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INTROOlJCCIÓN

México hn realizado un esfuerzo cxtruordinnrio durante los últimos nñns. para rescntnr lo prácticn
de la lnctnncla materna. Duronte este proceso se hnn desarrollado uctividndes de enseñnnzn,
asesoría. y apoyo a las madres. para resolver los problemas más frecuentes que se presenten. Es
evidente que una de 105 prioridades de la Secretaria de Salud en colithoración con la IlNICEF es la
de disminuir la morbilidad y mortalidad materna-infantil y eontrihuir a mejorar la calidad de vida
de este grupo ton importante que constituye el presente )' futuro de México. Existe un movimiento
mundial n favor de In luctuncin matcrnu y cspcclflcnmcntc acciones emprendidas por México como
son: cI Programo Nacional de la Lactancia Materna y cI Hospital Amigo del Niño y de la Madre.
entre otros. (I'EREZ. '999). La iniciativa dcl Hospital Amigo dcl Niño y de la Madre se
instrumenta en nuestro país a través de veintiocho pasos o requerimientos que incluyen el fomento.
protección y apoyo a la lactancia materna: atención prenatal. atención a la adolescente embarazada,
atención institucional del parto. anticonccpci ón post evento obstétrico. reanimación neonatal y
mención del puerperio con lo cual nyudnré a mejorar In cnlidud de vida del binomio, no ohstnnte
hay que motivar n la primípara ni inicio temprano de In nlimentnción ni 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 orientará
en cI cuidado. vigilancia del erecimicnto y desarrollo de su hijo(a). así como 105 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 )'
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. Es necesario apoyar a
la mujer embarazada durante la etapa prenatal en la cual se le preparará para la lactancia. se ayudará
durante la hospitalización mediante el apego temprano. y la práctica del alojamiento conjunto. la
asesorla permanente sobre técnicas de amamantamiento y la sensibilización para una duración
adecuada esto ayudará a disminuir cI riesgo latente de provocar posturas incorrectas en el momento
dcl amnmantamiento y a su vez prevenir dichos padecimientos .

l.n presente lnvcstignclón está compuesta por diez cnpltulos en los cuales se encuentra a saber:
Capitulo uno se presenta la fundamentación dcl terna dc investigación integrado por la descripción
de la situación del problema asl como la justificación del estudio.
Caprtulo dos pertenece al marco teórico en el cual se profundiza sobre la anatomla y flsiologla de la
glándula mamaria. ventajas dcl amamantamiento, su práctica correcta. as! mismo la descripción de
la columna vertebral, lo cual ayudará a identificar posturas incorrectas durante el.amamantamiento.

Capltulo tres se abordará la metodologla de la investigación que comprende las vnrinblcs. los
indicndores dcl estudio. tipo y diseño nsl como técnicas c instrumentos utilizados durante la misma,

Capítulo cuatro se hace referencia cn las camctcrísticas de la pnhlación dc estudio. Los eritcrios dc
selcceión )' procesamiento dc datos.

Capítulo cinco se muestra cI análisis y la interpretación de los resultados obtenidos en la
investigación asl como la reducción. descripción mediante cuadros)' gráficas.

Capítulo seis se harán las conclusiones pertincntes encontradas en la investigación.

Capítulo siete se abordarán las recomendaciones. en las cuales se hará énfasis en posturas correctas
durante el amamanlamiento.

Capítulo ocho se presentan los anexos donde muestran 105 formatos del instrumento de
investigaci ón.

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

Capitulo diez pertenece a la hibliografla de acuerdo al sistema ArA, yola convención de
Vancoubcrt, los libros. las revistas y páginas electrónicas consultadas.



t. FUNDAI\1ENTAClON DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN
t.t. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro país la situación por la que se está pasando es un tanto precaria en todos los aspectos
como son: Política. Economla. Social, Educativa y la excepción no es la salud esto se refleja en
salarios mínimos y los impuestos por los ciclos. por ende todo esto afecta al ser humano
hollstlcnmcnte yel punto de partida primordialmente es la salud ya que al verse inclinada la balanza
hacia un lado. afecta el equilibr io cmoclonal del individuo y conllevo a lo disminución de calidad y
cantidad de vida para cumplir los rcqucrlmlcntos básicos. (CUENTAS. 2000)
Como anteriormente se comentó el sector salud se ve afectado en las lustitucioncs al no contar con
el aporte económico y poco personal laborando, sin embargo se implementan diversos programas
como son: métodos de planificación familiar, higiene, alimentación. descanso y sueño. control del
niño sano. control prenatal , enfermedades de transmisión sexual. detección de diabetes y control de
la misma. asl como cáncer de mama y Ccrvico-utcrino, etc., pero nomhraré dos en los cuales se
hace hincapié la lactancia: Programa Nacional de Lactancia Materna y Ilospital Amigo del Niño y
de la Madre.

En México la secretaria de salud e importantes sectores de la sociedad trabnjan intensamente para
recuperar a plenitud la práctira de lactancia natural. El Sistema Nacional de Salud ha unido sus
esfuerzos para eliminar harreras y crear condiciones propicias para establecer la lactancia natural
como único recurso de alimentación y nutrición durante los primeros 4 a (i meses de vida del nuevo
ser, el contrihuir al mcjnramiento de la calidad de la atención materno infantil. mediante la
promoción, protección y apoyo a la lactancia materna y la instalación del alojamiento conjunto cn
todas las unidades de salud que atienden partos: obviamente para que estos programas scnn
exitosos. se necesita que la paciente lleve su control prenatal adecuadamente y posteriormente
acuda a grupos postnatalcs. pero las carencias en los nosocomios no se hacen esperar, la falta de
material y personal limitan aún más este trabajo de educación por lo cual se deja de lado la
enseñanza al paciente por cumplir otras metas como son los de estadísticas y productividad del
Instituto. estos grupos no se pueden dejar a la deriva a pesar que el personal de Enfenmerla da la
información en los difcrentes servicios . cn ocasiones de manera muy hásica por ser ton alta lo
dcmnndn y no darse ahaslo yo que pnsun poco tiempo los pncicntcs en estos . nunado o In fnlta de
dineros " Interés huce qUt' lns pnclcntcs yu no ucudnn a sus consnltns subsecuen tes n menos de que
haya alguna complicación en el puerperio como seria en el coso de congestión mamaria flor técnicos
incorrectas de amamantamiento. pero si se hace énfasis en esta situación y recordamos todos los
carnhius que sufre la mujer desde el inicio del embarazo, durante y posteriormente tanto
emocionales como flslcos: aqul entra el sistema músculo-esquelético: al presentar dcscalci Iicación
en huesos: en lo que se refiere a los músculos puede haber contracturas que no se atañen a una mala
postura. sufrir alguna lesión en la columna vertebral: alterar las curvaturas normales y ocasionar
estiramiento excesivo de los ligamentos. con dolor consecutivo, al esfuerzo excesivo de los
m úsculos. 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, ningún
estudio especial ya sea rndlogrnfln, electro mlografla o cualquier otro procedimiento será de gran
ayuda. I'or consiguiente el diagnóstico se hace por el interrogatorio minucioso y exploración
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 comunicación del binomio se
harán eternos por la incomodidad que presenta la madre y el neonato . Por tanto vi la necesidad de
indagar más sobre este asunto que al Licenciado en Enfermerfa y Obstetricia le atañe por ser
copartic ipe de algo tan importante como es la lactancia materna en sus inicios.

Para no caer en prejuicio se necesita realizar la investigación correspondiente o la siguiente
pregunta que me surge ¿Se desconoce si la orientación brindada por Enfcrmcrta sohre los
posiciones de lactancia materna influye en la presencia de pérdida de la estática corporal en mujeres
primlparas atendidas en cl l lospital General "José Vicente Villada" 1.s.E.M.?
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1.2 .IlJSTIFICACIÓN DE LA INV ESTIGA CION .

Co noce r la realidad que se vive de nt ro de la prácti ca profes ion al de Enfe nnerfa. dará bases sobre
las cuales se de term inen las pr ácti cas que se cons ide ran benefici osas . a l mi sm o tiempo ayuda a
determinar contenidos para pod er brindar un cuidad o integral al paciente y con ocer la relación
dial éct ica entre los elementos corporal es y el contexto soci al de un ser humano lo cual no tan so lo
se ex presa ra dentro de la atenci ón que se brinda al paciente sin o par a la instituci ón se convertirá en
un benefic io en cua nto al cos lo. con ello podernos deci r qu e dato s cat cgorlv ados como eficientes
para la un idad hosp ital aria apoyará la idea de poder brindar atención de calida d a los pacientes qu e
asf In requieran . lo anterior apunta la imp ortanci a de las acti vidade s profesionales del per son al de
cn fcrmcrla y apoya la posibilidad de acci ón de otr as acti vida de s qu e no sean las manuales y que por
ello no se qu iera de ci r que no se trabai a en pro del pacien te corno ser hum ano.

1.3 On.lETlVOS:

1.3.1. GEN ERA L.

Conocer la or ientación brindada por el per son al de enfermer ía so bre las posiciones de
lactancia mat erna y la presen cia de pérdida de la estát ica cor pora l en mujere s
prirn ípar as .

1.3.2. ESPEcíFI COS.

Det cnn inar la ori entación que de sa rrolla el per sonal de enfe rmerfa en cua nto a las
dife rentes posiciones para la lactancia materna.

ldcntiflcnr las principale s expresio nes de pérdida de la es tát ica cor pora l en mujeres
prim lparas .
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2. MARCO TF:ORICO

2.1. DI~SCRII'CIÓN ANATOMICA DE LA GLANDlJl.A MAMARIA Y SU FfS10LOofA.

2.1.1 . Emhriologla

Las gl ándulas mamarias se forman dc la siguicnte manera:

.:. A la quinta semana se forma la areola yel pezón, estos grupos dc células se forman a partir
de unas líneas del tcjido glandular que se encuentra cn el feto, conocidas como líneas de la
leche. Están localizadas a ambos lados dcl tórax y abdomen desde las axilas hasta la región
inguinal.

.:. Eslas llncas dcsnpnrcccn, desarrollándose únicamente los brotes localizados en el tórax.
•:. Cuando los otros grupos dc células no desaparecen sobre estas lineas aparecen las mamas

supernumerariascomo la anomalla congénita más frecuente.
•:. Cuando se encuentra esta malformaclón. duranle In lactancia materna se puede producir

leche o tcncr complicaciones posteriores incluso desarrollar cáncer.
•:. En In sexta semana del embarazo se forma un pequeño grupo dc c élulas. Estc. a su vez,

dcsnrrnllu otros grupos secundarios a partir de los cuales se forman los conductos
colectores y galact óforos.

EMBRIOGENESIS

a) Engrosnmicnto de la epidermis, con formaci óndel hotón primario .
h) Desarrollo del hotón dentro del mcsénquimn,
e) lnnuución de botonessecundarios.
d) Formación de tejido mamario y vaeuolización para los conductos ,
e) Proliferaci óndc conductos. formación de areola pezón invertido inicialmcnte.

2.1.2. Constltución anatómica ,de la glándula mamaria .

Las mamas son glándulas de secreción externa de tipo alveolo-tubular cubiertas por una envoltura
celulo adiposa. situadas en la cara anterior del tórax,

Constituciún anatómica: Se distinguen en la mama. la glándula mamaria propiamente dicha. su
envoltura cclulo. adiposa y su envoltura cutánea. La glándula esta formada por ácinos secretores.
conductores excretores y tejido conjuntivo intcrsticlal, siendo en conjunto una glándula
tuhonclnnsa. (BATES. 19<)9)

AJ l .os ácinos secretores se agrupan en número de lOa 100 o más, en torno de un conducto
colector, dando origen al lohulillo. que es una unidad estructural básica de la glándula mamaria.
Los ácinos se encuentran revestidos por una capa de células mlocpitcliales que proveen un
mecanismo muscular para expulsar la Icche desde los áciuns y conduetillos. La agrupación de
ácinos va a dar origen a los lóbulos que en número dc 20 a 25 descmhocan cada uno en un conducto
excretor propio. que termina el pezón. (VALDES. 1998)

R) Los conductos colectores se inician en los conductores intra lohulares que van a desembocar a
conductos intcr lohularcs. los cuales desembocan cn los conductos gulactóforos que al IIcgar a In
hase del pezón, se agrandan para formar los senos lactíferos. los cuales se dilatan y sirven de
depósitos para la leche en el amamantamiento.

C) El tejido conectivo forma parte de la envoltura celulo adiposa que le da sostén a la glándula. La
envoltura celulo adiposa es dependencia de la capa subcutánea que al llegar a la glándula se divide
en una hoja anterior , que cubre a la glándula en su convexidad y una hoja posterior, que se extiende
entre la glándula y la fascia superficial. Esta capa forma tabiques ínter lohulares que la fijan al
pectoral mayor y a la piel. constituyendo el aparato suspensor de la mama (ligamentos de cooper) .
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La envoltura cutánea , cstá formada por la piel que cubre totalmcn tc la cara anterio r de la glándula y
posee tres zonas . Una cubre el pezón, otras a la areo la y el resto constituye la zona peri férica.

Irrigación-inervación: La glándula se halla irrigada por arterias procedentes de la mamaria interna.
de las tor áclcas y de las intercostales. l.as venas que nacen de las redes capilares forman u·na red
subcutánea que al nivel de la areola origina el circulo venoso de l lallcr, estas redes superficiales se
unen con la red abdominal superficial para desembocar a las venas satélites de las arterias de
origen. (BATES. ll)<)<}).

Los nervios de la glándula proceden de los cinco intercostales correspondientes, del supraclavicular
y del plexo cervical superficial. Se distribuyen por la piel y los músculos acrola rcs. vasos
sanguíneos y de la misma glándula. Su forma limite y dimensiones sufren variaciones individuales
que dependen de diferentes factores como son el estado hormonal. la edad y raza.

U)RMA : La mama humana tiene una forma Clínica. protuberante. distintiva y singular. Esta forma
cónica es más pronunciada en las muieres nullparas más jóvenes. A medida que avanza la edad. !lIS

mamas suelen aplanarse un poco y tornarse péndulas. semies féricas y menos firmes.

F:.\TF:¡\'SIÓN: El borde superior suele estar al nivel de la segunda o tercera costi lla y su borde
inferior está más o menos a nivel del sexto o séptimo cartllago costal , Su borde medial coincide con
el borde del estern ón y su borde lateral. con la linea axilar anterior . pero la extensión real del tejido
mamario es mucho mayor porque se extiende hacia fuera como una fina capa que a menudo llega al
borde inferior de la clavlcula. a la linea media del esternón y por fuera al borde anterior del dorsul

ancho.

La mitad superior de la mama y, en particular, el sector supcrocx tcrno, contiene más tejido
mamario que el resto de la glándula. y en consecuencia es más grueso. En ocasiones. el tejido
mamario se puede extender hasta la axila. pudiendo formar un abultamiento axilar que va desde el
sector supcrocxtcrno de la mama hasta la axila inferior .

1:·Ll f../¡\' O: Es lrccucntc que huya ulgunu dllcr cncln en el tnmuñu de IIIS dos mamus, plisando
inadvertida para lo mayorla de las pacientes y estas diferencias de tama ño o la prolongación del
tejido a la axila son tan frecuentes que no se deben considerar como anormalidades. La cantidad de
grasa es el factor más importante que intervienen en las variaciones de tama ño, forma y densidad de
las mamas. A medida que las muieres engordan sus mamas se loman más grandes y péndulas . Por
lo tanto. el tama ño de la mama no está en relación con la cantidad de tejido glandular y con la
capacidad funcional para producir secreción láctea.

IOSfR I:CTIIRA SIlI'F:RF/Cf..f1. 1)/'; 1...1 MAMA : La cara anterior es convexa en toda su extensión y
presenta en el vértice o parte media la areola y el pezón. La areola o aureola es una superficie
circula r situada en la parte más saliente de la mama. de una extensión de dos o tres centímetros, de
di ámetro y de una coloración más obscura que el resto de la mama. En la areola se observan
salientes que son los tubérculos de Morgagni, que no son otra cosa que glándulas sebáceas que
levantan el tegumento y que durante el embaraze aumentan de tamaño y se denomina n glándulas de
Mnntgnmcry. El pezón es una papila situada en el centro de la areola. de forma cilíndrica o cónica,
en su vértice se observa n de 15 a 25 ori llclos. por donde desembocan los conductos galactóforos, El
área subarcolur contiene libras musculares lisas dispuestas en forma circular y radial formando
círculos concéntricos. Se insertan cn la base dc la dermis para contraer la areo la y comprimir el
pezón. La mayor parte del pezón consiste cn fibras musculares lisas. dispuestas cn forma circular y
longitudinal. Cuando se contraen. hacen que el pezón entre cn erecció n y se ponga más firmc.

2.1.3. Fisiologla de la glándula mamar ia.

Las mamas son parte integral del sistema reproducto r y se hallan bajo el control del mismo sistema
neuroendocrino. Durante la vida de cada mujer, ocurren cambios profundos cn las mamas. Estos
cambios comprenden los dc la adolescen cia. las modilicaciones vinculadas con la pubertad. el ciclo
menstrual y la menopausia y los cambios que ticncn lugar durante cl embarazo y la lactancia .
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Origen .1' A doll'.fCl'IIC'ÍII: El desarrollo mamario se inicio u lo sexto semana de vida embrionaria a
partir del mismo epitelio apocrino que eventualmente da lugar a In formación de las glándulas
sudurlparas axiales. Este dcsnrrullo mamario retal ha sido estimulado por ln prolactinn. cstr ógcnos
y progcstcrona de origen placcntarin, (FLORES. 1999)

Poco después de nacer huy evidencias temporarias, cierta función secretorio de las mamas en la
mayorlu de los neonatos. l.ucgo las mamas vuelven a entrar en una fase inactiva que las caractcrizu
durante todu la nilk/ . Los elementos epiteliales constituyen pequeños conductos diseminados en un
cstnuun lihm so y no hay lohul illos.

M..II>III?F:7. Sl,~rl/AI. n :;¡\f¡;NINA: Comienza en la pubertad, con un alargamiento y ramificaci ón
de los conductos. u partir de los cuales brotan los lobulillos que habrán de formar la estructura
mamaria normal, Estos cambios ocasionan un aumento rápido del tamaño y densidad de las mamas
corno consecuencia de la acción coordinada de varias hormonas. como prolactlna, estr ógeno,
progcstcrona, esteroidcs suprarrenales. insulina. hormona del crecimiento y hormona tlroidea, La
mayoría de los autores diccn que los estrógcnos promueven en particular e! crecimiento de los
conductos. en tanto que lo prolactina y In progestcrona son responsables del desarrollo de tus
lobulillos, El primer signo de desarrollo en lo pubertad es e! inicio del crecimiento de las mamas
(telarquía) . que se produce alrededor de los 10 años, pero puede darse de los ocho hasta los trece
años, (OSK I. 1'l 'lC).

Todo e! proceso de la pubertad abarca tres años, Al comienzo de ln misma, hace su aparición el
vello púhico y axilar. y poco después se observa un cambio gradual del contorno de l(1s luhios. El
periodo de crecimiento máximo en las niñas se observa aproximadamente un año después del inicio
de la pubcuad y casi cuando se inicia la primera menstruación o mcnarqula. El cstahlecimiento del
ciclo menstrual es e! signo de pubertad que se identifica con mayor claridad y sirve corno
indicación de que los órganns sexuales internos se aproximan a la madurez. Estos cambios ílsicos
se ven acompa ñados de cambios emocionales. Con la maduración aumentan los depósitos de grasa
en las jóve nes. y la masa magra de! cuerpo se reducen en 80% a un 75 por cienlo.

I ns ctupus lit' Tnnncr para el desarro llo de lns cnructcrlsticns sexuales sccundnrius de las mujeres Sl'

indlcun en d cuadro 2.1.3. Sl' asigna una califlcnción de madurez sexual a las j óvenes hasán dns e en
la presencio de vello púbico y en e! desarro llo de los senos. La secuencia temporal de los cambios
que culmina en el establecimiento del potencial reproductivo. varía en formo considcrahlc de una u
otra persona.

Cuadro 2 13 Etapa de Tanner paralasmujeres. ..

Etapa Senos Vello públco Otras Perlado enaños
-- ... -- - -- -

Del nacimiento a
---.L__ Nohay desarrollo Nohal' los 15 anos

Comienza el desarrollo Aparición de vello púbico largo y Engrosamienlo 8 Y,·15
11 de las mamas suave sobreel monte de Venus o los del epitelio

(telarquia): hiperplasia labios mayores. puede presentarse vaginal.
de la areola con poca junto con el inicio de crecimiento de descenso delpH
cantidad de tejido lasmamaso varias semanas o meses vaginal.
mamario.eapilas erectas después (pubarquia)

Conlinúa el crecimiento Aumenlo en la cantidad de vello Se
. , .

el 10-15IniCIa
111 del tejido mamario y el (oscuro. grueso y rizado) esparcido en periodo de

ensanchamienlo de la forma escasaenla unión delpubis crecimiento
areola y la separaciónde máximo;
suscontomos aumento del

tamaño del

• útero. comienza
a parecer vello
en las axilas
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cnlenos no InclUidos en las etapas originales de Tanner. (adaptado de Wasserman G, Gromisch Os. Survey of
ClinicalPedialrícs, 7"'ed. New York, McGraw·HiII, f999)

Adopta contornos Apariencia similar a la etapa adulla Seobserva vello 10-17
IV dobles: areola y papilas aunque el área cubierta esmenor; aún en las axilas, el

forman una prominencia no crece en el aspecto medial de los útero crece, hay
secundaria en la parte muslos secreción
superior del tejido vaginal
mamario

Mamas maduras de Distribución y canlidad iguala laetapa Se observan 12 y.. f8
V mayor tamsño, de adulta, Incluyendo el aspecto medial caraclerlsticas

contorno único delosmuslos iguales a las de
laetapa adulta

. ' , ,

!' UIJF:R7:f lJ : Se inicia con un alargamiento y ramificación de los conductos, a partir de los cuales
hrotnn los lohulillos que hahnln de formar la estructura mamar ia normal. Eslns cambios ocasionan
un aumento r ápido del tama ño y densidad de las mamas como consecuencia de la acción
coordinada de varias hormonas. como prolactina, estrógeno. progestero na. cstcro idcs suprarrenales.
insulina. hormona del crecimiento y hormona tiroidea. l .a muyorla de los autores dicen que los
cstrógcnos promueven en particular el crecim iento de los conductos . en tanto que la prolnctinu y la
progcsterona son responsables del desarrollo de los lobulillos .

