeesario proporcionarle una proteccion anticonceptiva adicional, la que deberd iniciarse de tres a
seis meses despuds del parto, si la mujer aun se encuentra en amenorrea, o bien, inmediatamente
despuds de que se reanude 1a funcion menstrual.

[in estas condiciones, la anticoncepcién pucde desempefiar un papel importante ¢n la prolongacion
de la lactancia. con la consecuente proteccién del recién nacido. Debe tenerse presente, sin
cmbargo. que los métodos anticonceptivos que se utilicen con este ohjctivo, dchen scleccionarse
‘adecuadamente. tanto por su eficacia en la prevencién del embarazo. como por su efecto sobre la
lactancia. (PNSRYPF.2000)



2.2.3.1. Anticonceptivos hormonalcs

Los anticonceptivos que conticnen en su férmula una combinacién estrégeno progestacional pucden
alectar adversamenle la lactancia. Lste cfecto se atribuye al componente estrogénico y esla cn
relaciéon dirccta con la dosis del compuesto. FEstos farmacos producen una disminucion en la
cantidad y calidad de la leche, asi como un acortamicnto del periodo de lactancia. l.os
anticonceptivos a basc de progestigenos. ya sca pora uso oral, intramuscular o subcutdnco. no
parceen afectar la factancia, sin embargo, debe tenerse presente que los compuestos de la seric 19-
Nor. al metabolizarse a estrégenos en el organismo, pueden también disminuir l1a cantidad de leche
y acortar ¢l periodo de lactancia.

2.2.3.2. Anticonceptivos no hormonales

IE1 dispositivo intrauterino (DIU) ¢s ¢l mélodo no csteroide mds elicaz para clectuar la
anticoncepeion reversible durante la lactancin ya que carcce de efectos sobre la misma. Pucde
colocarse, st no existen contraindicaciones para cllo. poco tiempo después del parto. los
preservativos no afectan la lactancia, pero son menos eficaces que los dispositivos intraulerinos o
los compuestos hormonales en la prevencion del embarazo. Pueden ser particularmente ventajosos
durantc la amcnorrea de la lactancia cuando no hay nccesidad de una proteccion absoluta.
(ATKINSON, 1998)

Las jalcas. los évulos o las espumas espcrmaticidas tampoco alteran la lactancia. Poscen una
cficacia similar a los preservativos, por lo que su empleo resulta de utilidad, ya sea en forma
independicnte. o bien. combinados con los preservativos en ¢l perfodo de amenorrea postparto.

I:] ritmo o abstinencia periddica no cs recomendable para las mujeres que cstdn amamantando. |.a
ausencia o irregwlaridad de los periodos menstruales Jimitan considerablemente su cficacia.

.
Por lo anterior, sc puede concluir que la anticoncepcion y la lactancia no son solamente
compalibles. sino que en cierta forma se completan entre sf. El amamantamicnto no es un motivo
por el cual se debe evitar la anticoncepeién, al contrario es una razén para utilizarla, a fin de que la
madre recupere sus reservas nutritivas, prolonguc ¢l tiempo de lactancia y aumente su intervalo

intergestacional.

2.2.4.  Control prenatal

Es la vigilancia periddica. sistemdtica y primordialmente clinica del estado grévido. con ¢l apoyo de
laboratorio v gabincte. e acverdo a la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-
1993(http:/Awww.salud.gob.mx/programa).  Apartado 5.2.3. L.a unidad debc promover que la
embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco consultas prenatales.

Nutricidn: Durante ¢l embarazo los cambios hormonales y ¢l continuo crecimicento del ser en
pestacion, condicionan ¢l incremento en los requerimientos nutricionales, debido al mayor pasto
cnergélico con respecto a condiciones normales. No ¢s necesario que una mujer embarazada se
someta a un régimen dictético especial. sino que ingiera un poco méas de alimento que el
acostumbrado y sobre todo que sea de calidad, para lo cual es indispensable que haga res comidas,
al dia de alimentos nutritivos y variados, incluyendo en cada uno de ellos frutas. verduras, cereales,
protcinas animales y ldcteos; esto permite que todos los nutricntes se encucntren disponibles en ¢l
organismo cn ¢l momento necesario. Es convenicnte que la mujer embarazada lome una suficiente
cantidad de liquidos nutritivos (tacteos o jugos de lrulas), que tome una o dos raciones alo largo del
dia dc alimentos que ademds de que proporcionen energla, scan nutritivos como: verduras crudas o
cocidas al vapor, lacieos (leche, queso, yogurt), frutas naturales o secas o cereales integrales, Debe
evitarse la ingestidn exagerada de café, té o alcohol, asf como alimentos enlatados. congelados o
bebidas embotelladas. (SCHHWARTZ, 1999)

Examen de los senos: Las mamas sufren una seric de cambios durante ¢l cmbarazo, para la
lactancia, como son: aumento de tamafio, aumento de consistencia, aumento de la vascularidad
supcrficial, hiperpigmentacion de la areola. Un cuidadoso examen de las mamas, debe ser realizado
en toda mujer embarazada durante su control prenatal. Inicialmente se explora la textura y la
elasticidad dc fa piel, que tiene por objeto predecir y prevenir problemas de congestién mamaria
antes del parto, que sc¢ asocian con frecucncia a una piel sin elasticidad.
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1)l examen de la arcola y del pezdn y no dejar pasar pequeios defectos que puedan condicionar
problemas para iniciar y/o continuar la lactancia, son igualmentc importantes, Para realizar el
reconocimiento, se hace presion sobre la areola intentando hacer protuir la misma, colocando cl
pezon entre ¢l dedo Indice y el pulgar, ¢l pezén normal sobresale de su base, el plano no sobresale
de los bordes de fa arcola y cl invertido se interna complctamente en la arcola. Estos dos tltimos
son anormales.

Preparacion de los senos vy pezones. La ctapa prenatal cs idecal para detectar problemas y
solucionarlos: ademds debe instruirse ala futura madre acerca de la mancera correcla de realizar una
seric de cjercicios preparatorios. cuyo objetivo primordial ¢s ¢l de que sc acostumbre y familiarice
con ¢l mancjo de sus pechos antes del inicio de fa lactancia, El bao debe ser como de costumbre,
utilizando una cantidad minima o no utilizar jaboncs directamente sobre los pezones. Algunos de
los aulores recomiendan una friccién suave sobre la arcola. pero no con mucha frecuencia ya que
esta podria ocasionar que se quitaran los lubricantes naturales tépicos producidos por las glandulas
de Momtgomery: por lo tanto estén contraindicadas jabones y sustancins quimicas topicas. La
exposicion de los pesones, al aire y Ja luz solar también favorece Ja preparacion de clos.
{TORROELLA, 1998)

Los casos de pezdn plano o invertido, pueden corregirse con una serie de cjercicios que reciben el
nombre de téenica de Hoflman, que consiste en colocar los dedos indices de ambas manos a cada
lado del pezdn y estirar suavemente los dedos alejandolos de éste. Puede repetirse ¢l movimicento
camhiando de posicion de los dedos por encima y por debajo del pezén, estirando con suavidad
nucvamente. L.a intencién de estos cjercicios es mejorar la respuesta de protrusion del pezon al
estimulo. Otra forma para mejorar las condiciones del pezén, es por medio de la utilizicion de los
formadores de pezon. Estin hechos de un matcrial plastico y constan de dos elementos: ¢l primera
es un disco cénico con una abertura al centro, por la cual se introduce el pezén. ¢l segundo tiene
forma dc media csfera y se coloca sobre ¢l mismo, entre ¢l brassicre y ¢l pecho. ’

I.a funcidn de los formadores de pezédn, consiste en cjercer una presion suave pero firme en la
areola para lograr que el pezdn sobresalga. Pucede usarse al principio durante perfodos cortos de
ticmpo. pudiendo llegar a usarse de 8 a 10 horas diarias. I resultado de su uso constante es muy
satisfactorio. (Dr. Medina http://wwav.internet.uson.mx/webpers/medina/posparto.htm)

2.2.5. FEstancia en el hospital.

Amamantando en sala de partos. una de las primeras acciones que llevan a cabo los mamileros,
despuds det nacimiento de sus crfas. es el amamantamicnto. ste estimulo desencadena fa liberacion
de hormonas que favorecen procesos fisioldgicos y, en los humanos, la presentacién de cventos dc
indole psicologica: por lo tanto es convenicenle iniciar esta relacion inmediatamente después del
parto. fo que tracrd consigo una seric de ventajas, como son:

1) Facilitar cl alumbramicnto.
2) Tacilitar la involucién utcrina y evitar hemorragias.
3) Si por parte del hehé existicra broncoaspiracidn, el calostro no causa irritacién de las vias
respiratorias.
4) Ladepresion posparto se hace menos evidente.
5) Favorece cl acercamicento madre-hijo.
6) Reduce ¢l periodo de hospitalizacion y gastos intra o extra hospitalarios cn {érmulas y
hiberones.
Desde las primeras horas que la madre pasa en el hospital. necesita recibir ¢l apoyo por parte del
personal de salud. para solucionar cualquier problema que sc presente, por lo que debe lHevarse a
cabo acciones encaminadas a:

¢ Facilitar a la madre amamantar cn una posicién cémoda, sin impedimentos o reglas.

s [nscitar la forma correcta de ofrecer el pecho, que es tomdndolo con toda la mano,
formando con los dedos una "C”.

*  Mostrar que fa forma correcta de amamantar es posicionando al hebé frente a frente con
sumadre,
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e Tnseiar las diferentes posiciones para amamantar.

o Alentarla a alimentar al bebé cada vez que €l o solicite.

e Informar que no deben usarse irritantes o jabones al ascar los pezones,

¢ Prohibir que e sea administrada al bebé en forma complementaria agua. formula. té.
(file:A/post-parto.him)-

Dicgndsticos de problemas: Todas cstas acciones van encaminadas a la prevencién de una serie de
problemas que ocurren con frecuencia durante Ia laclancia y que. por falta de conocimicntos. no
reciben el tratamicnto adecuado.

Congestién: 1.o mcjor para cvitar Ja congestién mamaria es la prevencion, lo cual sc logra con cl
amamantamicnto temprano. Debido a que ocasiona obliteracion del pezén, hay imposibilidad por
parle del hebé para obtener leche al succionar condicionando frustracion v llanto continuo. {3
tratamiento consiste en:

e Somcter aun masajc a toda la mama, de preferencia por cuadrantes. en forma centripeta.

e Calor local con compresas y posteriormente sumergir las mamas en un recipicnte con agna
caliente. con el cuerpo inclinado al frente.

e FExtracr cn forma manual la leche.

e Amamantar con mas frecuencia.

Pezones dolorosos: 1.a delicada picl de los pezones se ve sithitamente sometida a la presion que
cjerce ¢l bebé al succionar, To que al principio sélo ocasiona dolor y evolucién hasta fisuras de
diferentes tamaiVos. conocidas con ¢l nombre de “prictas”™. La prevencion debe hacerse con la
preparacion desde ¢l embarazo. El tratamiento consiste en:

e Amamantar con frecuencia.

e Iniciar con ¢l pezdn menos adolorido para que ¢! méas afectado sca sometido a una menor
fuerza de succion,

s Desensibilizar ¢l pezdn previo a ofrecerlo al nifto, con la aplicacion local de hiclo.

e Asolear los pezones y/o aplicar aire caliente con una sceadora de pelo 8cuidando no
quemar los pezones).

e Sc pucde usar lanolina pura sobre ¢l pezén o extracr un poco de leche y aplicarla sobre las
lesiones.

o lixponer los pezones al aire.

Pezones planos o invertidos: In ¢l capitulo anterior se describié la forma de reconocer los pezones
planos ¢ invertidos de los normales y ta manera de corregirlos antes del parto. Si despuds de éste
persisten estos problemas. debe ser aplicado un programa de cjercicios ¢ indicar ¢l uso de los
formadores de pezon (bubus) que por la presion negativa que cjercen, hace protuir ¢l pezon.
(PLLREZ. 2000)

Reflejo de bajada. Cuando cl pezén es estimulado, los receptores tocalizados cn él y la arcola
transmiten estimulos nerviosos a la hip6fisis para producir prolactina. que induce fa secrecion de
leche en la mama y oxitocina. la cual estimula las céfulas mioepitcliales para que se lleve a cabo la
expulsién de la leche. Il reflejo de bajada, es decir, la expulsion de la leche, pucde ser inhibido por
diferentes sitnaciones como en mujerces inscguras que no han recibido preparacién durante el
cmbarazo o en quicnes expericncias desagradables relacionadas con ¢l amamantamiento de hijos
previos influyen cn inhibir ¢l reflejo de expulsion, o mujeres demasiado aprehensivas.

2.2.6.  Amamaniamicnto ¢n casa.

Frecuencia de amamantamiento: estando la madre con el recién nacido en casa, la frecuencia de
amamantamiento. debe ser a libre demanda, es decir, sin horarios y cuando el nifto lo pida. En
rcalidad los primeros dias las tetadas serdn muy frecuentes, mas o menos cada hora y hora y media,
mientras se establece una produccién adecuada dc leche, sin olvidar que cuanto a mayor succién,
mayor produccién. Los nifios que se alimentan al pecho siguen un lapso de dos a tres horas mas o
menos, desde el comienzo de una alimentacion a la otra, ya que la leche materna se digicre mucho
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mdas rapido y facilmente que las leches artificiales. Cada nifio presenta un patrén distinio de
alimentacion, algunos prefieren toma larga y espaciada. 1.a Jactancia nocturna ayuda a mantener ¢l
suministro de leche materna. Muchos niftos necesitardn por lo menos una tetada nocturna por cinco
o scis meses o més. (hitp://webpers/medina/posparto.him)

Descanso adecuado: ¢l establecimicnto de la 'actancia toma algiin tiempo, al principio ¢l nito
requerird de muchas atenciones y cuidados, aan por ta noche. Si el nifo amamanta por las noches,
clla puede recostarse por ¢l dia con su hijo y dormir un rato, o bien, buscar un momento del din para
recobrar ¢1 sueio perdido durante fa noche.

Senos adoloridos: esto existe cuando hay plétora o llenura de los pechos: esto sucede con mayor
Irecuencia durante la estancia hospitalaria en el periodo inmediato al parto. La cxplicacion de esto
cs que existe un aumento del torrente sanguinco y la cantidad de hormonas, aumentando asf la
produccion de la leche. La madre siente sus pechos duros, congestionados y esto e provoca dotlor.
151 pezon. al aparccer fa plétora tiende a desaparccer en la arcola. En consccuencia. el nifo tendré
dificultades para prenderse al pecho y mamar. El tratamicnto consiste cn sumergir los senos en agua
caliente, haciendo masajes. colocando la mano abicrta en la parte superior del seno, deslizando con
suavidad hasta la arcola. repitiendo ¢l cjercicio masajeando toda el drea del pecho. Otra medida es
extracr un poco de leche por medio de la téenica de Marmet. que consiste en poner la mano cn
forma de C con ¢! pulgar hacia arriba, rodeando toda Ja arcola. presionando hacia atrds ¢
impulsando hacia ¢l frente posteriormente para oblener una buena expulsion de la leche. Aplicar
pafios calientes en el pecho y amamantar al nifio con frecuencia son olras soluciones.

Mastitis: csta se reficre a la presencia de infeceion en el pecho, puede estar dade por un conducto
tapado quc no fue tratado adecuadamente, una gricta como puerta de entrada a estafilococos y otros
organismos patdgenos. [.os sintomas son parccidos a un resfriado comin con ficbre y atague al
estado general. El drea infectada presenta calor, rubor, tumefaccion y dolor al tacto. T.os perindos en
los cuales hay una mayor ocurrencia de infecciones de pecho son:

* Posparto mediato: la mujer puede estar muy cansada y sus pechos pueden no estar

vaciando se en forma adecuada.

e Cuoando existe un destete répido.

e Cuando ky madre se encuentra agotada por exceso de trabajo.

e (Cuando la madre csta muy tensa o nerviosa.

¢ Cuando amamanta al beb¢ con horario rigido.

e Cuando usa brassicre demasiado apretado.

e Cuando amamanta con irregularidad.

Tratamiento; de ninguna manera la presencia de mastitis contraindica seguir amamantando. Se
deberd usar antibidtico, oxacilinas en cste caso, ya que el germen més frecuenie son estafilococos, a
dosis adecuada, con previa toma de cultivos de la leche, pezdn del lado afectado. asi como de la
boca del nino. Uso de panos humedcecidos en agua calicnte antes y durante las tetadas y guardar
reposo. Una infeccidén como la mastitis. no tratada a tiempo. pucde progresar a una complicacion
mis scria. como es el absceso, cste gencralmente requicre de una intervencién quirtrgica para su
drenaje y antibi6ticos. Cuando existe absceso se recomicnda no amamantar de ese lado al nifo. pero
continuar extrayéndose la leche, micntras se resuelve ¢l proceso agudo. Sc puede amamantar a las
24 hrs. despuds de la cirugfa.

Célicos: se presentan con mucho menos [recuencia en ¢l niflo amamantado. ya que la coordinacién
tan rdpida que cxiste entre respiracion y deglucidn, en ocasiones hacen tragar al nifo aire. estas
burbujas de aire ocasionan dolor cvando pasan al intestino, de ahf la insistencia de hacer eructar al
nifto después de cada tetada cuando existe célico, la solucion es poner al nifio boca abajo sobre cl
brazo de la madre y hacerle masajes en ¢l vientre con la mano. Otra solucién es acostar boca abajo
sobre una francla caliente recién planchada. En ocasiones ¢t cdlico cs ocggionado por alga que la
madre come, siendo ¢l primer alimento causante de célico en cf bebé, la lcc‘ﬁc de vaca que la madre
ingicre. Fl huevo, chocolate. frijol. citricos. son también posibies causas de célico en ¢l hebé. La
solucidn es que la madre retire de su dicta el alimento causante de célico y vuclva a comerlo
después de un mes, teniendo en observacién a su bebé. (AMADOR, 2000)

Introducciion de solidos: |a leche materna es suficicnte por sf sola para la mayorfa de los infantes
hasta la mitad del primer afio. Tn algunos casos podrfa un niflo necesitar alimentos sélidos
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alrededor del 4°, 6 5° mes. Il proposito de los alimentos sélidos es el de complementar la leche
materna y de ascgurarse que el nito siga obteniendo energia. proteina y otros nutrimentos
suficientes para crecer normalmente. Fs importante que ademds se continde la alimentacion al
pecho, entre otras razones, porque sigue proveyendo cantidades Gtiles de encrgia y proteina de alta
calidad. 1.a introduccion de sélidos también va de acuerdo al momento de madurez intestinal, con
adecuada seerecidn de enzimas pancredticas y seleccién adecuada de la absorcion de diferentes
protefnas. previniendo asf fas alergias por sensibilizacion producida por protefnas de alto peso
molecular, esta madurez se va iniciando a partir del 4°. Mes de vida. Otra forma indirecta de saber
¢l momento de dar sélidos en cada caso, es cuando el nifto repentinamente pide mamar con mucho
miés frecuencia que antes y que coincide con ¢l momento en que ya puede morder o que empicza a
querer tomar con la mano los objetos y llevérsclos a la boca.

2.2.7.  lLactancia inducida v reiniciacién de la lactancia

I’stos no son conceptos nuevos, sino que son hicn conocidos cn la historia de diferentes culturas. La
motivacién inicial fue la de tratar de alimentar a algun nifo cuya madre fallecia, obligacion que cra
tomada por alguna amiga o familiar de clla, pues no sc contaba con otra alternativa o bien, en casos
de guerra o desastre, con el objeto de proporcionar alimento a los nifos desprotegidos.

[l término lactancia inducida sc refierc al proceso por medio del cual una mujer que nunca ha
amamantado o incluso que nunca ha estado embarazada, sca cstimuladn y produzca sccrecién
lactea y la relactacién implica procedimicntos por medio de los cuales una mujer que tuvo hijos y
que por alguna razén no amamanté o lo hizo pero lo suspendid, sca estimulada para que vuclva a
producir leche. porque desca volver a amamantar. (CISNEROS. 2000)

El tratamiento que debe brindarse a una madre que acude con un médico manifestando su deseo por
ser sometida a un régimen de lactancia inducida, debe incluir no sélo ¢l aspecto fisioldgico que
deberd scr Hevado a cabo con mucha disciplina, sino ¢l apoyo psicolégico por medio de material de
lectura apropiado y terapia estimuladora en cf cual se hable con la madrc y ¢l padre y se les
explique que Ta refactacion sies posible. pero que se necesita de mucha paciencia y dedicacién, y
que siguiendo las instrucciones con disciplina, si se establece la lactancia con una produccién de
leche que satisfaga completamente al bebé.

Desde ¢l punto de vista fisiolégico. se sugiere que la mujer deberd iniciar en forma sistemética. con
expresion manual de ambas mamas, asf como la estimulacién de los pezones durante por lo menos
dos mescs antes de la llegada del bebé, si es que cl tiempo lo permite. Puceden ser utilizadas bombas
de extraccidn. va sea manuales o eléctricas, pero se sugiere que sea llevada a cabo la expresion
manual de preferencia. I horario para llevar a cabo esta actividad deber ser escogido por la madre,
pero ser llevado. en forma disciplinada para obtener mejores resultados. De esta mancra, se espera
que la secrecién ldctea sc inicic entre una a seis semanas después; cuando no ha habido tiempo
suficiente para la preparacién y se inicia con la succion del bebé, la secrecion lactea aparece una o
dos semanas después. (YSUNZA, 2000)

Debido a que la cantidad de seerecién no serd suficiente para nutrir a un bebé en los primeros meses
de vida. serd necesario complementar la alimentacion, se recomienda cvitar ¢l uso de hiberones que
podria confundir al hebé con ¢l pezdn y dejar de succionar de cste, por lo que sc ha optado por
utilizar taza cntrenadora o gotero, aunque lo mas practico que al mismo ticmpo ayuda a la
cstimulacion del pezon cs la utilizacién de un reservorio de formula que ticne un tubo de drenaje.
Este reservorio se cuclga invertido al cucllo de la madre y el tubo de drenaje llega hasta el pezén,
proporcionando alimento cuando ¢l hebé succiona, al mismo tiempo que estimula ¢l pezon de su
madre adoptiva. En los casos de relactacion, es mucho més facil el establecimicnto de una lactancia
exitosa. ya que se encuentra no sélo con la disposicién fisica por llamarlo asi, al referimos al hecho
de que csas mamas ya han producido leche con antcrioridad, sino también a la predisposicién
psicoldgica. pues si csa mujer logré con éxito amamantar a uno o més hijos, ¢n esta ocasién cstard
dispucsta a sometersc al tratamiento. (VEGA, 1999)

.o méas importante es la estimulacién, que puede iniciarse con anticipacion o establecerse con la

succion del bebé, conjuntamente con ¢l complemento de un reservorio (lact-Aid): 1a produccidn se
inicia en aproximadamenie tres dias y alcanza volimenes satisfactorios al cabo de una semana. En
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estos casos se puede reforzar con la utilizacion de drogas, como la metoclopramida, a razén de 10
mg tres veces al dia, por las mafanas.