CIlI.n ""'NSTRUAI.: Normalmente en las mamas el fenómeno de la ingurgitación se halla
Intimamcn te vinculado con el ciclo menstrual. La ingurgilación tiene varios componen tes: Aumento
de tamaño. densidad y nodular idad de las mamas, asl como un numcntn en In scnsihilidad, l .n
ingurgitac ión disminuye hacia el final de lu mcnstrunción y desaparece ul complctnr ésta.
(TORTORA. 2(02)

ln ingurgitnviún nuuuuriu SI' rclncionu con los nntcccdentcs reproductivos de 111 paciente como con
su cdnd, Es m:\s prununcinda en muieres nullparus y en lus que no han umumuntado, es decir, en las
mamas que no han funcionado normalmente, Estos cambios están relacionados o cambio s
prolifcrativos y regresivos del epitelio lohular. eanalicular )' del tejido fibroso, con edema e
infiltración linfocitaria . antes de la menstruación.

AfF.NOf' A(lSI..,: Al completarse la menopausia , las mamas disminuyen su volumen )' densidad . Si
hnhlan sido annrmalmc ntc nodularcs, la nodularidad suele disminu ir. Tamhién hoy una disminución
de la cantidad y tamaño de los campos glandulares. Estos cambios regresivos en la mama son
secundarios a la producción decreciente de cstr ógcnos,

I·;AIRARA 7.0 l' f.AC7 :,INCfA : Los erectos del emharnzo se ponen de manifiesto cn las mamas a las
pocas semanas de la conce pción. Las mamas empiezan a agrandarse rápidamente y se tornan más
firmes. Las glándulas de lo areola se destacan más y la piel se obscurece , Los pezones se agrandan
y se tornan más erectos . Estos cambios obedece n a los altos niveles sangulncos de cstrógcnos y
progcstcrona y tambi én a una concentración de prolactina de origen hipofisiurlo que aumenta en
forma incesante duran te lo gestaci ón, Los elementos canalicularcs y lohulillares de las mamas
proliferan y durante los últimos meses del cmbarnzo las células del epitelio lohulillar contienen una
secreción que es la precursora de la Icche que van a producir.

2.1.4. Conceptos de lactancia materna

Lactancia materno es un término usado en forma genérica para señalar alimentación del recién
nacido y lactan te. a través del seno materno . Sin embargo , existen diferenc ias en cuanto a su
práctica. Estas tienen repercusión en la salud del niño,

La lactancia materna puede ser completa o parcial.

1.(/ lactan cia ma terna completa, puede ser excl usiva o sustanci al. (LOPE7.. 199R)
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Lactancia eX(,/ II,\'i \'(/ . Es la alimentació n del ni ño con leche materna , sin agregar otro tipo de llquid o
o só lido. co n fines nut ricion ales o no .

Lactancia sustancial a cusi exclusiva. Es la alimentación al seno materno, pero se hrin da agua o té
entre las teta das.
La Iactancia puede ser 0//0. media a hoja :
Alta : cuando el RO%del tota l de tetadas, son con seno materno.
Media: Cuando se da seno materno entre el 20 Y 79% de las tetadas,
I ltI;tI: Cuando se da seno materno en menos del 20% de las tetadas.
La lactanci a es combinada con otras leches o alimen tes .
Alimentaci án a libre demanda. Es la alimentación que se brinda cada vez que el hehé lo solicita .
Esto es, sin llmites de hora rio y sin exclui r la' alimen tación noctu rna.

Lactan cia comparada

.:. Deberno s conocer In Iisiologla de la lactanc ia de los diferentes mnmifcrns . para
com prender las ven tajas que la Icehe hum ana tiene para e l bebé ,

La lactancia se ha ido adaptando en rela ció n con :
Madurez dcl rec ién nacido.
Número de cr ías.

Nec esidad de estím ulos senso ria les.
Edad de la ahlactaci ón.
Clima ambienta l cte .

Cara ctcrlsricas de la succió n: eslá ada ptada a la manera de criar . a la compos ició n de la leche y al
apara to s ecre tor . Es ins tintiva en los mamíferos menos desarr ollados, mientras que cn los más
desarrollados el aspec to instint ivo está a la co nduc ta aprendida ( in formación y observaci ón] es te es
el caso de los gori las y los humanos entre otros. (I.A IlBOK, 1999 )

El humnno n pesar de tene r un perfmlo gcstncion nl largo, es imnnduro al nuccr por lo que puede
con siderarse como un maml fcrn gcs tacio nal de 18 meses, ya que se enc uentra depend iend o de la
placenta durante <) meses (feto intrau ter ino) y por lo menos <) meses dependiendo de l seno materno
(feto extrauterino),

También existen diferencias en cuanto a su contenido de protclnas y grasas:

Prote ínas. I.a cantidad de proteínas esta en relación con la tasa de crecimiento y al tiempo en que
duplican su peso al nace r: a menor tiempo, mayor concentración de proteína y grasa.

Gra sas . La dens idad de ca lorlas por concentración de grasa en la leche está con relación al tamaño
del an ima l y a la temperatura ambienta l.

Otras co nsideraciones son :

La cstimu laci ónse nsorial (lacto, olfato, oldo) que per mite la interacción madre e hijo.

•:. El imperativo estf mu lo para la secreción láct ea.
•:. l.a conservación del agua en el organis mo.
•:. l .as contrac cio nes uterin as.
•:. l .a modillcaci óu del co mportamiento materno.
•:. Espaci amiento de cmbnrnzo.

I.os aspectos t éc n icos de la lactación deben ser cuidadosa me nte cons idcrndos. En ocns inncs In
alimentac i ón al pecho result a impos ible senci llame nte porque el méd ico encargado no se da cuen ta
de que el problema está en la técn ica de ali men tació n, (CASTELLANOS, 20()O)
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2.1.5. Fisiología de la lactancia .

La principal funci ón de las mamas es proporcionar alimento )' protección contra cierto tipo de
enfermedades a la descendencia , mediante la producción de la leche. La Icchc matcrnn es la
principal fuente de nutrici ón para casi todos los recién nacidos. Para comprender mejor los eventos
asociados para el estuhlccirnicnto y mantenimiento de la lactancia. la dividiremos en mamogéncsis
o desarrollo mamario. lactog éncsis o iniciaci ón de la secreci ón láctea, y la gnluctopoicsis. o
nunucuimicnto de In produc ción láctea.

,t/.·/MOCil·.X/·:,/,';: 1:1 tejido mamarin presenta una serie de cambios estructurales desde el
nacimiento hasta la senectud . Como mencionamos previamente. es posible, observar cierta
actividad secretoria de la glándula al nacimiento. condicionada por el estímulo hormonal del
embarazo, seguida poco tiempo después de involución e inactividad hasta la pubertad, donde se
desarrolla de manera acentuada.

l .a glándula mamaria inicia su crecimiento y desarrollo dctlnlt ivo durante la pubertad. 1:1 tejido
adiposo y fibroso aumenta. asl corno la extensi ón del árbol canulicular. (OI.DS. 1997)

En el embarazo hay una marcada hipertrofia e hipcrplasia de los lobulillos )' el parénquima adquiere
aspecto tobologlandular y el tejido conjuntivo que separa los lóbulos disminuye: los ácinos se
tapizan de células secretorias. hay un aumento de la vascularidad )' de la velocidad de la CImiente
linfática. Durante la lactancia. los ácinos tienen funciones de secreción y almacenamiento de I<i
leche y al finalizar este período, hay un proceso de involución mediante un colapso de los lóbulos.

I.ACTOGF:N¡'} i/S : Durante el embarazo se reúnen las condiciones hormonales que son necesarias
como un paso previo a la lactancia: aumento en los niveles circulantes de estrógcnos. prngestcronn.
proluctina, y lactógcno placentario. los cuales alcanzan su nivel máximo al t érmino de la gestación.
Con la expulsi ón de la placenta, se produce una calda brusca en la concentraci ónsangulncu de estas
hormonas. lo que aunado al estímulo del pezón producido por el recién nacido al iniciarse el
nmnmnuuunicntn. eondllcin\ linnlml'nle n 111 símcsis )' secreci ónde In leche.

1·:1 nuuucnhnlcmo ,k In sccrc cl óu lüctcu SI' VII 11 ver íuvorecld o por 111 succi ún del pe/lÍn durante el
amamantamiento. mediante el cual no sólo genera la secreción de oxltocina que ocasiona la
expulsión de la leche ya formada y almacenada. Podríamos resumir la participación de las
hormonas de la siguiente manera :

f'RO/,,-/C'7'INA . Su concentraci ón aumenta progresivamente durante la gestación y alcanza su nivel
máximn en el momento del parto. Este aumento es 20 a 25 veces mayor que su concentración fuera
del embarazo, Duran te la gestaci ón no existe secreción láctea a pesar de la gran cantidad de
prolactina circulante por el electo inhibitorio periférico de los estr ógenos y de la progcsterona: los
primeros por su acción directa sobre la glándula mamaria y la segunda impidiendo la síntesis de
luctoprorctnas. (Ver cuadro 2.1.5)

OXI7'()('fNA: Después del parto. causa contracción de las células miocpitclialcs, forzando la salida
de leche a los duetos, haciendo fluir su liberación puede ser inhibida .por stress. ratiga y ansiedad.

f'ROGf,:,T1';RONA: Estimula la proliferación lóbulo-al veolar en la mama. Duranle la gestación
inhibe la secreción de la leche después del parto: al disminuir sus concentraciones séricas. pierde su
erecto inhibitorio. inici ándose la lactancia ,

rsrnoan-os. Estimula básicamente al sistema ductal de la mama. asl como al tejido glandular.
puede estimular la secreción de prolactlna, pero inhibe sus erectos a nivel celular en la mama. La
concentraci ón sérica disminuye después del parto. iniciando la lactancia. (Ver cuadro 2.1.5)

1..·fC !'OU /-;/I'O / 'I .ACI·;N7:" R/O: Producido por la placenta estimula el crecimiento de las mamas
durante la gestaci ón, con niveles progresivamente elevados. Se desconocen otros erectos sobre la
mama.
T1ROXINA: Estimula la actividad metabólica del tejido glandular. Es importante en cl
mantenimiento dc la lactancia por su erecto directo sobre la glándula mamaria.
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O TRAS: Son tambi én muy importantes para el mantenimiento de la lactancia una vez establecida la
hormona del crecimiento (IItill ). Aelll . INSULINA y CORTISOL. participando como cofactores
necesarios en la producci ónde la Icchc.(http ://\\'\\'\\' . arrakis.csrmla~cr/compamt.htm)

G1L:({,T.Df JJIf;'ilS.: El mantenimiento de la producción de leche después del parto depende de la
acción conjunta de factores de la hipó lisis anterior (prolactina) y posterior (oxitocinn). La prolactina
favorece el aporte de cascínn. ácidos grasos y lactosa y mantiene el volumen de secreción. mientras
que la oxitocina hace' contraer las células miocpiteliulcs y vuela la h17. alveolar, lo que estimula la
ulterior secreción de leche )' un nuevo llenadn alveolar de leche. La excreci ón de leche de la mama
no ocurre como resultado de la presión negativa producida mecánicamente por la succión, sino que
la succión del pez ún desencade na un reflejo neuroendocrino que provoca la libcrnci ón de prolactina
y nxitocinn. El vaciamiento frecuente de la luz ductal es un factor importante en el inicio y
muntcnimicnto de un nivel adecuado de secreci ón. De hecho hacia el 40. Mes des pués del parto. la
succ ión parece ser «.- 1 único esti mulo rcqucri do. pero los factores nmhicntalcs y emociona les ~nn

tambi én importantes para que continúe la producción •Je leche.

Tamb ién la cantidad )' calidad óptimas de leche dependen de la disponibilidad de hormona tiroidea.
insulina y cortisol. junto con un aporte alimentario suficiente de principios nutritivos )' de llquidos.
Por todo lo anterio r. podríamos decir que el mejor estímulo para la producción correcta y suficiente
de leche es la frecuencia de tetadas, ya que al aumentar el número de las mismas. hay disminución
en el dolor del pezón y de la hiperscnsibllidad mamaria, )' aumenta notablemente la secreción de
l éche y peso del niño. (hup ://\V\\'\\'.arrakis.es/"mla ser/compamt.htrn.)

Cuadro 2.1.5. Hormonas oueintervienen en la lactancia
.. --- - , .. ... '". - .

OriOen
.. ..

--" ..Efecto
.. .. .. ,

Hormona
Progeslerona Ovario y placenta Estimula la proliferación de duetos y tejido glandular en

lamama.
Inhibelasecrecióndeleche.
la concentraci6n sé rica disminuye después del parto,
iniciando posiblemente la lactancia

' Estrógol1o Ovarioy placenta Estimula la proliferación de duelos y lejidoglandular en
lamama.
Puede estimular la secreción de prolactina por la
pituitaria. pero inhibe sus efectos a nivel celular en la
mama.
l a concentración sérica disminuye después del parto.
iniciando posiblementela lactancia.

Prolactina Pituitariaanterior la concentración seelevadurantelagestación. pero sus
efectos están suprimidos.
Después del parto estimuta a los alveolos mamarios
para secretar leche.
Importante cuando se inicia la lactancia, menos
importante para sumantenimiento.
Puede inhibir la ~reción de la leche al suprimir la
liberaci6n de hormona folicul~timulante (FSH) y de
hormona luteinizanle IlHI

Factorinhibidor deprolactina Hipotálamo Suprime la liberación de prolactina hacia la sangre
durante laaestaci6n

Faclor liberador deorolactina Hiootálamo Seha postulado lapresencia deestahormona.
Oxitocina Pituitaria posterior Después del parto. causa contracción de las células

mioepiteliales, forzando la salida de leche a los duetos,
haciéndola nuir.
Causa concentraci6n e involuci6n uterinas después del
parto.
la Iiberaci6n de leche es inhibida por stress, fatiga y
ansiedad.

Hormona de crecimiento y Piluilaria Al11bas parecen importantes en el mantenimienlode la
ACTH Anterior lactanciaunavezeslablecida.
Tiroxina Tiroides Parece ser Importante en el mantenimiento de la

lactancia. quizá pormedio de un efecto directo sobre la
qlándulamamaria.

lac tógeno placentario Placenta Estimula el crecimiento de las mamas durante la
qestaci6n
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2.1.6. Composición de la leche humana.

La leche materna presenta caracterlsticas muy peculiares que es importante conocer para
comprender por qué este tipo de alimentación exhibe vcntaias fundamentales en la nutrición
infantil.

A) Variaciones Normales.
l.xls tcn vuriucioncs signifk nti,"as en In leche humnua, depend iendo del Indo de que se estc'
nlimentnndo ni h l· h l'. "mIo CII volumen cnmo en luctosn y ácidos grasos. siendo de ellos el I11 ~S

hnpon muc el volumen con camb ios hasta en un 65%. En relación con los ácidos grasos. estos
incrementan hacia el ünal de la tetada, siendo tambi én mayor su producción al mcdiodla. en que
llega a increment arse hasta en dos o en cinco veces más que en el resto del
dfa.(w\\'\\'.Bordemall .nel.m x/inlomedicltemasde.hlm) •

Una variación importante en lo que toca a los recién nacidos prematur os. es que la leche de sus
madres presenta un mayor contenid o de nitrógeno en aproximadamente al 20%. I lacia la
madrugada . los cambios cstadlsticarucnte significativos ocurren en lactosa )' volumen que nlcanzan
sus niveles más bajos en todo el día. l .as madres desnutridas producen una leche menor en
volumen. pero que contiene prácticamente lodos los nutrientes en las mismas proporciones que las
madres bien nutridas. Eslas madres desnutridas. si tienen deficien cias de vitaminas hidrosolublcs,
vitamina C. tiamina y vitaminas B12. tamb ién lo manifestarán en su leche.

B) Calostro .
Es un liquido arnarillento (por la presencia de Il carotcnos) y espeso. Tiene una gravedad especifica
de 1.0·10- 1.060. con volumen que va en aumento en forma progresiva (2-20 mI por toma los
primeros tres días). l .as mujeres que han tenido embarazos previos. lncrcmcntan su producci ón más
rápidamente. El calos tro tiene un mayor contenido de protclnns, vitnminas liposoluhles, )'
minerales, siendo rico en anticue rpos )' l'ncilitando dos procesos fisiológicos, que son la
prolifera ci ón de lactohacillus bifidus )' facilitando la progresión del
meconio.(htlp://www .arrakis.eslAmlaser/com pamt.hun)

C)l.eche Transieionnl.
Es la que está presente del s éptimo al decimocuarto dla. En relación al calostro. esta leche presenta
un aumento del contenido de lactosa. grasas. calor/as )' vitaminas hidrosolublcs. con una
disminución en las proteínas . inmunoglobullnas )' vitaminas liposoluhlcs, Estos cambios ocurren
bruscamente , para que después los cambios que continúan realizándose se hagan de manera lenta,
hasta el trigésimo sexto dla, en que se cstahilizan.

U) Leche Madura .
A(lUA: Es el mayor componente de la leche humana. Si la mujer que lacta disminuye su ingcsta. el
organismo conserva líquidos a través de la disminución de pérdidas inscnsihles )' orina. pero
mantiene la producción de leche. La lactosa es un agente muy importante en la regulación de la
producción de leche y por lo tanto. en la producción de agua.

C..IRROII IIJ R.-fTOS: l .a lactosa es el principal carboh idrato, solo está presente en la leche y su
con centración es la m ás alta de todas las otras especies de marn lfer os . estand o esto relacionado con:
El cerebro del humano es el más grande y por lo tanlo. requiere de un mayor aporte de glucosa.

/:AC70 SoI : tiene un valor osmótico fundamental en la secreción de agua y por lo tanto. del volumen
láctco.íhup://w\Vw.dc milk-scicncc ,milksci-uniza r.cs/indcx.htm.)

Además de la lactosa, existen más de SO oligosacáridos que constituyen el 1.2% de la leche
humana . entre los que se encuentran: glucosa. galactosa. fructuosa. N acctll glucosamina
(carhohidrnto unido a protclna). ácido si álico, 'etc, Todos estos cnrhohidratos )' glucoprotclnas
poseen un erecto ben éfico para el desarrollo de lactobacilus bifidus (principalmente la fructuosa).
La lactosa. cuyo contenido en la leche aumenta rápidamente en el calostro. tiene un aumento
mlnimo en la leche de transici ón)' en la leche madura. Las variaciones en su concentrac ión son más
significa tivas en la leche de transición . Su contenido no sufre variacione s en caso de 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 última fundamental en la producción de galactop épticos, esenciales
en el desarrollo del S.N.C.

I.Íf' II)OS. Es el segundo mayor componente de la leche humana. pero es tambi én el que mayores
variaciones en su concentración presenta durante toda la lactancia (28%). No existen diferencias en
sus caractcrtsticas en la leche de prematuros que en la de recién nacidos de término. Presenta altas
can tidades entre los dlas 11 y JO. El contenido de ácidos grasos disminuye al inicio de la tetada y
uumcntu ni Iinnl. No sufre vurineioncs con el tiempo que se udmlnistrc el seno nuucrno . El mnynr
componente son los trigl icéridos , el 20% son sintetizados de ácidos grasos de cadena media
provenientes de la misma glándula. También contienen fosfolípidos y colestero l. pero en cantidades
pequeñas . La relación entre ácidos grasos poliinsaturados y saturados (I.J) facilita la absorc ión del
calcio. (Dr. Medina h!!n:flwww.lnternel.uson.mx)

Cabe recalcar que la dicta de la madre puede modificar el patrón de ácidos grasos más no la
cantidad total .

La carnitina juega un papel importante en la oxidación mltocondrial de los ácidos grasos.
incrementando tambi én la cctogcncsis y la lipólisis,

GR.·ISA.\': se eleva desde 2 a 4-4-5 grflOOml en la leche madura . Es el componente mas variable
con elevacio nes al final de la mañana y al inicio de la tarde y representa del J5-50% de las
necesidades de energía. además de que aporta lipasa pancreática al mismo tiempo.

I'RO TU NAS: El contenido promedio aceptado es de 1.15gr/100ml. la proporción entre protelnus
del suero y la case ína en la leche humana es de 80:20. la de la leche de vaca es de 20:RO y las
proteínas de la leche humana consisten principalmente de Alfa-lacto alb úmina. importante
componente cnzimátlco que es cspccic-cs pcclllca del humano y la proteína predominante en la
leche de vaca es la Hcta-globulinn bovina. especie específica para las vacas. La leche humana es
rica en amino ácidos libres y cistina, la Taurina. aminoácido de altas concentraciones es ncccsarlo
para la conjugación de sales bilinrcs, cnn importante papel corno neurotransmisor y
ncurumodu lndor del SN(· . (http ://www.wehpers/medil1lvpnsp!ir tn.htm)

Cuando se utilizan leches artiflciales, elaboradas a partir de la leche de vaca. es necesario modificar
muchos parámetros de su composición, reduciendo el contenido de sales minerales . modificando las
proporciones de las di ícrcnrcs proteínas. sustituyendo la grasa de la leche de vaca por otra
insaturada y añadiendo algunas vitaminas. Aím con todos estos cambios, la leche artificial sigue
siendo inferior a la humana; en particula r carece absolutamen te de todos los sistemas de defensa
que la madre transmite a través de la secreción láctea. )' que son importantes sobre tndo frente a los
microorgani smos causantes de diarreas carece tambi én de un enzima que se encuentra
exclusivamente en la leche humana, la lipasa activada por las sales biliares. que facilitan la
digestió n de la grasa de la leche. Aunque la fórmula modificada para bebés hecha con leche de vaca
puede sustituir la leche materna, la leche de vaca que no ha sido modificada (entera 2%. o
desnatada) no es recome ndable durante el primer año. La leche de vaca es demasiado rica en
proteína. 10sl<1I0. y sodio. especialmente para beb és de 0· 12 meses de edad. Esto provoca que los
pequeños e inmaduros riñones funcionen más rápido. agotando su capacidad para excretar el exceso
de nutrientes.

Aunque la leche materna es más haja cn hierro que la leche de vaca. el hie rro de la lcch e materna es
mós 1;'Ícil de absorber. En años recientes. las investigaciones han mostrado que la proteína de la
leche de vaca. sin modificar o modificada en la fórmula de leche de vaca. incrementa los riesgos de
diabetes en niños susceptibles. Los estudios pueden ser sólo una evidencia preliminar de la
conexión entre la leche de vaca)' la diabetes. Pero es otra buena razón para evitar la leche de vaca)'
dar pecho a los bebés, La leche de prematuros )' de término contiene un 20 a 25 % de nitrógeno no
proteico En la leche de prematuros existe un aumento del 11 al 20% en el contenido total de
nitrógeno. La case ína es un t érmino que ineluye a un grupo de proteínas especlflcas de la leche, que
tienen una naja solubilidad de pI I ácido y que forma complejos insolubles. La taurina se encuentra
en altas concentraciones en la leche humana y está prácticamente ausente en la leche de vaca.
participa en los recién nacidos conjugando, prácticamente sola, los ácidos biliares y funciona
también como un neurotransmisor en el cerebro y la retina,
(http://\v\\'w.arrakis.esl''m lascr/compara t.htm)
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La composici ón está dada también por lactnferrina (la prote ína roja de la leche) que es una protcfna
que se une al hierro. inhibiendo el crecimiento de ciertas bacterias hierro-dependientes en el tubo
digestivo . En la especie humana. uno de los componentes de la leche que participa en la protección
del recién nacido frente a los microorganismos es una protelna de color rojo , llamada lactofcrrina .

E~la proteína tiene como propiedad principal la de unir fuertemente el hierro. que es el que le da su
color caractcrfstico. En condiciones tlsiológicas. tiene muy poco hierro unido y es capaz de fijar el
que se encuentra en el medio. de tul forma que los microorganismos no disponen de él para su
proliferaci ón. En investigaciones recientes se ha visto además que la lnctnfcrrlna también puede
lener un efecto bactericida al interacclonnr con la pared de los microorganismos. desestabilizándola
y causando su muerte, A través de estos dos mecanismos y quizá de algún otro, la lactoferrina
puede desempeñar un papel esencial en la protección del recién nacido frente a infecciones
gastrointestinales, Es además un hecho interesante el que los fragmentos de lactolcrrina que se
produce durante la digestión todav ía capaz de fijar hierro. Incluso. se ha encontrado lactnferrina
integra en las heces de niños alimentados con leche materna. lo que indica que puede mantener su
actividad biol ógica a lo largo del tracto gastrointcsrinal. (REYES. 199R)

1·:U:CT!?OI.lTOS )' .\fINI·.RiIlL ) : El contenido de cloro y sodio es alto en el calostro.
disminuyendo cn la leche madura hasta el día 30. en que ya sus niveles se mantienen estables. Los
niveles de potasio también disminuyen en el calostro se incrementa en la leche madura y vuelven a
disminuir en la leche madura tard ía. inclusive más allá de los treinta dlas, el calcio y cl fósforo son
inicialmente bajos. incrementando cn la leche madura temprana (12 a 21 dlas y disminuyen en
leche madura tardía ( 120 a I RO dlas) , pero no a niveles tan bajos como el calostro . El magnesio no
tiene variaciones ni en la etapa de calostro ni en la de leche madura. en términos generales la
concentración de minerales y elcctrolito s no tienen variaciones en la leche de prematuros o de
término.

U.l~AII·:NTOS TRAlif: IfiERRO. El hierro medicamentoso es un gran irritante de la mucosa
gástrica . El hierro de la leche es suficiente aún en el caso de madres anémicas que amamantan . Los
nacidos a término exclusivamente amamantados hasta los 6 meses. no requieren suplcmcntnción
con l-e (hierro) (pedl'llt gaslroenlerol Nurt r'()l)'J; 4 :421-42~)

7.INC. Presente en la leche materna tiene un Indlce de absorci ón mayor (42%), que el que presentan
las fórmulas maternizadas (3 1%) y la leche de vaca (28%) siendo esto un factor importante. pues es
conocido que los lactantes pueden desarrollar manifestaciones de deficiencias de zinc. I.a relación
zinc-cobre ha sido relacionada con enfermedad coronaria . en la leche humana. esta relación es de
14:9 y en la leche de vaca es de 30:1. El selenio es un elemento que se encuentra en fase de estudio
para reconocer qué manifestaciones daría su deficiencia . I lasta el momento solo existe un reporte
confiable en que se encuentra que su deficiencia llevó a una cardiomiopatla fatal. Las
concentraciones presentes en la leche materna (16 ng) es mayor que en la leche de vaca (R.6 ng),
(NEWMAN . 1'J'JR)

FU IOR.: el flúor se asocia con una disminuci ón de los procesos de caries dental. Su papel es
trnnsfonnur la hidroxiapatita en fl úor apatitn, reduciendo su solubilidnd ácida . I.l'S niveles de fl úor
en la leche humana son menores RO.025mgll) que en la leche de vaca (tU ¡\ 0.1 mg/l), sin que la
admini struci óu de fl úor oral a la madre logre incrementar estos niveles. El desarrollo dental
definitivo es de spués del nacimiento y depende de los dep ósitos de flúor y de su hlodisponihllidnd
en la dicta, aunque también influyen los niveles de selenio . En estudios comparativos el niño
alimentado al seno tiene menos caries y una mayor salud denlal.

Si la madre vive en una región en donde cI conlenido de flúor en agua y alimentos es suficiente. ni
la madre. ni mucho menos el niño deben ser suplementados. ya que este recibirá la cantidad de flúor
que necesita a través de la leche de su madre. Si ese niño se llegará a suplementar se correrla el
riesgo de causarle fluorosis.
De acuerdo con las bases fisiológicas de la Alimentación infantil de la OMS. el llúor 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 recomienda suplemcntación durante ese tiempo y a partir del 6 mes
con la introducción de nuevos alimentos, el niño ya recibe flúor a través de ellos .
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OSA/O/A/Uf),.,/): No cambia a través de la lactancia a pesar de que si existen cambios en la
concentración de diversos constituyentes de la leche. siendo entre 287 y 293 mOsm, lo cual
aumenta cI riesgo de enterocolitis nccrosante. sobre todo en el recién nacido prematuro. Las
fórmulas hiper o hiposmolares disminuyen o retardan el vaciamiento gástrico.

1'1/ : El calostro tiene 7.45. a los 14 dlas es de 7.04 ya partir del tercer mes inicia una elevación
para llegar a los seis meses a 7.25 y a los doce meses a 7.40 . Además el pll de la leche inicial de la
tetl1,111 es más ",\jo del 1'11 del Iioal de In tctndn (7.0617.11l. I.n leche con pI I ácido rcturdn cI
vnclumicnto gl\strico. l.ns drugns con pi I alcalino se eliminan en muyor cnntidad en el calostro y 111
leche madura. y disminuyen sus concentraciones en la Icche de transición . El pi I del calostro
mejora la función celular y humoral. El pl l ácido aumenta la secreción gástrica . (WIIO. 19981

1/0RMONAS: Tambi én hay hormonas como la Oxitocina . Prolactina: Esteroides ováricos.
adrcnalcs y prostaglnndlnas y otras más. asl como enzimas sumamente importantes como la
lisozima y otras con acción Y' funciones inmunológicas . Se encuentran presentes en la leche:
hormona liheradora de gonadotroflnas. TRII, TSII . prolactina, gonadotroflnas. hormona, ováricas.
corticocstcroldcs. eritropoyctina. GMPc. AMPc.

U.W)l/A/A : (disolvente de bacterias} muchas bacterias tienen sus paredes formadas en gran parte
por pollsacñridos complejos. La leche humana. (pero no la de vaca) contiene una protelna de
pequeño tamaño, la lisozima, capaz de romper los pnlisacáridos de estas paredes y destruir asl a las
bacterias. Esta proteína se encuentra en mayor concentración en los primeros dlas de la lactación y
es consecuentemente más activa en este periodo que en etapas más avanzadas de la lactación. La
lisozirna es capaz de actuar de una forma general sobre cI sistema inmune. potenciando la acción de
los leucocitos . Además. cuando se encuentra junto con la lactofcrrina , amhas prntclnas potencian
mutuamente su actividad frente a ' los microorganismos. (h!Jr.:llwww.nrodj!cto
Ugt~~~illn·ye/rclin¡!1i!r.<.!~! )

2.1.7. Importancia inmunológica de la leche humana

El recién nllddo no tlcnc defensas suficientes pnra protegerse a st mlsmo contrn el medio nhnmcntc
contuminudn al que llega. en comparación al nmhicntc estéril intrauterino. esto debido a la
inmadurez inmunológica. Esto se demuestra por la incidencia de infecciones nconatales, la cual es
significativa. Se ha observado que los recién nacidos se inrectan durante el parto o durante los
primeros meses de vida. por arriba del 10%. Un ejemplo es la disminución en la fagocitosis .
deficiencia de algunas inmunoglohulinas , cte. La protección de recién nacido. desde el punto de
vista inmunológico. esta dada por los anticuerpos adquiridos de la madre por vla tras placentaria y
por el calostro y la presencia de Ig A en la leche humana que produce protección local en la mucosa
del tracto gastrointestinal. Está demostrada la haja incidencia de infecciones respiratorias y
entcralcs en los niños 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 factores celulares y humorales. y una variedad de componentes celulares solubles y
agentes microbianos que se han idcntlflcado tanto en el calostro corno en la leche madura .

r.COMPONENTES CELULARES.
l.as células que se encuentran en la leche humana son: macrófagos. linfocitos. neutrólilos y células
epiteliales en un total de 4000 mm3. La célula predominante son los macrófagos, ocupando un 90%
del total de los leucocitos. lo cual significa 2000 a 3000 mmL Los linfocltos 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 n. (www .hordemall.nel.mx/inrormedicltemasde.htm.)
a) AfACROFAGOS: Estos tienen las mismas funciones que cualquier tejido humano. Esto incluye
movlmlcntos amchoidcos, producción de los componentes del complemento <:3 y <:4. lisosirnns y
lactofcrrinn . Olrns runciones que tienen algunos, mncrófagos de la leche humnna son: fugochosis
con látex. adherencia al vidrio. racilita la adherencia eritrocltiea de C3h e lg (j para la fagocltusls.
Las bactericidas son responsables de la inhibición de la mitosis linfocltica, Iacilita la entrada de Ig
A a la célula. forma células gigantes e interactúa con los linfocitos, Los macrófagos del calostro son
un vehículo potente para cI transporte de inmunoglobulinas. Los macrófagos incluso participan en
la binslntesis y excreción de lactnperoxidasa y factores de crecimiento celular. favoreciendo el
crecimiento del epitelio intestinal y la mnduración de las enzimas . intestinales producidas en el
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borde de cepillo . La movilidad de los macrófagos está inhibida por el factor inhihidnr de migración
de linlokinn (MIl'). La actividad de los macrófagos ha sido demostrada tanto en el calostro fresen
C0l110 en cultivos celulares de calostro .

b) UNFOllTOS: En la leche humana} el calostro existen tanto linfocitos n. eomo linfochos T.
estos sintetizan Ig 11. La acción de los linfocitos T en la leche humana aún se encuentra en estudio.
se ha sugerido que pueden sensibilizar e inducir tolerancia inmunológica o iniciar las reacciones
'contra huésped. Los linfocitos pueden ser incorporados en los tejidos de succión. proporcionando
inmunizución adquirida de corto tiempo al recién nacido. Se ha examinado la actividad bactericida
de los leucocitos en la leche y es comparable con la respuesta leucocitaria en sangre periférica . Se
ha estudiado también la respuesta de proliferación ante un antígeno en calostro y leche humana, y
se demuestra que existe respuesta incluso a agentes virales como rubéola, citomcgalovlrus )'
parotiditis. Se ha observado que la inmunidad celular para reconocer antígenos bacterianos se
encuentra limitada. comparada con la que existe en sangre periférica. Esto se cree que es debido a
una acción intracelular y no a la ausencia de factores externos. Por otra parte, se ha observado una
rcactividad en linfocitos T y n. única en la Icche. que no se observa en sangre periférica, Los
linfocitos son capaces de responder a la presencia de Eschcrichia coli administrada oralmente. lo
cual no sucede en forma sistemática cn la madre. (www.milksci.uniz~1r.les/index.htm)

En resumen. los linfocitos de calostro y la leche humana proveen al recién nacido de hcncficios
inmunológicos. Existe una respuesta tanto de linfocitos n como de linfocitos T. cn el tracto
intestinal, en contra de organismos invasores .

Investigaciones sobre alergias. enterocolitis nccrosantc. tuberculosis y meningitis neonatnl.
demuestran que existe una función protectora de la leche humana.

Duracián ele la actividad celular en la leche materna: La efectividad del funcionamiento celular cn
In leche humana. depende de la supervivencia de estas células en el tracto gastrointcstinal. Esta
demostración que el pll del estómago puede ser hasta de 0.5 perola producción de IICL es mlnima
en los primeros meses de la vida. asl como la actividad péptica, Inmediatamente después del inicio
de la alimentación. el pl I es de tí.O. regresando a niveles normales en J hrs . l.as células de lu leche
toleran esto. Existen estudios en los cuales se han encontrado células linfoidcas intactas. tanto en
estómago como en intestino. que son capaces de presentar fagocitosls y atravesar la mucosa .
Cuando la leche humana ha sido almacenada. se ha observado que las células no toleran
tcmpcraturns por arriba de los tí3 grados C. y por debajo de los - 23grados C:-y la Iiolilización .

Ir. fACTORES HUMORALES:

Se han encontrado toda clase de inmunoglobulinas en la leche humana . Existen más de JO
componentes que han sido idcntiflcados. De estos. 18 han sido asociadas enn prntcínus existentes
en el suero materno: el resto se ha encontrado exclusivamente en la leche. La concentración de
inmunoglobulinns se encuentra mucho más alta en el calostro de todas las especies. lo cual se
demuestra en la siguiente lista. expresada en Mg. por 100011.

ler día
2" día
Jcr día
4" día

600 Ig 11. 80 Ig (J.)' 125 Ig M
260 Ig 11.45 Ig G. Y 65 Ig M
200 Ig 11. JO lg (J. Y 58 Ig M

80 Ig 11. I tí Ig (j. Y 30 Ig M

La inmunoglohulina más importante que se encuentra en suero humano es Ig O. la Ig 11 solo
constituye una quinta parte. sin embargo, en la leche humana existe lo contrario, la lg 11 es la más
importante. no. solo en concentración, sino también en actividad biológica. De las
lnmunoglohulinns Ig 11. la más slgniflcativa y que es sintetizada en las células alveolares de lo
glándula mamaria es la Ig 11, secretoria. La Ig 11 constituye el 90% de todas los lnmunoglobulinas
en el calostro y la leche. (SOLORZIINO, 1999)
Estabilidad de las inmunoglobulinas: Se ha demostrado que a temperatura de 62.5 grados e por 30
minutos., IgM se destruye totalmente. El congelamiento a -23 grados e por 4 semanas no ollera la
Ig 11. La Ig 11 secretoria diliere de la Ig 11 sériea. La Ig 11 secretoria puede ser sintetizada en la
mama no lactante. como en la lactante. Es una molécula compacta. resistente a las enzimas.
protcolñicas del tracto intestinal, como al ba]o pll del estomago . Esta formada tanto en las
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glándubs mamarias como los linfocitos de la leche. Los niveles en la leche son de 10 a 100 veces
más altos que en el suero . Las iumunoglobullnns dan una protección local en el intestino en contra
de virus. como polivirus, y bacterias como E. coli, las cuales infectan a la mucosa y entran al
cuerpo humano por este medio.

UI. DIFERENTES FACTORES DEPROTECCIÓN.

Foctnr Nlidll." Se ha demostrado que la Ilorn intcstinul en el recién nacido alimentado al seno
materno. está constituida principalmente por la bacteria bífida. Estu impide colonizaci ón de
intestino por otras bacterias. Además tiene una alta resistencia a los cambios flsicos, resiste aun
cuando la leche humana es congelada. hervida y almacenada por tres meses.

Factor de resist encia . La leche humana protege al recién nacido en contra de infecciones
cstafllocócicas. esto se debe a la presencia cn la leche humana de un factor de resistencia, descrito
como ni dializnhlc . tcrmocstable, y parte de los ácidos grasos libre s,

l.isozimo. La leche humana contiene un factor antimicrohiano. inespecífico. llamado lisozirna, la
cual es tcrrnocstablc y ácido estable, Esta ha sido encontrada en grandes concentraciones en las
heces de los niños alimentados al seno materno y tiene una influencia importante sobre la llora del
tracto intestinal. La lisozima es bacicriostático en contra de las cntcrobactcrias y bacterias grarn
positivas.

l.actoferrina. Esta es una protelnu ligada al hierro. que tiene un fuerte efecto bactcrinstático sobre
cstnfllococo y E. Col], aparentemente privando a éstos de hierro . La concentración de laetoferrina
es alta en el calostro y luego progresivamente disminuye hasta los 5 meses de la lactancia. Se ha
demostrado con lactoferrina insaturada, la inhihición del crecimiento. ineluso de C. Alhicans . La
lactofcrrina, tanto cono la li7.osimri. son estables y resisten adecuadamente el pll del estomago.

lnterferon. En cultivos de células de calostro se ha demostrado que éstas: al ser estimulada s,
secretan una sustancia parecida al interferón. con una actividad antiviral por arriba dc 150 NIII
unidades por mI. (SOLORZANO. 1999)

COIIII'Il'/l/ l'II/O el Y c-s. Componentes del complemento que facilitan la fusión de anticuerpos a la
bacteria. se encuentran bajas concentraciones en el calostro. Cuando se activa C3 tiene propiedades
opsónicas. anafi lácticas y quimiot ácticas, y es importante para la lisis de la bacteria fusionada por
anticuerpos espeeflieos.

Pro/cilla ligndora de n12. Esla fue encontrada en grandes concentraciones en meconio y heces de
niños alimentados al seno materno, e impide el crecimiento de E. Coli, y bactcroidcs.

IV. EVIDENCIA DELAEFECTIVIDAD DELA LECHE HUMANA PARA CONTROLAR LAS INFECCIONES:

tofecciones bacterianas: La Ig A de la leche humana tiene actividad antitoxina en contra dc E.
(olí. y Vihrio cholcracc . previniendo as! la diarrea. Tamhién ha sido demostrada la protección para
la infección por salmonclla, la E. Coli aislada en cultivos de heces en niños alimentados al seno
materno es diferente a los niños alimentados con fórmula ya que esta tiene mayor sensibilidad a los
efectos bactericidas del suero humano. esto apoya la tcorla de que la leche humana favorece la
proliferación de mutnntes con virulencia disminuida . (STAGNOS. 19911)

I,!(cccil", viral: La leche humana contiene anticuerpos en contra de poliovirus . coxachievlrus.
echovirus, influenza, rcovírus, y rhinovirus . A algunos espccimcnes de calostro humano se les ha
demostrado actividad en contra del virus respiratoria sincicial . (NEVILLE. 1999)

v.PROPIEDADES PROTECTORAS ALERGICAS:

Esto se encuentra aún en discusión, ya que es muy dillcil de identili car la especificidad de
protecci ón en contra de las alergias: sin embargo, existen medios indirectos para demostrar esto. Se
sabe que para la inmadurez del tracto gastrointestinal del recién nacido. éste tiene una alta
pcnneabilidad que a las macromoléculas y que los anticuerpos secretorios producidos en el
intestino se retrasan de tres semanas hasta tres meses de edad: entonces, en estos casos los niños
alimentados al seno materno adquieren proteínas de leche humana que son específicas para el niño
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humano. En esta forma indirecta también se observa que los niños alimentados con leche de vaca
inician la producción de anticuerpos a los 18 días. aumentando asl la incidencia de la alergia a la
protclna de la Icche de vaca al 1%. l.a alimentación con leche de vaca se ha asociado a
gastrocntcropntlas, dermatitis atóplcas, rinitis, enfe rmedad pulmonar crónica. csosinofll la. falla para
aumentar de peso y muerte súbita, incluso .(NEWMAN ,19911l

2.2. VENTA.IAS OEL AMAMANTAM IENTO

2.2.1. Generalidades

Uno de los grandes avances médicos de la década pasada ha sido la validación cicnlifica de la
importancia de la leche caractcrlstica de los humanos . Este deseuhrimiento ha creado una creciente
conciencia genera l del valor. durante el primer año de vida. de la leche de la propia madre del
beb é, para su óptimo desarrollo Ilsico y emociona l. (Dr.
Medina .http//w\\'w.internet .uson.mx/wehpers/medinalposparto.htm)

Es imperativa la participac ión )' eontrihución de la comunidad médica. en la tarea de ayudar a la
madre a comprender los beneficios que la lactancia aporta a su bebe. son invnluahlcs )' puede durar
toda la vida. Sencillamente no hay mejor leche para alimentar a un ser humano. que la propia leche
producida por el cuerpo humano.

l.a leche materna es pura. fresca y perfectamente adecuada al bebé, l.as fórmulas se prcparnn a
partir de leche de vaca procesada )' contienen ingredientes artific iales. No hay fórmula que iguale al
equilibrio exacto de los nutrientes que existen en la leche materna. Conforme va creciendo el bebé,
la leche materna va cambia ndo para continuar satis factoriamente sus necesidades. algo que las
fórmulas no pueden lograr. La leche materna le proporciona al bebé importantes elementos
inmunológicos, l.a madre que amamanta produce anticuerpos contra las inlecciones que amenazan
al bebé y se los trasmite a través de su leche. l.a leche materna contiene . además. células que act úan
en contra de las bacterias en el tubo digestivo del niño,

NUTRI('IONALES. f)jW·Jlihilidad. La leche materna tiene un alto contenido de nutrientes
mctabolizados y fácilmente digeribles como las protclnas del suero. llpldos y lactosa. asl como una
proporción equilibrada de aminoácidos. a diferencia de la leche de vaca en la que predominan
proteínas del sistema de la case ína. menos digerihles . Contiene una notable cantidad de enzimas.
como la lipasa. que permiten iniciar la digest ión de los IIpidos en forma eliciente gracias a su
activación por las sales biliares del niño,

Absorcián. Dehido a que la absorción de los nutrientes es superior a los de la leche de vaca, los
niños amamantados durante los 6 primeros meses de vida no presentan deficiencias nutricionales.
(:hn pl/\\'\\'\\' .insp.rnx.Isalud/39/392-35.html.

l.os contenidos de calcio y fósforo son menores que los de la leche de vaca)' los niños que son
amamantados en forma exclus iva raramen te presentan raquitismo. dehido a su hucna absorción. La
absorció n de hie rro de la leche materna es más eficiente que el de la leche de vaca o el de fórmulas
industrializadas . habi éndose encontrado valores anorma les de hierro en niños alimentados
artificia lmente. en contra de las cifras normales de los niños alimentados con leche materna.