228 ILazos Psicol6gicos.

El amamantamiento es perfectamente adecuado para llenar tanto Jas necesidades fisicas como
emocionales de un hebd, Con el pecho, el bebd encontrard Ta nutricién perfecta para su cuerpo en
crecimiento, asi como cariffo y scguridad que nccesita para desarrollarse como una persona. El
contacto visual entrc la madre y su infante durante el amamantamiento promueve ¢l “bonding™
(unién). Se ha postulado que este contacto cs muy importante para su desarrollo posterior, ya que
fomenta un sentimiento de seguridad que a menudo llega a crearle una auto-imagen positiva.
(AKRT, 1999)

El amamantamicnio evita que la madre lactante tenga cambios cmocionales bruscos. la
prolongacién det perfodo de amenorrea ¢s en parte la responsable de esta proteccién contra grandes
variaciones en la sensibilidad. También la circulacién de prolactina altera en forma positiva el
comportamicnto materno, a través de su accién sobre los ovarios y quizd sobre ¢!l cerebro.

Cierre del ciclo Sexual: I's la lactancia natural. la mujer completa un ciclo sexual bioldgico:
menstruacion —relaciones sexuales-embarazo-parto y lactancia, y csta Gltima. como cualquicr otro
aspecto de su sexualidad puede proporcionarle placer fisico. si hien la naturaleza sensual del
amamanlamiento no se rcconoce en la sociedad occidental. Fay quicnes ascpuran que la
supcrvivencia del ser humano ha dependido de la satisfaccién obtenida por los actos voluntarios del
ciclo reproductivo, ¢! coito y la alimentacion al pecho.

Binomia madre-hijo: Ademds, la madre siente satisfaccidon por Ja respuesta de su hijo. al que clia
tambidn necesita. Sus pechos llenos, por cjemplo, experimentan un gran alivio cuando el pequeno,
al mamar, los vacla.

Para el nifto, seguridad ¢ independencia: Para autores como Ashley Montagu, John Bowlby o M
Beran-Brown, entre otros. una buena factancia natural cs sumamente valiosa para ¢l crecimiento
cmaocional del infante.

Bostok en 1962, planted que debido a la relativa estrechez del canal del parto y al grosor de la
cahcza del feto humano. éste nace prematuramente; cs  decir, que a pesar del largo periodo de
gestacion. los humanos recién nacidos son inmaduros en varios aspectos (por ejemplo. son
incapaces de buscar alimento por sf mismos. y nccesitan calor, contaclo y proteccién materna
constante). Decia él: como si siguicran sicndo fetos extrauterinos durante alrededor de otros nueve
meses. Montagu y D. Jelliffe aceptan esta consideraciéon. Picnsan también que para ¢l nido. cl
amamantamiento (leche tibia ofrecida con afecto) es lo mas parecido a la situaci6n intrauterina y.
por tanto, Ja transicién menos traumdtica de fcto intrauterino a feto extrauterino. (DE CARVALHO,
1999)

Al ser amamantado. el nito escucha los latidos del corazén de st madre y pone en juego sus cinco
sentidos. pues la ve v la escucha, huele y saborea su leche y puede tocarla y ser tocado por ella. Por
cllo, si una madre lo hace con gusto, alimentar a su pequefo al pecho significa garantizarle su amor
a la vida. Xl contacto de picl a piel (que segin Montagu) es el érgano scnsorial mas grande con que
contamos. jucga un papel importante en el futuro desarrollo fisico y emocional del infante. aunyue
esto sucle olvidarse en nuestras sociedades tecnol6gicas y orientadas hacia fa méaquina. a las que se
podria calificar como culturas de “no contacto",

Satisfaccion aral y anal: Fntre los nifos alimentados natural y artificialmente hay variaciones en la
satisfaceion de diversas necesidades. En los primeros, In mitigacion del hambre se da de manern
casi inmedintn; hay mds gratificncion oral, pues el nifo satisluce plenamente su necesidad de
succion, sin necesidad de chupones que presionan el arco dental superior, dejando asf poco espacio
para los dicntes, hay asi mismo sensaciones anales mds gratas, pues las deposiciones son mds
suaves. Algunos investigadores sosticnen que con la lactancia natural la experiencia inicial con la
madre cs también més satisfactoria y cso tienc relacién con la actividad y ¢l aprendizaje, la
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personalidad y la adaptacién. Algunas personas temen que ¢l amamantamicnto. especialmente si
éste es prolongado. obstaculice la independencia del nifta. (D2 CARVALIIO. 1999)

Sin embargo, como dice flerbert Ratner. la mejor mancra de hacer independiente a un niffo, es
dando respucesta a sus necesidades cuando es dependiente. Por mas simbidtica que sea la relacion de
madre ¢ hijo. egard un momento en que el mundo del nifio se expandird y la madre s¢ convertird
en una parte de éste ya no cn su centro, Tahiendo ella también satisfecho su necesidad de afecto,
pedrd aceplar v alentar la paulating separacién de su hijo, Claro que ¢l amamantamicnto por sl
mismo no garantiza una buena relacién madre/hijo(a), como la alimentacién artificial no la impide.
Ilay lactancias “artificales™ y lactancias “naturales” dc diferente calidad. Sin embargo. la lactancia
natural, si es un auxiliar importante en esta relacién.

A mancra de conclusién: Todas las ventajas que se han descrito explican por qué. a pesar del apoyo
de la ciencia v de la técnica 100 afos de lactancia artificial no han podido igualar (mucho menos
superar) al uno o quizd dos millones de afios de la lactancia natural quc las mujeres han brindadn a
sus hijos a to largo de la evelucion humana. (Mtp://wwiwarrakis.es/ mlaser/compirat.htm)

Despuds de 3 6 4 décadas de abandono del amamantamicnto. las mujeres estdn volviendo a esa
forma natural de criar a sus hijos y. versadas desde siempre en cl arte de ensedarse las unas a las
otras. Informan a mds y mas madres sobre las ventajas de la lactancia natural. I'ste hecho deberfa
llamar la atencidn de nuestra socicdad. altamente teenificada. obligdndola a percibir que la leche
materna cumple otras funciones ademds de la alimenticia; es decir. satisface una gran cantidad de
necesidades sociopsicolobioldgicas de la familia. la madre y, por supucsto. del nifo.

2.2.9.  Contraindicaciones De La Lactancia

I.as contraindicaciones son muy escasas. mas hien por falta de un conocimiento adecuado sc Heva a
la toma de decision de suspender la alimentacién, que se constituye como la éptima, ¢l seno
matcrnn. A continuacian se hablard de los padecimicntos que sf constituyen una contraindicacion
formal de su uso.

L.a madre quicn se ha establecido cl diagnéstico de céncer de mama no debe alimentar a su hebé.
pues requicren ¢l inicio inmediato de tratamicnto, por Jo que la alimentacion debe suspenderse.
pues ademds, aln existe un punto que se encucntra en controversia y que ¢s la participacién de la
prolactina en el desarrollo del tumor. Caso diferente lo constituye la madre en quien se ha detectado
una (umoracién cn mama. a quien sc le puede practicar una biopsia de la lesién con aneslesia local,
sin que esto amerite ¢l suspender la alimentacién del bebé. Una vez que se tenpa ¢l resultado deberd
tomarse la decision més adecuada. Otro punto que genera discusion cs ¢l hecho de que ha
alimentacion al seno materno favoreee la aparicion del concer de mama, siendo un argumento
infundado. Esto basicamente ha sido pronunciado cn madres primerizas, en cdades entre los 30 y 35
aios; sin embargo, se conoce ahora que el cancer de mama no ticne ninguna relacién con la
alimentacién al seno materno. por lo que no se justifica que la madre en este rango de cdad, evite
dar este tipo de alimentacién. Al contrario, hay estudios que demuestran que ¢} amamantamicnto
por mis de scis meses protege a las madres en contra del cdncer de mama.

B .Infeccion Por Citomegalovirus,

El citomegalovirus ha sido identificado en la leche humana de madres que son portadores de
anticuerpos contra este virus. La incidencia varfa segan cl tiempo de administracién, pues la
presencia del virus es méds comin en mucstras obtenidas una semana despuds del nacimiento (50%).
que en mucestras oblenidas dentro de la primera semana (11%). Ademds en citomegalovirus, como
sucede con otros miembros de la familia de  los herpes virus persisie en ¢l orpanismo por tiempos
indelinidos y que su presencia puede ser exacerbada por diversos lactores, tales como los cambios
hormonales que se dan en el posparto.

C. Infeccion Por Rubdola,
Resulta claro que las madres, quc desarrollan, rubéola al momento de estar lactando. o bien las
madres que son inmunizadas. climinan el virus por la leche. Sin embargo. no se han encontrado
manifestaciones clinicas de rubéola en el nifto. por lo que investigaciones futuras deberdn de poner
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en claro si cxiste alguna contraindicacién de alimentar al scno cuando exista rubéola. pues con los
datos actuales esto no sucede.

D. Herpes Simple.
Ll herpes virus tipo | es muy raro que se cncuentre cn la leche humana sin dar més
manifestaciones.  por lo que en caso de que el herpes se encuentre a nivel de la areola o pezon,
seria la dnica contraindicacién de alimentar al seno. Si la madre no presenta lesiones a esie nivel,
puede alimentar a su bebé. (http://wwiw.arrakis.cs/ mlaser/comparat .htin)

I:. Virus De La Inmunodeficiencia Tumana.
Fl sida nconatal ticne como una de sus probables fuentes de ingreso al seno materno. sin que csta
ruta sca la mas comiin. Sin embargo, cuando una madre considerada como infectada por el Vitl y el
uso clectivo de otros medios de aporte de feche no esté disponible, fa madre deberd continuar
alimentando  al seno, existiecndo como opcién la pasteurizacion de la leche humana por 30 minutos
a 56°C para climinar ¢l virus dc la leche.

Operacién cesdrea. La cesarea no afecta ni ¢l reficjo de bajada de la leche. ni el reflcjo de la leche.
ni ¢! suministro de la misma. Es recomendable que no se adminisiren ancstésicos gencrales y que sc
wtilice ¢l bloqueo epidural que permite a ta madre cstar consciente en el nacimiento de su hijo ¢
iniciar la lactancia lo antes posible, De los medicamentos recomendamos cs la bupivacaina ya que
no disminuyc ¢l tono ni la fuerza muscular del recién nacido. como se ha reportado con lidocaina y
mepivacaina. [.a madre necesita ayuda para proteger su incision y amamantar, Algunas mujeres
amamantan sentadas. con un cojin protegiendo la incision del peso del nifio. y otras preficren
hacerlo recostadas de uno y ofro lado, también apoyadas por cojines. En relacién con los
medicamentos que frecucntemente sc utilizan después de una operacién cesdrca como analgdsicos y
antibidticos. se deben clegir los que proporcionan seguridad al recién nacido. (GARZA. 1997)

Hepatitis: la mayor controversia entre lactancia materna y hepatitis ha surgido cn relacién con la
causa por cl virus de la hepatitis B, que cominmente produce una afeccion més severa y mayor
nimero de complicaciones. Desde 1975 en que Beasley y col. Realizaron sus primeras
observaciones en Taiwdn, se demostrd que la alimentacion al seno no aumenta la incidencia de
infeccidn en ninos nacidos de madres con ¢l virus, Ya que de 92 nidos que recibieron seno se
infcclaron el 53% y de 55 que no lo recibfan, el 60%.
(hitp://milennium. fortunecity.com/firemansam.htm)

En estudios més recientes (1998) como ¢l realizado por De Martino en Ilorencia, también se
demostréd claramente que la lactancia natural no incrementa cl riesgo de desarrollar hepatitis B en
nifos nacidos de madres infectadas, si se aplican en forma inmediata la vacuna contra la hepatitis B3
y la pammaglobulinas hiperinmunc o esténdar. En base a su estudio de 85 niflos (22 alimentados al
seno materno) y que en ninguno sc detecid algiin dato de infeccion. En ¢l caso de la hepatitis D se
recomicnda las mismas medidas preventivas que para la hepatitis B. ya que no sc transmite cn
ausencia del virus de la hepatitis B. Para la hepatitis ¢l reporte emitido en 1986 por el comité sobre
enfermedades infccciosas de la Academia Americana de Pediatria. nos indica no suspender la
lactancia materna y Unicamente valorar la aplicacion de gammaglobulina en ¢l bebé.

in conclusion los beneficios potenciales de la lactancia materna, especialmente en los pafsces cn
desarrollo. superan por muchos ¢l ricsgo de transmision de la hepatitis, siguiendo las medidas
preventivas mencionadas.

Fibrosis quistica. En la actualidad los pacientes con fibrosis quistica ticnen mayor sobre vivencia y
varias mujeres s¢ han embarazado y han tenido hijos normales. 1.a leche secretada se ha encontrado
con niveles de sedio y cloro dentro de lo normal por lo que sc considera que las madres con fibrosis
quistica pueden lactar o sus hijos.

Repercusiones psicolégicas. Ln ocasiones existe la creencia popular que ¢l nifio amamantado por
un perfodo largo, presenta problempas emocionales y de desarrollo, como producto de la
sobreproteccion y dependencia que se genera. Sin embargo, en base a los estudios realizados se
concluye que los niftos alimentados al scno materno que se destetan por si mismos, tienen un
desarrollo psicomotor més répido, son menos tensos y ansiosos y tiencn una adecuada confianza
bésica.
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Nivel peligroso de aluminin en las fornndas infamiles. A conseeuencia de [y muerte de 2 nitos en
los [LULA, que recibian [drmulas artifictales y que presentaron concenlraciones elevadas de
aluminio en el cerebro. se procedio a caleular la ingestion del aluminio por los lactantes
encontrando gue los alimentos al seno materno reciben 2-3 meg/dia los de formulas a base de soya
1260 meg/dia. a base de feche de vaca 82 mep/dia. El aluminio liene un electo dramitico.
deteriorado ¢ 1Q de los nifos ¢ incluso se han asociado con osteodistrofia y la enfermedad de
Alshcimer. otros defeclos indescables se han identilicado sobre los eritrocitos, glindulas
paratiroides s cromosoma. (/A awavarrakis.es/mibaser/comparat. htn)

2.3, PRACTICA CORRECTA DE LA LACTANCIA MATERNA
23010 Féenien, posiciones y postura

Sila madre aprende T téenica correcta para amamantar podrad adoptar otras posiciones en las que se
encuentre s comoda pero siempre deberd cuoidar:

o Que su hijo esté frente a ella.
e Que lamayor parte de Ta arcola quede dentro de la boea del nido.

JComo dar el pecho al bebé?
Debe estar comoda. Tavar sus manos con agua v jabon vy no arvopar demasiado al bebé para que no
se duerma.

SENTADA CLASICA

e Con la espalda recta colocar una wmohada bujo e nifo para que quede mids cerea del
peson.

o Aceraar ¢l nino al pecho vy no el pecho al nifio. ya que de hacerlo se provocarin molestias
en by espalda.

e Colocar al nito sebre un brazo. de tal forma que se pueda sostener con Fa manoe del misma
brazo. fa pierna o las natguitas del nio.

e Procurar gue la cara quede exactamente frente al seno lo que permitird sostener el pecho
con L otra mano en forma de letra =C™, es decir con el pulgar hacia arriba de Ta arcola s
los otro cuatro dedos por abajo del pecho.

e Lamanoen esta posicion permite dicigir Fieilmente el peszon.

e Tocar con el peson et labio inferior det nido para desencadenar ef rellejo de busqueda.

e DPara abrir la boca se debe atraer al nifo rapidamente hacia el seno para que Jogre tomar no
solo el pezan., sino - también la mayor  parte de Ta arcola.
(hipe A arrakis.es” “mikase/index . htm)

Posicion de cuna:

Coloque una almohada o dos en sus

piemas. para apoyar a su bebé. Acomodé

la cabeza de su bebé en la curvalura del brazo.

Asegurese que su bebé vuelva hacia usled (l6rax con tbrax) i+ -

a nivel de la mama. :

s
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ACOSTADA EN DECUBITO 1LATERAL
e L] cuerpo det bebé sigue el cuerpo de Ta madre y estdn juntos ahdomen con abdomen,
e [amadre ofrece ol pecho del lado en que estd acostada.
e lista posicion v la de “balon de [tbol™ son las mis apropiadas cuando la madre ha tenido
HNa operacion cesdarea.

Posicién acoslada:

Recuéstese de lado con almohadas
apoyando su espalda y su pierna que
queda hacia arriba, 1a cual debe estar
doblada. Coloque a su bebé de lado frenla
a usted.

BALON DE FUTBOL,
e Il cucrpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la mami. con el estdmago pegado a
fas costillas de la madre,
¢ La mamd sostiene ef cuerpo del bebé con el brazo det mismo lado v con la mano le
sosticne la cabeza.

Posicion de balon de foatball.

Saobra una almohada o dos apoye a su brazo y su bebé.

Detenga el cuello de su bebé y la parle baja de su cabeza en su mano,
con su antebrazo apoye su cuerpo contra el costado de usted.

Se aconscja que se varien estas posiciones para que ¢l bebé comprima con las encins ¥ la lenguoa,
distintos sitios de la arcola y el pezon.

i e} momento de la toma el niflo debe tener hambre, estar sceo. no estar ni demasiado [rio ni
demasiado caliente. y sostenido en una postura comoda. semisentado. para que disfrote y para que
pueda cructar con tacilidad sin vomitar. La madre también debe estar comoda y completamente
tranquila. Cuando pueda abandonar la cama ¢s preferible una silta moderadamente baja con brazo.
¥ oresulta comaodo utilizar un taburete bajo para que reposen fos pies y se eleve a rodilla del Tado
con el que se estd amamantando. Ty gque sujetar al bebé con comadidad 3 hacer que coloque o
cura junto al pecho de la madre con un brazo y una mano. mientras que la otra mano sujeta Ta mami
para que el pezon quede facilmente accesible a la boca del nifio pero sin obstruir la respiracion
nasal del nifo, Cabe resaltar que los Jabios del bebé ocupen una parte considerable de Ta arcola
ademas del pezan.



Ll éxito de la lactacion depende en gran medida de los ajustes gque se hagan en los primeros dias de
vida. A menudo surgen diticultades al tratar de adaptar al nifio a un procedimiento de lactacion en
lugar de disedar un procedimiento que satisfaga los deseos naturales del nito. Si se siguen horarios
rigidos ¥ sc alimenta al nido en “cadenas de montaje™. como se hace en muchos hospitales. se
dificulta el ajuste en casa. La mayor parte de los problemas puede evitarse amoldindose al modelo
espontineo del recién nacido. Sise da de mamar al niflo cuando Nora porque tiene hambre y se le
deja de alimentar cuando su apetito queda satisfecho. se cubren las necesidades fundamentales.

“

Al nacer. el bebé normal esti equipado con diversos reflejos o modelos de conducta que tacilitan fa
alimentacion al pecho. Estos reflejos tienen que ver con la obtencion de alimento: son los reflejos
de hocigueo. succion. deglucion y de sacicdad.

2.3.2. Rellgjos gue estimuian una buena lactancia.

) Reflejo de ereecion del pezdn en la madre: Se provaen con un masaje ligero con Jos dedos
en los pezones este reflejo lo hace mis saliente y fici! de tomar por ¢l bebé.

by Reflejo de busqueda en el behé: Se provoca tocando ¢l borde inferior del labio del bebé.
Liste reflejo hace abrir la boca y buscar ¢l pezon. siendo ¢l momento para introducir ¢l
pezon y porcion de la arcola.

El reflejo de hociqueo es el primero que interviene. Cuando los recién nacidos huelen fa Teche
vuelven Ta cabesa, tratando de encontrar de donde viene. Si se les toca fa mejilla con un ohjeto
suave (el pecho de la madre) se giran hacia esc objeto. y abren Ia boca anticipandose al'momento de
agarrar ¢l pezon (“hociquean™ con la boca buscando el pezon).

Il reflejo del hociquen del recién nacido mete toda Fa zona arcolar en fa boca ded niito; ¢l contacto
del pezon contra el paladar y la parte posterior de la fengua desencadenada o succion o
“ordefamiento™ ¥ las almohadillas bucales de grasa ayudan a mantener el pevon en su sitio. Este
reflejo de succion consiste mds en estrujar los senos de ta arcéola que en una simple succion sobre ¢l
peson, La o succion del recién nacido produce impulsos aferentes que se dirigen al - hipotdlamo de T
madre. ¥ de ahf a la hipofisis anterior y posterior. L.a prolacting de la hipolisis anterior estimula la
seerecion de leche por las eélulas cibicas de los acino de los alvéolos de fa mama. Finalmente. en la
boca del nifo se desencadena el rellcjo de deglucion. (hitp:/Avww.mundolactancia.iespana.ces)

Por ¢l contrario. ¢n la alimentacion con biberdn ¢l nifto ticne que comprimir la tetina para no
ahogarse. Las madres deben saber que si ¢l nifio no tiene hambre. no buscard ¢l pezon ni chupari.
Los recién nacidos suclen estar somnolientos durante varios dias y la mayoria. al principio. no son
avidos chupadores. Hacia ol tercer dia. cuando se ha producido cierta pérdida de peso. las madres se
tornan ansiosas porque su hijo no parcce interesado en mamar. Les tranquiliza enterarse de que la
mayorfa de los nifios sanos se “despicrtan™ y se convierten en buenos lactantes el cuarto dia. Los
recién nacidos cuvas madres fueron sometidas a sedacion obstétrica durante ¢l parto chupan con
menos frecuencia y presion y consumen menos leche que los recién nacidos comparables cuyas
matchres no fueron sedadas. )

Algunos recién nacidos vacian una mama cn 5 minulos. otros son mas vagos v tardan 20 minutos.
La mayor parte de Ta feche la obtienen al principio de Ta toma: ¢l 50 por 100 ¢n los primeros 2
minutos y ¢l 80-90 por 100 en los primeros 4 minutos. [lay que permitirle al nifio que chupe hasta
que quede satislecho, a menos que a la madre te duelan los pezones. Sioel recién nacido no se
“despega”™ de Ja mama. un dedo insertado en el vértice de la boca del nifto hace que disiminuya fa
succion y facilita ¢l apartarle. No se debe retirar al nito tirando de €1, No sucle tener éxito para
darle de comer mediante palmaditas en los pies o pellizeos ni agitindole.