La absorción de zinc es esencial en el humano como activador enzlmático y como parte de la
estructura cnzimática, está presente en la leche humana , encon trándose además que los niveles
séricos de zinc no disminuyen con la edad. Las concentraciones plasmáticas de otros elementos. son
adecuadas debido a su biodispon ibilidad en la leche materna. ésta biodisponibilidad no es
comparable con las leches industrializadas.

Bioqulmica, Se han de~cuhierto los siguientes nutrientes vitales para el hombre: el ácido linolé ieo
que es un ácido graso esencia l para el ser humano.

Los ácidos grasos de cadena larga , son necesarios para la estructura del sistema nervioso central y
la membrana eritrocharia.
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La lnurlnn. virtualmente ausen te de la leche de vaca y adicionada en algunas fórmulas. es un
aminoácido importante para la conjugación de ácidos biliares y en el desarrollo del sistema
nervioso central. aparentemente neurotransmisor o ncurornodulador en el cereb ro y la retina y que
en el caso del recién nacido, especialmente en el prematuro. es considerado como
esencial.( http://wwl\..arrakis.es/..mlascr/comparat.htm )

Contiene compuestos nitrogenados de origen no protéico importantes en la sintesis protéica. La
cnrnitlnn presente en fa leche humana)' ausente en la leche de vaca)' en cantidades insuficientes
en preparados comerciales. es esencial en la slntcsis de ácidos grasos necesarios para cubrir las altas
demandas. principalmente del cerehro )' corazón.

Co~1tiene diferentes hormonas que pasan directamente de la madre. con efecto pOSitIVO en la
ñsiologta del recién nacido. as! como enzimas importantes para el desarrollo nconatal, que facilitan
la absorci ón intestinal de nutrientes y con función inmunológica.

Existe. asimismo. evidencia de que las respuestas endocrinas son diferentes entre los nir'os
alimentados de una u otra forma. (http://www.arrakis.es/..rnlaser/compurat .htm)

Líquidos y electrolltos. El recién nacido tiene una carga renal de solutos menor)' por lo tanto. una
densidad específica de la orina baja gracias a la concentración de clcctrolitos. la leche materna es
suficiente para satisfacer las necesidades hldroclcctrollticus, aún en climas calurosos y húmedos .
1la)' estudios que han demostrado que los bebes que son únicamente amamantando durante varios
meses. tienen menos infecciones. que aquellos que son amamantados por tiempos más cortos.

Los hehes amamantados padecen de menos alergias. al comparárscles con bebés alimentados con
fórmula. los bebés que recihen exclusivamente leche materna durante los seis meses de vida
padecen menos alergias. la leche materna protege contra la scnsibillzación de alcrgcnos comunes.
Esta protección contra las alergias se deriva de la presencia de la Ig A. la cual bloquea el paso de
protclnas ext rañas y otras sustancias desencadenadas de alergias. Los bebes amamantados presentan
mayor resistencia a las enfermedades respiratorias. incluso tienen menos cuadros gripales. IlIs bebés
alimentados artilicialmente tienen más probnhllldadcs de contraer enfermedades graves como
hronconcumonlns, otitis. etc.

La leche materna contrihuye al crecimiento óptimo del cerehro. La Taurina un aminoácido presente
en la leche materna en grandes cantidades, es importante para cI desarrollo del sistema nervioso
central. Las fórmulas hechas a hase de la leche de vaca contienen sólo cantidades mínimas de esta
sustancia . La leche materna protege contra enfermedades. los beb és amantados padecen menos
diarreas. vómitos e infecciones del oldo )' son hospitalizados con menor frecuencia que aquellos
alimentados artiflcialmcntc

Los bebés amantados padecen menos enfermedades de la piel. Estos bebés presentan menos eczema
' y eritema de la zona dcl pañal, La leche materna estimula el desarrollo de una nora bacteriana
adecuada en el intestino, la cual causa una evacuación ligeramente ácida en el bebé. Esta ligera
acidez junto con otros factores. inhibe el crecimiento de bacicrias, hongos y protozoarios .
(\\.ww.hordemall .net.mx/informedic/temasde.hlln)

La lactancia materna fomenta el lazo materno-infantil. El amamantamiento refuerza la necesidad
del hehé y de la madre al estar juntos. Amamantar con frecuencia implica mucho contacto de piel a
piel )' mucho tiempo dedicado a conocerse el uno al otro. l.as madres que amamantan hablan )'
tocan más a sus bebés )' tamhién se relacionan más con ellos. Ilay estudios donde han demostrado
que estas madres responden con mayor rapidez al llamado de sus bebés y son más cariñosas con
ellos. Los bebés amamantados por lo general lloran menos. El contacto frecuente con sus madres
les mantiene felices)' satisfechos. Como la leche materna es de fácil digestión , es menos probable
que tengan dispepsia.

La leche materna ayuda a prevenir la caries. Se ha demostrado que los niños amamantados son
menos susceptibles a las caries dentales que aquellos alimentados con biberón. y son menos
probabilidades de que necesiten correcciones ortodoncias . I.os bebés amamantados no padecen de
estreñimiento. Aunque pueden pasar varios días sin que evacuara, el hehé alimentado
exclusivamente con leche materna tiene evacuaciones blandas, Los beb és alimentados con fórmula.
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en cambio. algunas veces sufren de evacuaciones duras y dolorosas. 1.1I leche materna no necesita
preparación. Está siempre a la temperatura exacta y no requiere de refrigeraci ón o esterilización . Es
limpia por naturnlczu. Pasa directamente del pecho 1I la boca del bebé, previniendo la
contaminación que pudiera suceder al preparar descuidadamente un biberón, Está lista n cualquier
hora de la noche o del día y en c üalquicr lugar . No se necesita prepnrar.(hllp:llwwwmilk·
scieneem ilkci.unizar .cs/indcx.htm)

11 pesar del cstucrzo (le cientos de cicntlflcos altamente calificados y de millones de dólares cn
investigaciones. la tecnología moderna aún no produce un sustituto de la leche materna que
proporcione las propiedades inmunológicas y nutrientes presentes en la leche humana. De hecho.
los científicos siguen encontrando e identificando nuevos componentes de la leche materna y cada
descubrimiento trae consigo un renovado asombro ante la complejidad y precisión con la cual la
naturaleza la ha diseñado para satisfacer todas las necesidades del recién nacido

2.2.2. Función reproductora durante In lactancia

Se conoce. desde hace mucho tiempo. que la lactancia por si sola es 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 secreción de gonadotroplnas es acíclica. con 1IIl:! inversión en la proporción
de la hormona estimulante del folículo (FSll) en relación con la hormona lutcinizante (1.11): por
otra parte. el ovario. por mecanismos no totalmente dilucidados. es menos sensible al estimulo
gonadotróplco y una respuesta inadecuada del ovario hace que se produzca anovnlación y
nmcnorrcu durante In lactancia.

Aunque existen diferencias individuales. asl como entre los diversos núcleos de población y entre
las zonas rurales o urbanas, en las mujeres que lactan plenamente la amenorrea post parto se
prolonga por espacio de ocho a doce meses: por el contrario. las que no lactan. o lo hacen por un
corto tiempo. la función menstrual y la ovulación se reanuda dentro de los dos a cuatro meses que
siguen al ténnino de la gestación. (GRII Y. 1998)

En esta forma. los espacios intcrgcnésicos o intcrgcstacionalcs son cinco a die!. meses más
prolongados en las mujeres que amamantan a sus recién nacidos.

2.2.3. Métodos anticonceptivos y lactancia.

l.a eficacia anticoncept iva de la lactancia es controvertida y depende básicamente de que esta sea
total , con tetadas frecuentes (10 a 12 en 24 horas). que persistan las tetadas. nocturnas. que la
uhlactaci ón sea tardln y que el bebé no succione en chupón. Se puede explicar el efecto
anticonceptivo de la lactancia por el estimulo nervioso del pezón que al llegar al SNC, activan la
secreción de bcta-endorflnas y suprimen la de gonadotropinn hlpotalámicn, por lo que la secreción
de hormona lutcinizantc es menor y no se produce la ovulación.

Sin embargo, su elicacia corno anticonceptivo es significativamente menor que los métodos
actuales que se utilizan con este propósito. Una de las razones por las cuales una mujer que esta
amamantando deja de lactar es un nuevo embarazo. de ahl que en la rnayorla de los casos resulta
necesario proporcionarle una protección anticonceptiva adicional. la que deberá iniciarse de tres a
seis meses después del parto. si la mujer aún se encuentra en amenorrea. 11 blcn . inmediatamente
después de que se reanude la función menstrual.

En estas condiciones. la anticoneepción puede desempeñar un papel importante cn la prolongación
de la lactancia. con la consecuente protección del recién nacido. Debe tenerse presente, sin
embargo. que los métodos anticonceptivos que se utilicen con este objetivo, deben seleccionarse
'adecuadamente. tanto por su eficacia cn la prevención del embarazo, como por su efecto sobre la
lactancia. (PNSRYPF.2000)

•
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2.2.3.1. Anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos que contienen en su fórmula una comhinación estr ógeno progestacional pueden
afectar adversamente la lactancia. Este erecto se atribuye al componente estrogénico y esta en
relación directo con la dosis del compuesto. Estos fármacos producen uno disminución cn la
cantidad y calidad de la leche. asl como un acortamiento del periodo de lactancia . Los
anticonceptivos o hase de progestágcnos, ya sea paro uso oral. intramuscular o subcut áneo, no
parecen afectar la lactancia. sin embargo, debe tener se presente que los compuestos de la serie 19
Nor, al metaholizarsc a estrógenos en el organismo. pueden también disminuir la cantidad de leche
y acortar el periodo de lactancia.

2.2.3.2. Anticonceptivos no hormonales

El dispositivo intrauterino (DIU) es el método no cstcroide más eficaz para efectuar la
nnticnncepci ón reversible durante lo lactancia yo que carece de electos sobre la misma. Puede
colo carse, si no existen contraindicacioncs para ello . poco tiempo después del parto. Los
preservativos no afectan la lactancia. pero son menos eficaces que los dispositivos intrauterinos o
los compuestos hormonales en la prevenci ón del embarazo. Pueden ser particularmente ventajosos
durante la amenorrea de lo lactancia cuando no hay necesidad de una protección absoluta.
(ATKINSON.199R)

Las ja leas. los óvulos o las espumas espcrmaticidas tampoco alteran la lactancia. Poseen una
eficacia similar a los preservativos. por lo que su empleo resulta dc utilidad. ya sea en forma
Independiente. o bien. combinados con los preservativos en el periodo de amenorrea postparto,

El ritmo o abstinencia periódica no es recomendable para las mujeres que est án amamantando. La
ausencia o irregularidad dc los periodos menstruales limitan consldcrnhlcmcntc su eficacia .

Por lo anterior. se puede concluir que la anticonccpción y la lactancia no son solamente
compatibles. sino que en cierta forma se completan entre sl, El amamantamiento no es un motivo
por el cuul se dchc evitar la anti con ccpción. al contrario es una razón para utiliznrla. a fin de que la
madre recupere sus reservas nutritivas. prolongue el tiempo de lactancia y aumente su intervalo
iotergcstacional.

2.2.4. Control prenatal
Es la vigilancia periódica, sistemática y primordialmente clínica del estado grávido. con el apoyo de
laboratorio y gabinete, De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2
199J(h!!r>: //\\\\w.salud.l!oh.mxJprograma). Apartado 5.2.3. La unidad dche promover que la
emburazada de bajo riesgo reciba como mínimo cinco consultas prenatales.

Nntrtct án: Durante el cm bnrazo los cambios hormonales y el continuo crcc um cnto del se r cn
gestaci ón. condicionan el incremento cn los requerimientos nutri cionalcs, debido al mayor gasto
energético con respecto a condiciones normales. No es necesario que una mujer embarazada se
someta a un régimen dietético especial. sino que ingiera un poco más de alimento que el
acostumbrado y sobre todo que sea de calidad. para lo cual es Indispensable que haga tres comidas.
01dla de alimentos nutritivos y variados. incluyendo en cada uno de ellos frutas, verduras. cereales.
proteínas animales y lácteos: esto permite que todos los nutrientes se encuentren disponibles en el
organismo en el momento necesario. Es conveniente que la mujer embarazada tome una suficiente
cantidad de líquidos nutritivos (lácteos o j ugos de frutas), que tome una o dos raciones alo largo del
día de alimentos que además de que proporcionen cncrgla, sean nutritivos como: verduras crudas o
cocidas al vapor. lácteos (leche. queso. yogurt). frutas naturales o secas o cereales integrales, Debe
evitarse la ingestión exagerada de café, té o alcohol. asl como alimentos enlatados. congelados o
bebidas embotelladas, (SCIIW A1HZ. 1999)

Examen de los senos: Las mamas sufren una serie de cambios durante el embarazo, para la
lactancia. como son: aumento de tamaño, aumento de consistencia. aumento de la vascularidad
super ficial. hiperpigmentación de la areola. Un cuidadoso examen de las mamas. dehe ser rcnlizado
en toda mujer embarazada durante su control prenatal. Inicialmente se explora la textura y la
elasticidad de la piel. que tiene por objeto predecir y prevenir problemas de congestión mamaria
antes del parto. que se asocian con frecucncla a una piel sin elasticidad .
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El exa men de la areola y del pezón y no dej ar pasar pequeños defectos que puedan condicionar
probl em as pa ra iniciar y/o continuar la lactancia, son igualmente importantes. Para real izar el
reconocimiento, se hace presión sobre la areola intentando hacer prntuir la misma. colocando el
pezón entre e! dedo fndice y el pulgar. e! pezón normal sobresale de su hase, e! plano no sobresale
de los bord es de la areola y el invertido se interna completamente en la areola. Eslos dos últimos
son anormales.

Preparación de los senos y pezones: La etapa prenatal es ideal para detectar problemas y
solucionarlos: además dehe instruirse ala futura madre acerca de la manera correcta de realizar una
serie de ejercicios preparatorios. cuyo objeti vo primord ial es e! de que se acostumbre y Iamiliurice
con e! manejo de sus pecho s ant es del inicio de la lactancia. El haño deb e se r como de costumbre.
utilizando una cant idad mfnima o no utilizar jabones directamente sobre los pezones. Algunos de
los autores recom iend an una fricción suave sobre la areola. pero no con mucha frecuencia ya que
esta podr ía ocasionar que se quitaran los lubri cantes naturale s tópicos prod ucidos por las glándulas
de Ivlollllgollll'ry: por lo tumo eslt\n cont mindicadns jubones y sustunclns qutm lcns tópicus. l .a
cxpu slci ón de los paones. al aire y la luz so lnr tambi én favorece la prepara ción de ellos.
(TORROEl .1A 199R)

Los casos de pezón plano o invertido, pueden corregirse con una serie de ejercicios que reciben el
nombre de técnica de l loflman , que con siste en colocar los dedos índices de ambas manos a cada
lado de! pezón y estirar sua vemente los dedos alejándolos de éste. Puede rep et irse el movimiento
cambiando de posición de los dedos por encima y por deb ajo del pezón. estirando con suavidad
nue vamente. l .a intención de estos ejercicios es mejorar la respuesta de protrusión del pezón al
est imulo. Otra forma para mejorar las condiciones del pezón. es por medio de la utilizáci ón de los
formadores de pezón. Están hechos de un material plástico y con stan de dos elementos: el primero
es un disco có nico co n una abertura al ce ntro. por la cua l se int roduce e! pez ón. el "segundo tiene
forma de media esfera y se coloca sobre e! mismo, entre el brasslcrc y el pecho.

I .a función de los formadores de pezón, consiste en ejercer una pres ión suave pero firme en la
areola para lograr que el pezón sobresalga. Puede usarse al principio durante pcrlodos cortos de
tiempo. pudiendo llegar a usar se de R a lO horas diarins. El resul tado de su uso constante es muy
satis fac torio. (1)1' . Medina.http://www.interl1et.uson.nn: /wehperslmedinnlpo sparto.htm )

2.2.5. Est ancia en el hospita l.

Amamantando en sala de partos . una de las primcrns acciones que llevan a cabo los mam ífer os.
después del nacimiento de sus crlas, es el amamantamiento. Este estímulo desencadena la llbcraci ún
de IH'rI1HlnaS que favorecen procesos fisiológicos y. en los humanos. la presentación de eventos de
Indo le psicol ógica : por lo tanto es conveniente iniciar esta rel aci ón inmediatamente desp ués del
parlo . lo que traerá con sigo una serie de vcntnins, como son :

1) Facilitar el alumbram iento.
2) Facili tar la involución uterina y evitar hemorragias.
3) Si por parte del bebé existiera broncnaspiración, el calostro no causa irritación de las v ías

respiratorias.
4) La depresi ónposparto se hace menos evidente.
5) Favorece el acercamiento madre-hijo.
6) Reduce el per íodo de hospitali zación y gastos intra o ext ra hospitalarios en fórmulas y

biberones.
Desd e las primeras horas que la madre pasa en el hospital. necesita recibir el apoyo por part e del
per son al de salud. para solucionar cualquier problema que se presente. por lo que debe llevarse a
caho acciones cncam inadas n:

Facilitar a la madre amamantar en una posición cómoda, sin impedimentos o reglas.
Ense ñar la forma correcta de ofrecer el pecho, que es tomándolo con toda la mano,
formando con los dedos una "C ".
Mostrar que la forma correcta de amamantar es posicionando al beb é frente a frente con
Sil mndrc,
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Enscilar las diferentes posiciones para amamantar.
Alentarla a alimentar al bebé cada vez que él lo solicite.
lnformur que no deben usarse irritantes ojnhones al asea r los pezones,

• I'rohihir que le sea administrada al bebé en forma complementaria agua. fórmuln, té,
1Iile:A:/posl-parto.htm) ·

!>itlgl1l;,"ico" d., problemas: Todos estas acciones van encaminadas a la prevenci ón de una serie de
problcmus que ocurren con frecuencia durante la lactancia)' que. por falla de conocimientos. no
reciben el tratamlento adecuado.

Conges ti ón: 1.0 mejor para evitar la congesti ón mamaria es la prevención. lo cual se logra con e!
amamantamiento temprano. Debido a que ocasiona obliteración de! pezón. ha)' imposibilidad por
parte del beb é para obtener leche al succionar condicionando frustraci ón y llanto continuo. El
tratamiento consiste en:

Someter a un masaje a toda la mama, de preferencia por cuadrantes. cn forma centrlpeta.
Calor local con compresas y posteriormente sumergir las mamas en un recipiente con agua
caliente. con el cuerpo inclinado al frente.
Extraer en forma manual la leche.
Amamantar con más frecuencia.

Pezones dolorosos: l.n delicada piel de los pezones se ve súbitamente sometida a la presión que
ejerce e! beb é al succionar. lo que al principio sólo ocasiona dolor y evolución hasta lisuras de
diferentes tamaños. conocidas con el nombre de "grietas". l.a prevención debe hacerse con la
preparación desde e! embarazo, El tratamiento consiste en:

Amamantar con frecuencia.
Iniciar con el pezón menos adolorido para que cI más afectado sea sometido a una menor
fuerza de succión.
Dcscnsibiliznr el pell'lIl previo a ofrecerlo al niñ«, con la aplieución local de hielo.
Asolear los pezones y/o aplicar aire caliente con una secadora de pelo llcuidando no
quemar los pezones).
Se puede usar lannlina pura sobre el pezón o extraer un poco de leche ). aplicarla sobre las
lesiones.
Exponer los pezones al aire.

Pezones planos o invertidos : En e! capitulo anterior se describió la forma de reconocer los pelones
planos e invertidos de los normales y In manera de corregirlos antes del parto. Si después de éste
persisten estos problemas. debe ser aplicado un programa de ejercicios e indicar el uso de los
formadores de pezón (hubus) que por la presi ón negativa que ejercen. hace protuir el pez ón.
(I'EREZ. 20()()

Reflejo de bajada. Cuando el pezón es estimulado, los receptores localizados en él y la areola
transmiten estímulos nerviosos a la hipófisis para producir prolactina, que induce la secreción de
leche en la mama )' oxitocina, la cual estimula las células miocpitcliales para que se lleve a cabo la
expulsión de la leche. El reflejo de bajada. es decir, la expulsión de la leche. puede ser inhibido por
diferentes situaciones como en mujeres inseguras que no han recibido preparación durante el
embarazo o en quienes experiencias desagradables relacionadas con el amamantamiento de hijos
previos inl1uyen en inhibir el reflejo de expulsión. o mujeres demasiado aprehensivas.

2.2.6. Amamantamiento en casa.

Frecuencia de amarnnnmmiento: estando la madre con e! recién nacido en casa, la frecuencia de
amamantamiento. debe ser a libre demanda, es decir, sin horarios y cuando el niño lo pida. En
realidad los primeros días las tetadas serán muy frecuentes, más o menos cada hora y hora y media.
mientras se establece una producción adecuada de leche, sin olvidar que cuanto a mayor succión,
mayor producción. Los niños que se alimentan al pecho siguen un lapso de dos a tres horas más o
menos. desde e! comienzo de una alimentación a la otra, ya que la leche materna se digiere mucho
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más rápido y fácilmente que las leches arti riciales. Cada ni ño presen ta un patrón distin to de
alime ntación, algunos prefieren toma larga y espaciada. La lactancia nocturna ayuda a mantene r el
suministro de leche materna. Muchos niños necesitarán por lo menos una tetada nocturna por cinco
o seis meses o más . (hllp://wehpers!medinaiposparto.htm)

Descanso adecuado: el establecimiento de la lactancia toma algún tiempo, al principio el niño
requerir á de muchas atenciones y cuidados . aú n por la noche, Si el niño amamanta por las noches,
ella puede rccostnrsc por el dla con su hijo y dor mir un rato , o bien, buscar un momento del dln para
recobrar el sueño perdido dura nte la noche.

Sellos ado loridos: esto existe cuando hay plétora o llenura de los pechos: esto sucede con mayor
frecuencia duran te la esta ncia hosp italaria en el perio do inmediato al parto. La exp licació n de esto
es que existe un aumento del torre nte sanguíneo y la cantidad de hormonas. aumen tando as l la
producción de la leche. La madre sien te sus pechos duros, congestionados y esto le provoca dolor .
El pelón, al aparecer la plétora tiende a desaparecer en la areola . En consecuencia, el niño tendr á
dificultades para prenderse al pecho y mamar. El tratamiento consiste en sumergir los senos en agua
caliente. hncicndo mnsuics. co locando la mano abierta en la parte superior del seno. deslizando con
suavidad hasta la areola, repitiendo el ejercicio mnsajcando toda el área del pecho. Otra medida es
extraer un poco de leche por medio de la técnica de Marmct, que con siste en poner la mano en
forma de e con el pulgar hacia arr iba. rodeando toda la areola. presionando hacia atrás e
impulsando hacia el frente poste riormente para obtener una huena expulsión de la leche . Aplicar
pa ños calientes en el pecho y amamantar al niño con frec uencia son otras soluciones.

Mas titis : esta se reliere a la presenci a de infección en el pecho, puede estar dado por un conducto
tapado que no fue trata do adecuadam ente , una grie ta como puerta de en trada a cstnfllococos y otros
organismos patógenos. Los sln tomas son parecidos a un resfriado común con liehre y ataque al
esta do general. El área infectada present a calor. rubor, tum efacción y do lor al tacto . l .ns per iodos en
los cuales hay una mayor ocurrencia de in lecciones de pecho son :

l' osparto mediato: la mujer puede estar muy cansada y sus pechos pueden no estar
vaciando se en forma adec uada .
Cuando existe un destete r ápido.
Cuando la madre se enc uentra agotada por exceso de trahajo.
Cuando la madre esta muy tensa o nerviosa.
Cuando amaman ta al bebé con horario rígido.
Cuando usa brussicrc demasiado apre tado .
Cuando amamanta con irreg ularidad.

Tratamiento: de ninguna manera la presencia de rnastitls contraindica seguir ama ma ntando. Se
deberá usar antihl ótico, oxncilinns en este caso, ya que el germen más frecue nte son estafilococos. a
dosis adecuada, con previa toma de cultivos de la leche, pelón del lado afectado, asl como de la
boca del niño. Uso de pa ños humedecidos en agua caliente antes y duran te las tetadas)' guardar
reposo. Una infección CI1l110 la mas titis. no tratada a tiempo, puede progresar a una complicación
más seria. como es el absceso, este generalmente requiere de una intervenci ón quirúrgica para su
drenaje y antibióticos, Cuando exis te absceso se recom ienda no ama mantar de ese lado al niño. pero
continuar extr ayéndose la leche, mient ras se resuelve el proceso agudo. Se puede amamantar a las
24 hrs, después de la cirugía.

Cálicos : se presen tan con mucho menos frecuencia en el niño amamantado. ya que la coordinación
tan rápida que existe entre resp iración y deglución, en ocasiones hacen tragar al niño aire, estas
burbujas de aire ocasionan do lor cuando pasa n al intestino, de ahl la insistencia de hace r eruc tar al
niño desp ués de cada tetada cuando existe cólico, In solución es poner al niño boca ahajo sob re el
brazo de la madre y hacer le masajes en el vientre con la mano. Otra solución es acos tar boca ahajo
sobre una franela caliente recién planchada. En ocas iones el c ólico es oc~ionado por algo que la
madre come, siendo el pr imer alimento causan te de cólico en el bebé, la leche de vnca que In madre
ingiere . El huevo, chocolate, frijol , cítricos. son también posibles causas de cólico en el bebé . l .a
solución es que la madre retire de su dicta el al imento causante de cólico)' vuelva a comerlo
después de un mes, ten iendo en observación a su bebé, (AMADOR. 2000)

lntroducci án de sólidos: la leche materna es suliciente por sí sola para la mayo rla de los infantes
hasta la mitad del primer ano . En algunos casos podr ía un niño necesitar alimen tos sólidos
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alrededor del 4". ó S". mes. El propósito de los alimentos sólidos es el de complementar la leche
materna y de asegurarse que el niño siga obteniendo energía. protcfna y otros nutrimentos
suficientes para crecer normalmente . Es importante que además se continúe la alimentación al
pecho. entre otras razones. porque sigue proveyendo cantidades útiles de energla y proteína de alta
calidad . l.a introducción de s ólidos también va de acuerdo al momento de madurez intestinal. con
adecuada secreci ón de enzimas pancreáticas y selección adecuada de la absorción de diferentes
protclnas. previniendo asf las alergias por sensibilización producida por proteínas de alto peso
molecular, esta madurez. se va iniciando a partir del 4". Mes de vida. Otra limna indirecta de saber
el momento de dar sólidos en cada caso. es cuando el niilo repentinamente pide mamar con mucho
más frecuencia que antes y que coincide con el momento en que ya puede morder o que empieza a
querer tomar con la mano los objetos y llevárselos a la boca.

2.2.7. t.octancia inducida y reiniciaclán de la lactancia

Estos no son conceptos nuevos, sino que son bien conocidos en la historia de diferentes culturas. l .a
motivación inicial fue la de tratar de alimentar a algún niño cuya madre fallccla, obligación que era
tomada por alguna amiga o familiar de ella. pues no se contaba con otra alternativa o hicn, en casos
de guerra o desastre. con el objeto de proporcionar alimento a los niños dcsprotcgidos.

El término Inctancla inducida se refiere al proceso por medio del cual una mujer que nunca ha
amamantado o incluso que nunca ha estado embarazada, sea estimu lada y produzca secreción
láctea y la relnctacién implica procedimientos por medio de los cuales una mujer que tuvo hijos y
que por alguna razón no amamantó 'o lo hizo pero lo suspendió . sea estimulada para que vuelva a
producir leche. porque desea volver a amamantar. (CISNE ROS. 20(0)

El tratamicnto que debe brindarse a una madre que acude con un médico maní festando su deseo por
ser sometida a un régimen de lacrancia inducida. debe incluir no sólo el aspecto fisiológico que
deberá ser llevado a cabo con mucha disciplina. sino el apoyo psicológico por medio de material de
lectura apropiado y terapia estimuladora en el cual se hable con la madre y el padre y se les
explique que la rclactnción si es posible. pero que se necesita de mucha paciencia y dedicación. y
que siguiendo las instrucciones con disciplina. si se establece la lactancia con una producción de
leche que satisfaga completamente al bebé.

Desde el punto de vista flsiológico. se sugiere que la mujer deberá iniciar en forma sistemática. con
expresión manual de ambas mamas. así como la estimulación de los pezones durante por lo menos
dos meses antes de la llegada del bebé. si es que el tiempo lo permite . Pueden ser utilizadas bombas
de extracción. ya sea manuales o eléctricas . pero se sugiere que sea llevada a cabo la expresión
manual de preferencia. El horario para llevar a cabo esta actividad deber ser escogido por la madre.
pero ser llevado. en forma disciplinada para obtener mejores rcsultadns. De esta manera. se espera
que la secreción láctea se inicie entre una a seis semanas después; cuando no ha habido tiempo
suficiente para la preparación y se inicia con la succión del bebé, la secreción láctea aparece una o
dos semanas después. (YSlJNZA. 2000)

Debido a que la cantidad de secreción no será suficiente para nutrir a un bebé en los primeros meses
de vida. ser á necesario complementar la alimentación, se recomienda evitar el uso dc biberones que
podrla confundir al bebé con el pezón y dejar de succionar de este. por lo que se ha optado por
utilizar taza entrenadora o gotero. aunque lo mas práctico que al mismo tiempo ayuda a la
cstimulnci ón del pezón es la utilización de un rcscrvorío de fórmula que tiene un tuho de drenaje .
Este rescrvorio se cuelga invertido al cuello de la madre y el tubo de drenaje llega hasta el pelón.
proporcionando alimento cuando el hehé succiona , al mismo tiempo que estimula el pezón de su
madre adoptiva . En los casos de rclactación, es mucho más fácil el establecimiento de una lactancia
exitosa . ya que se encuentra no sólo con la disposición Ilsica por llamarlo así. al referirnos al hecho
de que esas mamas ya han producido leche eon anterioridad. sino también a la predisposición
psicológica, pues si esa mujer logró con éxito amamantar a uno o más hijos. en cstu ocasión estará
dispuesta a someterse al tratamiento. (VEGA, 1999)

Lo más importante es la estimulación, que puede iniciarse con anticipación o establecerse con la
succión del bebé, conjuntamente con el complemento de un rcservorio (lact-Aid): la producción se
inicia en aproximadamente tres días y alcanza volúmenes satisfactorios al cabo de una semana . En
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estos casos se puede reforzar con la utilizaci ón de drogas. como la metocloprnmida, a razón de I()
mg tres veces al dla, por las mananas.

2.2.11 . Lazos Psicológicos,

1" umumautamicntu es perfectamente adecuado para llenar tantn las necesidades flsicus corno
cmncionnlcs dc un hch.!. Con el pecho, el bebé cncontrnrtl la nutrición perfecta pnrn su cuerpo cn
crec imiento , asl como cariño y seguridad que ncccslta para desarrollarse como unn persona. El
contucto visual entre la madre y su infante durante el amamantamiento promueve el "bnnding"
(unión) . Se ha postulado que este contacto es muy importante para su desarrollo posterior. ya que
fomenta un sentimiento de seguridad que a menudo llega a crearle una auto-imagen positiva.
(AKRE . 1999)

El amamantamiento evita que la madre lactante tenga cambios emocionales bruscos . l .a
prolongaci ón del período de amenorrea es en parte la responsable de esta protección contra grandes
variaciones en la sensibilidad. También la circulación de prolactina altera en forma positiva el
comportamicnto materno. a través de su acción sobre los ovarios y quizá sobre el cerebro.

Cierre del ciclo Sexual: Es la lactancia natural. la mujer completa un ciclo sexual biol ógico:
menstruación - rclnciones scxualcs-cmbarnzo-pnrro y lactancia. y esta última. como cualqu ier otro
aspecto de su sexualidad puede proporcionarle placer f1sico. si bien la nnturalcza sensual del
amamantamiento no se reconoce en la sociedad occidental. Ilay quienes aseguran que la
supcrvivcncla del ser humano ha dependido de la satisfacción ohtenida por los actos voluntarios del
ciclo reproductivo. el coito y la alimentación al pecho.

Binomlo madre-hijo: Además. la madre siente satisfacción por la respuesta de su hijo. al que ella
también necesita. Sus pechos llenos. por ejemplo. cxpcr imentnn un grnn alivio cuando el pcqucñ»,
al mamar. los vuela,

Paro "1 niño, srguridnd e indcpendcncla: Para autores corno Ashley Montagu, John ltowlhy o M
lleran-llnl\\'I1. entre otros, una buena Inctanciu nntural es sumamente valiosa pan! cl crecimiento
emocional del infante.

Bostok en 1%2. planteó que debido a la relativa estrechez del canal del parto y al grosor de la
cabeza del feto humano . éste nace prematuramente; es decir. que a pesar del largo periodo de
gestaci ón, los humanos recién nacidos son inmaduros en varios aspectos (por ejemplo. son
incapaces de buscar alimento por si mismos. y necesitan calor . contacto y protección materna
constante). Decía él: como si siguieran siendo fetos extrauterinos durante alrededor de otros nueve
meses, Montagu y D. Jclliffe aceptan esta consideración. Piensan también que para el niño, el
amamantamiento (leche tibia ofrecida con afecto) es lo más parecido a la situación intrauterina y.
por tanto. la transición menos traumática de feto intrauterino a feto extrauterino. (DE eARVA1.110.
199<)

Al ser amamantado. el niño escucha los latidos del corazón de su madre y pone en juego sus cinco
sentido s, pues la ve y la escucha , huelc y saborea su leche y puede tocarla y ser tocado por ella. Pnr
ello. si una madre lo hace con gusto. alimentar a su pequeño al pecho significa garantizarle su amor
a la vida. El contacto de piel a picl (que según Montagu) es el órgano sensorial más grande con que
contamos. juega un papel importante en el futuro desarrollo flsico y emocional del infante. aunque
esto suele olvidarse en nuestras sociedades tecnológicas y orientadas hacia la máquina. a las que se
podrla calificar como culturas de "no contacto ".

Satisfoccián oral y 01101: Entre los niños alimentados natural y artificialmente hay variaciones en la
satisfacci óu de diversas necesidades. En los primeros. In mitigación del humhre se du de manera
cusl lmucdlutu: huy mós grntltlcnclón oral, pues el niño satisface plenamente su necesidad de
succión. sin necesidad de chupones que presionan el arco dental superior . dejando asl poco espacio
para los dientes . hay asf mismo sensaciones anales más gratas. pues las deposiciones son más
suaves. Algunos investigadores sostienen que con la lactancia natural la experiencia inicial con la
madre es tambi én más satlsfactoria yeso tiene relación con la actividad y el aprendizaje. la
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personalidad y la adaptació n. Algunas personas temen que el amaman tamiento. especia lmente si
éste es prolongado. obstaculice la independencia del niño, (DE CARVAJ.110 . 1999)

Sin embargo, como dice Ilerhert Ralner. la mejor manera de hacer independiente a un ni ño, es
dando respuesta a sus necesidades cuando es dependiente. Por más simhiótica que sea la relación de
madre e hijo. llegará un momento en que el mundo del niño se expandirá y la madre se convertirá
en una parte de éste ya no en su centro. Ilahiendo ella tamhién satisfecho su necesidad de afecto,
podrá aceptar y alentar la puulatinu separación de su hijo. Claro que cI amaman tamiento flor si
mismo no gnrantiza una buena relación madrelhijo(a). corno la alimentación artificial no la impide.
l Iay lactancias "artiflcales" y lactancias "naturales" de diferente calidad . Sin embargo , la lactancia
natural. si es un auxiliar importante en esta relación .

A manera de conclusión: Todas las ventajas que se han descrito explican por qué. a pesar del apoyo
dc la ciencia y de la técnica 100 años de lactancia artificial no han podido igualar (muchn menos
superar) al uno o quizá dos millones de años de la lactancia natural que las mujeres han brindado a
sus hijos a lo largo de la evolución humana . (hup://ww\\'.arrakis.esl"mlaser/comflarat.htm)

Después de 3 ó 4 décadas de abandono del amamantamien to. las muieres están volviendo a esa
forma natura l de criar a sus hijos y. versadas desde siempre en el arte de ense ñarse las unas a las
otras . lnformnn a más y más madres sobre las ventajas de la lactancia natural. Este hecho deberla
llamar In atención de nuestra sociedad . altamente tecniflcada, obligándo la a pcrcihir que la leche
materna cumple otras funciones además de la alimenticia: es decir . satisface una gran cantidad de
necesidades sociopsicolohiológicas de la familia, la madre y. por supuesto. del niño,

2.2.9. Contraindicaciones De La Lactancia

Las contraindicaciones son muy escasas . más bien por falta de un conocimiento adecuado se lleva a
la toma de decisión de suspender la alimentación. que se constituye como la óptima. cI seno
materno . A continuación se hablará de los padecimientos que si constituyen una contraindicación
forma! de su uso.

A . CáI~~rJ2e M;j-'llil~

La madre quien se ha establecido el diagnóstico de cáncer de mama no debe alimenta r a su bebé,
pues requieren el inicio inmediato de tratamiento. por lo que la alimentación dehe suspenderse.
pues además . aún existe un punto que se encuentra en controversia y que es la participación de la
prolactina en el desarrollo del tumor. Caso diferente lo constituye la madre en quien se ha detecta do
uoa tumoración en mama. a quien se le puede practica r una biopsia de la lesión con nncstcsia local.
sin que esto amerite cI suspender la alimentación del bebé. Una vez que se tenga el resultado deber á
tomarse la decisión más adecuada. Otro punto que genera discusión es cI hecho de que la
alimentación al seno materno favorece la aparición del cáncer de mama. siendo un argumento
infundado, Esto básicame nte ha sido pronunciado en madres primerizas. en edades entre los 30 y 35
años: sin embargo. se conoce ahora que el cáncer de mama no tiene ninguna relación con la
alimentació n al seno materno. por lo que no se justifica que la madre en este rango de edad. evite
dar este tipo de alimen tación. Al contrario. hay estudios que demuestran que el amamantamiento
por más de seis meses protege a las madres en contra del cáncer de mama.

11 . l nfccc ión Por Citomega lovirus.
El citomcgnlovirus ha sido identificado cn la Icche humana de madres que son portadores de
anticuerpos contra este virus. La incidencia varia según el tiempo de ndministrnción, pues la
presencia del virus es más comú n en muestras obtenidas una semana despu és del nncimicnro ( 50%).
'lile en muestras obtenidas dentro de la primero semana (11 %). Además en citomcgnlovirus, como
sucede con otros miembros de la familia de los herpes virus persiste en cI organismo flor tiempos
indcfluidos )' que su prcscnc ln puede ser cxaccrhud a flor diversos lnctorcs. tales como los cambios
hormonulcs que se dan en el flllspnrtll.

C. Infecci ón Por Rubéola.
Resulta claro que las madres, que desarrolla n, rub éola al momento de estar lactando. o bien las
madres que son inmunizadas. eliminan el virus por la leche, Sin embargo, no se han encontrado
manifestaciones clínicas de rubéola en el niño, por lo que investigaciones futuras deberán de poner
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en claro si existe alguna contraindicación de alimentar al seno cuando exista rubéola, pues con los
datos actuales esto no sucede.

D. llerr..es Simple.
El herpes virus tipo 1 es muy raro que se encuentre en la leche humana sin dar más
manifestaciones. por lo que en caso de que el herpes se encuentre a nivel de la areola o pezón,
seria la (mica cnntraindicación de nlimcntar al seno. Si la madre no presenta lesiones a este nivel.
puede alimentar o su bebé. (!!ltp:II\\'W\\'.arrakis.cs/~mlaser/cnmporat.htm)

E. Virus De I.a Inmunodeficiencia l lumnna.
El sida nconatal ticne como una de sus probables fuentes de ingreso al seno materno. sin que esta
ruta sea la más común. Sin embargo, cuando una madre considerada corno infectada por el VII I Yel
uso efectivo de otros medios de aporte de leche no esté disponible, la madre deberá continuar
alimentando al seno, existiendo como opción la pasteurización de la leche humana por JO minutos
a 56"(' para eliminar el virus de la leche.

Operuci úncesárea. La cesárea no afecta ni el rellejo de bajada de la leche. ni el reflejo de la leche,
ni el suministro de la misma. Es recomendable que no se administren anestésicos generales y que se
utilice el bloqueo epidural que permite a la madre estar consciente en el nacimiento de su hijo e
iniciar la lactancia lo antes posible. De los mcdlcamcntns recomendamos es la bupivacainn ya que
no disminuye el tono ni la fuerza muscular del rccién nacido, como se ha reportado con Iidocalna y
mcpivacalna. La madre necesita ayuda para proteger su incisión y amamantar . Algunas mujeres
amamantan sentadas. con un cojln protegiendo la incisión del peso del niño. y otras prefieren
hacerlo recostadas de uno y olro lado, también apoyadas por cojines. En relación con los
medicamentos que frecuentemente se utilizan después de una operación cesárea como analgésicos y
antibióticos, se deben elegir los que proporcionan seguridad al recién nacido. (GARZA. 1997)

Hepatitis : la mayor controversia entre laclancia materna y hepatitis ha surgido en relación con la
causa por el virus de la hepatitis Il, que comúnmente produce una afecci ón más severa y mayor
número de complicaciones. Desde 1975 en que Ileasley y col. Realizaron sus primeras
observaciones en Taiwán, se demostró que la alimcntación al seno no aumenta lo incidencia de
inlección en niños nacidos de madres con el virus. Ya que de 92 niños quc recibieron seno se
inrectaron el 53% Y de 55 que no lo recibían, el 60'Yo.
(hllp :llm ilennium.fortunccity.com/llrcmunsnrn.htm)

En estudios más recientes (1998) corno el realizado por De Martino en Florencia, tamhién se
demostró claramente que lo lactancia natural no incrementa el riesgo de desarrollar hepatitis Il en
niños nacidos de madres inrectadas. si se aplican en forma inmediata la vacuna contra la hepatitis Il
y lo gammaglohulinas hiperinmune o estándar. En hase a su estudio de 85 niños (22 alimentados al
seno materno) y que en ninguno se detectó algún dato de infección, En el caso de la hepatitis D se
recomienda las mismas medidas preventivas que para la hepatitis B, ya que no se transmite en
ausencia del virus de la hepatitis n. Para la hepatitis el reporte emitido en 1986 por el comité sobre
enfermedades infecciosas de la Academia Americana de Pcdiatrla. nos indica no suspender la
lactancia materna y únicamente valorar la aplicación dc gammaglohulina en el bebé.