Terminada a toma hay que sujetar al nito sobre ¢l hombro de la madre o en su regasor es optativo
el frotrde o darle palmaditas en la espalda con suavidad para que expefa of aire tragado: a menudo
esta forma de hacer “eructar™ al niflo debe repetirse una o mas veees durante b toma, asf como 5-10
minutos después de haber devuchto al nito a la cuna. Durante los primeros meses constituye una
maniobra esencial, pero no debe hacerse en exeeso. Terminada la toma, hay que colocar al nitto en
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la cuna sobre ¢l abdomen o sobre el lado derecho para facilitar ¢l vaciado del estomago al intestine,
y reducir asi las posibilidades de regurgitacion o aspiracion,

Una O Ambas Mamas Por Toma: ¢l recién nacido suele vaciar al menos una mama por toma: si no
es asf la mama no serd estimulada para volverse a Henar, En las primeras semanas hay que emplear
ambas mamas en cada toma, para estimular la midxima produccion de leche. Cuando se hayva
establecido ¢l aporte de leche. se pueden alternar fas mamas en fa sucesiva toma. ¥ el nifio sucle
Si fa seerecion de leche resulta ser demasiado

quedar satislecho con fa cantidad obtenida de una
grande. cabe volver a ofrecer ambas mamas en cada toma para que queden incompletamente
vaciadas, intentando de esta Torma asegurar una disminucidn parcial de la Jactacion.

233, Recomendaciones para ta madre

ILa madre debe tener limpios los pechos. 1is conveniente que tome un badio diario. Antes de darle de
comer al bebé es necesario que se fave correctamente las manos con abundante agua y jabon,
adenis de limpiar of pecho con agua hervida antes y después de la tetada. Bs indispensable que la
madre este comodamente sentada (no acostada) cuando va a amamantar ¥ con apoyo adecuado del
brazo en el que sostiene al bebé. ste debe ser colocado frente al pecho materno. que seri sostenido
por la mano de la mama con cuatro dedos abajo del pezon y el dedo pulgar arviba del mismo,
(hup/fnaww arrakis.es/ S mlaserfcomo. him)

Despuds Ta madre hard que el pezon haga contacto con los labios del nito. y en cuanto este habri
boca lo atraerd  hacia ¢l pecho. de modo que e pezon quede todo dentro de Ta boca. no solo su
extremo. a lin de que el nifio pueda comer mejor y no lastime ¢l pezon produciéndole grictas. Se
procurard que ¢l pecho no comprima la nariz del nifo y diliculte su respiracion. Esto se logra con Ta
presion adecuada y certera de los dedos maternos sobre el pecho. Cuando b seerecion ldctea es muy
abundante y el pecho esta excesivamente Heno y duro. puede ser doloroso para la madre que el nio
succione. por ello debe extraer un poco de su leche antes de darle de mamar.

La madre debe colocar su dedo pulgar por arriba del pezon y oprimir y soltarlo alternativamente, y
rotar fa mano alrededor poco o poco a tin de que todos los conductos gatactoforos funcionen y T
leche escurra ficilmente. Cuando ¢l pecho se haya suvavizado el nifio podrd comer sin causar
molestias. Las tetadas breves y [frecuentes suclen aliviar ¢l dolor de los pevones. Es muy
importante que esas maniobras se realicen con la mayor suavidad y calma. muy especialmente al
principio. como la madre esta aprendiendo a alimentar a su bebé. Durante los dos o tres primeros
dias de T lactancia. las tetadas duraran alfrededor de § minutos en cada pecho. y se irdn prolongando
hasta aproximadamente 10 minutos en cada uno. 20 cn lotal.

Durante los tres o cuatro primeros dias suele haber poca leche. pero ¢l nio obtiene el beneficio de
I seerecion que ta precede. el ealostro, que tiene anticuerpos v ayuda a movilizar ¢l intestino:
ademds de que ¢l bebé  vacia los conductos de fa glindula mamaria estimulada Ta produccion de
leche. Se ha podido ver que. una vez que se establece la scerecion lactea. la mayoria de los niftos
come a inlervalos que Huetoan entre dos y media y cinco horas.

En los tres primeros dias de vida cuande Ja scerecion Tictea todavia no se establece en forma
adecuada. se puede olrecer un poco de agua hervida dos o tres veees al dia (no bebidas endulzadas.
y que producen calicos v quitan ¢l apetito). La piel que recubre la arcola v el pezon es muy delicada
y debe evitarse que el liempo total de las tetadas manualmente o con una tira leche. Exeeda los 20
minutos a fin de que la picl no se macere y agricte, pues ndemids de producir malestares puede
infectarse y formar abscesos que hacen dificil o imposible la lactancia (FTLORES. 1999)

Para evitar las grictas ded pezon y la [ormacion de abscesos. es indispensable tener una buena
higiene y evitar que cl nifio coma mids de dicz minutos de cada pecho. Cuando aparezea una gricta
hay que impedir que ¢f nifio siga comiendo de ese pecho hasta que haya cicatrizado. Durante ese
tiempo sc extroe fa Jeche No s necesario que la madre engorde para tener suficiente leche,
Conviene que se alimente bien, que si ¢s posible, tome leche (un litro al dia) ¥ porciones razonables
de carne, huevo. cereales, fruta y verduras. Los atoles, las cervezas y el pulque no aumentan fa
leche y si ta obesidad.
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2.4, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

24,10 Desarrollo de la columna vertebral

Il notocordio. considerado inicialmente como wna de las caracteristicas diagnosticas de los
ta se origing

cordados, Torma un cje central alrededor del cual se desarrolla Ty columna vertebral. 1
del material mesodérmico, las esclerotomas que se derivan del fado medio de las sonvitas
primitivas. Estas esclerotomas se forman dentro de una capa esclerotogena 2 lo largo de ambos
lados del notocordio y del tubo neural. Ta segmentacion es aiin patente en este material. [Luego
sigue una modilicacion complicada y un cambio de material en esta columna membranosa. Mis
larde se desarrollan alli dos pares de cartilagos. uno en ¢l material membranoso Jateral al
nolocordio. ¢f otro lateral al - tubo neural. EL primero se extiende alrededor det notocordio para
formar ¢f cuerpo cartifaginoso de Ta vértebra, y ¢l dltimo alrededor del tubo neural para originar ¢l
arco nearal. Un proceso espinoso se desarrolla en el sitio donde convergen los dos semiareos. en la
linca media v posterior. Centros cartifaginosos separados aparceen para dar origen a los proceses
costales. mientras fos procesos transversos crecen hacia atuera desde el arco vertebral, por detriis
de Tos procesos costales. (VILADOT. 2000)

En general. Ly ositicacion de Tas vértebras cartilaginosas se lleva a cabo o partir de tres cenlros
s, !

primarios. uno para ¢l cuerpo y otro para cada lado del arco neural ¥ procesos transy

nacimicnto tas vértebras constan de tres partes. un cuerpo v dos semiarcos. Durante el prime

tos dos semiarcos se unen por detrds. 1 ¢l sexto aftio cuando los semiarcos estian
completamente unidos a los cuerpos. Aproximadamente a los dicciséis aftos aparceen cinco centros
secundarios de osificacion. uno en el extremo de cada proceso transverso. otro en ¢l extremo Jdet
proceso espinoso y dos mas para las superlicies superior ¢ inlerior del cuerpo vertebral. Estos no se
unen al resto de fa vértebra sino hasta aproximadamente a los veinticineo atos de edad, Por
supuesto, hay excepeiones de o anteriormente deserito en algunas de las vértebras especializadis
de la columna. La colwmna vertebral estd compuesta de una serie de clementos dseos. Tas vértebras.
entre las cuales seencuentran almohadillas de fibrocartilago. los discos invertehrales, Estd situada
en la region dorsal mediaz sirve como el principal cje de soporte del coerpo vooes la elave para la
postura del troneo. El crinco descansa sobre suextremo superior. el torax y a través de €Ll
miembro superior. es soportado por la columna vertebral: y se une direetamente al miembro
inferior. (VILADOT, 2000)

La columna vertebral brinda proteecion a la médula espinal del sistema nervioso central. ta coal
pasit o través del conducto vertebral formado por las vértebras, Aberturas entre las vértebras
adyacentes. los Toramina interverbrales. permiten el paso de los pares de nervios espinales que
Hevan impulsos nernviosos desde y hacia la médula espinal. La columna vertebral es también ol
punto de origen e insercion de gran cantidad de musculos esqueléticos, algunos de los cuales
producen movimientos de fa columna en sit olros mueven partes del cuerpo en refacion con fa
columna vertebral, La columna vertebral consta de 33 vértebras. agrupadas y nombradas de acuerdo
a las regiones del cuerpo que cllas ocupan: 7 vértebras cervicales. 12 1oranicas. § lambares, S
sacras. v o4 coceipeas. B algunos individuos estos ndmeros varian, aunque rara vez en la region
cervical, Las vértebras de las primeras tres regiones permanceen separadas durante toda Ta vida, las
de Tas regiones sacra y coceigea se fusioman: fas cinco vériebras sacras para formar el sacro, las
. Deacuerdo a esto, el adulto tiene 26 huesos distintos en

cuatro coceipeas para constituir ¢l coce
la columna vertebral,

Al macer, todo ¢l raguis es concavo hacia defante. o flexionado. Tas curvaturas del raquis que se
encuentran al nacer se Hlaman primarias. Las que conservan esta posicion (las del raquis oricico v
el sacroy se clasitican, por lo tanto como curvaturas primarias del raquis. A medida que el nino
crece, aparceen curvaturas secundarias y son convexas hacia delante. o en extension. Alrededor de
los Ires meses de edad. caando el nido yo puede levantar la caberza, ¢l raquis cervical forma ona
cursatura convexa hacia delante, que produce ta lordosis cervical, En el raguis lumbar, L curvatura
seeundaria se desarvolla un poco después (6 a 8 meses). cuando ¢l nitio comienza a poder sentarse y
camitar. A una cdad mayor. las curvaturas secundarias empiczan a desapareeer de nuevo o medida
que ¢l raquis inicia su retorno a una posicion de flexion como resultado de a degeneracion de
discos. calcificacion de ligamentos, osteoporosis y acufamicento vertebral. (DELISAL 1998)



La vestaja de una postora crecta, como se observa en el hombre, es que permite que las manos
estén libres v los ojos alejados del piso de tal manera que fa persona puedan ver nvds hacia delante,
Las desventajas inclosen un asmento o distension mayor en ¢l raquis y los micmbros inferiores v
diticultades comparativas en la respiracion y el transporte de sangre al cerebro, (BATES 1997)

2.4.2.  NMuasculos de la columna vertebral.

Los masculos de la columna vertebral constituyen  dos gropos: los prevertebrales v Jos
postyertebrales. Estos musculos no solo contribuyen a los movimientos de la columna vertebral
estructuras adyacentes, sino gque mantienen ta integridad v el equilibrio de la columna, Tambicn dun
estabilidad a ¢sta cuando soporta el peso del cuerpe cuando se halla involucrada en movimientos
tales coma los de los micmbros superiores ¢ inferiores. (SEIDTLL 1998)

Los musculos prevertebrales se localizan principalmente en las regiones cervical y lumbar de b
columna vertebral. Son menos numerosos que fos masculos postvertebrales y estin mejor definidos
en forma y funcion. Los misculos psoas pertenceen tanto al miembro inferior como a la columna
vertebral. Bl psoas mayvor es [uerte v grande. flexiona la columna lumbir v Ly inclina lateralmemte y
tambidén flexiona y gira ¢l musto. Se opone y equilibra la accion de los misculos posivertebrales de
la region Jumbar. Ll psoas menor falta a menudo y cuando se encuentri un nu’lscuhﬁ\u]ucﬂn (que
Aexiona Ta pelvis y la columna hunbar, intimamente asociado con psoas mavor estd el misculo
iltaco. en realidad o estd tanto que a menudo se considera como un solo masculo. el iliopsoas. 1l
diatragma. aunque es principalmente un masculo respiratorio. tiene inserciones importantes en los
cuerpos de las res primeras vériebras lumbares por medio de Tuertes tendones. los pilares v por
intermedio de Jos tigamentos arqueados Fateral y medial al proceso transverso v cuerpo de Tas dos
primeras vértebras lumbares. Bl diafragma se inserta en un centro lendinoso.

Los misculos postvertebrales v Jos mitseutos de fa espalda son numerosos y variados en estructura
y funcion. Los musculos dorsales mds superficiales tienen que ver con los movimientos del
micmbro superior. un grupo mas profuado, con la respiracion. Tos musculos dorsales profundos o
musculos posteriores de T columna vertebral son los que nos conciernen por ahora, Estin separados
de os musculos mas superliciales por las fascias toracolumbar (lumbodorsal) y nucal. (TORTORA,
2002)

Istas fascias de recubrimiento se insertan medialmente en el ligamento nucal. en los procesos
espinosos v oen los ligamentos supracspinales de teda la columna vertebral. asi como en la sacra
mediana. Lateralmenle. se extienden o los angulos de las costillas. mds alki del musculo illiocostal
yoen B region Jumbar, a - Ta aponcurosis de origen del miisculo transserso del abdomen. La fascia
mucal es una parte de la fascia cervical deserita anteriormente y cubre alb misculo esplenio de la
region deb cucllo. La fascia toracolumbar tiene una capa posterior que se extiende Tateralmente
sobre el misculo erector espinal y una capa anterior que cubre por delante al misma musculo y
termina medialmente en los procesos transversos de las vértebras lumbares. En la region lumbar, las
dos capas se unen fateralmente en la aponeurosis de origen del muscufo transserso el abdomen, Tos
masculos de este grupo se extienden desde cf sacro y espinas posteriores del ilion hasta ¢l erineo.
Constituyen una disposicion seriada y compleja de musculos que en un sentido funcional podrian
verse como un gran ¢xtensor de la columna vertebral v de la cabeza. Vsta masa muscular puede
dividirse en estrato superlicial. el grapo transversocostal. cuyos fasciculos se dirigen principalmente
hacia fuera a medida que ascignden. y un estrato mds profundo. ¢l grupo transversoespinal. cuyos
fasclawlos se divigen medialmente a medida que ascienden. Estos grupos pueden subdividirse de k
siguiente mancera, (ver cuadro 2.4.2.)



Cuadro 2 4.2. MISCULOS QUE MUEVEN LA COLUMNA VERTEBRAL

ESPINA
ESPINAL)

(SACRO

mas lliocostales, longisimos
y que se superponen FEl
grupo es de colocacion
intermedia

espinales. Estos grupos,
tfiocostal se coloca y el
gnipo espinal

consisten de una
laleralmente. el
coloca interiormente

Musculo Origen Insercién Accién Innervacién

ESPLENIO.

Espienio de la | Proceso espinoso de la| Hueso  occipital  y | Aclian juntos, exlienden | Rama dorsal del nervio

cabeza tercera hasla la  sexta | proceso masloides det | cabeza y cueflo. actuan | cervical medio.
vériebra loracica hueso lemposat de manera indwidual,

cada uno se Rexiona
laleralmente y rola la
cabeza hacia el mismo
lado.

Esplenio cervical | Ligamento de la nuca y [ Proceso lransverse de | Acluan junlos. extienden | Rama dorsal de 1a porrien
proceso de la séplima | as primeras dos o cualro | 13 cabeza y el cueflo, | inferior de los rervins
vertebra cervical y las tres | vértebras cervicales actian de  manera | cervicales.
primeras o cuatro vértebras indvidual, cada uno de
loracicas. eflos flexiona

Jateralmerde y rola la

cabeza fateralmenle

hacia el mismo lado. o
ERECTOR DE LA | Esta es la masa muscular | grande de la espalda y | consiste de  lres | agnipaciones:  sene ¢

musculos grupo Inrgisimo

toracica

vértebras loracicas y las
ultimas dos cervicales.

opuesto.

liacostat umbar. | Cresta iiaca. Calumna veriebral Lumbares
Tiocostal lordtico | Las seis coslilas mas bajas. | Las  seis  cosillas | Mantiene  erecta 13 | Ramas  dorsales de I«
superiores pasicion de la columna | nervios toréclcos
vertebral. {intercoslales) ..
lliocostal cervical | Las primeras seis costillas. | Proceso transverso de fa | Extiende  1a  region | Ramas  dorsales de ks
cuarta a Ila sexla| cervical de la columna | nervios cervicales
vériebra cervical cervical. -~
Grupo det | Proceso liansverso de tas | Procesa Wransverso de | Exliende  la  regidn | Ramas  dorsales de  jos
longisimo vettebras lumbares. fodas las  vérlebras | lordcica de la columna | nervios espinales.
{intermedio) loracicas y las vérlebras | vertebral. Ramas
Longisimo torAxico lumbares superiores asi | dorsales de los nervios
come la novena y | espinales.
: N ____|décima cosfila.  eeemarem g I~ S Rk
Longisimo cervical | Procesos Iransversos de la | Proceso ransverso de la | Extiende  1a  region | Ramas  dorsales de  los
cuaa y quinta vérlebra | sequnda a la sexla | cervical de la columna | nervios espinales
| |loracka. |veérebracenical vertebral. :
Longisimo de la | Proceso lransverso de las | Proceso masloides del | Extiende la cabeza y la | Ramas dorsales de los
cabeza cualio verebras toracicas | hueso lemporal. rola hacia el lado | nervios cenvicales medios e
. |superiores. _ opuesto. Inferiores. s
Grupo espmnal | Proceso espinoso de las | Procesos espinosos de | Exliende la  columna [ Ramas dorsales de los
(imtemo)  Espinal | vériebras fumbares | las vérlebras loracicas | vertehral nervios espinales.
loracico superiores  y  toracicas | superiores.
inferiores. ]
Espinal cervical Ligamenlo de la nuca y | Procesos espinosas del | Extiende 1a  columna | Ramas dorsales de los
proceso espinoso de [a | axis. vertebral, nervios espinales
&ptima vértebra cervical.
Espinal de la| Surge con et semiespinal | Se Inserla con el espinal | Extiende la columna | Ramas dorsales de los
cabeza loracico toracico verlebral. nervios espinales,
TRANSVERSO
ESPINALES.
Semicspinal Procesos transversos de la | Procesos espinoses de | Extiende la  columna | Ramas dorsales de fos
toracico. sexla a la décima vértebra | las  primeras  cualro | verlebral y la rota al lado | nervios torAcicos y

cervicales espinales

lodas las vériebras.

vérlebra que se
encuentra por amba de

| una que le da origen.

veriebral y 1a rota al lado
opueslo.

Semiespinal de 1a | Proceso Iransverso de las | Hueso occipital. Exliende la columna | Ramas dorsales de los
cabeza primeras  seis o Siete vertebral y la rota al lado | nervios cervicales.
vértebras forAcicas y la opueslo.
séplima vérfebra cervical
asl como el proceso
articular de 1a cuara, quinta
y sexla vértebra cervical.
Rotadores Proceso  Iransverso  de | Proceso espinoso de la | Extiende Ja columna | Ramas dorsales de los

nervios espinales.




_Musclo T Origen Insercion __Acibn T nevacion
SEGMENTALESI
Interespinales Superficie superior de lodos | Proceso espinoso de 1a | Extiende la columna ! Ramas dorsales de los
los pracesos espinosos. vértebra que se | vertebral nervios espinales.

encuenlra por armba de
una que le da origen.
Interlrans.versales | Procesos  transversos  de | Superficie inferior  del | Flexiona laleralmenle la | Ramas dorsales y ventrales
todas 1as vérlebras. proceso espinoso de la | columna vertebral de los nervios espinales
vériebra por aniba de la
que le da origen.

ESCALENOS

Escaleno anterior | Procesos transversos de fa | Primera costilla Flexiona y rota el cuello | Ramas  venlrales de  los
tescera  hasta la sexta al tiempo que asiste en | nervios cenvicales quinto y
vértebras cervicales. ta inspiracion. sexlo. .

Escaleno medio Procesos lransversos de fas | Primera costilla. Flexiona y rola el cuello | Ramas venirales de Jos
ultimas ~ seis  vérlebras al tiempo que asisle en | nervios cervicates desde ef
cervicales. 1a inspiracion. lercero hasta el octavo.

Escaleno posterior | Procesos lransversos de la | Segunda o lercera | Flexiona y fola el cuello | Ramas ventrales de  los
cuarla  hasta la  sexla | costilla. al liempo que asiste en | Uimos Ires nervios
vérlebras cervicales. la inspiracion cenvicales e
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2430 Articulaciones y movimientos de L columna vertebral

Las principales articulaciones de 1o columna vertebral son Ja sinfisis. entre los cuerpos de vértebras
adyacentes. v las articulaciones sinoviales entre Tos procesos articulares inferiores v superiores. 1as
vértehras tordcicas se articulan con las costillas mediante articulaciones sinoviales v el sacro se
articula con ¢l ilion en fas articulaciones sacroiliacas,

Iin general. Jos de la region cervical estan dirigidos hacia arriba y abajo. fos de fa region tordcica.
anterior y posteriormente: en ko region lumbar las superficies articulares miran medial v
Fateralmente. Por consiguiente. en la region del cucllo. ¢ movimiento es relatisamente libre en
muchas direeciones:-flexion. extension, abduccion. aduccion y rotacion-. Esto hace posible un
amphio rango de movimientos de la eabeza. En la region tordeica. todos Jos movimientos son
posibles, pero en una eseala restringida. En o region lumbar, debida a la manera en que los
procesos articulares se adaptan uno a otro. ¢s posible un poco de rotacion. Sin embargo. por ser los
discos muy grucsos. la flexion y extension son mis extensas gue en cualquicra otra parte de a
columna. También se realizan la abduccion y la aduccion. Aunque el movimiento entre dos
vértebras cualesquicra no s muy grande. éste se afade a un movimiento considerable de la
columna vertebral en su totalidad.

Los ligamentos al fortateeer y mantener unidas las unidades de la columna vertebral, tambicn
limitan su movimiento. Los ligamentos longitudinates anterior y posterior corren a o largo de la
columna vertebral por delante v por detrids de los cuerpos verlebrales. Los Bigamentos faterales unen
los cuerpos vertebrales adyacentes. Ty también ligamentos que restringen el desplazamiento entre
los arcos. Los ligamentos amaritlos clisticos se encuentran entre fas Kiminas adyacentes. No
solamente ayudan a ltevar la columna hacia atrids en la posicion extendida después de que ¢sta se
ha Mexionado. sino que sirven para completar la pared posterior del conducto vertebral 'y para
proteger @ la mdédula espinal. Los igamentos interespinales se encuentran entre Jos procesos
espinosos. extendidndose sobre Jos mismos. En la region cenvical, el ligamento supraespinal se
ensancha para formar ¢f ligamento de fa nuca. un ligamento eldstico de importancia especial en
animales inferiores, donde ayuda a sostener fa cabeza,

La articulacion sacroiliaca es wmt estructura doble, una parte es sinovial, Ja otra, fibrosa. Las caras
auriculares deb sacro vy las superlicies correspondientes del ilion estin cubiertas con cartflago
articular y se adaptan muy cstrechamente. permitiendo solo un minimo de movimiento. Lstd
presente una pequena cavidad sinovial,

Is la parte fibrosa de la articulacion sacroiliaca la que recibe la mayor parte del peso del cuerpo lo
transmite al hueso coxal. sta constantemente en tension. excepto cuando ¢l individuo se hatia
recostado, La articutacion sinovial. por sl sola serfa demasiado débil para mantener su propia
integridad, Dehido al gran peso que soporta la articulacion sacroiliaca, estd muy expuesta a
tensiones excesivas, especialmente en fa mujer embarazada,




LD dolor resultante puede ser intenso. por lo regutar irradiado hacia Ta parte posterior y baga del
muslo. debido al estiramiento o tension desarrollado sobre e nervio isquidtico.

2.4 Desarrolto de la postura.

La postura. gue es fa disposi

ion relativa del cuerpo en cualquier momento determinado. e un

conjunto de las dilerentes posiciones de las articulaciones en ese momento (NAGEEL T999)

Lo consceuencia, lo posicion de ona arliculacion tiene efecto en L de otras articelaciones. Ta
postura correcta es la posicion en la cual se aplica el minimo esfuerzo a cada articulacion. (Ver
cudro 2.4y Cualguier posicion que aumenta el esfuerzo en las articutaciones puede considerarse

um posicion defectuosa.

Cuadro.2.4 4. Posltura Adecuada Y Delecluosa
POSTURA ADECUADA ~ ~ = = '" |PARTE ' |POSTURADEFECTUOSA.. '
Ia cabeza se sostiene erecla en pasicion Cabeza Mentén muy alto
de buen equilibrio Cabeza hacia delanle; inclinada o girada a un lado
Los brazos cuelgan relajados a los lados con 1as palmas Brazos rigidos en cualquier posicion hacia delante, atras o
de las manos viendo hacia el cuerpo. Los codos eslan separados del cuemo
ligeramente doblados, de manera que los antehrazos Brazos girados de manera que fas palmas de tas manos ven
cuelgan un poco hacia defanfe. hacia alras.
Los hombros estan a nivel y ninguno mas hacia delante o Un hombro mas allo que e olro; ambos tevartados tino o
Alras que el ofro cuando se ven de lado ambos hombras caidos hacia adelante o inctinados Hombros
girados en et senlido de las manecillas de! reloj o al conirario
Las escapulas se encuentran planas conira el lérax. Na Brazosy Escapulas muy liradas hacia alvas, demasiado separadas
eslan ni muy juntas ni muy separadas. En adullos, el hombros. Escapulas muy prominentes, alejadas de la caja lorcica
promedio de separacién es de unos 10 cm. (‘escapulas en alas™)
Una pasicién correcta del torax es cuando esla Térax Posicitn deprimida o “161ax hueco™.
ligeramenle mas alto y hacia delanle (en lanlo la espalda Levanlado y sostenido muy allo, arqueando la espalda
conserva su alineacién adecuada) Costillas mas prominenles en un Yado que el olro.
El térax parece enconlrarse casi a la mitad enfre una Cosliflas inleriores mury acampanadas o salidas.
__inspiracion lotal y una espiracion forzada. -
En nitos mayores y adullos debe ser plano. Abdomen Abdomen inferior salido con la parte superior metida.
Elfrente de fa pelvis y los muslos se encuentran en linea Caquis y La espalda baja lonma un arco exagerado hacia delanie
recta Los ghiteos no son prominentes atas sin o que se peivis (tovdosis) La pedvis se incima mucho hacia delante Cuando

curvan ligeramente hacia abajo. €1 raquis liene cualro
curvas nalurales. En el cuello y Ja parte baja de 1a
espalda la curva es hacia adetante, y en fa parle alta de
1a espalda y la mas baja del raquis (regidn sacra), es
hacia atras. La curvalura sacra es fja. en tanlo que las
aleas Ires son flexibles.

(vista lateral}

hay esta inclinacién, et frente del muslo forma un angulo con
la pehds. La curvalura nermal hacia defante en la pare baja
de la espalda se ha estirado La pelvis esla inclinada hacia
alras y hay una figera oblicuidad para alras hacia la linea de
Ia petvis en relacion con el frente de las caderas (espalda
plana)

Aumenio de fa curvatura hacia alras en (a paste superior de
la espalda (cilosis o espalda alta redonda)
Aumento de la curvalura hacia delante en el cisello Casi
siempre acompaiada de espalda alta redonda: se observa
como una cabeza hacia delante.

Curvalura lateral def raquis (escoliosis); hacia un lada (curva

en C), hacia ambos lados (curvaenS)

izquierda en personas dieshas y a la derecha en zurdas Caderas, Una cadera es mas alla que 1a oira (inclinacion pélvica
na dehe conslderarse anormat. Asimismo, por ta pelvis y lateral). En ocaslones no es realmente mucho mas alta pero
tendencia frecuente a enconlrar un hambro derecho raquis (vista lo parece porque una desviacidn lateral del cuerpotaha
ligeramente mas hajo y una cadera derecha ligeramente |  por alras) hecho mas notoria. (los sastres y costureras suelen notar la
mas alta en personas diestras y viceversa en las zurdas, inclinacion lateral porque el dobladitio de faldas o biusas o la
gslas desviaciones no deben considerarse anormales. ) longitud de los panlalones son diferentes )
Las caderas eslan giradas de manera que una esta mas
adetanle que la olra {rotacion en el sentido del reloj o al
reveés).
Las piernas son rectas aniha y abajo Las rélulas ven Rodiflas y | Las rodillas se focan cuando Jos pics cstan separados (rodilia
direclo hacia delante cuando los pies estan en fa posicién piernas valga)
correcta. Observando las rodillas de lado, son reclas { es Las rodiftas se separan cuando los pies se locan {rodifla
decir, no estan dobladas hacia delante ni “bloqueadas™ vara).
hacta nirs) L.as rodillas se curvan lignramentn hacla alrds (rodilta
hiperexiendida) (rodla recurvada)
Las rodillas se doblan un poca hacia delanla, es decir. no son
tan reclas como deberian ser (rodifla fexronada)
Las rotulas ven higeramente una a 1a olra (fémures girados
hacta fuera)
Los dedos de los pies deben ser reclos, es decir, ni Dedos delos | Los dedos de los pies se dablan hacia arriba en 1a primera
cusvos hacia abajo ni doblados para arriba. Deben pies articulacion y para abajo en las articutaciones media y final

extenderse hacia delante en linea con el pie y no
oprimirse entre si n encimarse.

de manera que el peso descansa en 13 punta de los dedos
(dedos en marliflo) este defeclo suele relacionarse con el gsoj
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de calzado muy corfo.
Ef dedo gordo del pie se angula para denkro hacia la linea
media del pie (hallux valgus). Este defecto suele relacionarse
con ¢l uso det calzado muy estrecho y puntiagud
POSTURA ADECUADA PARTE POSTURA DEFECTUOSA
De pie, et arco longitudinal liene la forma de medio domo. Pie Arco longdtudinal bajo o pie plano.
Descalzo o con zapalos sin tacones, los pies se dingen Arco melatarsiano bajo. que suele indicarse por callosidades
ligeramente hacia fuera. bajo la bola del pie.
En calzado con lacones, los pies son paralelos. Apoyo de peso en el lado intemo del ple (pronacion) “El
Al caminar con tacones o sin eflos, los pies son paralelos lobifio gira hacia adentro™.
y el peso se lransfiere de! lalén a to largo detf borde Apoyo del peso en el borde exlerna del pie (supinacion) "El
externo hacia la bola del pie. tobillo gira hacia fuera™.
Al correr, los pies son paralelos o con los dedos Dedos de los pies hacia fuera al caminar o estando de pie
figeramenie hacia fuera. E! peso se encuentra en fas con calzade con lacones (acompafados hacia fuera” o “pies
bolas de los pies y los dedos porque los talones no hacia fuera’)
entran en contaclo con el piso Dedos de los pies hacia adenlro al caminar o eslar de pie
("dedos de paloma’).

*Modificado de Kendal, 1. P., y e. K. McCreary: Muscles: Tesling and FuncliqQ. Baltimore, Witliams & Wilkings, 1999

2450 Estitica del raquis

l.a Tuncion estitica del raquis es aquella que se encarga de mantener ¢l equilibrio de cabeza s
tronco, Lista funcion la realiza por medio de sus durvaturas en el plano sagital v es ef resultado de
las acciones combinadas de la gravedad. los mosculos. los ligamentos y la orientacion de Ja
platatorma pélvica.

2.4.5.1. Formacion de las curvaturas raquideas

Iilogénesis. Iin los animales cuadripedos existe una sola curvatura, concava ventralmente, v salo
cuando el animal Tevanta la cabera para ampliar su campo visual aparcce transitoriamente una
curva compensadora a nivel cervical. Ya en los grandes antropomorfos. los cuales son semibipedos.
v oque de forma transitoria preden aleanzar fa estacion bipeda de manera imperfecta, se observa par
primera ves el eshbozo de curvatura lumbar, Pero es sdlo en el hombre donde quedan perfectamente
eslablecidas, (VILADOT. 2000)

Ontogénesis, Fn el claustro materno el feto preseata una columna totalmente cildtica: a partir del
nacimiento el nifo intenta ampliar su campo visual levantando la cabeza (3-4 meses) y entonees se
crea la lordosis cervical. No es sino hasta los 12-18 meses cuando se forma la lordosis lumbar,
comncidiendo con el periado en que ¢l niffo empicza a sostenerse de pie con ayuda de sus manos, v
posteriormente a deambualar,

Signilicado funcional de las curvaturas raquideas

iste significado debe verse como una adaptacion necesaria del ragquis a las nuevas exigencias
mecanicas creadas tras 1o adquisicion de la postura bipeda: soportar un mayor peso y adaptar la
estahilidad a un poligono de sustentacion mis reducido.

Pape! asegurador de la resistencia. Mediante experimentos mecinicos. se ha demostrado que Ta
resistencia de una columna elistica rectilinea es igual a 1. mientras que Ta de una columna con
curvas alternantes es igual a n2 H (donde 0™ es igual al nimero de curvaturas), Por tanto. el
raquis humano presenta una mayor resistencia que el de los cuadripedos. (VIEADOT, 2000)

Papel asegurador de la estabilidad. En la bipedestacion ¢l poligono de sustentacion queda Fmitado
al espacio delimitado entre los dos pics. creando ¢l problema de hacer caer el centro de gravedad
del cuerpo en un espacio tan reducido. Problema que se agrava si tenemos en cuenta que, con el
enderezamicnto ded troneo. se produce un desplazamicnto dorsal de Ia articulacion sacro iliaca con
respeeto a la coxolemoral: este problema a su vez se ve incrementando por lu mayor extension que
adquicren los coxales en ¢l hombre. con ¢l {in de prestar una mayor zona de insercion a los
poderosos masculos gliteos. cuya contraccion Wonica cs basica para ¢l mantenimiento de la ereceion
del tronco. Por ello y en tales condiciones. la linca de gravedad del cuerpo cae por detris del
poligono de sustentacion. Entonces es necesario gque aparezea un mecanismo compensador que lo
proyecte hacia delante. manteniendo ¢l sacro fijo. con el fin de no disminuir tos didmetros del canal
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de parto. Tal mecanismo no es otro que la lordosis Tumbar. cuyo punto mids prominente viene
representado por E3 (aivel donde reside ¢ centro de gravedad). consiguiendo de esta manera, que o
cje de gravedad caiga dentro del poligono de sustentacion. Asi. si observamos el perfil del cje de
grovedad, vemos  que alinca las articulaciones  crancorraquideas  (equilibrio  cabeza-raquis).
coxofemoral y alcanza ¢l drea del poligono de sustentacion. (BROCHER. 1999)

De lo anteriormente expuesto se desprende. como consecuencia lejana pero inevitable. que ¢l
hombre. ras i adquisicion de la bipedestacion, somete a la columna vertebral a fuertes presiones
sobre zomas que nigenéticay ni embriologicamente se hallan preparadas. lo cuad hace que las
regiones forddticas sean Fieil presa de procesos patologicos.

Factores determinantes de o estatica raquidea
Q9  Morlologia normal de los cuerpos vertebrales.
Q@ Integridad anatomelisiologica de los discos intervertebrales y ligamentos. los cuales les
proporcionan su elasticidad.
Q  Orientacion de Ia pelvis v extremidades inferiores.
Q Integridad anatomofisiologica de to musculatura, ta cual, mediante finos mecanismos
nerviosos (rellejos propioceptivos, vestibulares, oculares. ele.). nos permite gjustes postorales
para el mantenimiento def equilibrio.

Curvaturas en el plano lrontal. No son necesarias para e mantenimiento del equilibrio, lo cual no ex
abice para que se observen con cierta lrecuencia. Dichas curvaturas se denaminan escoliosis s han
sido atribuidas a moltiples factores. (MOLL, 199R)

Vartaciones de lag curvaturas. Las curvas raquideas no presentan el mismo grado de desarrollo en
todos los individuos, sino que existen variaciones en base a una seric de factores. entre Jos gue
destacan: sexo. edad. constitucion. hidbitos posturales. patoligicos. ete,

24,6, Estabilidad del vaquis.

2.4.6.1 Fisiologia del aparato motor v de los Trenos de la movilidad raguidea

Estabilidad. Tanto ¢l tono de los musculos motores como los Irenos o limites de T movilidid
raquidea tienen un papel principal de la estabilidad de Ta misma. al mantener Ta cohesion de los
clementos que Taintegran en todas Tas posiciones fisiologicas  del cuerpo. Es decir, por un fado
ascgurando Ja postura” y. por o otro. impidiendo los desplazamientos fuera de los limites
lisiolagicamente permitidos. Asi. en un plano sagital se pueden observar dos cadenas cinemiiticas.
extendidas desde Ta pelvis a fa base del crdneo. Una dorsal, integrada por Jos misculos de los
camales vertebrales s continuada caudidmente por la porcion larga del biceps crural. y otra ventral,
integrada por ¢l recto anterior del abdomen y los esealenos (entre ambos se interpone ¢l esqueleto
del toraxy, v continvada caudalmente por ¢l aductor mediane y porcion corta del biceps crural.
Estos, al actnar de manera anmdnica como agonistas v antagonislas, ascguran Ta postura, No
olvidemos el papel importantisimo que tiene a estabilidad pélvica en este mecanismo. Es evidente
que estos mismos mosewlos estabillizadores. segin la situpcion y orientacion de sus libras. serin
motores de la columna en un sentido y otro y que los frenos serdn estabilizadores de ano u otro cje.
segun los desplazamientos que limiten,

Fisiologia del aparato motor y de los frenos. Realizaremos su estudio de forma integrada, es decir,
en hase a su papel de elemento activo de fa movilidad o come elemento pasivo Timitante de
misma. ( FRANKIL. 1999)

Mo imientos de Texoextension del tronco

Flexion vemral. Sus clementos actives son los masculos recto anterior v oblicuo del abdomen (que
actdan sobre la palanca dsea que representa el esqueleto del torax). mientras los escalenos s Jorgo
def cuello cjercen su accion directamente en la region cervical y ef psoasiliaco en la region Jumbar.
Los clementos que regulan y limitan este movimiento son. en primer lugar. la tension de los
Hgamentos locatizados dorsalmente en el centro de rotacion. es decir. ¢f ligamento vertebral comin



posterior. la parte posterior del anillo fibroso. fa cipsula articular interaposisaria, ¢l ligamento
amarillo, Jos figamentos interespinosos v los figamentos intertransversos. ash como el tono de los
miisculos antagonistas, Tos topes de Ta Texidn son fos procesos articulares. cuyas superlicies se
oponen al deslizamiento anterior,

Flexion dorsal o extension. Intervienen todos los misculos de Tos canales vertebrales, asf como el
cuadrado de Tos fomaos. Irenan y regulan este movimiento los ligamentos situados ventralmente en
el centro dhe rotacion. es decir, el ligamento vertebral coman anterior y Ta parte anterior del anillo
Ithrose. Tas topes dseos son las apalisis espinosas.

Movimientos de Ta Hexoextension de la cabesa

Flexion ventral 1 realizan los masculos y recto anterior de la cabeza, asi como Jos escalenos y los
supra ¢ infrahioideos. ¥l tope de este movimiento viene dado por ¢l choque entre ka apofisis
adontoides del axis con el arce anterior del atlas. Los elementos que regotan v limitan son:
membrana oceipitoatloidea dorsal v Ja membrana tectoria, asf como ¢l tono ¥ la distension de Jos
miseulos de B pucas principalmente ¢l complexo mayor, recto y oblicoo posterior de la cabeza y
trapecio. que L regulan pero no la limitan.

Flexion dorsal o extension La realizan el complexo mayor. recto y oblicuo posterior de fa cabera y
csplenio. asi como el trapecio y ¢l esternocleidomastoideo. La fimitan la distension de Tos mosculos
que vimos realizaban la flexion. asi como el ligamento vertebral comin anterior y la membrana
occipitoatroidea ventral. Actdan como topes. por un lada la apofisis odontoides del axis. al evitar ¢
deslizamiento del atlas, asi como ¢l contacto entre el margen posterior del toramen magnun con ¢l
arco posterior del atlas y éste con la apolisi espinosa ded axis.

Movimientos de inclinacion-rotacion. Son indisociahles. dada Ja oblicuidad en gue se disponen las
apolisis articulares en-fos niveles cervical y dorsal,

2.4.7. Biomecdnica de la columna vertebral,
SEGNXENTO DE MOVINTENTO

La unidad funcional basica de ta columna vertebral se denomina segmento de movimiento v estt
constituida por dos vértebras y sus uniones por tejidos blandos. La porcion anterior s¢ compone (e
dos cuerpos vertebrales superpuestos. el disco interveriebral y los ligamentos tongitudinales. Ta por
cion posterior esti constituida por los arcos vertebrales. fas articulaciones interyertebrales. fas
apofisis transveesas v espinosas y los ligamentos correspondientes. (YOST.2000)

Los cuerpos vertebrales sostienen principalmente fuerzas de compresion y van haciéndose nuyores
al incrementarse la parte de peso corporal que han de soportar. Los cuerpos vertebrales de la
columna lumbar son de mayor altwra y tienen mas drea de su seecion transversal que los de Ja
columna dorsal y cervical: su mayor tamado los hace capates de soportar fas solicitaciones
mecanicas de mayor intensidad que se aplican sobre Ta columna lumbar, 11 disco intervertebral es
importante tanto desde un punto de vista mecinico como funcional, Estd compuesto en suinterior
por el nicleo pulposo y en su exterior por ¢l aniflo hbroso. Las actividades de la vida diaria
imponen al disco cargas complejas. debido a la combinacion de esluerzos de tension y compresion,
Mexion 3 torsion, Los movimientos de [lexion anterior v lateral y los de extension provocan
principalmente. en el disco estuerzos de tension y compresion. mientras que fos movimientos de
rotacion producen esfuerzos cortantes, Bl disco normal aporta al segmento de movimiento una
funcion hidroestitica. y actda como un colehon entre las vériehras, que aborra energla v distribuye
las cargas. (NACHEMSON. 2001 .

La degencracion del disco es un proceso natural: al pasar los aos. reduce su capacidad de retencion
de agua. A medida que el diseo se va secando. disminuye su clasticidad v su aptitud para almacenar
encrgin v distribuir esfuerzos, Todo ello leva incapacitundo para adaptarse a las solicitaciones de
carga de T vida ordinaria. La porcion posterior realiza la funcion de guia al movimiento del
segmento. La direccion del movimiento lo determina [a orientacion de las carillas articutares de las
articulaciones intervertebrales. permitiendo por lo general movimicntos de Hexion lateral, extension
y rotacion. con una amplitud que depende de cada grupo especilico de vériebras.
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CINEMATICA

L1 movimiento de Ja columna vertebral tiene lugar gracias a la accion coordinada del sistema
neuromuscular agonista. que lo produce. y del antagonista, que to controla. El grado de movilidad
es diferente seghin los distintos niveles de la columna y depende de Ta orientacion de fas carillas
articulares de cada vona. Esta movilidad tiene tugar gracias a la accion coordinada de varios
segmentos. que en fa region dorsal estard limitada por fa caja tordcica y en lodo el tronco
aumentado por la accion de biscuta pélvica. Ambas (caja ordcica vy pehis) son estructuras
exqueléticas que inlluyen en la cinematica vertebral.