En conclusión los beneficios potenciales de la lactancia materna, especialmente en los paises en
desarrollo. superan por muchos el riesgo de transmisión de la hepatitis. siguiendo las medidas
preventivas mencionadas .

Fihrosis qulstica. En la actualidad los pacientes con fibrosis quistica tienen mayor sobre vivencia y
varias mujeres se han emharazndo y han tenido hijos normales. La leche secretado se ha encontrado
con niveles dc sodio y cloro dentro de lo normal por lo que se considera que las madres cnn fibrosis
quistica pueden lactar a sus hijos.

RI'I'I'I'C'II.<illl/" .< pstcnlogicas. En ucasioncs existe la creencia popular que el niño amamantado por
un periodo largo, presenta problemps emocionales y de desarrollo, como producto de la
sobrcprotccción y dependencia que se genera. Sin embargo, en hase a los estudios realizados se
concluye que los niños alimentados al seno materno que se destetan por si mismos, tienen un
desarrollo psicomotor más rápido, son menos tensos y ansiosos y tienen una adecuada confianza
básica.
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,\'ÍI ,,'II't'liKm .HI de ohnninio <'11 III.I .li imllllo.f ;'1[<lIIlil<,.I. 11 consecuencia dc la mue rte de 2 nil' os en
los " .11.11 . que recibían Iórrnulas urtiflciulcs y que presentaron conccntrucloncs elevadas de
aluminio en el ccrchru, se procedió a calcular la ingesti ón del aluminio por los lactan tes
cncon trundo que los alimentos al seno ma terno reciben 2-3 mcg/dla , los de rcírmulas a hase de so~ a

12(,(1 mcg/día . a hase de leche de vnca 112 mcg/día. El aluminio tie ne un efecto drunuitico,
dcterlorudo el 11) de los niños e incluso se han asociado con os tl'odistro fia y la enfcnncdad de
III¡hl'imer. olros del ...·c los indes eables se han identificado sobre los eritrocitos. gl:illllulas
pamlin'ídl's ~ lT,'n"",'ml\. (hllp :l l\\ \\ \\'.arr:1kis ,cs/ 'mlascr/,·,,,nparat .hlm)

2.J . 1'f{,\( 'TI (',\ ('OIUl ECTA IH: LA LACTAN('J A I\lATE ltNA

Si la mudrc aprende la t écnica co rrecta para auuimuntur podrú ado ptar otrus posicione s en las que se
encue ntre m ás c ómoda pero siem pre deber á cuidar:

Que su hijo eSlé frente a ella .
Que la ma~ or parte de la areola quede de ntro de la hocu dcl niñu.

¡ ,( ' ómo da r el ped!o al hcb é?
Dehe estar c ómoda. 1:1\ al' sus manos con agua y ja lxin y no ar ropar dcmusiudo al hehé para que n"
se duerm a .

SENTA 1M (,I."SI C'"
('lln la es palda recta colocar una ulmohndu hajo el ni,'o para que quede m:is cerca del
I" ·¡ cin.
Accrcur e l niñ« al pccho y no el pecho al niño, ya que de hacc rl» se pro vocnrún moit' st i:"
en la cspalda.
('olocm al ni,'o sobre un hruzu , de ta l turma que se pueda sostener con la mano del mismo
br:\ltI. la pierna o las nalguitas del niño,
Procurar que la cara quede exactamente trente al seno lo que permitir á sostener el pecho
con la otra mano en íormu de letra "( '". es decir con el pulgar hacia arriba de la areo la ~

los olro cuatro dc d" s por ahajo del pecho.
l .a mano en esla posici,ín per mite dirigir Ilícihnenll' el pe¡llIl ,
Tocar con el J'l'¡cin cl lahin interior del niño para desencadenar el reflejo de búsqueda.
Para uhrir la boca se debe atraer al niño r ápidamente hacia el seno pnru que lugre tomar no
solo el pcz ún, sino ' tambi én la mayor part e de la areola.
(h llp:I/\\.\\ \\'.a rrakis.cs/: ·m lasl·/Lnde,'d HIl1)

Posición decuna:
Coloque unaalmohada odos en sus f."~l?:·
piemas, para apoyar a subebé. Acomodé :. :,('!
lacabezadesubebé enlacurvaluradelbrazo. ~ ::¡: ' I;'

Aseguresequesu bebévuelva haciausted(tóraxcontórax)í·.¡y ""
a nivel de lamama. !-:.'. ;,:

i}:'
~ ~..
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ACOSTAf)'\ EN UECUBrro LATERAL
• El cuerpo del bebé sigue c.l cuerpo de la madre )' estánjuntos abdomen con abdomen .

l.a madre ofrece el pecho del lado en que est:i acostada.
Esta posición )' la de "hallÍn de fútbol " SI," las m ás npropiudns cuando la madre ha tcnid«
una operación cesárea,

Posiciónacostada:
Recuestese deladoconalmohadas
apoyando suespalda y supierna Que
Queda hacia arriba. lacualdebe estar
doblada. Colooue a subebé deladofrenle
austed,

IlALON UE FÚTBOL
El cuerpo del hel><: se encuentra debajo de la axila de la mamá. con el cstómugu pega,~' a
las costillas de la madre .
l .a mamá sostiene el cuerpo dd hehé con d hral.O del mismo lado y con la mano le
sostiene la cabczn .

Posición debalón de football .
Sobre unaalmohada o dosapoye a subrazo y subebé.
Detenga elcuello desubebé y la parte baja desucabeza ensumano,
consuantebrazo apoye sucuerpo contra el costado deusted.

Se aconscju que se vuricu estas posiciones para que el bebé comprima con las encías y la lengua.
distintos sitios de la areola y el pez ón,

En el momento de 1:1 loma el niño debe tener hambre. estar seco, no estar ni dl'lnasiado frlo ni
demasiado caliente. )' sostenido en una postura cómoda. scmiscntudo. para que disfrute)' para que
pueda eructar con nleilidad sin vomitar. l .a madre lamhién debe estar cúmoda y completamente
tranquila . Cuando puella ubundonur la cama es preferible una silla modcrudumcntc haja con hram.
y resulta cómodo utillzur un taburete hajo para que reposen los pies y se eleve la rodilla dd ludo
con el que se esh\ umumuníundo. l luy que sujetar ul bebé con eonllldidad y hacer que e..lo<l"e la
cara junto al flecho de la madre con un bruzo y una mano, rnicntrus que la otru mano sujeta la mamá
para que el pe",\n' quede fácilmente accesible a la boca del niño pero sin obstruir la respiración
nusal del niño. Cabe resaltar que los labios del bebé ocupen una parte considcrublc de la nrcolu
además del pezón,
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El éxito de la lnctaci ón depende cn gran medida de los ajustes que se hagan en IlIs primeros días de
vida. 11 menudo surgen di llcultadcs al tratar de adap tar al niño a un procedimie nto de lactaci ón en
lugar de dise ñar un procedimiento que sutisfuga los deseos naturales del niño, Si se siguen horar ios
rígidos y se alimenta al niño en "cadenas de monuue". como se hace en muchos hospitales, se
diflculta el ajuste en casa. La mayor parte de los problemas puede evitarse umold ándosc al modelo
espontáneo del reci én nacido. Si se da de mamar al niño cuando 1I0r:1 porque tiene hambre y se Ic
deja de alimentar cuando su apetito queda satisfecho. se cubren las necesidade s fundamentales .

111 nace r, el hellé normal cs"í equipado con diversos reflejos o modelos de conduela que lucilitun la
alimcn tnci ón al pecho, Estlls rctlcjos tienen que ver con la obtención de alimento: son los reflejos
de hoc iqueo , succión. dcglu clón y de saciedad.

2..1 .2. Reflejos que estimulan una buena luctunciu.

al Rctlejo lit- erecci ón del pC/ón en la madre: Se provoca con un masujc ligero con los t"'dlls
en los pezones este reflejo lo hace m.ís saliente y ¡¡¡ci l de tomar por el bebé ,

h) Reflejo de b úsqueda en e! hebé: Sc provoca tocando e! borde interi or del lahio del bebé,
l.ste rc llcjo hace abrir la boca y buscar el pC/ún. siendo el momento para introducir el
pClón y porci ónde la areola.

El rctlcjo de hociqueo es el primero que interviene. Cuando los recten nacidos huelcn la leche
vuelven la cabczu. tratando de encontrar de d ónde viene. Si se les toca la mejilla con un ohjcto
suave (el pecho de la madre) se giran hacia ese objeto. y abren la boca anticip ándose almomento de
agarrar e! pezón C"htlCiquean" con la boca buscando e! pezón).

El rc llcjo del hociqueo del recién nacido mete toda la 1011:1 areolar en la bocu del niñ«; el contacto
de! pezón contra el paladar y la parte posterior de la lengua desencadenada la succión u
"urdcñamicnto' y las ulmuhadillas bucales de grasa ayudan a mantener e! pez ón cn su sitio. Estc
reflejo de succión consiste m ás cn estrujar los senos de la aréola que en una simple succión sobre el
pe/ún . La suct'Íón del reci én nacido produce impulsos aferentes que se dirigen al hipol:ílamo de la
madre, y de ahl a la hipóflsis anterior y posterior. La prolactlnu de la hipófisis antcrior estimula la
secreción de leche por las células cúbicas de los acino de los alvéolos de la mama. Finalmente . en la
bocn del niño se descncadcnu e! reflejo de deglución. (http ://w\\ '\\'.mundolactancia .iespana.cs)

Por el conlmrio. en la alimcn tnción con biber ón el niño tiene que comprimir la tetina para no
ahogarse, l .as madres deben saber que si el niño no tiene hambre. no buscará e! pe/.<'lI1 ni chupará.
Los recién nacidos suelen estar sornnolicntos durante varios días y la mayoríu. al principio. no son
ávldos chupadores. l Iacia el tercer día. cuando se ha producido cierta pérdida de pcso. las madres se
tornan ansiosas porque sU hijo no parece intcresado cn mamar. Lcs tranquiliza cntcmrsc dc quc la
mayoria dc los niños sanos sc "dcspicrtan" y sc convicrtcn cn huenos lactantes el cuarto dfa. Los
recién nacidos cuyas madrcs lileron sometidas a sedación ohstétrica dumnle e! parto chupan con
mcnos Irecuencia y prcsión y consumcn mcnos Iechc quc los rccién nacidos compamhlcs cuyas
madrcs no ruertln sedadas.

" lgullos re~ k;n naddos vadan una mmna en 5 minuto s. otros son Ill ÚS vagos y tardan 20 minutos.
La mayor parte dc la Iechc la ohtiencn al principiu de la \tlmu: el 50 pt,r IIlO cn lus primcros 2
minulus y e! XO-<)O pt,r 100 cn lus primerus 4 minutus. Ilay quc pcrmitirlc al niñtl quc chupc hasta
quc qucdc satisfechu. a mcnus quc a la madre le duelan los pezoncs. Si cl rccién nacido 11<1 se
"dcspcga" dc la mama. un dcdu inscrtadu cn el vértice dc la hucu de! nirlu hacc quc disminu) a la
succÍl"n y Illcilita d uparturle. No sc dche rctirur al nitlu tirundu de él. Nu sucle tener éxito para
darle dt' comer mcdiantc pahnuditas cn lus pics u pellizcos ni ugillíndulc.

Tcrminada la tomu huy que sujclur ni nil10 suhre el humhro de la madrc o cn su rcg:llo : cs optutito
el l'ro\urle u darle palrnadilas en lu espalda con suavidad pam IIUC expela el airc tnlgmlu: n mcnudo
csta limm. dc haccr "cruc\ur" ul niñu dche rcpetirse una o mlís vcccs durantc la tUI11U. usl CtllllO 5-10
minulus después de hahcr dCl'uelto ni nill0 a In cuna . Durnnte lus primcros mcscs cunstituye una
l11aniuhru cscncial. pcro no dehc huccrsc en exccsu. Tenninuda la tomu. hay que culucur ni niñu cn
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la cuna sobre el abdomen o sobre el lado derecho para tacilitur el vaciado del estómago al intestino.
y reducir así las posihilidade« de regurgitación o aspiración.

Un'1 O Ambns Mamas 1'01' Toma: el recién nacido suele vaciar al menos una mama p<'r toma; si no
es usl 1<1 mama no sen'l estimulada para volverse a llenar . I:n las primeras sema nas hay que emplear
umhas mamas en cada torna, para estimular la máxima producci ón de leche. Cuando se lla)a
establecido el aporte de leche, se pueden alternar las mamas en la sucesiva toma. y el nir10 suele
quedar satisl~cho con la cuntidnd ..htcnida de una. Si la secreci ón de leche resulta ser dcmasiado
graudc. cabe volver a ofrecer umbus mamas cn cada loma para que queden incomplctumcntc
vaciadas. intentando de esta Ihnna asegurar una di srninuci ún parcial de la lactación .

2.3.3. Recomendaciones para la maure

La madre debe tener limpios los pechos , Es convcuicnte que tome un haüo diario. Antes de darlv de
comer al hehé es necesario que se lave correctamente las manos con abundante agua y jubón.
adem ás de limpiar el pecho con agua hervida antes y después de la tetada . Es indispensable que la
madre este cómodamente sentada (no acostada) cuando va a amamantur y con apoyo adecuado del
hnull en el que sostiene al hehé . Este dehe ser colocado frente al pecho materno. que será sostl'nido
por la mano de la nuuná con cuatro dedos aba]o del pez ón y el dedo pulgar arribu del mismo.
(htlp :/I\\ \\\\ .arrakis.l's/'mlaser/eonlll.btm)

Después la madre hará que el pezún baga contacto con los lahios dcl uiño, )' en cuanto este huhrá la
boca lo utrucrá hacia el pecho. de modo que el pcz ún quede todo dentro de la boca. no solo su
extremo, a /in de que el niño pueda comer mejor)' no lastime el pCl.t'>n produciéndole grietas . Se
procuran'! que el pecho no comprima la nariz del niño y dificulte su respiración. Esto se logra con la
presión adecuada y certe ra de los dedos maternos sobre el pecho . Cuando la secreción lúclca es muy
abundnnte y el pecho esta excesivamente lleno y duro, puede ser doloroso para la madre que el niñ«
succione . por ello debe extraer un poco de su leche antes de darle de mamar .

La madre debe culocur su l"'do pulgar por arriba del pczún y oprimir y soltarlo ultcrnutivamente, y
rolar la mano alrededor poco a poco a /in de que lodos los conductos galaell',lilros luncioncn y la
leche escurra foicihnente. Cuando el pecho se haya suavizado el nil10 p<xlr,i comer sin causar
molestias . Las tetudas breves y frecuentes suelen aliviar el dolor de los pezones . Es muy
lmportantc que esas maniobras se rcalieen con la mayor suavidad y calmn. muy especialmente al
principio , corno la madre esta aprendiendo a alimentar a su beb é. Duranlc los dos o Ires primcms
días de la lactancia. las tetadas duraran alrededor de 5 minutos cn cada pecho. y se irán prolongando
hasta aproximadamente 10 minutos en cada uno. 20 en total.

Durante h,s tres o cuatro primeros días suele haber pocu leche. pero el niño obtiene el beneficio de
la sccrcci úu que la precede, el calostro, que tiene anticuerpos y ayudn a movilizar el intestino ;
auemlls de que el bcb é ' vuela los conductos de la glándula mamaria estimulada la producción de
leche, Se ha podido ver que. una Ve7. que se establece la secreción l áctea. la mnyuria de los niños
come a intervalos que tluct úunentre dos y media y cinco horas .

En los tres primeros días de vida cuando la secreci ón lácteu todavia no se establece en Iimna
udecuuda. se puede ofrecer un poco de agua hervida dos o tres veces al díu (no bebidas cndulzndus.
y que producen c ólico» Y' quitan el apetito). l .a piel que recubre la areola Y' el pczún es muy dcllcuda
Y' debe evita rse que el tiempo total de las tetadas manualmente o con una tira leche . Execda los 20
minutos a lin de que la piel no se macere)' agriete. pues además de producir mulcsture« puedc
inlccturse y limllar abscesos que hacen dilicilu Imposible lu laetanciu .(1'1.0Rr:S . 11)1)1) )

Para evitar las grietas del pezón y la tonnnclón de abscesos . es indispensable tener unu buena
higiene Y' evitar que el niño coma m ás de diez minutos de cada pecho , Cuundn aparezca una grieta
hay que impedir que el niño siga comiendo de ese pecho hustn 'lile haya cicatrizado. Durante ese
tiempo se extrae la leche No es ncccsarlo que la madre engorde pan! tener suficiente leche.
Conviene que se alimente bien. que si es posible, torne leche (un litro al díu) Y' porciones ruzonablcs
de carne , huevo, cereales, fruta y verduras , Los atolcs, las cervezas y el pulque nll mllllent:lI1 la
Icehe y sí la ubesidad .
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2..1.

2.4.1.

ANATOl\lIA y FISIOLOGíA IlE LA C O L UM NA VERTF:llItA"

Desarrollo de la columna vertebral

1·:1 noll lCl'rdio. con slderudo inicialmente como una de las ca ructcrl st icus diagnósticus de lus
q,rdados. lonna un eje centra l alrededor del cual se desarrolla la columna vertebral . Esta se orig iun
del l11ate l'Ínl mcsod énni co, lns cscleroromas que se deriv an del Indu medio de las somitns
primitivus. l.stus csclcrouunns se lormun dentro de una capa csclcrot úgcnu a lo Inrgo de ambos
lados del notocordio y del tubo ncuru l, La segmentación es uún patente en este material. I.uego
sigue una modificnción compl icada r un cambio de materi al en esta columna mcmbrnnosa . ~ Iús

tarde se desarroll an a llí dos pares de cartílagos. uno en el material membranoso lateral al
notocordio. el otro lateral al tuho ncurul . El primero se extiende alrededor del nutocnrdiu pam
li' lm ar el eul'l'po cnrtilugino s« de la vértebra , y el últimu alrededor del luho ncurul para originar el
arco ncurul. Iln procesu espinoso se dcsarrollu en el sitio donde convergen los dos scmiurcos . en la
llncn media y p" stnio!', Centros l'arl ilaginosus separadus aparecen pnru dar origen a los pl'lll'l:S<'S
cos tales. mientras los pnll'esos transversos crecen hacia uluc ra desde el arco vertebral . 1'''1' dclnis
de los procesos costales. (V II.ADOT. 2( 00 )

En gene ral. la osifl caci ón de lus v értebras cartil aginosas SI' lleva a cubo a partir de tres n'nl...,
pri murio», t illO para el cuerpo y otro para cada ludo del arco ncura l y pn'cl'so S InmS\ ersus. .\1
nacimie nto las vértcbru s con stan de tres parles, un cuerpo y dos scmiarcus. Dura nte el primer " ;" '.
los dos scmiarcos se unen por detrás. pero no es sino hasta el sexto año cumulo los semiarcns est ún

completamente unidos a los cuerpos. Aproximadamente a los die cis éis alius aparecen cinco ccnt r-«
sec undarios de osificación. uno en e l extremo de cada proce so transverso. otro en el extremo .kl
proceso espinoso y dos m ás para las supcr tlc les superior e inferior del cuerpo \ crtebrul. Estos no se
finen ni rcs t» de la vértcbru sino hast a aproximadamente a los vcin tlcinco años de edad . Por
supu eslo . hay excepciones de lo anteriormente descrito en algunas de las \~rl l'hras l'spl'l'iali/UI!;"
de la columna. La columna vcrtchrul eslú compuesta de una ser ie de elementos úse,". las \ értcbrus.
entre las cuales se encuentran ulmnhndillas oc Ilbrocurtllago, los discos invcrtcbrulcs. Est;', situnda
en la rl1~iún dorsal medi a: sir\ e como el principal eje de soporte del cuerpo y es la ela\ e para la
pl' stura del tronco . El cr áneo des cans a sobre su extremo superior. el tórax ) a lra\ ~s de ~1. d
miembro superior, es soportado 1'01' In co lumna vertebral : y se une directamen te al miem bro
interior, (VILADOT. 2(00)

l.a co lumna \ ert eb ral brinda prutcccmn a la m édula espin al JeI sis tcmu nervioso central. la cual
pasa a tra vés del conducto vcrtchrul 'imll:tdu 1"'1' las v értebras . Abcrturns entre las \~rll'hr;'s

ad) uccntc s. los fonuuinu intcrvcrbru lcs. permi ten el paso de los par es de nervios espinales 'Illl'
11e\ an impul sos ncrv iosos desde y hnciu la m édula espinal. La columnu vertebral es tnmhién el
punto de origen e inserció» de gran can tidad de m úsculos esqueléticos. algunos de lus cuulcs
produ cen movimien tos de la columna en sí: otro s mueven parte s del cuerpo en relaci ón con In
columna vertebral . l .n colum na vertebral consta de .13 vértebras. ngl'llpndas y nombradas de acuerdo
a lus regiones del cuerpo que ellas ocupan : 7 vértebras cervicales. 12 uuu xicus. 5 lumb ares, 5
sacrns. y ..¡ cucclgcus. l .n algunos ind ividuos estos números varlun, aunque rara '"c/ en la regi,')O
ccn Íl'al. I.as \ ~rt ehras dl' las primeras tres regi,,,'cs pel'lnaneeen separadas durante loda la \ ida. 'as
de las rcgitlllc~ ~al: ra y cncdg.ca ~c fusionan: las cinco vértebras sacra ~ para rorl11nr el sacn', las
euntl'll eoccígcas para eonstiluír el cl'>cc i.\. De acuerdo a esto. el adulto tÍl'ne 2(, huesos distinll's en
la l'Olumna \ ertebral.

"1 n:leer. todo el I'lIquis es clÍnea\'ll hacia delante, o l1e.\ionado . Las curn ltlll'as dd raqui s que se
encuenlran a l nacer se llam an pri maria s. Las que con servan esta posicil 'lI1 (la s del raquis torúci l'o y
el sacro) se c1asiliean, por lo lanto como curvaturas pr imaria s dd raquis . " medida 'Iue el nilio
cre ce . aparece n curvaturas secundarias y Slln eonve.\ns hacia delante. o en estensiílll . I\lrededor dc
il's Irl'S mest·s lit- edad. cuando el ni,io ya puede le\'nntnr In Cahl? ll. d raquis Cl'rdeal li"m~ una
l'Ul'\atura l'om e..\n hacin ddante. que pn,duee In lordll sis een icnl. En el raquis lumhar. la eur\ allll'a
secundaria sc lksarrlllla 1II1 I"' CO despu~s (6 a R meses).'cuando el nilio comiell/a a poder sentarse y
cami nar . " una edad may"r. las curvaluras secundarias empie/an a desaparecer de nuc \ llll medida
que d n1quis inic ia su retorno n una posiciílll de Ile.\il)n com o resultadll de la degeneraeit'lIl de
disl'Os. calcilicaciún dc ligmnen tlls. llstellpol'llsis y acuñamicnto vertehral. (I>EI.ISA . II)'IR)
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La \ cntu]u de una postura erecta, como se observa en el hombre. es que permite que las manos
es tén libres y los ojo s a lejados del piso de tal manera que la persona pued an ver nuis hacia delante .
Las dc svcntaj us incluyen un aumento o distensión mayor en el raquis y los miembros inler iores y
dili cultadcs comparat ivas en la res pirac ión )' el tran sporte de sa ngre al cerebro, (I\ATES. 1')l)7)

2.4,2, Múscul os de la co lumna ve rteb ral.

Los mú sculos de la columna vert ebral cons tituyen dos grupos: los pre\ ene bra les y los
pos tvcr tcb ralcs . Estos mú scul os no sú lo co ntriou) en a los movim ientos de la co lumna vcrtcbrul ~

es truc turas adyacen tes. sino qu e munt icncn la integr idad y el equilibrio de la col umna. Tambi én dan
es ta bil idad a ésta cuan do so porta e l peso del cuer po cuando se ha lla invulucrada en mov imicn tos
ta les co mo los de los miembros su periores e inferio res , (S EII>EI.. 1<)')11)

Los mú scul os pre\ crt chrulcs se loca lizan princip almente en las regiones ce rvic al ~ lumbar de la
columna vertebral . Son menos numerosos que los músc ulos postvcrtchrulcs ~ cs uin mejor dclinidos
en forma y lunci ún. l .os mús cul os psoa s pertenecen tanto al miembro in ferior com o a la columna
vertebral. El psoas mayor es fue rte y grande. tlcx ionu la columna lumbar y la indina latcruhncmtc y
también tlcxi ona y gira el muslo, Se opone )' equ ilib ra la ac c i ón de los mú sculos I'0st\ er tebra les de
la reg;"lIl lumhar. El pSOllS menor falta a menudo )' cuando se en cuentra un m úscu]« 'quer'o que
llcxiona la pelvi s )' la columna lumbar. Íntimamente asoci ado con psoas mayor est :í el músculo
iliuco, en realidad lo está tanto que a menudo se considera como un solo mú sculo, el illopsons . LI
dlufmgma. aunque es principalmente un mú sculo respiratorio. tiene inserciones importantes en los
cuerpos de las tres primeras vért ebras lumbares por med io de fuertes tendones. los pilares y por
intermedio de los ligamentos arqueados lateral)' medial al proceso trunsvcrs» y cuerpo de las dos
pr ime ras vértebras lumbares . El diufragmu se inserta en un centro tendinoso .

l .us mú sculos postvcnchrulcs y los mú sculos de la espalda son num erosos y \miados en estructura
)' funci ón. Los mú sculos dorsales má s superficiale s tien en que ver co n los movimientos dd
miembro superior. un grupo m ús pru lund«, con la rcspi raci ún. Los músculos dorsales pro limdos o
músculos posteriores de la columna \ crtebru l son los que nos conciernen 1"'1'ahora . Es t:;n scparad" s
de los múscu los nuis superficiales por las lusci us tora columbar (Iuml",dor sal ) ~ nucal. (TORI OR A.
2( 02 )

Esta s lusci as de rccubri micu to se insertan mcd iulmcnlc en el ligament o nucal, en los procesos
esp inosos y en los ligamentos suprucs pin nlcs de toda la eoluI11IHI ver tebra l. así como en la sac ra
medi ana . Late ralmente. se ext iende n a los ángulos de las cost illas. m ás a llá de l m úsculo ill i....·ostal
y. en la regi ón lumbar , a la nponcurosi« de ori gen del múscul o tnlllS\ erso del abdo men. La Inscin
nucul es una parte de la luscia cer vical descrita unteriormcnte y cuhre a l mú sculo esplen io de la
fl'giún del cuello, La lusci a tora cohnnbnr tiene una capa posterior que se ex tiende huernlmcntc
sobre d mú sculo erector espinal y una ca pa anterior que cu bre por del an te al mismo músculo ~

termina mcdial mcnte cn los procesos transve rsos de las vért ebra s lumbares. En la regi ón lumhar . las
dos ca pas se une n lateralmente en la aponc urosis de or igen del múscul o tran se crso el abdomen. Los
mú sculos de este grupo se extienden de sde el sacro )' espinas posteriores del ilion hasta el cr áneo.
Co nstltuycn una dispo xici ón seriada y compleja de músculos que en un sentido funcional p<xlrían
verse como un gran extensor de la columna vcncbral y de la cubczu. Esta masa muscular puede
divi dir se en estrato superficial , el gnll'" trunsvcrsocostul. cuyos fasclculns se dirigen principalmente
hacia fuera a medida que ascienden. y un estrato m ás prof und«, el grupo trun svcrsocsplnal . l'UYOS
luscículos se di rigen mcdiulmcnte a medida que ascienden. Esh' s grul"'s pueden subdividirse de la
s iguiente manera , (ver cuadro 2.4.2.)
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Cuadro 2 42 , MlJSCULOSOUEMUEVEN LACOLUMNAVERTEBRA::':L:..- ~
Musculo Orioen Inserción Acción Innrnvadón

ESPLENIO,
Esplenio de la Proceso espinoso de la Hueso occipilal y Acluan ~,"Ios , e, lienden R;trnf1 dorsal del nervio
cabeza tercera hasta la se' la proceso masloides del cabeza y cuello. acluan cervical medio.

vérlehratoráoca. huesolemporal de manera individual.
cada uno se ne,iona
Ialeralmenle y rota la
cabeza hacia el mismo
lado.

Espleniocervical Ligamento de la nuca y Proceso kansverso de Actuan junios. exlienden Rama dOlsal de la r<J!' i<-n
proceso de la séplima lasprimeras doso cualro la cabeza y el cueno: inferior de los l'ffl'/iot;

vértebra cervical y las tres vénebrascervicales . acliJan de nlc1nera cervicales.
primeras o cualro vértebras individual. cada uno de
lor<icicas ellos ne'iona

laleralmenle y JOta la
cabeza faleralmenle
haciaelmismolado.

ERECTOR DE LA Esla es 1.. masa muscular grande de la espalda y consiste de Ires ;¡gnJp~ciones : stne ~.,

ESPINA (SACRO máslIiocoslales. longisimos espinales. Eslosgrupos. consislendeuna muscotosgrupo 1or1"J~jmo

ESPINAL) y que se superponen El Illocoslal se coloca y el !aleralmenle. el
grupo es de colocación gmpo espinal coloca interiormenle
inlermcdia _.

lI",coslal krmhar. Cresta iliaca. Cok'lOna vertebral lumbares

!Iioco!'t.11torácico l as seis costillólS más baias. Las seis cosmas M.1nlienc erecta la Ramas do~'Je - T -;'.

supnriOfcs posición de la colurno" nervios lor~cic",

vertebral. (inlercostalP.$)
lIiocoslalcervical Lasprimer;Jsseiscostillas. Procesotransversode la E'liende la región Rilm:ts dorsales de ~ J:'

cuarta a la sexla cervical de la columna nervios ccrvicaJes
vértebracervical cervical.

Grupo del Proceso transverso de las Proceso Iransverso de Exliende la región Riun,u dorsales de lo<
longísimo vMebraskJmbares, lodas las vértebras lor;lclr.a de la columna ncrvto~ espinales.
Qnlermedio) lo r~cicas y tasvértebras vertebral. Ramas
Longisnno lor~ 'ico lumbares superiores asl dorsales de los nervios

como la novena y espinales.
décima cosena.

t onglsi,ooccrvkñi Pror.es~-Iransvcrsos do la p;OC¡;sotrmorso dela Exliende la región Rarn.1s dOl~'¡¡é;¡dii -los
cuarta y Quinla vértebra segunda a la sexta cervical de la columna oerviosespinales
toráeca vértebracervical. vertebral.

Longisimo de la Proceso Iransverso de las Proceso masloides del Exliende la cabeza y la Ramas dorsales de le":
cabeza cuako vértebras lor~ica s huesotemporal. rola hacia e! lado nervios cervicales medios e

superores. opuesto, inferiores.
Gn.po espinal Proceso espinoso de las Procesos espinosos de Exbende la cohnnna Ramas - dorsales de "'"
(inlemo) Espinal vértebras lumbares las vértebras tor~icas vertebral. nervios espinaJcs.
lor;lclr.o superiores y lor~cicas superiores.

inferiores.
E~pin'" eervic." Lig3fnenlo de la nuca y Procesos espinosos del Extiende la cofumna Ramas dorsales de ios

proceso espinoso de la axis. vertebral nervios espinaJes
séptima vCrtebr. cervical.

Espinal de la Surge con el semlespina! Se Insertaconel espinal Exbende l. columna Ramas dorsales de los
cabeza toráecc lor~cico , vertebral. .n~rvios ~~~s._ _ _ _
TRANSVERSO
ESPINALES.
Semiespioal Procesos kaosversos de la Procesos espinosos de Extiende la columna Ramas dorsales de los
lor~cico . sexta a la décima vértebra las primeras cuatro vertebral y la rota al Iado nervios lor;lclr.os y

torácica vé'lebras tor áccas y las opueslo. cervicales espinales
ultimas dos cervicales.

Semiespinal de la Proceso lransverso de las Huesooccipilal, Extiende la columna Ram., s dorsales de los
cabeza primeras seis o siele vertebral y la rolaali ado nervioscervicales.

vértebras tor~c1cas y la opuesto.
séplima vértebra cervical
asl como el proceso
articular de la cuarta. Quinla

I y sextavértebra cervical.
Roladores Proceso transverso de Proceso espiooso de la Extiende la cotumn3 Ramm; dorsales de los

todas lasvértebras. vértebra Que se vertebral y la rota al lado nervios espinall!S
, eneoeníra por arriba de opuesto.

una ouele da Olioen. -
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'SEGMENrÁi.Es"
Inlerespinales SuperfICie superiorde lodos Proceso espinoso de la Exliende la columna Ramas dorsales de los

losprocesosespinosos. vértebra que se vertebral nervios espinales.
encuenna por arriba de
unaque ledaorigen.

Inlerlrans,vp.fs:lles Procesos Iransversos de Superficie inferior del Flexiona laleralmenle la Ramas dorsatesy venlrales
Inf1;"1!;la!' vi!rtr.hrí1S . proceso espinoso de la coltlmna vcr1r.hral de los nervios f'spin.,lns

vertebra por:trrib;¡de la
i que le daorigen.

ESCALENOS
Escaleno .m!criar Procesos transversos de la Primera costilla. Flexiona y rola el cuello Ramas vcnlralcs de los

tercera hasta la sexta al liempo que asiste en nervos cr.rvicalcs quinto y
vértebras cervicales. la inspiración. sexlo.

Escalenomedio Procesos transversos delas Primera costilla. Flexiona y rola el cuello Ramas venlrales de-lOS
ullimas seis vértebras al liempo que asisle en nervo s cervicales desde el
cervicales. la inspiración. tercerohasta el octavo.

ESC.11C1lo posteror Procesos transversos de la Segunda o tercera Flexiona y rola el cuello Ramas venlralcs de los
cuarta hasta la sexta coslilla. al tiempo que asiste en úllimos tres nervios
vértebras cervicales. la inspiración cervicales.

'.2.·1..1 . Articu lncionc» y movimi entos de la co lumna vertebra l

Ltls principales urticulucioncs de la columna vertebra l son la sinlisis. entre los cuerpos de H:rtehras
ndyuccn tcs, y las articulucioucs slnoviules entre los proce sos art iculares inferi ores y superiores . Las
vén cbrus torácicas se articu lan co n las cos tillas mediante artic ulacio nes sinoviales y el sacro se
articula tOOn el ilion en las articula ciones sncroiliucns.

En general. los de In regiú n cer vica l cstún dirig idos hacia arriha y ahajo. los de la reg i ón tor ácica ,
anteri or )' posteriormente: en la regi ón lumhar las su pcr llclcs articul ares miran medi al y
lutcrnlmcn tc . Por cnn siguicnte. en la regl ón del cuello. el movimi ento es rclutivnmcutc libre en
muchn« d irccc io ncs r- Ilcx i ón. extensión. abducción. aduc ción y rntución-. ":sln hace .posihk un
umplio r:1I1~n de movim ictu o» de la cabeza. En la n:git'", torác ica . Iodos los 11l(l\ imicntos son
posihle s. pero en una esc ala restrin gida . En la regi ón lumh ur, dchidu a la mane ra en 'lile los
procesos articulares se adaptan uno a otro . es posible un poco de rotación, Sin embargo . p,'r ser los
discos muy gruesos. la flexi ón )' extensión son m ás exten sas que en cunlquicr u ntru parte de In
column a. Turnhi én se rea lizan la abducció n )' la aducci ón. Aunque el movim icntu en tre dos
vértebras cua lcsquicrn no es muy gra nde, éste se a ñade u un movimiento considera ble de la
co lumna vertebral en su total idad .

Los ligamentos al Ionnlecc r y mantene r unidas las unidades de la columna ver tebral. también
limit an su mo vimlcnt u. l .os ligamentos longltu dlnalcs urucr ior )' poslcri or cor ren a lo largo de la
columna vcr tcbrul por de lante y por detrás de los cuerpos ver tebrales. Los ligamen tos laterale s unen
los cuerpos vertebrales adyacentes. Il ay tamhién Iigumcntos que restringen el dcspl uzumicu to entre
los arcos . Los ligament os amari llos elá st icos se encuentran ent re las l áminas adyacentes . No
solamente ayud an u llevar la columna hacia atr ás en la posici ón extendida después de 'lile éstu se
ha tlcxi onndo. sino que sirven para completar la pared posterior del conducto \ crtebrul ~ para
pm teger a la médula espinal. l .os ligame nto» intcrcspinulcs se encu en tran en tre los procesos
espinosos. cvtcndi éndosc sobre los mismo s. En la regi,;n ccrvicnl. el ligamento supral'spinal se
cnsunchu para li",mar el Iigumcnt« de la nuca . un ligame nto el ást ico de imporumciu especial en
anima les inferi ore s. donde ayuda a sost ener la cnhczu .

l .a articulació n saeroiliaca es una estruc tura dohlc, unu parte es sinovial. la otra, fibrosa . l .as ca ras
auriculares del suero y las superficies correspondientes del ilion est án cubiertas con curtllugo
articular )' se adapt an muy estrechamente. permitiendo súlo un mín imo de movim iento . !-:st¡i
prese nte una pequ elia cavidad sinovia l.

Es la parte fib rosa de la urtic ulución sucroi liuca la que reci be la mayor parle del pcs« del cuerpo h,
transmite ul hueso coxal , ":stú constanteme nte en tensi ón. excepto cuando el Individuo se halla
recostado. La articuluci ón sinovia l. por si sola seria dema siado d éhil pum mant ener su propia
integrid ad . Dehido al gran peso que soport a la articulación sacro lliucu. eslú muy expuesla u
tensiones exce sivas . esp eeiahnenle en la mujer emham7uda.
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El dolor rcsu ltunt c puede ser intenso. por lo regu lar irradiado hada la parte postcrior y baju del
mus lo. dehido al cstirumicnto o tensi óndesarrollado sobre el nervio isquiático,

2...... . I lcsarrollo de la postura .

l .a postura. que es la disrl(\sidón rckuiva del cuerpo en c ua lquier montento determinado. es un
l·,,,,-junto ,k las di li:rl'nll's posidol1l's ,i<' las urticulucioncx cn CSl'nuuncnto. (1\1"< il' E, 1'111'))

l':n con secuencia. la posidón de una urticulnci ón tiene Cli.'l"ltl en la de olra s articulaciones. la
postura correcta es la posidón en la cual se uplica el mínimo eslirerlll a cndu urticulución. (Vvr
cuadru 2.·1..t1. Cualquier posidún que aumenta el csfucrzn en las articulaciones puede cunsidcrursc
una posiciún dclcctuosa .

Cuadro 2 4 4 Postura Adecuada Y Delectuosa
POSTURA ADECUADA .. ~ I ~ PARlE .••,' PO~-º~FEC!U9~.i:.._ , L .,__.__~_._.:- --- Iacabcza~ SO~lip.~cla en posk:ión - - -

- _ ._-
Cabeza Menlón mllY.' 110

debuenCQuilibrio Cabela haciadelante: inclinada o gifadaa unlado
los blazoscuelgan lelaj;ldosa losladosCOIIlaspalmas Brazos ligidosencualquier posición haci.,delanle. alllls o
delas manos viendohaciael cuerpo los codos esllln sepalados delcuerpo.
ligeramenle doblados. demanera quelosantebrazos Brazos giladosdemanera quelaspalmasdelasmanos ven

cuelgan un pocohacia delante. hacia alrt4s.
los hombros estána nivel y ninguno más hacia delanle o Unhombro másallo que elairo: ambos levanlados Unoo

alrlls queel 0110 cuando sevende lado ambos hombroscaldos haciaadelanteoincllnadns flombros
I airadosen elsenlidode lasmaneernas del~ alcontrario

Lascsc;\pulas seencucnlranplanas contrael lóraK . No Bralosy Escllpulas muyliradas haciaalrlls: demasiado separadas
esun nimuyjunlasnimuyseparadas. Enadullos. el hombros. Esc.\pulas muypromínentes. aleladasdela cajalorllcica

OlOmediode seoaración esde unos10cm. resclloulasen alas')
Unapósición correcla del lórax escuando está Tórax Posición deprimida o ' lóra' hueco' .

ligeramenle másalloy hacia delante(en lantoIa espalda lev anlado y sostenidomuyallo. arqueando laosp., lda
conservasualinc:lCión adccuoof1) Coslillas másprominenlesen un lado que etolro

Ettóraxparece encontrarse casi a lamitadenlreuna Costillas inlerlores muyac.1mpan.1das o salidas.
___in_sp~9~lot~1~a esJl!ración 10<lJda.

En nmosmavores v adullos debeseralano. Abdomen Abdomen inleli", salidoconlaoartesuoerlormetida
Elfrr.nlp. dr.lapclvisy los muslos seenc:ucntmn enIInc.1 Caquisy la csp:t1da b:Jj:l 'OIma unarcocl;}Qprado hrKia delanlr.
meta tos gluleos no~on prominenles aff:'s sin o Que se pelvis (Io<dosis)la pelvis se inclifl" nnlchohilda del.lOle Cuando

curv"nIigerameule haciaabajo. El raquis tienecuatro (vislalaleral) hayestaIocfinación. el trente delmuslo I",ma un~ngulo con
curvas naturales Enelcuelloy la partebajadela lapelvis. la curvatura n",malhaciadelanle enlapartebaja

esp"ldalacurvaeshilda adelanle. y en1"pa~e allade de la espalda sehaeslirado la pelvisestáindin"dahacia
la espalda y tamasbajadelraquis(región sacra). es alrllsy hayunaligera oblicuidad paraatrllshaciala IIIIeade

hacia al,:'s. la curvatura sacraesr~a . entanto que '<'5 la pelvisen,elación coneIlrenledelascaderas (espalda
otras fressonflexibles. plan.,)

Aumenlo de1.1 curvah.rahaciaaff:.s enlaparte superior de. la espalda (cifosis o esp.1lda ""o redonda)
Aumento dela curvatura haciadelanle enelo,el1o CaSi

siempre acampanada de esp.1lda allaredonda: seobserva
como unacabeza hiM'Ía delante.