MOUILIDAD DE LOS SEGMENTOS VERTEBRALES. F) grado de movilidad de un segmento
vertebral varfa en funcion de si la medicion se ha efectuado con material de diseceion o in vivo
radiogrificamente. Sin embargo. existe acuerdo sobre los grados de movimiento existente a
distintos niveles de la columna. Se han obtenido valores representativos (WHITE Y PANJARL
1998) por la comparacion del movimiento en los niveles dorsal y lumbar. En los segmentos
loriicicos (dorsales) superiores. el valor representative para da flexoestension e de 47, en o region
toracica medida es de 6%y en Jos segmentos lordcicos inleriores es de 1270 L grado de
flexoextension aumenta en los segmentos Jumbares donde alcanz un minimo de 207 a nivel
lumbosacro. La - flexion Tateral es mixima a nivel de os segmentos tordcicos inferiores alcanzando
aproximadamente los 87, cuando en los tordcicos superiores es de 6°. A nivel de Ja cofumna lumbar
esta [lexion lateral es también de 6°. a excepeion del segmento lumbosacro en donde es solo de 3°.

La rotacion es mixima en los segmentos superiores de la columna tordcici. con una amplitud de
movimiento de 9°. Bl movimiento va disminuyendo  caudalmente aleanzando los 2° en los
segmentos inferiores de la columna lumbar y volviendo a sumentar a nivel umbosacro donde
alcanza 5°.

MOUILIDAD DE LA COLUNNA VERTEBRAL. 1a movilidad de Ta columna es ¢l resultado de ta
accion combinada de fos dilerentes segmentos de movimiento. No se pueden dar valores normales a
esta movilidad ya que existen grandes variaciones individuales y entre sexos y estando muy
condicionada por Ta edad ya que. por ciemplo. disminuye cerea del 50% en ¢l anciano. (MOLL Y
WRIGHT. 1999)

Los primeros 50 a 607 de flexién se producen a nivel de la columna lumbar, principalmente en fos
segmentos inferiores (FARFAN. 2000). Esta Nexion estd favorccida por la biscula anterior de ta
pelvis v se inicia gracias a la accion de la musculatura abdominal y del psoas. A partir de este
momento ¢l peso de la parte superior del cuerpo contribuye al aumento de Ta flexion: entonees el
incremento gradual de la actividad de los misculos erectores de Ja columna serdn fos gue
controlarin fa Nexion.

Los masculos posteriores de la cadera actian controlando  la hiscula anterior de la pelvis
(CARLSOOQ, 1999). Cuando se alcansza 1a Nlexion maxima. los misculos crectores de la columna se
vaelven menos activos. En esta posicion. la postura en flexion se equilibra pasivamente por medio
de los ligamenltos posteriores. fos cuales, inicialmente Jaxos. se vuelven tensos en este momento
debido a fa clongacion de la columna (FARFAN. 2000).

248, Curvaturas de la columna vertebral

Cuando sc observa fa columna vertchral anterior o posteriormente es cast recta, exceplo por una
Jigera curva lateral hacia o) lado derecho.

2.4.8.1. Curvaturas normales de la columna vertebral.

Cuandoe Ta columna se ve Eateralmente presenta cuatro curvas normales nombradas de acaerdo a la
region donde se encuentra, cervical. tordcica, lumbar y sacra o pélviea, La curva cenvical es
ligeramente convesa hacia delante. y se extiende entre la segunda vériehra cervieal y fa segunda
toricica. La curva tordeica es concava hacia defante y se extiende a lo largo del resto de ta region
ica. L.a curva lumbar es convexa hacia delante y es mds pronunciada en la mujer que en ¢l

torg
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hombre. Termina ¢n un dngulo formado por fn articulacion de fa quinta vértebra lumbar con ol
sacro. L.a curva sacra o pélviea es concava hacia delante y abajo y termina en el dpice def eoceeix.

La curva cervical se desarrolla alrededor del tercer o cuarto mes después del nacimiento. a medida
que el nifo comienza a levantar Ta cubeza y o los nueve meses al sentarse erguido, Cuando ¢l nino
comicnza a ponerse de pie y a caminar. de los doce a los dieciocho meses. se desarrolla
gradualmente ta curva lumbar, (MAGETL, 1999) )

2.4.8.2. Cunvaturas anormales de fa columna vertebral

Como resultado de diversas condiciones. las curvaturas anormales de Ta columna vertebral puceden
agerarse. o la columna adquirir una tlexion lateral,

Inoel plane Tateral se deseriben o que conocemos como ESCOLIOSIS (curvatura fateral de ta
espina dorsal o [exion lateral) que se acompaia generaimente de rotacion vertebral s puede ser
tnica o multipfe (dos curvas) (ENCICLOPEDIA ENCARTA MICROSOFT.2001) puede ser ef
restflado de pardlisis muscular en un lado del cuerpo. enfermedades de las vértebras. alteraciones
musculares o vicios de posturas por o gencral en Ja region toricica.

Estid es Ia curvatura anormal mis comim. Puede estar provocada por un problema congénilo en el
cual se presenta mallormacian de las vértebras, ciatica cronica. pardlisis de los misculos de un Tado
de Ta colummi. postura defectuosa o una pierna mas corta que fa otra. En el raquis cervical una
eseoliosis se denomina torticolis.

ay varios tipos de escoliosis. algunas de ellas no estructurales y otras estructurales.
La escoliosis_no_estruciural tal vez se deba a problemas de postura, histeria. irritacion de rais

nerviosa, inflamacion o compensacion causada por discrepancia de la longitud de las piernas o
contracturn (en ¢l raquis lumbar). (RUSK. 2001)

No hay una delormacion dsea. ni es progresiva. B} raquis muestra una limitacion segmoentaria v la
curvatura lateral sucle ser simdétrica, La curva eseoliotica desapareeeri en la Texion hacia delante.

Iiste tipoe de eseoliosis suele encontrarse en las dreas cervical. lumbar y toracolumbar,

La escoliosis estrictural pucde ser congénita y deberse a vértebras en cuita. hemivériebras o falta
de segmentacion: idiopdtica (genélica) o neuromuscular y resubtar de una tesion de neurona motora
alta o baja: miopitica y deberse a distrolia muscular: o artrogriposis ¥ resultar de una Hexion o
contractura — articular  persistente. Ademds,  la cscoliosis s debe a0 trastornos como
neuroftbromatosis, afceciones mesenquimales o travmatismo. También se observa infecciones.

tumores y trastorno inflamatorio y aunado a mal oclusion y problemas auditivos,

Ll paciente carece de la flexibilidad normal y la curvatura Jateral se torna asiméltrica. ste tipo de
eseoliosis suele ser progresiva y 1a curvitura no desaparcee en la flexion delantera,

Ln el plno frontal, una excesiva convexidad (curvatura) posterior. CHIFOSIS o joroba {eonvexidad
dorsaly se debe cominmente. aungue no siempre. a tubereulosis en uno o mas cucrpos vertebrales.
Los cuerpos de Tas vértebras enfermas se debifitan, destruyen y aplastan. por el peso del cuerpo
sobrepuesto en ellos. Los trastornos musculares y vicios de postura pueden también contribuir a
desarrollar cifosis,

La cifosis puede también estar provocada por raguitismo y mala postura. Ll término rotacion de
hombros indica cifosis moderada. La cstimulacion eléctrica de los misculos se ha estudindo para
vilorar sus efectos sobre la cifosis asi como en fa escoliosis,

PPor su origen. Ta cifosis puede clasilicarse en cuatro gropos:
1. Posturales o actitudes cilolicas.
2. [lisenciales o idiopidticas.
3. Congénitas.
4. Adquiridas.
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Istas oltimas, segin sca la cawsa. pueden subdividirse en: “Traumiticas,  Infecciosas,
Inflamatorias,  Neoplisicas.  Metabolicas,  Miopdticas.  Distrolias  genéticas,  Neurogenas,
Anomalias de las extremidades inferiores. Enfermedad de Scheuermann,

Las posturales. como su nombre indica, son debidas ol mantenimiento de una actitud viciosa por
diversas circunstancias: trastornos visuales (miopia) que obligan al niflo a inclinarse sobre el libro:
hipertrofia mamaria que hace que la nifta ftexione ¢l tronco en postura de disimulo mas que por ¢l
peso de las mamas como cquivocadamente se creia: Ja hiperlaxitud ligamentosa o Ia hipotonia
muscular: las puramente constitucionales, ete. todas cllas ticnen como caracteristica comiin su
posible auto correccion voluntaria. al enderezarse el niflo. y su desaparicion en decdbito,
(DANIELS Y WORTHINGIAM, 1997)

Las esencinles. Hamadas también idiopdticas. agrupan todas las cilosis de causa desconocida,
Intendemos por congénitas Tas que seinician en el comienzo del nacimiento debido a
maltormaciones producidas durinte el desarrolto prenatal, con desviacion permanente de s
colunmna dorsal como por cjemplo: una aplasia parcial anterior de uno o mis cuerpos vertebrales o
un blogueo por sinostosis parcial vertebral anterior o antero lateral.

Iin et grupo de las citosis adquiridas podemos considerar como mids importantes las trauniticas,
inlecciosas, inflamatorias y neopldsicas. que alteran o destruyen la parte anterior discosomatica de
uno o mis cuerpos verlebrales provocando por su hundimicento cunciforme la plicatura de Ia
columna hacia detante, con gibosidad dorsal secundaria. Son dignas de meneion. en este apartado,
la cifosis del mal de Pott. ‘

En las de causa metabélica se incluyen todas aquellas que por su alteracion disminuyen la
resistencia mecianica del esqueleto, como ocurre en el raquitismo.,

En las miopaticas se agrupan los distintos tipos de distrofias musculares que alteran el equilibrio
orfostitico dinimico de fa columna y provocan secundariamente su desviacion,

Lntre las neurdgenas podemos citar las consecutivas a una encefalopatia o a la poliomiclitis. Como
en las anteriores, se altera el equilibrio muscular por ¢ aumento o disminucion del tono entre los
grupos agonistas y antagonistas.

De entre las distrofias genéticas que pueden acompaiarse de una cifosis debhen tenerse en cuenta.
como mis frecuentes. la entermedad de Morquio y el sindrome de Marfan.

Tambhién son cavsa de cifosis todas aquellas alteraciones de las extremidades inlesiores que obligan
o una actitud forzada del tronco haeia delante. como en el caso de las caderas Hexas,

BIOMECANICA DE LA CIFOSIS

Todas fas cifosis que aparccen en ¢l periodo de crecimiento. incluidos los vicios posturales
permanentes.  acaba  estructurandose  y resulla mas o menos drreductible. Ello se debe
fundamentalmente a la deformidad en cufia de los cuerpos vertebrales. Al arquearse hacia delante la
columna aparcce. si no existe ya. un desequilibrio muscular y se debilita la accion de unos grupos
musculares con predominio de sus antagonistas: ello determina un cambio de presion sobre Jos
cuerpos vertehrales 'y discos yo si éstos se hallan en periodo de erecimiento. se producen las
consecuentes modificaciones estructurales y morfologicas. Desaparcee la distribucion uniforme de
la presion y aparceen zonas hipercomprimidas en las que. segan la ley de Delpech, se inhibe el
crecimiento al revés gque con las sometidas a distraccién en fas que el erecimiento se exagera. lo que
motiva la deformidad en cufia permanente. (SCHAPOSNIK, 1998)

SINTOMATOLOGEA

Ll signo clave es Ta presencia de uma gibosidad dorsal redondeada, mis o menos ostensible a nivel
variable. Suclen existir ademas los siguientes sintomas:

* Proyeccion de la cabeza y de los hombros hacia delante.
Proyeccion prominencia de las cscapulas hacia detras.
= Aplanamicento del torax por delante. A veees deprimido.

B
SO
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< Abuliamiento abdominal con aumento de la lordosis de compensacion.
Iascula de la pelvis hatia delante.
A veces dolor,

EXPLORACION

Desde que se dingnostica una cilosis debe explorarse periodicamente. como minimo cada tres
meses. practicando radiograffas cada scis, para seguir su evolucion y aplicar el tratamiento
adecuado en el momento oportuno.

La exploracion debe realizarse en posicion ortostatica. sentado y en decabito.

Con la exploracion en pic. ademds de valorar los sintomas clinicos mencionados. se procederi a la
medicion de las flechas de las curvas lorddticas cervical y lumbar, Se entiende por {lecha Ta
distancia que existe desde la vertical tangente al dpex de la cifosis. hasta fa parte mads profunda de
las lordosis cervical ¥ Tumbar. La Nlecha dorsal de cifosis serd igual o la semisuma de Jas flechas
cervical vy Tumbar, ( CYRIAX, 2000)

En posicion sentada se valorard fa postura habitual del sujeto y T medicion con compis de o corva,
Iin deettbito dorsal se comprobard la reduetibifidad de ta curva por el simple apoyo sobre Ty mesa
dura v colocando un roditlo resistente en el dpex de 1a cifosis,

Se completard Ta valoracion de ta Mexibilidad de la curva invitando al pacicente a la anto correecion
activa v explorando la espalda. con ¢l enfermo colocado de pie frente a una mesa ante la gue se
Rexionard hacia delante. con las manos apoyadas en la misma. doblados fos codos y Ta cabesa
cchada hacia atris.

Una curvatura lumbar exagerada se denomina LORDOSIS (concavidad dorsal). algunos creen
pueda deberse al uso de tacones altos exclusivamente y. por consiguiente. ser mds comin en la
mujer. La lordosis ¢s causa Irecuente de dolor lumbar. El raquitismo es a menudo la causa de estas
anormalidades. Puede resultar del ineremento de peso del contenido abdominal como en ¢l
embarazo o la obesidad extrema, mala posturi, raquitismo y tuberculosis de laespina dorsal,
(SN 1998)

Patoldgicamente. es una exageracion de las curvaturas normales que se encuentran en fos raquis
cervical vy lumbar. Las causas de aumento de lordosis incluyen:

1. Deformacion postural;
2. Musculos laxos. en especial del abdomen;
3. Unabdomen pesado por exeeso de peso o embarazo;
4. Mecanismos compensadores que resultan de otra deformacion. como cilosis:
5. Conlractura en (lexion de la cadera. a
6. Lspondilolistesis:
7. Problemas congénitos. comao luxacion congénita de la cadera: -
8. Falta de segmentacion del arco neural de un segmento articolar de la faceta:
9. Mada: por cjemplo, el uso de tacones altos aumenta la curvatura lordotica.
Iin pacientes con lordosis es [recuente observar los hombros hundidos. rotacion interna de las

picrnas y la cabera hacia delante de mode gque se encuentre enfrente del centro de gravedad. Esta
postura se adopta como intento para conservar ¢l centro de gravedad en donde debe encontrarse. 1.a
desviacion en una parte del cuerpo con frecuencia origina la desviacion de otra region del cuerpo
como intento para conservar el centro de gravedad correcto y ¢l plano visual adecuado.

L fa Jordosis aumenta el dngulo pélvico, que normalmente es de casi 30°. Cuando la lordosis es
excesiva, hay un incremento del dnguto pélvico a unos 40°, acompaiiado de un raquis movible y
una inclinacion pélvica anterior. in una deformacion encorvada. la inclinacion péhvica aumenta
casi 40° y ¢l raquis toracolumbar presenta una cilosis. Una deformacion encorvada origina una
inclinacion del raquis hacia atris en lugar de una aguda en ¢l dngulo fumbosacro.

La lordosis Jumbar excesiva, produce una aproximacion de la porcion posterior de la unidad
funcional. Las articulaciones apolisarias en esta postura lordotica. sosticne todo ¢l peso del cuerpo.

Se ha visto que las articulaciones apofisarias son muy sensibles y no estan construidas para cargar
peso. Sy luncion primaria es deslizarse entre si y controlar la dircecion de la flexion y extension de
la columna Jumbar. También cvitan la fTexion Tateral y la rotacion. Coando hay aumento de la



lordosis, estas estructuras se convierlen en articulaciones de carga y pueden, y de heeho lo hacen.
producir dotor. Cuando aumenta la curvatura lumbar. los agujeros también se cierran conforme fos
pediculos se aproximan entre si. Esto puede comprimir a las rafees ceando pasan por los agujeros,
rumba a Jos micmbros inferiores y masculos del dorso, ligamentos v articulaciones, n
ston de estas rafees ast como o compresion sobre Jas articulaciones

conseeuencin, la compre
apolisiarias. puede producir Tumbalgia. (SEIDEL. 1998)

Cuando a Tordesis es exeesiva, el disco es comprimido entre a porcion posterior de Tos cuerpos
vertebrales, Puesto que el disco es compresible y el nicleo deformable. estas estructoras ticnden
deformarse tanto como es posible. antes que se produzea una protrusion excesiva hacia atrds. Es
interesante conocer la secuencia que conduce @ una fumbalgia, Ll ligamento sertebral comin
anterior se distiende conlorme aumenta L lordosis, L ndcleo se deforma hasta donde es posible. El
ligamento vertebral comin posterior se relaja y permite la protrusion del diseo hacia airds, en el
conducta raguideo s en ef agujero. Ya que estos tejidos son muy sensibles. se produce dofor por
compresion sobre el lgamento vertebral coman posterior v las raices ciiindo emergen por el
agujero con sucubierta de duramadre.

249 Lumbalgia.

Lumbago ¢ Lat lumbu. lomotambicn denominado lumbalgia, término general para el dolor en fa
parte inferior o lumbar de Ta espalkda. acompadado de rigides. dificultad. en los movimientos v
contractura muscular, De manera caracteristica, se trata de un dolor en fa parte inferior de la espalda
de aparieion hrasea ¢ intenso. que aparcee cuando la persona esti flexionada ¢ impide volver a la
posicion erguida. Bl lumbago repercute en los moscolos. tendones o diseos intervertebrales de
region lumbar. v por lo general se provoca con la flexion, en posiciones de carga. o después de
exposiciones bruscas o prolongadas al {rio o a la humedad. T2 fumbago se trata con calor. reposo.
masajes. traccion y analgésicos,
L

La mavoria de estay alteraciones son idiopiticas (de causa desconocida) o se deben a alteraciones
nevromuscalares (parilisis) v osteocartilaginosas por infecciones como la tubereulosis, rastornos
sintoma mds frecuente es la asimetria, faexistencia de una curva

del erecimicnto u osleoporosis.
o incluse de una prominencia (joroba) y dolor en Ja region afectada. aungue en algunas ocasiones
no apsrecen sintomas, (ENCICLOPEDIA ENCARTA MICROSOIST 2001.)

La lumbalgia puede presentarse sin dolor en ¢l miembro inferior v debe comentarse en Jos pacientes
que padecen Tambalgia al: estar de pic en posicion erecta. Hexionarse: regresar a fa posicion crecta
v levantar ohjetos, girar o voltear de manera defectuosa.

Durante siglos se ha considerado que la causa mids connin de Ta lumbalgia postural. s una
curvatura tumbar exagerada. Al adoptar ¢l hombre la posicion crecta y ponerse de pic sobre Lis
extremidades posteriores. la pelvis no gird por completo v la region lumbar de b columna conserva
una curvatura lisiotdgica normal, Hamada lordosis. Esta Yordosis ¢s la curvatura™ lambar, sitiada
por arriha de Jas regiones gluteas. Si Ta region lumbar tiene una tordosis excesiva fes decir. un
aumento de la curvitura) puede aparecer lumbalgia. Para simplificar. en adelonte se usard ol
término lordosis en Tugar de convatura lumbar, (KISNER. 1999)

N
Cuando una embarazada se pone de pie. se exagera la Tordosis. ya que Ta protusion del abdomen
produce una curva en la region lumbar, Tambicn puede aparecer un defecto postural con lordosis
exeesiva, al usar taicones altos. La persona que se sostiene de pie con Ta region lumbar arqueadis y
los hambros hacia alras™ cn una postura militar exagerada. puede tener fumbalgia por esta
posicion. Los malos hibitos al dormir, en especial en una cama blanda v coneava o dormir en
dectbito ventral. producen tumbalgia por lordosis excesiva, Debe sealarse que un colchon blando
seocontorma al cuerpo, en mto gue el bastidor de resortes de la coma. es la que permita la
concavidad y no el tipo de colehon.

Los defectos posturales al sentarse pueden producir lumbalgia. No son aconscjables las sillas gue
causen o permitan aumento de o lordosis. Se debe usar una silla, con o sin cojin en fa base de Ta
columna para asegurar esta posicion. La altura de la silla también es importinte. los pies deben
estar aposados en ol sucto y los mustos horizontales o mejor. con mayor Mexion en la cadera. Iin
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ocasiones es necesario bajar e silla o colocar un banquillo debajo de los pies. No-cualquier
to s¢ pone de manitiesto. porgue normalmente hay una lordosis

curvatura lumbar produce dolor,
lumbar figera. Es de esperarse que se hava una curvatura Torddtica normal. Es solo hasta que Ta
lordosis se acentiia y se hace excesiva, cuando aparece el dolor,

A 3

Se demuestra que el dolor lumbar se presenta por aumento de fa lordosis. al observar que al
disminuirla con ciercicios. entrenamiento postural. Torma adecuada de sentarse o estar de pic o
incluso mediante un corsé o una taja gue disminuyan Ia lordosis, tambicén disminuyce la lumbalgia,

1 diagnostico de lumbalgia postural. se hace cuando el médico. ¢l terapista. fa enfermera o un
familiar. observan que la persona con lumbalgia. tiene lordosis excesiva. Bl examinador podri
reproducir o agravar el dofor, al arquear adn mas el dorso del paciente. Esto incrementa [ lordosis.

L1 dolor que se produce asi en la region lumbar, puede atribuirse al aumento de la lordosis. que
puede haberse acentuado por mal acondicionamiento det sujeto. Embarazo o intentos por adoplar
una postura tipo militar. Los tacones altos. que durante mucho tiempo han sido un problema para el
médico ya que causan molestias en pies, tobillos y rodillas. también contribuyen a producir
lumbalgia. Los tacones altos hacen que el cuerpo se incline hacia delante del centro de gravedad.
por o que cl sujeto ticne que arguearse hacia atrds para conservar ¢l equilibrio.

D paciente con depresion emocional ¥ fatiga. adopta un tipo de postura que acenttia fa lordosis
Tumbar. Esta postura puede ocasionar lumbalgia. (KISNER. 1999)

Como se comentd, la lordosis lumbar desaparece con la flexion hacia delante, Ln esta posicion. se
distiende todos los tejidos de la porcion posterior de la unidad Tuncional. incluso las [ibras
posteriores del anillo del disco. Sihay esfuerzos por torsion (giros o rotaciones) que excedan fa
fexibiliclad de estos (ejidos. las fibras del disco pueden desgarrarse. Sioel desgarro es leve y
periférico (capa externa) el nacleo se conserva en ¢l centro. hien cubierto por fas fibras anulares
internas, Por consiguiente no hay protusion ni produce compresion en la porcion anterior del
conducto raquideo o en el agujero intervertebral, No hay compresion en las raices al pasar por ¢l
agujero: por lanto, el dolor se localiza en la region fumbar sin sintomas en el miembro interior,

Por tanto. s¢ muestra. que Ja fumbalgia se presenta por uso inadecuado: por cjemplo. flexion
inadecuada. reextension inadecuada a partir de la posicidn de flexion y levantamiento inadecuado
de ohjetos. De T misma forma que es importante la prevencion, también lo es el tratamiento del
problema agudo. (RODINEAU Y COLS. 1997)

in vista de que fa Mexion normal de la columna sélo es de unos 45°, ¢l resto de ta Hexion ocurre en
la pelvis. Para que ta pelvis pueda girar, los mascudos gliteos y Jos de la region posterior del muslo,
tambicn deben ser clisticos. Los musculos largos posteriores del muslo. lamados mibsculos
isquiotibiales, ticnen  que alargarse para permitir la rotacion de la pelvis. Siolos masculos
isquiotibiales estan muy tirantes, fimitan la rotacion de la pelvis antes de que haya conseguido el
movimiento completo. El resto de Ta flexion vecae ahora en fa region lumbar de la columna. En
vista de que en la columna lumbar. cada unidad  funcional se [fexiona solo de 8 a 10°, si Ta pelvis
queda detenida a la mitad de su rotacion hacia delante, cada unidad funcional debe Nexionarse en
mavor grado. Los tejidos de la region lumbar deben. en este caso. exceder los 8 a 107 de flexion
normal, El estiramiento excesivo produce tumbalgia. El paciente que presenta este tipo de
lumbalgia. proporciona antecedentes muy obvios. Refata un periode de actividad excesiva despuds
de inactividad prolongada o mal acondicionamiento. Ista situacion no suele ser grave y desapareee
por st sola: con reposo, reacondicionamicnto gradual y simples cjercicios de flexihilidad. habri
buena recuperacion.

Sinembargo. la Nexibilidad  de Ta region tumbar pucde  quedar restringida. no por
acondicionamiento deticiente. sino por ¢l estado mental del sujeto. Ta persona con problemas
emocionales no logra relajarse y tendrd tensos todos los tejidos de su cuerpo. incluso del cucello,
brazos y torax. Y cllo también restringe la Nexibilidad de la region lumbar y al Hexionarse. se
presenta la misma situacion de un individuo con limitacion de fa tlexion. por flexibilidad deficiente.

El médico o terapeuta que explora al paciente durante fa flexion, notard que en fa region lumbar, no
se produce la inversion normal de la lordosis y no hay rolacion simultinea de fa pelvis. Para el



ohservador capacitado, esto es evidente: ¢l paciente puede sentitlo, pero no o observa,
(RABOURDIN. 1999)

Lumbalgia al recobrar Ta posicion erecta: forma incorreeta de fevantarse. Cuando una persona esti
en Hexion completa. con flexion de fa region lumbar, rotacion de Ta pelsis ¢ inversion de la lordosis
lumbar. tiene bastante inclinacion para que sus dedos toquen el suclo. Ahora. deberd recobrar [a
posicion crecta. Para ellos primero la pebvis se desrota, en tanto que Ly columna permanece en
2457 por delante del centro de granedad. Despods, s
i

Nexion. Fsto continie hasti que el cuerpo estd
solo hasta enfonees, Ta columma lumbar inicia L extension gradual, hasta recuperarla posi
y I lordosis norawl. Los masculos de Ta region Tumbar no se contraen. hasta que Ta columna ha
recobwado 45° de Mexion, Los mascudos del dorso. entonees. empiezan gradwal v fentamente a
acortarse. Lo hacen de una manera svave v controlada, hasta alcanzar fa posicion erecta completa
de o columna, sobre la pelvis va sin rotacion, sta sccuencia de movimientos puede allerarse,
cuando wna persona recobra fa curvatura torddtica lumbar antes de que la pelvis se hasa desrotado
por completo, de tal modo que Ta region lJumbar adquicre su lordosis en la posicion de flexion.

La poreion superior del coerpo. continga hacia delante del centro de gravedad v hace gue los
musculos, en desyentaja mecinica. trabajen en exceso. En este caso. se presentan las situaciones
que sabemos que producen tumbalgia, pero aqui. con ¢l agravante adicional de que ol cucrpo esti
defante del centro de gravedad, Jo gque impone ona mayor demanda mecdnica a los misculos del

on erecli

dorso.

Tay varias razones de por qué una persona en lexion recupera fa posicion erecta en forma
incorrecta: 1.l persona puede estar desentrenada v por tanto, torpe. 2.l persona puede estir bien
entrenada. pero al momento de flexionarse ¥ regresar a la posicion erecta o levantar alpan ohjeto, se
distrac por ira. cansancio v depresion. 3. Ja persona hace un cileulo equivocado de fa accion de
levantar un objeto ¥ por Lanto. Ta fleva a cabo en forma erronea.

2,410, Practuras de T columna vertebral

Compromelen con minor frecuencia o 15,16y 19- 1.2, Las fracturas orteicas por lo general son ¢l
restftade de una Jesion de flexion y compresion como puede ser un senton o una caida con un peso
importante sobre los hombros. Las vértebras cervicales pueden fraclurarse o, con mayor frecuenca,
dislocarse por una caida que provogue un golpe en la cabeza o debido a flexion aguda del cuello,
como suele suceder en fos elnvados en agua poco profunda. Asimismuo. la dislocacion puede ser ¢l
resultado de un tiron sabito hacia defante, que puede ocurrir en un chogue automovilistico o en un
accidente adreo. Ll dafio nervioso espinal puede presentarse como resultado de Tracturas de ta
colummy vertebral (KAPANDIL 1990

2401, Estudios speciales

Muchos de tos examenes que se emplean en exploracion de la region lumbar son estudios
radiologicos, que descubren To que no puede verse a simple vista. palparse o escucharse por medio
de instrumentos. Literalmente. Jas radiogratias revelan lo gue estd debajo de Ta pict s los misculos.
Las plicas radiograficas muestran ¢ tamano. densidad y posicion de los huesos v los espacios que
hay entre cllos.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECLILES

Miclogralia: es un estudio con un medio de contraste. que hace visible culguier alteracion en ¢l
interior det canal raquideo. en el agujero intervertebral o en el contenido de ellos, Por lo conmiin, en
las radiogralias stmples se enenentran indicios de estas anormalidades, pero el medio de contraste,
invectado por debajo de T duramadre. circunseribe con precision o defecto, Ta doramadre es ke
cubicerta de t médula v rafees: fas cobre con umn especie de vaina o por debajo de ella esti el
esparcin subdural que contiene ¢ Hqguide celilorraquiden, que bata o la médula y a das rafees, Fl
medio de contraste se imyecta en a espalda del paciente. con una aguja que penetra hasta el espacio
subdural (BALAGUILL 1998)
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St hay una proteusion det diseo. algdn osteolito o un tumor de cualquicr tipo en ¢l canal raquideo, el
medio de contraste o hace visible, Después de la inyeecion det medio de contraste. Ta radiogratia
muestra Ja vaina normal o cualquier alteracion de ella. Un radidlogo o médico experimentado puede
interpretar con gran precision el tipo. tamaito y nivel especifico del defecto a través de Ta
miclografia.

Hay diferentes tipos de medio de contraste. X pantopaque ¢s un medio de contraste oleoso v espeso
que debe sacirse uma vez que terming e estudio. La metrizamidi es soluble. por fo que se absorbe s
exereta. Siose emplea pantopague y queda algo de la sustancia en el saco después de fa miclograiia,
permanceerd abi durante muchos aflos y es una fuente potencial de irritacion cronica. La
metrizamida también causa irritacion pero sc absarbe con rapider y sus reacciones adversas son de
corta duracion. La metrizamida es un liquido menos espeso y penetra con mayor lacilidad que el
pantopaque en todos los Tondos de saco del canal raquideo. pero las radiogralias deben tomarse
pronta despuds de T inyeecion. ya que Ia sustancia desaparece con rapidez. n o miclogralta se
puede determinar lamplitud del canal raquidea. que se mide entre el caerpo vertebral y e Kiina,
En este espacio del canal raquideo es por donde pasan las raices nerviosas: existen cuadros para
caleutar Ta amplitud normal. (BALAGUILL 1998)

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC): Esta léenica consiste en tres prosecciones
radiogrificas que se obtienen simultdncamente. que son integradas por una computadora en una
sola imagen. Mediante este estudio de extrema precision pueden oblenerse todas las proyecciones
de ta columna (anteroposterior. Tateral y axil). y se pueden visualizar, tanto las estructuras oscas,
comao las de los tejidos blando. Su puede visualizar una protrusion de un disco, el engrosamiento de
un digpmento o una deformacion asea del canal - raquiden. ste estudio adn se halla bajo
investigacion. pero con seguridad  en ¢l Tuturo reemplazard a muchas de las téenicas actuales, como
a lamiclografia. aunque hasta la feeha todavia se usan ambos procedimicntos con frecuencii,

MEDICINA NUCLEAR (gammagrama): con ¢l advenimiento de los isdtopos. es posible fa
inyeecion intravenosa de material radiactivo. que es absorbido  por los tejidos que tienen alinidad
especiiica por ¢y quedan marcados por ¢l isdlopo inyectado. Sihay mayor cantidad de un tejido o
¢ste se halla lesionado, se absorberid mids material radiactivo que se registra con una cimarg
espectal. Las neoplasias malignas que se han diseminado al hueso, como fas de mama. tiroides o
prostata. que no son visibles en las radiograffas simples. ni aun en la lomogralia computada,
pucden detectarse por medio de un gammagrama. (HAMONIET. 1999)

TERMOGRAFIA: Este estudio se desarrolld en fecha reciente: utiliza una cimara gue identifica
ronas de mayor o menor temperatura en la superficie del cuerpo. stas imagenes se basan en ¢l
principio de que cuando existe inflamacion se produce mayor irrigacion. lo que genera mayor
temperatura en el tejido o musculo alectado. El termograma muestra ¢l aumento de temperatura,
mediante diferentes colores en una pelicula sensible. Estas imdgences en color, todavia no tienen un
valor dingndstico establecido. Hasta la fecha no ha superado en eicacia a Jas téenicas actualbes.

ELECTROMIOGRAFIA  (EMG): todo nervio que es estimulado mediante un - movimiento
voluntario o por electricidad. origina una contraccion muscular. que se registra en una pantalia
similar o la de un televisor, después de transmitirla por una aguja ¥ cables a una miquina
registradora. Ll nervio normal de un determinado mibsculo, da lugar a una grifica espectfica en la
pantalla deb clectromiografor st hay alguna alteracion en ¢l nervio. por compresion. lesion o
enfermedad. en fa pantalla aparece una grifica anormal,

La MG puede revelar que Ta conduccion de corriente en un nervio estd alterada. Al conocer en gué
musculo se encuentra insertada la aguja y qué nervio es el que inervit aoese musculo, puede
establecerse ¢l nervio especifico que se encuentra alterado, Puesto que cada nervio periférico esti
formiado por una o mds raices. os posible determinar con exactitud Tas raices especiticas que pueden
estar lesionadas: estudiando varios misculos. se analiza la sobre posicion de las diversas rafees,
hasta que Hega o determinarse cudl es ta rafz nerviosa tesionada, Dado que el aguiero intervertebral
emerge una sola rafz, un clectromiograma anormal identificara ¢f agujero especifico,

Al principio. 1a compresion nerviosa no produce ninguna anormalidad clectromiogrilica. solo cierto
grado de irritabilidad cvando la guja penctra en el masclo. La EMG aparece anormal hasta que cl
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ste estudio no revela Ta causa del dato de Ty rals niosu

dafio persiste durante mas de 21 dias.
extension. dnicamente determina si hay dato y en qué raiz nerviosa.

1 uso combinado de EMGL miclogralia y tomogralia computada puede localizar o raiz precisa
alectada y revelar ki cavsa, (GONZATLEZ. 1997)

VELOCIDAD DE CONDUCCION (EMG) Se puede investigar mediante un tipo de estudio similar
a L ENIG B este estudio, seenviaun estimulo eléetrico a un nervio y se determina Lt rapides con
que conduce el impulso o un midsculo espectlico. midiendo el tiempo vansearrido entre ks
aplicacion del estimulo v ¢l momento de Ja contraceion del musculo. Fste estudio es muy atil en
diabéticos o en sujetos con padecimientos que disminuyen a conduccion nerviosa,

En un nervio datado o comprimido. Ta velocidad de conduccion puede ser normal si el estimulo se
aplica distalmente a la lesion. donde ¢l nervio conduce la corriente de manera normal. La velocidad
de conduecion indica sioel nervio estd sano ¥ no necesarismente suintegridad. Nooes il para
determinar el nivel de a raiz o el sitio de compresion.

24120 Guia para ol interrogatorio s Ly exploracion,

Con ¢ paciente parado. La bata debe permitir una adecuada vision de Ta columna vertebral del
paciente. Inspeecione ¢f perfil de la columna vertebral. observando las curvas normales a nived
cervical. tordcico v lumbar. Coloquese parado detris del paciente ¢ inspeccione Ta columnn
vertebral para deteetar Ta presencia de curvaturas faterales, Observe la existencia en los hombros,
las crestas iliacas v de los plicgues cutidneos por debajo de las nalgas.

Observe L presencia de cualquicr delormidad de Ta rodilla en Forma de genu vidgum o gena vanem,
hinchazones en los espacios popliteos, o pies planos. Estime el rango de movimiento de ta colunma
vertebral,

Solicite al paciente que se incline hacia defante v que logue fa punta de sus pics (lexion). Obsenve
v simetrfa v el rango de sus movimienlos, T distancia o Ta cual quedan sos dedos del pisosy Ta
curvatura det drea lumbar, A medida que avanza I flexion. la coneavidad Tombar debe volverse
comexa. Hna Torma posterior de probar fa exion lumbar s colocar dos o tres dedos de Ta misima
ntano sobre fas apéfisis espinosas adyacentes y notar su separacion durante Ta Rexiaon,

Con el paciente sentado. estabilicele la pelvis ¢on sus manos y solicitele gue (1) se incline, hacia los
lados (inclinacion lateral). (2) se inclina hacia atrds (extension). y (3) gire los hombros ¢n un
sentido y en el olro (rotacion).

Ahora solicite al pacienle que cologue las manos sobre la mesa de explorcion, con las pabmas
hacia abajo y los codos rectos. v que apoye en ellas todo ¢l peso de su cuerpo. Por medio de su
pulgar. palpe las apofisis espinosas buscando dolor a la palpacion también puede pereutir la
columna vertebral buscando [a presencia de dolor al golpeteo (no demasiado Tuerte). utitizando para
cllo Ta superficice cubital de su puio.

Inspeecione v palpe los masculos paravertebrales buscando dolor v espasmo. Palpe buscando dotor
en otras dreas gque sugicran los sintomas del paciente. ‘Trate de identificar las estructuras ads acentes
was. A menudo una picl con hovuelos cubre fa espina iliaca posterior y le guia hacie ¢l
drea sacroiliaca,

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3L VARIABLES

L Independientes

Orientacion brindada por ¢l personal de enfermeria sobre las posiciones de fa factancia materna.
Definicion Conceptual: Una de Tas Tunciones mas importantes del profesional de ta salud. es T de
informar, fomentar y transmitir ¢l conocimiento a través de pricticas que se supone producirin el
mayor grado posible de bienestar. (hitp:/www. [acultad/entermeria/veracruz.com/htm)

Definicion Operacional: Brinda oricntacion enfermerfa sobre lactancia materna. en que servicios
intro-hospitalarios los Heva a cabo, posiciones conocidas en o lactancia materna. cudles ulilizan,
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dafo persiste durante mas de 21 dias. Este estudio no revela la causa del dafio de la raiz ni su
extension. Gnicamente determina si hay dado y en qué raiz nerviosa.

El uso combinado de EMG. miclografia y tomografia computada puede localizar la raiz precisa
afectada y revelar la causa. (GONZALLZ. 1997)

VELOCIDAD DI CONDUCCION (EMG) Se puede investigar mediante un tipo de estudio similar
ala EMGL Eneste estudio, se envia un estimulo eléetrico a un nervio y se determina la rapides con
que conduce ¢l impulso a un misculo especitico, midiendo ¢l tiempo transcurrido entre la
aplicacion del estimulo y el momento de la contraccion del musculo. Este estudio es muy util en
diabéticos o en sujetos con padecimientos que disminuyen la conduceion nerviosa.

in un nervio dafado o comprimido. la velocidad de conduccion puede ser normal si el estimulo se
aplica distalmente a la lesion. donde ¢l nervio conduce la corriente de manera normal. La velocidad
de conduccion indica si el nervio estd sano y no necesariamente su integridad. No es atil para
determinar ¢l nivel de la raiz o ¢l sitio de compresion.

2.4.12. Guia para ¢l interrogatorio v la exploracion.

Con ¢l paciente parado. La bata debe permitir una adecuada vision de la columna vertebral del
paciente. Inspeccione ¢l perfil de la columna vertebral, observando las curvas normales a nivel
cervical. tordcico y lumbar. Coloquese parado detras del paciente ¢ inspeccione la columna
vertebral para detectar la presencia de curvaturas laterales. Observe la existencia en los hombros.
las crestas iliacas y de los plicgues cutdneos por debajo de las nalgas.

Observe la presencia de cualquier deformidad de la rodilla en forma de genu valgum o genu varum,
hinchazones en los espacios popliteos. o pies planos, stime el rango de movimiento de la columna
vertebral,

Solicite al paciente que se incline hacia delante y que toque la punta de sus pies (flexion). Observe
la simetria v el rango de sus movimientos, la distancia a la cual quedan sus dedos del piso. y T
curvatura del drea lumbar, A medida que avanza la flexion. la concavidad lumbar debe volverse
convexa. Una forma posterior de probar la flexion lumbar es colocar dos o tres dedos de fa misma
mano sobre las apélisis espinosas adyacentes y notar su separacion durante fa flexion.

Con ¢l paciente sentaglo. estabilicele la pelvis con sus manos y solicitele que (1) se incline, hacia los
lados (inclinacion lateral). (2) se inclina hacia atrds (extension). v (3) gire los hombros en un
sentido y en el otro (rotacion),

Ahora solicite al paciente que coloque las manos sobre la mesa de exploracion, con las palmas
hacia abajo y los codos rectos. y que apoye en ellas todo el peso de su cuerpo. Por medio de su
pulgar. palpe las apdfisis espinosas buscando dolor a la palpacion también puede percutir la
columna vertebral buscando la presencia de dolor al golpeteo (no demasiado fuerte). utilizando para
cllo la superficie cubital de su puio.

Inspeecione v palpe los misculos paravertebrales buscando dolor y espasmo. Palpe buscando dolor
en otras dreas que sugicran los sintomas del paciente. Trate de identificar las estructuras adyacentes
involucradas. A menudo una picl con hoyuclos cubre fa espina iliaca posterior y le guia hacie ¢l
area sacroiliaca.

3, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 VARIABLES

LLL Independientes

Orientacion brindada por el personal de enfermeria sobre las posiciones de la lactancia materna,
Definicion Conceptual: Una de las funciones mas importantes del profesional de la salud. es la de
informar, fomentar y transmitir ¢l conocimiento a través de pricticas que se supone producirin el
mayor grado posible de bienestar. (hitp:/www. facultad/enfermeria/veracruz.com/htm)
Definicion_Operacional: Brinda orientacion enfermerfa sobre lactancia materna. en que servicios
intra-hospitalarios los Heva a cabo., posiciones conocidas en la lactancia materna, cudles utilizan,
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cada cuanto amamanta a su bebé. cuanto tiempo se tarda en el amamantamiento. en cada mama. la
estimulacion realizada por ¢l neonato produce leche. molestia al utilizar una posicion para la
lactancia. zona de la molestia, momento de la molestia.

3020 Dependientes

Presencia de pérdida de la estética corporal.

Definicion Conceptual: 1.a funcion de la estatica corporal es aquella que se encarga de mantener el
cquilibrio de cabeza y tronco. (http:/www.ondasalu.com/edicion/noticia/html)
Definicion_Operacional; 1.esiones en espalda y miembros inferiores. lesiones en trabajo. en
actividades cotidianas. lexion. extension. rotacion. abduccion. aducion, marcha. fuerza. dolor
referido y dolor observado.

3.2 INDICADORES

321 Indicadores Sociodemogrificos.

Fdad.

Estado civil.

e Nivel sociocconomico ( de acuerdo a la escala del hospital )
e liscolaridad.

*  Ocupacion.

3.2.2.  Indicadores gineco-obstétricos
*  Primiparas.

3. Indicadores De Orientacion.,
* o [infermeria.

3.24.  Indicadores de pérdida de la estitica.
* lesiones
s Movimicnios.
e Dolor.

3.3, TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3310 Tipo de estudio

Intervencionalista: Estudio no experimental. ¢l investigador observa los fenomenos tal como
ocurren naturalmente. sin intervenir en su desarrollo.

Disciio Transversal: Implica la obtencion de datos durante un periodo determinado.

Investigacion Descriptiva: el propisito es observar, deseribir y documentar diversos aspectos de
una situacion que ocurre de modo natural.

3.3.2.  Recursos
3.3.2.1. Recursos humanos
e MASE. RAUL RUTILO GOMEZ LOPEZ.
Director de tesis.
o PSS ANA CECILIA CATIUICH DIAZ. J
Realizadora de la investigacion,

3.3.2.2. Recursos materiales

Lquipo de computo.

Impresora.

Disquete 3.5. De alta densidad

Hojas bond. tamaio carta.

Boligrafos.

Lapiceros,

Copias. .
Fngrapadora.

® & & 0 0 0 00
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3.3.2.3. Recursos (inancieros.
Parte fue dado por la ENEO-UNAM (apoyo académico-administrativo)
Y resto fue proporcionado por ¢l investigador.

333 Consideraciones ¢ticas

L5l presente trabajo se apegard a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.
(Titulo Segundo. capitulo 1). por contar con un consentimiento informado v por escrito del sujeto de
estudio (articulo 14, fraccion V). al proteger la privacidad del mismo (articulo 16) y porque no
representa riesgo al sujeto de estudio (articulo 17, fraceion D: por lo tanto esta investigacion no
pretende violar alguna de las garantias individuales que marca la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

3.4, Téenicas e instrumentos de investigacion .
34,1, Observacion

Para la realizacion de la presente investigacion se observo a la poblacion primipara la cual Heva su
control prenatal en esta institucion lo que nos permitird inferir posibles  clementos de pérdida de la
estitica corporal lo cual serd determinado posteriormente con la aplicacion del instrumento dentro
de la instalacion del HGVV del ISEM.

3.4.2.  Entrevista.

La primera hoja del instrumento comprende los aspectos de autorizacion para la participacion
dentro la investigacion. Scguida de una ficha de identificacion de la paciente. la informacion fue
obtenida en una cédula denominada “ODPE™, orientacion dada por enfermeria y pérdida de la
estitica corporal en primiparas. ¢l cual consta de 24 items de opcion miltiple para que de acuerdo a
lo interrogado y observado inserte la respuesta obtenida de la paciente en la opeion correspondiente.

Instrumento de recolececion de datos (cédula) ancxo.

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1. Poblacion y muestra.

.
Poblacion cerrada. mujeres primiparas que fueron atendidas durante su control prenatal en el
Hospital General de Cuautitlin “José Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México.
Ll tamafio de la Muestra para la aplicacion de ODPLE se determind por conveniencia. 20%% en base
a un universo de 202 pacientes tal porcentaje corresponde a una muestra de 40 primiparas atendidas
en ¢l Hospital General José Vieente Villada de manera no probabilistica.

4.2, CRITERIOS DE SELECCION
42,1, Criterios de inclusion

Mujeres primiparas que fueron atendidas durante su control prenatal (minimo d cinco consultas) en
¢l Hospital General de Cuautitlan “José Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico. a las cuales se les dard la correspondiente orientacion sobre las posiciones de la lactancia
materna,

4.2.2.  Criterios de exclusion
Mujeres primiparas que no fueron atendidas durante su control prenatal en el Hospital General de

Cuautitlan “Jos¢ Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México.

Mujeres multiparas que [ueron atendidas durante su control prenatal en ¢l Hospital General de
Cuautitlan “Jos¢ Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México.

Mujeres primiparas a las cuales se les hizo procedimiento quirdrgico.



3.3.2.3. Recursos linancicros,
Parte Tue dado por la ENEO-UNAM (apoyo académico-administrativo)
Y resto fue proporcionado por ¢l investigador.

X34, Consideraciones Clicas

Ll presente trabajo se apegard a la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
(Titlo Scegundo. capitulo 1), por contar con un consentimiento informado v por eserito del sujeto de
estudio (articulo 14, fraccion V). al proteger la privacidad del mismo (articulo 16) ¥ porgue no
representa riesgo al sujeto de estudio (articulo 17, fraceion 1z por lo tanto esta investigacion no
pretende violar alguna de Tas garantias individuales gue marea la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos,

34, Téenicos e instrumentos de investigacion .
3141, Observacion

PPara Ta realizacion de fa presente investigacion se observa a la poblacion primipara la cual Heva su
control prenatal en esta institueion lo que nos permitied inferir posibles elementos de pérdida de 1a
estitica corporal lo cual serid determinado posteriormente con la aplicacion del instrumento dentro
de T instalacion del HGVV del 1SEM,

342, Entrevista,

La primera hoja del instrumento comprende los aspectos de autorizacion para la participacion
dentro la investigacion. Seguida de una ficha de identificacion de la paciente, la informacion e
oblenida en una eddula denominada “ODPE”, orientacion dada por enfermeria 3 pérdida de la
estitica corporal en primiparas. ¢l cual consta de 24 items de opeion maltiple para que de acuerdo a
lo interrogado y observado inserte la respuesta obtenida de Ta paciente en la opeion correspondienic.

Instrumento de recoleceion de datos (eédula) anexo.

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

d4.1. Poblacion y muestra,

Poblacion cerrada. mujeres primiparas que fucron atendidas durante su control prenatal en ¢l
Hospital General de Cuautitlin “José¢ Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de Meéxico,
Ll tamaiio de la Muestra para la aplicacion de ODPE se determing por conveniencia. 207 en base
aun universe de 202 pacientes tal porcentaje corresponde a una muestra de 0 primiparas atendidas
en ¢l Hospital General José Vieente Villada de manera no probabilistica.

4.2, CRITERIOS DE SELECCION
4.2.1, Criterios de inclusion

Mujeres primiparas que fueron atendidas durante su control prenatal (minimo d cineo consultas) en
el Nospital General de Cuauntitlan ~Jos¢é Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico. a las cuales se les dard la correspondiente orientacion sobre lus posiciones de la lactancia
materna,

4.2.2.  Criterios de exclusion

Mujeres primiparas que no Tueron atendidas durante su control prenatal en ¢l Hospital General de
Cuautitlan “José¢ Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México.
Mujeres multiparas que Tueron atendidas durante su control prenatal en el Hospital General de
Cuautitlan “José Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México,

Mujeres primiparas a las cuales se les hizo procedimiento quirdrgico.



4.2.3. Criterios de climinacion

Mujeres primiparas que Tucron atendidas durante su control prenatal en el Hospital General de
Cuautitlin “José Vicente Villada™ del Instituto de Salud del Estado de México, las cuales no desean
participar en la investigacion,

4.3, Procesamicnto de datos

Los ditos obtenidos de Tas eédulas fueron capturados parn poder Tormar una base de datos dentro
del programa de Fxeel version 2001, para grificas. los cuadros de frecuencias 3 porcentajes. Word
version X1, para la redaccion del trabajo.

431, Validacion de los resultados

Los resultados Tucron validados a través de la aplicacion de una prucha piloto (20 pacientes) en el
DIF de Tultepee. Edo. De México. Obteniéndose de los ilems marcados  un adecuado
entendimiento, asi como el aleanee de los objetivos planteados en la investigacion.

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Iin este apartado se analizan cada uno de los cuadros v grificas con base a los objetivos de fa
investipacion realizada en el Hospital General Vieente Villada del 1SEM.



CUADRON.1

EDAD
_EDAD |  FRECUENCIA |  PORCENTAJE _
<15-20 21 52,5
21-25 15 3.5
26-30 2 5.0
31-35 2 5.0
Tolal 40 100

FUENTE: 40 ENCUESTAS APLICADAS A PRIMIPARAS OUE FUERON
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL *JOSE VICENTE VILLADA" EDO
DE MEXICO DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DEL 2004
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GRAFICA N.1 EDAD

<15-20 21-25 28-30 31-36

FUENTE: 40 ENCUESTAS APLICADAS A PRIMIPARAS QUE FUERON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
“JOSE VICENTE VILLADA® EDO. DE MEXICO. DURANTE LOS MESES DE JUNIO Y JULIO DEL 2004.

DESCRIPCION:

Del total de la poblacién de las pacienles el grupo de edad entre <15-20 afios representa el 52.5 % (21) seguido
por el grupo entre 21-25 afios que representa el 37.5% (15), de 26-30 equivale al 5% (2) y por ditimo el grupo

entre los 31-35 afios con un 5% (2).
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CUADRO N.2

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casada 10 25
____Union libre 20 50
Madre sollera 10 25
Total . 40 o 100
" FUENTE MISMADEL CUADRON. 1. o




GRAFICA N.2 ESTADO CIVIL

Unién fbre Madre soltera

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Con respeclo al estado civil de las pacientes atendidas se obsarva que el 50% (20) corresponden & uni6n libre, el
25% (10) son casadas y el 25% (10) restante coresponden a madres solteras.

55



CUADRON. 3

NIVEL SOCIOECONOMICO
NIVEL
SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 1 25
2 3 77.5
3 4 10
4 4 10
Total 40 | 100

FUENTE MISMA DEL CUADRON 1




GRAFICA N. 3 NIVEL SOCIOECONOMICO

1007

| ®Percent

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

En lo que se refiere al nivel socioeconémico en las paciente se encuentra que el 77.5% (31) coresponden al nivel
dos, seguido por el nivel 3 y 4 cada uno con un 10% (4), y por Gltimo el nivel 1 con el 2.5% (1).
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CUADRON. 4

ESCOLARIDAD TERMINADA
ESCOLARIDAD
TERMINADA FRECUENCIA PORCENTAJE
» Primaria 11 215
Secundaria 20 50
Carrera lécnica 5 12,5
___ Bachilleralo 3 75
Profesional 1 25
Total 40 100
FUCHIE MISMA DEL CUADRO N.




GRAFICA N.4 ESCOLARIDAD TERMINADA

8 Escolaridad Terminada Fercent|

Primaria  SecundariaCarrera técnicaBachillerato Profesional

FUENTE: MISMA DEL CUADRON.1

DESCRIPCION:

De la poblacion entrevistada en su totalidad se encuentra que las paclentes con control prenatal en lo referente a
la escolaridad se ubica que el 50% (20) estudio hasta la secundaria, seguido por el 27.5% (11) concluyo sus
estudios hasta la primaria; posteriormente el 12.5% (5) cuenta con una camera técnica, y el 7.5% (3) cuenta con
esludios de nivel medio superior, finalmente el 2.55 (1) termino sus estudios de universidad.
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CUADRO N.5

8 OCUPACION
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 28 70
Esludiante 2 5 |
Obrera 9 22,5
Comerciante 1 25
Tolal 40 10

FUENTE MISMA DEL CUADRON. 1
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GRAFICAN.5 OCUPACION

[m Percent]
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NN
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Ama de casa Estudiante Obrera Comerciante

o

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Del total de Ia poblaci6n en pacienles con control prenatal en lo referenle a la ocupaci6n se encuentra que el 70%
(28) se dedica al hogar, sequido por el 22.5% (9) se desempefian como obreras, el 5% (2) dedicadas al estudio y
por tltimo el 2.5% (1) al comercio.
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CUADRON. 6

HA DADO ORIENTACION ENFERMERIA

HA DADO
ORIENTACION
ENFERMERIA

Si -

Tolal

_ FRECUENCIA

3

PORCENTAJE

775

25

100

FUENTE MISMA DEL CUADRO N 1
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GRAFICA N.8 HA DADO ORIENTACION ENFERMERIA (B percent |

ST

FUENTE: MISMA DEL CUADRON.1

DESCRIPCION:

Con respectlo a la orienlacién brindada por el personal de enfermeria en pacienles alendidas, se enconlré que el
77.5% (31) si han recibido dicha informacién, y el 22.5% (9) no contaron con ella.
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CUADRON.7

DONDE RECIBIO ORIENTACION
DONDE RECIBIO
ORIENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Copswhabdema I & . .| . I8 .
Admision 4 10
PO 1L ., R (AN SO, A
Sala de Recuperacion 9 22,5
Piso 12 30
No hubo 7 17.5
Total 40 100

“TUCNTE MISMA DEL CUADRON. 1



GRAFICA N. 7 DONDE RECIBIO ORIENTACION

50- o P
30 b SR, b S
20

FUENTE: MISMA DEL CUADRON.1

DESCRIPCION:

De acuerdo a la informacitn de donde recibieron orientacion sobre lactancia matema se encontrd que un 30% (12)
la recibi6 en piso, seguido de un 22.5% (9) la obluvo en sala de recuperacién, con un 17.5% (7) no la recibieron,
posteriormente un 15% (6) ubico la consulla extemna, un 10% (4) citan admisién, con el 5%(2) en sala de labor, y
la sala de expulsién no fue mencionada.
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CUADRON. 8

POSICION CONOCIDA PARA AMAMANTAR

POSICION
CONOCIDA OARA
AMAMANTAR FRECUENCIA PORCENTAJE |
Sentada ; 15 375
Parada = 15 =
_ Acostada o PR A5
_Todas las anleriores | 8 | 0
Ninguna 3 75
Tolal 40 100
FUENTE MISMA DEL CUADRO N1
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GRAFICA N.8 POSICION CONOCIDA PARA AMAMANTAR

100

o

|- ' l,..._-7,

Sentada Acostada Parada Todas las
Anteriores

FUENTE MISMA DE'I. CUADRON.1

DESCIPCION:

Respecto a la posicién conocida para amamantar se encontr6 el 37.5% (15) mencionan la posicién sentada, el

27.5% (11) acostada, con un 20% (8) todas las anteriores, con el 7.5% (3) parada, y por dltimo el 7.5%(3) no

conoce alguna posicion.
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CUADRON. 9

POSICION UTILIZADA Y POR QUE
POSICION UTILIZADA Y
PORQUE - FRECUENCIA ~ PORCENTAJE
Sentada Clasica por comoda 27 67.5
Acostada en Decubito
Laleral por comoda 13 325
Total an 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1
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GRAFICA N.9 POSICION UTILIZADA

SRS BADR kbl 28 ._..-.-|.._-.'

£ IR it S

o o

Sentada Clésica por  Acostada en Balon de futbol
comoda Decuibito Lateral por
cémoda

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Para la posicion utilizada més y porque se encontrd que fue por comodidad con un 67.5% (27) sentada clésica,

seguida por un 32.5% (13) acostada en declibito lateral y la de balon de fitbol no fue mencionada.
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CUADRON. 10

MOLESTIA AL AMAMANTAR
MOLESTIA AL
AMAMANTAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 60
No 16 40
Total 40 100

FUENTE® MISMA DEL CUADRO N. 1




ORAFICA N.10 MOLESTIA ALAMAMANTAR

T e e s e e e
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FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Del total de la poblacion con respecto a que si alguna de las posiciones que utilizan para amamantar le causa

molestia el 60% (24) dicen que si, y el 40% (16) comentaron que no les ocasiona alguna molestia.
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CUADRON.11

PARTE DEL CUERPO DONDE ES LA MOLESTIA

 PARTE DEL CUERPO DONDE |
_ ESTALAMOLESTIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
___Enuna o ambas mamas 14 .
SRR, ... (IS NS, S (-, .
Espalda 10 25
Cintura 2 5
_____ Piernas ) e L R
—..Mamay espalda 1 Lt
Mama y cintura 2 5
Cuello y espalda 2 5
- Ninguna 1 25
Tolal 40 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N 1
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GRAFICA N.11 PARTE DEL CUERPO DONDE ESTA LA MOLESTIA

0

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N.1

DESCRIPCION:

Con respecto a la parte del cuerpo donde se presenta la molestia se encontré un 35% (14) en una o ambas
mamas, seguida con el 25% (10) en la espalda, con un 17.5% (7) en cuello, posteriormente el 5% (2) cintura al
igual que mama y cintura con el 5% (2), seguida de cuello y espalda con el 5% (2), se ubico con el 2.5% (1)
ninguna, mientras que el 2.5% (1) se localizo en piemas, y por dltimo con el 2.5% (1) mama y espalda.
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CUADRON. 12

MOMENTO EN QUE SE PRESENTA LA MOLESTIA

© MOMENTOENQUESE |
PRESENTA LA MOLESTIA FRECl{ENCiA PORCENTAJE
_Durante el amamantamiento | 12 0
_ Teminodelamamantamiento | 10 {25
Allncorporarse | 4 _ 10
Ningiin 14 35
Total 10 100

11411t MISMA DEL CUADRO N 1




GRAFICA N.12 MOMENTO EN QUE SE PRESENTA LA MOLESTIA |
[ Percent
100 - f
90- '
80
i
B0
50
40
30
20
10
oj = ]

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:
De acuerdo al momento en que se presenta la molestia se observd que el 35% (14) no refiere algin mometo, con

el 30% (12) durante el amamantamiento, seguido tonel 25% (10) al termino de este y por tltimo con el 10% (4) al
incorporarse y por ultimo al inicio del amamantamiento no fue referido.
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CUADRON. 13

CADA CUANTO AMAMANTA

CADA CUANTO

AMAMANTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cada Hora 1 25
A Libre Demanda 35 875
Tres veces al dia 1 25
Cada Tres Horas 3 7.5

Total 40 .

FUENTE. MISMA DEL CUADRO N. 1
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GRAFICA N13 CADA CUANTO AMAMANTA

| Fercen
100 4
90
80
70 -
60
50
40-
304
20
10- “
o i .-
Cada Hora A Libre Tres veces al Cada Tres

Demanda dia Horas

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1.

DESCRIPCION:

En relacion a cada cuanto amamanta se enconlré que el 87.5% (35) es a libre demanda,
E17.5 % (3) cada tres horas, seguido por el 2.5% (1) cada hora y finaimente el 2.5% (1) tres veces al dla.
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CUADRON. 14

TIEMPO EN CADA MAMA
TIEMPO EN CADA '
MAMA FRECUENCIA PORCENTAJE
0a5min. 1 25
6a 10 min. 6 15
11 2 15 min, 19 475
16 2 30 min, 14 35
~Total | 40 | 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1




GRAFICA N.14 TIEMPO EN CADA MAMA T

[(®rercer]

100-

05 min Ba 10 min 118 15 min 18 & 30 min

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:
En relacion al tiempo en que se tarda en cada mama, se encontrd que el 47.5% (19) se tarda de 11 a 15 minutos,

posteriormente el 35% (14) de 16 a 30 minutos, con el 15% (6) se tarda de 6 a 10 minutos y por tltimo el 2.5% (1)
es de 0 a 5 minulos.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CUADRON. 15

LA PRODUCCION DE LECHE ES
. L
aPrODUCCIONDE | |
LECHE ES FRECUENCIA PORCENTAJE
Escasa 5 12,5
B T R 25
Suficiente 2 55
Excesiva 4 10
Total 40 00

FUENTE. MISMA DEL CUZDRON. 1

80



GRAFICA N.15 LA PRODUCCION DE LECHE ES

883883883

-l
(=]

[=]

FUENTE: MISMA DEL CU;‘;DRO N. 1

DESCRIPCION:

Para la produccién de leche con relacién a la estimulacion realizada por el neonato en pacientes con conlrol

prenalal alendidas en el hospital se encontr6 que el 55% (22) es suficiente, el 22.5% () es poca, posteriormente

el 12.5% (5) la produccidn es escasa, y por Gltimo el 10% (49 es excesiva.



CUADRON. 16.

LESIONES EN ESPALDA Y M.I.
LESIONES EN ESPALDA Y
M1 FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 1 25
No 39 97.5
Total 40 100

FUENTE MISMA DEL CUADRO N 1
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GRAFICA N.16 LESIONES BN ESPALDA Y M. I.

100 -

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Con respecto a si han presenlado lesiones en espalda y miembros inferiores se observd que el 97.5% (39) no han
presentado lesiones y con el 2.5% (1) si han presentado alguna lesién.
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CUADRON. 17

LESIONES EN EL TRABAJO
LESIONES EN EL
TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 1 2.5
No 39 97,5
Tolal 40 100
FUENTE: MISMA DEL CUADRO N1
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GRAFICA N. 17 LESIONES EN EL TRABAJO

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

[@Seriet

De acuerdo con lesiones previas en el trabajo se encontrd que el 97.5% (39) no han presentado, pero el 2.5% (1)

han lenido alguna lesién en su trabajo.

85



_ AQUIEN CONSULTO |

Medico Familiar

Quitopraclico

_Ortopedisla

Total

. Huesero

__No fecbid alencin

CUADRON 18

A QUIEN CONSULTO

FRECUENCIA _

-

FUENTE MISMA DEL CUADRON 1

_ PORCENTAJE

25

25

¢

.. 825
25

100
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GRAFICA N, 18 A QUIEN CONSULTO

|-Pﬂtm(|
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FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1.

DESCRIPCION:
En lo referente a quien ha consultado cuando tiene molestias se observa que el 82.5% (33) no recibié atencién,

seguido del 10% (4) consulto al huesero, posteriormente el 2.5 % (1) acudié con médico familiar, con 2.5% (1) fue
con quiropractico y por Gltimo con el 2.5%(1) con el orlopedista.
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CUADRON. 19

INCLINACION LATERAL
~ INCLINACION LATERAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
si 3 90
No 4 0
Total 40 100

FUENTE. MISMA DEL CUADRON. 1.



GRAFICA N. 19. INCLINACION LATERAL
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FUENTE: MISMA DEI: CUADRON. 1

DESCRIPCION:
Para la inclinacion lateral realizada por pacientes atendidas durante su control prenatal en el hospital se encontrd

que el 90% (36) lo hicieron de forma comrecta sin ningtin sintoma pero el 10% (4) no pudieron realizar esta
aclividad.

89



CUADRON. 20

TOCAR DEDOS DE LOS PIES
ocaRoEposoetos | |
PIES FRECUENGIA | PORCENTAJE
M. | % 625
No 15 5
Total 40 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRU N. 1
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GRAFICA N.20 TOCAR DEDOS DE LOS PES

=5 No

[Srecen]

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Con respecto al tocar dedos de los pies se observa que el 62.5% (25) pudieron realizar la flexién anterior en un

angulo de 75° a 90°, y por itimo el 37.5% (15) no pudieron realizar dicha flexién en los angulos mencionados.
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CUADRON. 21

MARCHA SOBRE TALONES
MARCHA SOBRE TALONES |  FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 39 975
NO 1 25
___Tolal 2 0 S

FUENTE MISMA DEL CUADRO N, 1
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GRAFICA N. 21 MARCHA SOBRE TALONES

[®Percent]
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FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

De acuerdo a lo observado se enconlré que el 97.5% (39) sl realizaron el movimiento sin referir alguna molestia al
caer el peso del cuerpo sobre los talones y el 2.5% (1) no lo pudo realizar.
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CUADRON. 22

TRENDELENBURG
| TRENDELENBURG FRECUENCIA PORCENTAJE
| N 975
No 1 25
Total 40 100
FUENTE: MISMA DEL CUADRO N
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_ GRAFICA N. 22 TRENDE_ENBURG
| Porcen]
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FUENTE: MISMA DEL CUADRON 1.

DESCRIPCION:
En relacién a la elevacion de la piema se observé que el 97.5% (39) se equilibro sobre un pie y después sobre el

ofro y no se observo asimetria de las crestas iliacas, sin embargo el 2.5% (1) indico que la cresta iliaca descendié
en el lado contrario a la piema de carga lo que nos dio un trendelenburg positivo.
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CUADRON. 23

DOLOR REFERIDO POR LA PACIENTE

DOLOR : B = ¥
REFERIDO
POR LA
PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Qa2 | 0000w 000 ) 000 4 0
3Jab 13 325
7a10 9 22,5
Tolal 40 100

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1.
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GRAFICA N.23 DOLOR REFERIDO POR PTE

[m Porcen]

0a2 3a6 7a10

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1

DESCRIPCION:

Para el dolor referido por la paciente se encontré que el 45% (18) presento un nivel bajo al dolor de 0 a 2, sequida
del 32.5% (13) estuvieron en el nivel medio de 3 a 6 y por tiltimo el 22.5% (9) tuvo el nivel alto de 7 a 10.
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CUADRO N. 24

NIVEL OBSERVADO

_ NIVELOBSERVADO |  FRECUENCIA | PORCENTAJE

. 0a2_ 28 |
I ____3ab 12 30
| Total 40 100

114 M1 MiIMA DEL CUADRO N 1
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GRAFICA N.24 NIVEL OBSERVADO

-
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= Percent |

FUENTE: MISMA DEL CUADRON. 1.

DESCRIPCION:

Con referencia al dolor observado se encontré que el 70% (28) se reflejo en el nivel bajo con la escalade 0 a 2,

seguido por un 30% (12) se mantuvo en el rango medio y no se observo el nivel alto.
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S. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Dentro a lo que respecta a la edad de las pacientes que Hevaron control prenatal, Hama la atencion
que Ta gran mayorfa se encuentra dentro del rango de edad  menor de 15 a 20 atos, lo cual
determina que siendo una zona suburbana con tendencia rural. la poblacion inicia su ctapa
reproductiva en una edad temprana por lo que permite poder implementar estrategias  de
planificacion familiar.

In Jo que respecta al estado civil Hama la atencion que las pacientes las cuales Hevaron control
prenatal se encuentran unidas a su parcja de manera informal. una minorfa se encuentra casada al
igual que madre soltera.

Con lo que respecta al nivel socioccondmico. Hama la atencion yva que las pacientes que Hevaron su
control prenatal se encuentran en ¢l nivel dos. lo que permite poder conocer que existe una
tendencia hacia escasos reeursos ccondmicos.,

De acuerdo a la escolaridad en pacientes con control prenatal se observd que el rezago educativo
esta disminuyendo ya que cuenta fa mayoria con nivel secundaria.

La ocupacion de las primiparas estd enfocada en su mayoria al hogar lo que podria en dado caso
ayudarnos para poder tener mas intervenciones de enfermeria pues no hay tanto problema en
comparacion con aquellas que se tienen que trasladar al trabajo.

Lin lo que respecta a la orientacion. ¢l personal de enfermeria informaé en un alto porcentaje.

El servicio donde ¢l personal de enfermeria orientd a las pacientes en sentido descendente: es
hospitalizacion y recuperacion donde se hace énfasis en la lactancia materna y esto puede ayudar o
mejorar tanto en los servicios como en la institucion en la que laboramos por que ¢l primer contiacto
es en expulsion seguida de recuperacion y asi lo marca el hospital amigo del nito v de la madre en
los primeros treinta minutos despuds del nacimiento.

En lo que refiere a qué posiciones conoce para amamantar a su bebé las primiparas reconocieron
que la sentada clisica es la dptima. seguida de acostada.

Entre las posiciones mas utilizadas ¥ porqué se encontrd en un alto porcentaje que fue la sentada
clisica y porque es mis comoda.

De acuerdo a que alguna de las posiciones que utiliza para amamantar  le causa alguna molestia
refieren que sic con lo cual determina un mayvor ¢nfasis para contrarrestarlas y - asi poder

implementar més intervenciones de enfermeria para poder hacer esta actividad con mds impetu.

Iin lo que respecta en qué parte del cuerpo esta la molestia. un alto poreentaje refiere en una o
ambas mamas. scguido por la espalda con lo cual se puede inferir en que probablemente se vaya
encaminado a que la téenica para la succion no sea la correcta y como conseeuencia esti el malestar
v enfermeria puede ayudar en esta téenica. .
En lo que se refiere en qué momento se presenta la molestia  la mayoria o determind. en ¢l
siguiente orden: post parto. durante ¢l amamantamiento. posterior al amamantamiento.

Con lo que se refiere a cada cuanto amamanta a su bebé. la mayoria de las primiparas lo hacen de
manera adecuada al no Hevar algin pardmetro de horario. sin embargo encontramos que va seguido
de cada tres horas que es o que recomiendan los pediatras.

De acuerdo a cuanto ticmpo dedica al amamantamiento se ticne que ¢l tiempo estimado en cada
mama es de diez a quinee minutos. segin la liga de la leche materna y ¢l programa de lactancia por
la capacidad gastrica del neonato, con lo cual la mayoria asi lo hace. pero hay que revisar aquellas
que se pasan de este tiempo ya que no s lo recomendable.
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Con respecto a la estimulacion realizada por el recién nacido para la produccion de leche en
cantidad se observd que la mayoria de las primiparas estd produciendo la cantidad adecuada.

stitica corporal y [isica: ha presentado lesiones

Lin ¢l tercer apartado se realizo la exploracion de la es
de la espalda y miembros inferiores en el cual las pacientes que tuvicron control prenatal no han
tenido algan tipo de lesion esto nos dio un grado de confiabilidad pues facilito fa valoracion
realizada por enfermeria con apoyo de médicos ortopedistas del hospital. vale la pena aclarar que
una paciente refirio que tenia una lesion méds no fue esto determinado por un facultativo,

Iin cuanto a lesiones previas en ¢l trabajo contribuyé en el historial ya que detectamos si alguna de
las pacientes contaba con algin antecedente cuando trabajaron que fuera un factor determinante
para saber si esto la imposibilitaba en alguna de las pruchas.

En relacion a quién consultd se encontrd que la mayoria de la poblacion no recibid atencion alguna
y una minoria acudio a personal poco confiable. por lo cual enfermeria puede informar o
importante que es acudir al personal de la salud que es el calificado para poder determinar
patologias.

va primeramente la

Con respecto a lainclinacion lateral la paciente permancece de pie v se obse
actitud desde atrds v los lados, pueden comprobarse desviaciones axiales en sentido antetior
(lordosis). posterior (cifosis) o lateral  (escoliosis), la evaluacion del margen de la movilidad se
realiza cjecutando seis movimientos posibles: flexion acercar ¢l menton al pecho, extension alejar
el menton al pecho. ambos movimientos permiten normalmente describir un arco de 60", Flexion
lateral aproximar ¢l oido al hombro derecho ¢ izquierdo normalmente ambos movimientos abarcan
80" rotacion Hevar la orcja derecha hacia delante y luego hacer lo mismo con la izquierda.
Sumados ambos movimientos desceriben un arco de 607, La flexion y extension se producen
principalmente entre la cabeza y la primera vértebra cervical: la rotacion se produce entre fa
primera y segunda vértebras y la inclinacion lateral incluye la columna vertebral cervical desde Ta
segunda a fa séptima vértebras,

Con respecto al tocar los dedos de los pies se determina la fTexion de Ta columna lumbar. se explor
indicando a la paciente que incline ¢l tronco hacia delante sin flexionar las rodillas v con s
extremidades superiores colgando. verticalmente. intentando tocar el suclo con la punta de los
dedos. La distancia que hay entre suclo y la punta de los dedos en la posicion de méixima flexion
(distancia dedo-suclo) se mide en centimetros (de 0-15 ems.). se valora una movilidad normal
alcanzando ¢l suclo. Y se observa las dreas lumbares a medida que la paciente se fexiona hacia
delante.

En lo que respecta a la marcha sobre los talones es decir estar en bipedestacion se les indico que se
pongan de puntillas ¥ bruscamente dejen caer todo ¢l peso del cuerpo sobre el talon, Por lo comin,
cuando existe un proceso de dolor importante esta maniobra no se realiza con facilidad.

Lin relacion a la maniobra de trendelenburg la cual detecta luxaciones de cadera donde se le pidio a
la paciente primipara que se incorpore que haga equilibrio sobre un pic v después sobre otro.
Observando desde atrids. se aprecia la asimetria de las crestas iliacas. Cuando la cresta iliacy
desciende en el lado contrario a la pierna de carga. indica un defecto de fa cadera que estd
soportando el peso.

Lin Jo que se refiere al grado de dolor referido por la paciente sabemos que esto es muy subjetivo
mis de acuerdo a la escala de dolor de anestesiologia (1.V.AL) la mayoria de las pacientes relirio

dolor en algan lugar de la espalda.

Con lo que respeeta al nivel de dolor éste fue detectado en la observacion por el personal de
enfermeria como un pardmetro con lo cual podemos decir que se ratifica lo referido por la paciente.

L
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6. CONCLUSIONES

I personal de enfermeria ha creado un vineulo en las pacientes primiparas al tener contacto en los
diferentes  servicios de  gineco-obstetricia y  especilicamente  en hospitalizacion  (alojamiento
conjunto) para brindarles la informacion sobre téenicas de lactancia materna, pero el licenciado se
tiene que enfocar hacia las téenicas correctas que debe de adoptar la mujer lactando que conlleva a
que con esta experiencia tenga pocas molestias durante ¢l momento del amamantamiento ya que la
mayoria de ellas presenta dolor y cansancio en poco tiempo y no se ataie a la mala postura que se
adopta. si no al cansancio que ocasiond el trabajo de parto. ademds la mujer por ser primipara se
aboca a dar de comer al recién nacido solo por las ventajas que esto le acarrca en el ambito
cconomico, v no esclavizarse al biberon. pero deja de lado los malestares que esto ocasiona, por no
obtener una téenica correcta. Podria ser un tema muy sonado pero si en realidad reflexionamos y le
damos la importancia como tal: csos treinta minutos de convivencia del binomio (madre-hijo):
podemos observar que lo mas importante es disfrutar ¢l momento. por o cual falta enfatizar por
parte del personal de enfermeria sobre las diferentes posturas correctas gue puede adoptar la madre
durante la lactancia y que son las dptimas para ellaz y no hacer este momento fastidioso para ambos
ya que al no tener una buena postura, la madre va a estar incomoda y no hace placentero ni
agradable este momento para ambos. al provocar que se este moviendo constantemente. Por lo
anterior se observa que existe gran importancia ¢l aprehender significativamente y hacer consciente
la utilidad de lo que aprenden dentro de su contexto social vy no de una manera aislada sin
importancia para la realidad en Ja que se encuentra la mujer que esta lactando,

De acuerdo a lo anterior podemos concluir que la participacion que desarrolla el profesional de
enfermeria es de vital importancia para ¢l adecuado funcionamiento del servicio de ginecologia y
obstetricia y por ende el poder desarrollar una atencion integral al binomio madre-hijo con calidad
calidez.

7. RECOMENDACIONES

Las aportaciones que dejan esta investigacion las clasificaremos en los siguientes aspectos:

e Administrativas: Mcjorar la organizacion de las funciones de enfermeria en relacion a los
servicios de gineco-obstetricia a través de la concientizacion de la importancia sobre ¢l
binomio madre-hijo lo cual nos determina el logro o no de una atencion holistica o
integral.

*  Docentes: fomentar la orientacion formal e informal por parte del personal de enfermeria
con la paciente en todo lo que respecta a lo que sucederd en torno a la lactancia materna.

* Investigacion: seguir contribuyendo al conocimiento de la disciplina de enfermeria a
tranés de investigaciones clinicas conforme al ambito laboral donde este se desarrolla.

e Téenicas: poder difundir el manual  de lactancia materna con las diferentes téenicas
hacer ¢nfasis con las  posturas adecuadas que puede realizar la madre durante esta se
lleva a cabo.

Con lo que respecta a las posiciones que se detectaron en el momento de la lactancia, las madres
acercaban ¢l pezon al nitto ¥y no ¢l nifto al pezon y con esto se formaba una citosis: colocar un
banquito en los pies. ya que las piernas se dejaban colgando v esto causa malestar al dormirse
después de cierto tiempo las piernas por una mala circulacion, normalmente las sillas no son las
optimas para sentarse ya que no cuentan con el respaldo adecuado por ser de madera o en algunos
casos no contaban con ¢l ni con apoyo para los brazos. por lo cual se les daba la informacion y se
improvisaba una silla con los aditamentos necesarios para poder lactar, ademds se colocaban
almohadas o una frazada en forma de esta para recargar al beb¢ y que no se cansaran las primiparas
con lo cual también podemos determinar que los recursos del hospital en el ambito del mobiliario
esta caducando o sin existencia de este, ¢

La posicion mds comin es con ¢l nitto en el regazo, sostenido por el brazo materno del lado del cual
esta amamantando. La madre debe ponerse comada en una silla. sillon. meeedora o en el rincon de
un sofid. debe de usar cojines para apoyar sus brazos y al nifo cuando este es ain muy pequedo.
pero no cargarlo todo el tiempo y asi la madre puede disfrutar de cierto relajamiento muscular,
tritese de apoyar la espalda y el cucllo. Al principio la madre esta muy emocionada contemplando a
su hijo que come. puede sostener posiciones extradas por tiempo indelinido sin darse cuenta y
terminar de pronto sumamente adolorida,
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A Esta madre se inclina hacia adelante para amaman-
tar a su hijo porque tiene las rodillas muy alejadas
dcel pecho. El dolor de espalda es inevitable.
B El problema se resuelve al usar un banco para los
pies. También puede ser til colocar una almohada
S—— bajo el bebé. Una silla con patas mis cortas evitaria
B (RVEROS completamente el problema.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONONMA DE MEXICO
ESCUELANACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

incia materna v la presencia de perdida de 1a

Orientacion brindada por ¢l personal de enfermeria sobre las posiciones de lacta
estatica corporal en mujeres primiparas atendidas en el Hospital General de Cuantitlan “Jos¢ Vicente Villada” del 1S 1M
(ODPE. CANUICTH, 2004)

INSTRUCCIONES

FIinstrumento esti compuesto por 3 apartados. El primero llamado ficha de identificacion, ¢l sepundo onentacion de
enfermeria sobre lactaneta materna v el tereero que es la exploracion de la estatica corporal en total esta compuesto por 24
tems los cuales tienen opeon maltiple para que el entrevistador de acuerdo i o mterrogado v observado mserte by respuesta
obtenidi de T paciente en Ta opeion correspondiente. No dejando ningun items s responder

ACEPTACION

Fiste mstrumento tiene como objetivo el pader conocer la orientacion que se brinda sobre las posiciones de lactancia materna
v I perdida de la estatica corporal, resultados que permitirin poder obtener alternativas de solucion para una lactancia

materna exitosa v un mejoramiento de fa calidad de la atencion que se brinda a los pacientes en el hospital

Los datos que se obtengan seran manejados de manera confidencial v sin ninguna afectacion hacia Ta paciente. fa cual
colaborari si acepta participar dentro de la misma ‘

FFavor de firmar 8
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

INSTRUMENTO DE VALORACION
1 Ficha de identificacion

1. Edad:
a) «15-20 b) 21-25

¢) 26-30  d) 31-35

2. Estado Civil: :
a) Casada b) Unién libre ¢) Madre soltera,

3. Nivel socioecondmico:

a) 1 b) 2

¢) 3 d) 4

4. Escolaridad: (estudios terminados)

a) Sinestudios b) Primaria ¢) Secundaria
d) Carrera técnica e) Bachillerato f) Profesional

5. Ocupacidn:
a) Ama de casa. b) Estudiante

¢) Obrera d) Comerciante

IT ORTENTACION DE ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

6. ¢El personal de enfermeria le ha brindado orientacién sobre lactancia materna?
a) Si b) No

7. ¢En cudl servicio el personal de enfermeria la orienté sobre lactancia materna?
a) Consulta Externa b) Admisién ¢) Sala de Labor d) Sala de Expulsién

e) Sala de Recuperacién f) Piso g) No hubo orientacién.

8. ¢Qué posiciones conoce para amamantar a su bebé?
a) Sentada b) Acostada ¢) Parada

d) Todas las anteriores e) Ninguna.

9. ¢Cudl posicién utiliza mds y por qué?
a) Sentada Cldsica b) Acostada en decubito lateral c) Baldn de futbol

10. ¢Alguna de las posiciones que utilizas para amamantar le causa molestia?

a) Si b) No

11. En caso afirmativo ¢En qué parte de su cuerpo es la molestia?

a) En una o ambas mamas b) Cuello ¢) Espalda

d) Cintura e) Piernas f) Mama y espalda
g) Mamay cintura h) Cuello y espalda i) Ninguna

12. ¢En qué momento se presenta la molestia?
a) Al inicio del amamantamiento b) Durante el amamantamiento
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12. ¢En qué momento se presenta la molestia?

a) Alinicio del amamantamiento b) Durante el amamantamiento
¢) Al termino del amamantamiento d) Al incorporarse
e) Ninguno

13. «Cada cuando amamanta a su bebé?
a) Cada hora. b) A libre demanda

¢) Tres veces al dia. d) Cada tres horas.

14 ¢Cudnto tiempo se tarda en cada mama?
a) 0a 5 minutos b) 6 a 10 minutos

c) Il a 15 minutos d) 16 a 30 minutos.

15 clLa estimulacidn realizada por el recién nacido estd produciendo leche?
a) Escasa b) Poca

—

c) Suficiente d) Excesiva
IIT Exploracidn de la Estdtica Corporal y Fisica

16. ¢<Ha presentado lesiones de la espalda y miembros inferiores?

a) Si b) No

17 ¢Lesiones previas en el trabajo?

a) Si b) No

18 ¢A quién ha consultado?

a) Médico Farvhar. b) Ortopedista ¢) Quiroprdctico
d) NO recibié atencidén e) Huesero

19 ARCOS DE MOVIMIENTOS.
Inchnacidn lateral: a) Si b) No

20. Tocar dedos de los pies (dedos hasta el piso 15 ¢m-0 cm)

a) Si b) No

21. MOTORA:

Marcha sobre talones (L5) a) Si b) No

22 ELEVACION DE LA PIERNA ESTIRADA

Trendelenburg: a) Si b) No

23 GRADO DE DOLOR

Referido por la paciente a) 0-2 b) 3-6 c) 7-10
24 Nivel observado a) 0-2 b) 3-6 ¢) 7-10
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9. GLOSARIO

Actividad: Movimiento que acompafia a las actividades de la vida.

Alincacion: relajacion adecuada de las partes de un objeto entre si.

Amplitud de movimiento: cantidad de movimicnto posible en las coyunturas corporales.
Aptitud fisica: Capacidad aumentada para realizar ejercicios con mayor facilidad.

Artrogriposis: grupo de alteraciones congénitas que involucran contracturas articulares generalmente no
progresivas y en sitios nultiples.

Base de apoyo: drea en el que un objeto descansa.
Centro de gravedad: punto en ¢l que se centra la masa de un objcto.
Cifosis: incurbacion dorso convexa de la columna vertebral fisiolégicamente leve en la columna dorsal.

Contraccion: reduccion del volumen y/o longitud por enfriamiento, sequedad o cese de la traccion
clistica.

Contracciéon muscular: acortamiento de un musculo resultado de la transformacion de la energia
quimica del ATP en energia mecinica y desencadenando por estimulacion directa o indirecta de la fibra
muscular,

Contractura: acortamicnto prolongado ¢ involuntario de ciertos misculos o de varios grupos musculares
que se produce de forma reversible o irreversible y determina una posicion forzada de la articulacion.

Composicion corporal: razén de masa magra a masa grasosa.

Dolor: sensacion de malestar fisico y/o mental que cansa desdicha o sufrimiento.

Dolor agudo: malestar de corta duracion (hasta scis meses) del cual sc espera que tenga un fin.

Dolor crénico: malestar que persiste por mds de seis meses.

Dolor intermitente: malestar que aparcce y desaparece.

Dolor persistente: malestar constante.

Dolor reflcjo: malestar en un drea Icjana de la parte enferma o lastimada del cuerpo.

Fiscoliosis: torsion lateral permanente del eje corporal. mas concretamente de la colnmna vertebral en su
plano frontal. con rotacién y torsion simultancas, por asimetria de los componentes de Ia columna
vertcbral,

Ejercicio: movimicnto dirigido a incrementar la fortaleza, el vigor y 1a tonificacién total del cuerpo.
Ejercicio activo: forma de cjercicio cjecutado sin el asesoramicnto de otra persona.

Ejercicio acrobico: forma de cjercicio activo dirigido a favorecer ¢l desempeiio de corazon y pulmones.
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Ejercicio isométrico: forma de ejercicio activo que alterna la contraccion y l1a relajacion de los musculos
esqueletales. con poco o ningiin movimiento.

Ejercicio isotonico: forma de cjercicio activo que comprende tanto movimicnto como (rabajo.

Ejercicio pasivo: ejercicio en ¢l que una persona es la encargada de poner en movimicnto los micmbros
de otra.

Energia: capacidad para realizar un trabajo.

Equilibrio: tener una posicion firme. con ¢l peso distribuido de manera equitativa sobre la base de
apoyo o sustentacion.

Espasmo muscular: tetania permancnte reflcja de un misculo estriado. igual que la miogelosis. pero que
afecta todo el vientre muscular,

Espasmo: convulsion. sacndida muscular, en sentido cstricto. contraccion relativamente lenta y/o
ritmicamente repetida que muestran algunos misculos o grupos musculares.

Flexibilidad: capacidad para mover las coyunturas en su amplitud normal.
Gravedad: fuerza que atrac los objctos hacia el centro de la tierra.

Lordosis: curvatura de convesidad ventral de la columna vertcbral; es normal en la columna vertebral
lumbar y cervical. sicndo en cambio patoldgica en la columna vertebral dorsal.

Lumbalgia: dolor en la region lumbosacra.

Mecinica corporal: nso eficaz del enerpo. considerando cste como una miquing.

Postura; posicién del cuerpo o forma en que este es sostenido.

Relajacion: estado en el que el cuerpo se torna menos rigido y tenso.

Reposo: estado reducido de actividad que trae consigo una sensacion renovante.

Sindrome ciitico: dolor a la compresion de los puntos nervios de valleix y trastornos de la sensibilidad
en el territorio del nervio cidtico con ausencia de reflcjos, motilidad y sintomas vegetativos (edema y
trastorno vasomotores), contractura muscular, rigidez de la columna vertebral v ocasionalmente
escoliosis.

Sistema musculoesqueletal: estructuras corporales empleadas para el movimiento y el apoyo.
Tolerancia al dolor: capacidad de la persona para soportar el dolor.

Tono: potencial de respucsta ante la estimulacion para el desempefio.

Umbral del dolor: punto cn el que la sensacion del dolor se torna pereeptible.

Vigor: capacidad de esfuerzo.
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