Curvatura Ialeraldelraquis (escoíosls): haciaunfado(curva
enC).haciaambos lad~Jcurva en S)._ ___.

izquierda enpersonas diestiasy a la derecha en ,,,,das Caderas. Unacadera es masallaquelaotra(inclinaciófl p~lvir.a

nodeheconsiderarse anormal. Asimismo.P'" la pelvis y taleraQ. Enocasiones no esrealmenle mucho mása"a pero
tendencia frecuenle a enconlrar unhombroderecho raquis (visla lo parece porque unadesviación laleraldelcuerpo laha

ligeramente mIlshajoy unacadera derecha Iigeramenle poratras) hechomasnotoria. (lossastiesy coshneras suelon notarla
m:'s all;'! enpersonas dieslras y viceversa enI.1s zurdas. inclinación taleral p", que eldobladillo de laldaso blusas o la
eslasdesviaciones nodeben considerarse anormales. ) Iongilud delospanlalones sondrlerentes )

las caderas esllln giradas demanera queuna estllmlls
adelanteque laolra (rolación en el sentido del reloj o al

rev~s) .

l as piernas sonreciasarribay abajo las rÓlulas ven Rodillasy lasrodillasse locancU,1Odolospies esl~n separarlos(rodlll.1
directohild adelante ctlo1ndo los piesesllln en la posición piernas valga)
correcta Observandolas rodillas delado. son rectas ( es l as rodill.ls seseparancuando lospiesse locan(rodilla
decir.noestándobk1das haciadelanteoi "bloqueadas· vara).

h;tela :llr:'t~) las rodilla5 soCUNanltgomlHonlnhi1Cla alr;\~ (rodin.,
hlpele,lendlda) (rodln.rncurvada)

las rodillas sedoblanunpocohaci.,del.1nln.esdnclr.no SOll

tanrecIas como deberlan sel (roddla I\c'","ada)
las rótulas venligeramenteuoaa laolra (I~mtrres girados

baciafuera)
los dedosdelospiesdebenser recios. esdecir. ni Dedos detos los dedos delospiessedoblanhaciaarribaenlaprimera
curvos haciaabajoni doblados paraarriba. Deben pies a~iculaci6n y paraabajoenlasarticulaciones mediay final
extenderse haciadelante en lineaconelpiey no demanera queelpesodescansa enla punlade losdedos

oprimwse entre siniencim:wse. (dedos enmartillo) esledeleclosuelerelacionarse coneluso
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de calzado muycorto.

a dedogordodel piese angulaparadenlro h:lCia la linea
media delpie (hallu, valgus). Esle defeclosuelerelacionarse

conel usodel calzado muyestrechoy~'9~
POSTURA ADECUADA PARTE POSTURADEFECTUOSA

Depie. elarcolongiludinal lienela100000a de mediodomo. Pie ArcoIongiludinal bajoo pieplano.
Descalzoo con zapalossinlacones. los piesse dirigen Arcomelalarsiano bajo. Que suele indicarse porcallosidades

ligeramente hacia fuera. bajo la bola delpie.
En calladocontacones. lospies sonparalelos. Apoyo do pesoenel lado inlemo del pie (pronacl6n ) "El

Al c.,minarconlacones o sineHos. lospiesson paralelos tobiHo girahaciaadenlro'.
y el pesoseIransfiere dellalOn a lo largo delborde Apoyo delposoenelbordeenernodelpie (supinaciOn) . ' El

externo hacialabola delpie. 10biHo gira hacia fuera'.
Alcorer, lospies son paraleloso conlosdedos Dedos de los pieshaciafuera alc.m nar Oestando de pie

ligeramentehacia fuera El pesoSe encuentraenlas concalzadoconlacones(acompaftadoshaciafuera' o 'pies
bolas delospies y losdedosporque loslalones no hacia fuera')

entran enconlacto conel piso. Dedosde lospies haciaadentro alcaminar o eslar de pie
t dedos de . a1oma-).

• Mor1ificadode Kendall. f. P.•Ye. K.McCreary: Museles: TeslingandFunct~. Baltimore.Wimams &Will<ings. 1999.

~. ·U . J-:st:itiea dct raquis

La lunci ún est ática del raquis es aquella que se encarga de mantener d equilibrio de cabeza )
tronco . Es tu lunci ón lu reali/u por medio de sus eurvnturas en el plano sngitul )' es el rcsultud« de
lus acciones combinadas de la gravedad. los m úsculos. los ligumcntos y lu oricntuclón de la
piula lonnn pélvicu,

~A . 5 . 1 . Formaci ónde lns curv a turas raquídeas

Filogénesis, En los animales cuadrúpedos existe una sola curvatura , c óncava vcntralmcntc. y. st'>lo
cuando el an imal levanta la cabeza para amplia r su campo visual aparece tran sitoriamente una
curva compensado ra a nivel cervic a l. Ya cn los grandes antropomorfos. los cuales son scm iblpcdos,
y que dI' lorum tmn sltnri u pueden alcanza r la cstaci ún hlpcda de manera imperfecta . se ohxervu !""
pr imera \l' / . el l'sho/(l de curvuturu lumb ar . Pe ro es sMo en el homb re donde quedan pcrfccuuucnte
establec idas. (VII.ADOT, 2111111)

Pfltogé.nesis, " n el c laus tro materno el íc to presenta una co lumna totahncnrc cili"lica: u partir del
nac im iento el niño intenta ampliur su campo vis ua l levant ando la cabeza ( J -~ meses) y entonces se
cr ea la lordosis ce rvical . Nn es sino hasta los 12·' R me se s cuando se limnu la lord os ls lumbar.
co inc id iendo con el periodo en que el niñn empieza a so stenerse de pie con U) uda de su s man os, y
posteriormente u dcarnbulur,

Signi ficad, funcional de lus curvaturas ruquídeas

I':ste signi tiendo debe ver se como una adaptaci ón nece saria del raqui s a las nucv us exigen cia s
mec ánicas crea das Iras la adqui sici ón de lu postura hlpcdu : so portar un mu) or peso y ad apt ar la
est abil idad u un pol ígono de suste ntac ión m ás redu cid o,

Papel ase gu rador de lu resi stencia . Mediante experimentos mccumcos. se hu demostrudo q ue la
resistencia de una columna el ásti ca rcctillnca es igual a 1, mient ras q ue lu de una columna con
curvas alternantes es igua l u n2 1·1 (donde 00,,00 es igual al número de curvutums) . Por turno . el
raquis hum ano pre sent a una mayor resistencia que el de los cuadrúpedos. (V II.A DOT, 2()()())

Papel asegurador de la cstuhilidad . E" la bipcdcstuci ón el polígono de sustentaci ón queda limitado
111 espacio delimitado entre los dos pie s, c reando el problema de hacer caer el centro de gnl\ 'ellad
del cuerpo en IIn espacio 1:111 reducido. Prohlemu que se ngruva si tenemos en cuenta 'lile . con el
cndcrcvumlemo de l tro nco. se produce un despluznmiento dorsul de 111 urticulución suero illacu con
re specto II la coxofcmornl: este problema II su ve? se ve lnc rcmcnrnndo por III mayor extensión que
adquieren los coxa les en el hombre, con el lin de pre star una mayor zona de inserción a los
poderosos mú sculos gl úteos, cuya contracci ón tónica es básica para el manten imiento de la erecci ón

del tronco , Por ello y en tales condiciones. la llnca de gra vedad del cuerpo cae rol' det nis del
polígono de sustentación. Enlonces es necesario que aparezca un mecanismo compensador que lo
proyecte hacia del unte , manleniendo el sacro lijo, con el lin de no dism inuir Ins d i;Ímel ros del c:m:ll
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de parto, Tal mecanismo no es otro que la lordosis lumbar. l'UYO punto m:is prominente \ lene
representado rol' 1..1 (nivel donde reside el centro de gravedad). consiguiendo de esta manera. que el
eje de gravedad caiga dentro del polígon« de sustentaci ón. Así. si obscrvnmns el perlil del eje de
gravedad, vemos que alinea las articulaciones cruncorrnquidcas (equilihriu cubczn-ruquis).
coxofemorul y alean/a d úrea del polígono de sustentación. (IlROCIIElt I'I'N )

De lo nntcrionncntc cxpucxto se desprende , como consecuencia lejana pero incvitublc, que el
homb re. tras la adquisich'lIl de la hipcdcstnciún , somete a la columnu vertebral a tuertcs presiones
sobre lo nas que ni genética, ni cmbrlol óglcumcutc se hallan prcpurudus. lo cual hace que las
regiones lordúticas sean liicil presa de procesos patoll'gicos.

Factores determi nantes de la cst út icu ruquldca
O MlÍrf(llogía normal de los cuerpos verte bra les .
O lntcgridad anal<llllolisiolúgica de los discos intcrvcrtchrulcs y ligamentos. los cuales les
prt'l,,\( lrci t'llall su elas ticidad.
O Orientuci úu de la pelvis )' extremidades in feriores.
O lntcgridad 'lIlatomolisioh" gica de la musculuturu, la cual. mediante linos ml'e:lI1i sl11os
nerviosos t rl"l1cjos pmpioel'J'tÍl os. vestibulares. oculares. cte.l. nos permite ajustes poslura!cs
para el mantenimiento <.IeI equilihrio.

( 'Ul'\aturas en el plano lrontul, No son necesarias para el mantenimiento del cquilibri«, lo cual no es
óbice para que se observen con cierta frecuencia. Dichas curvaturas se denominan escoliosis)' han
sido atribuidas a múltiples fact ores. (MOLL. I<)<)ll)

Variaciones de las curvaturas. Las curvas ruquldcas nu presentan el mismo grmlo de dcsurroll» en
todos los individuos. sino que existen variucioncs en hase a una serie oc taciorcs. entre los que
destacan: sexo. edad. consrituci ón. hábitos posturulcs. patolúgicos. ele.

2AA Eslahilidad dd raquis.

2..1 .6. 1. ' :isiologia del aparato motor )' de los frenos de la movilidad ruquidcu

Estahilida<.l . Tanto el tono de los músculos motores como los frenos o limites de la n1l11 ilidad
raquídea tienen un papel priucipal de la estabilidad de la misma. II I mantener la Cl ,hesi"lIl de los
elementos que la integran en todus las posiciones Iisiolúgicas del cuerpo. Es decir. por un lado
asegurando la "postura" y. por otro, impidiendo los dcspluzamicntos fuera de los limites
Iisi"lúgicaml'nte pcrmitldos. Asl, en un plano sagital se pueden ohsel'\al' dos cadenas cincnuitirns.
cxtcndidns ,it'sde la 1,<:l d s a la hase del cráneo. ( Ina dorsal. integrada 1'01' los músculos de I" s
cnnnlcs \ l'rtel' rales )' continuada caudulmcntc 1''-' 1' la porci"lIl larga del híceps crurul. )' otra vcntrul.
integrada por el recto anterior del abdomen y los escalenos (entre ambos se interpone el esqueleto
del t órax), )' continuada cuudalmcnrc 1'01' el aductor mediano y porci ón corta del hiceps crural,
I ·:~ tns. al actuar de manera unn ónica como agonistas y antagonistas. aseguran la postura. No
oh idcmos el papel hnportantlsim« que tiene la estabilidad p élvicu en este mecanismo, Es e\ idcntc
que estos mismos m úsculos cstnbillizadorcs, seg ún lu situación \' orientación de sus libras. ser án
motores de la columna en un sentido y otro )' que los frenos ser:ín' estahililadores de uno u otro cje.
según los dcsplazumicntos que limiten,

Fisiología del aparato motor y de los frenos, Realizaremos su estudio de lill'lna integrada , es decir,
en hase a su papel de clcmcnl« activo de 111 movilidad o como eleml'nto pasil o limitante de la
misma. ( FHANKI:I .. 1'1'1'1)

l\·lp\ imicntos ..,,: I1c'\ocxh:lI siún de l (ronco

tlcsi án ventral. Sus elementos activos son los m úsculos recto anterior y oblicuo del abdomen (que
actúan sobre la palanca ósea que representa el esqueleto del tórax). mientras los escaleno s)' largo
del cuello ejercen su acci ón dlrcctumcntc en la región cervical y el psuasiliaco en la regi ón lumbar.
l .os elementos que regulan y limitan este movimiento son, en primer lugar, la lensilll1 de los
ligaml'ntos localizudos dorsulmcntc en el centro de rotaci ón, es decir. el ligamento verteb ral com ún
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posterior. la parte posterior del anillo libroso. la c ápsula urticulur intcraposisuriu. el Iigamcnto
amurillo . los ligumcntos intcrcspinosos y los ligamento s intcrtrnnsvcrsos. usl eol11o el tono de los
m úsculo s untagonistas. Los topes de la flexi ón son los procesos articul ares. cuyas supcrflcics se
oponen al desli/: lln Ít'nto ante rior ,
Nexiríl1 dOl'slI1 () cstensiún. Intervienen lodos los músculos de los canales vertebrales. asl corno el
cuadrado de los lomos, Frcnan y regulan este movimiento los ligamentos sltuados vcntrnlmentc en
el centro de rotaci ón. es decir. el ligamcnt n vertebral común anterior y la parle anter ior del anillo
lihro so. I.os (opes ," sl'ns son las apt'lli sb cspinosu s.

1\10\imicntos de la tlcxocxtcn si ón de la cahczu

tIcxion ventral. La realizan los músculos y recto anterior de la cabczn. así 1'01110 los escaleno s y los
supra e infrahioidco». El tope de este movimiento viene dado por el choque entre la apúlisis
odontoidc s del axis con el arco unrcrior del alias, Los elementos que regulan y limitun son: la
memhrana ol.'cipitoatloiliv'a dorsal y la mcmb runu tcctoriu. asi corno el tono y la distensi ón de los
m úsculos de la nucu, priucipnlmcruc el complexo mayor. recio y oblicuo posterior de la cahe/a ~

trupccio. que la regulan pero no la limitan .

l -lrxi ún dorso! o extcnsion La rcalizun el complexo mayor. recio y oblicuo posterior de la cuhczn ~

cxplcni». asi como el trapec io y el csternoclcldomastoidco. La limitan la dislensil'lI1 de los músculo s
que vil110S realizaban la llexi ón. usl como el Iigumcntu vertebral com ún anterior y la mcmbruna
occipito utroidca ventral, Actúan como topes. por un lado. la apófi sis odontoidcs del usis . al 1'\ itar d
desli/umiento del alias. así 1'0 010 el contacto entre el margen posterior del li.ramen magnun con el
arco posterior 1Ie1 atlas y éste con la upófisi espinosa 1Ie1 axis. .

,\(m ';III ;ell l m de ;I/Cfil/llcilÍlI-I'oIIlC;IÍII. Son indisociablcs. dada la oblicuidad en que se disponen las
aplÍlisis urticularcs en los niveles cervical y dorsal.

2.4.7. Hiom cc únlcu de la columna verteb ral,

SI','( i.' I/.:,\',.,) f )t: .1f(} J'tsn t.xro

I.a unidad lunc ionul búsica de la columna vertebral SI' denomina scgmemo de mo\ imient« y estú
constituida 1'01' dos vértebra » y sus uniones p<lr Ic.i idos blandos, l.a p<'rciÍln unicrlor se compone lk
dos cuerpo s vertebrales superpuestos. el disco intervertcbr ul y los ligamentos longltudlualcs . La p<,r
ci ún posterio r est;i constituida por los arcos vcrtchrules. las articulucioncs intervenebrales. las
upóllsis trunsvcrsas y espinosas y los ligamentos correspondientes. 1YOST.200(l)

Los cuerpos vertebrales sostienen principalm ente tuerzas de compresión y van haci éndose mayores
al iucrcmcntu rsc la parle de peso corporal que han de soportar . Los cuerpos vertebrales de la
columna lumbar son de mayor altura y tienen mús úrea de su sección transl ersnl que los <k la
columna dorsal y cervic al: su mayor tamaño los hace capaces de soportu r las solicitaciones
mec ánicas de mayor intensidad que se aplican sobre lu columna lumbar . El disco intcrvcrtcbral es
imponuntc tanto desde un punto de vista mec ánico como funcional. Estú compuesto en su interior
por el n úclcn pulposo y en su exterior por el anillo fib roso. l.as activ idades de la \ ida diaria
imponen ul dlsco cargas complejos. debido a la cum binación de esfue rzos de tensi ón )' compre si ón.
flexi ón )' torsi ón. I.os movim ientos de Ilexi ún anter ior y lateral)' los de exten si ón pruvocan
principalmente. en el disco esfu erzos de tcnsi ún y comp resión. mientras que los nllllil11ientos de
rotuci ón producen esfuerzos cortant es. El disco normal aporta al segmento de 11101 imicntu una
lilllciún hidroestúticu, y act úa como un colch ón entre las \ énchrus. que uhnrru cncrg lu y disl rihu)l'
las cargas . (NAClII:MSON. 20011 .
La degenerac i ón del disco es un proccso nuturnl: al pasar los años. reduce su capacidad de retenci ón
de agua. A medida que el disco se va secando. disminu ye su elasticidad y su aptitud pura almaccnnr
energía y distrihuir cs lucrzus. Todo ello leva ineupacitund« para nduptarse a las solieilaeione s de
carga de la vida ordina ria. l .a porci ón posterior reali/a lu runciún de guía al mo\ il11Íl'nto lid
segmento. I.u direcei"n lid mol'Ímienlo lo lIetermina lu oriellluei"n de las eurillus arlieulares de las
articuluciones inlel'\erlehralcs, penllitiendo por lo general movimienlos lIe Ile, i"n laleral. estensÍl'lIl
y rola~i'·lI1. con una amplitud lfue depende de euda gnlp<lespecilieo de \ 'érlehras.
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El muvim icuto de III column a vertebral tiene lugar gracias II III accron coord inada del sistema
ncuromusculur agonista. que lo produce, y del untugonistn. que lo controla . El grado de movilidad
es diferente seg ún los distintos niveles de la columna y depend e de la uricntución de las car illas
urticulnres de cada zona . Esta movilidad tiene lugar gracias a III acci ón coordinadu de vurios
segmentos , que en la regi ón dorsal esta ni limitada por la caja torácica y en todo el tronco
aumentado por la acci ón de báscula pélvica . Ambas (caju tor ácica y pelvis) son estructuras
esqueléticas 'lile intluycn en la cinemát ica vertebral.

,\lOI'II,m. 1/) DI': I,OS SUi.I /f;;,Vf OS "/:'U7DUU/./:'S. El grado de movilidad de un segmento
vertebral varla en funci ón de si la medici ón se ha efectuado con material de disecci ón o in \"Í' o
radiognílicmnente . Sin embargo, existe acuerdo sobre los grados de mnvlmientu existente II
distintos nivele s de III columna. Se han obtenido valores representativos (WIIIlE y I'AN.lAIII .
I'I'IR) flI,r III comparnci ón del movimiento en los niveles dorsal y lumbar. En los segmentos
tor,ki,os (dorsaksl superiores. el valor representativo para III llcxncstcnsiún l'~ de .J", en la regiún
tur úcicu medida l'S de (, n y en los segmentos torácico s inferiores es de 12n

, El grado de
l1cxOl' \ll'nsilín aumenta en los segmentos lumbares donde alcanzu un nuivimo de 2()" II nivel
lumbosacru. La tlcxi ón lateral es m áxima a nivel de los segmentos lonkieos interiores ulcanvando
upruximudamcntc los RO, cuando en los torácicos superiore s es de (, 0. 11 nivel de III columna lumbar
esta flexi ón lateral es también de (,0. II excepci óndel segmento lumhosacro cn donde es súlo de .10,

1.11 rotuci ón es nuixima en los segmentos superiores de la column a torúcicu. con una amplitud de
movimiento de 'l a, 1:1 movimiento va disminuyendo caudalmcme alcnnzundo los 20 cn los
segmentos inferiores de III columna lumbar y volviendo a aumentar II nivel lumbosacro donde
ulcunza 50.

•\101 'l l.lñ.tl) DI ·: 1..-1 ( 'OI.l I,IIN,' , 'I;;Un-:I1R, II ., 1.11 movilidad de la columna es el resultado de 111
acci ón cnmbinadu de los di lercntcs segmentos de movimiento. No se pueden dar valores normales II
esta movilidad ya que existen grandes variaciones individuales y entre SeX\'S y estando muy
condicionada por III edad ya que, flI,r ejemplo. disminuye cerca del 51l% en el anciano , (MOI.I. Y
WRl<illr.I'I'I'I)

l.os primeros Sil a (,1l0 de flexión se producen a nivel de III co lum na lumhar, pr incipalmente en los
segmentos inferio res (FAlU:AN. 21l()() . EsIll llcxi ón está tavorcclda por III h áscula anterior de la
pelvis y se inicia gracias a III acci ón de III musculaturn abdominal )' del pSO:lS. A partir UC este
momento el peso de la partc superior del cuerpo contri huye III aumento UC III llcxlón: entonces el
incremento grudual de la actividad de los m úsculos erectore s ue 1:1 columna ser án los que
controlurán III 11 cxi ón.

l.os m úsculos posteriores de la cadera act úan controlando III hásculu unterinr de III peh ls
I('ARI.SOO, 1<)<)1)) . Cuando se alcnnzu la flexión nuixima. los músculos erectores de la columna se
vuelven m,'I1Us uctivns. En estn posición. la posturu en tlcxi ón se equil ibra pasinuncl1lc I,,'r medio
de lo, ligamentos posterio res. los cuales, inicialmente laxos. se vuelven tensos en este momento
debido a la elongaci ón de la columna (FARFAN . 2()()()) .

2..J.R. Curvuturus de la column a vertebral

Cuando se observa la columna vertebral anterior o posteriormente es cusi recta. excepto por una
ligera curva lateral hacia el lado derecho .

2..J.R.I . Curvaturas normales de la columna vertebral.

Cuamh 111 l'UIUml111 se ve lntcrulmcnte presenta cuatro curvas normales uombradas de ucucrd« a la
regi ón donde se encuentra, cervical. tor ácica, lumbur y sucru o p élvica, I.a curva ccrvical es

, ligeramenle convexa Imcia delante. y se extiende enlre la segunu a vértehm cen ical y la segunda
torúcica. I,a cun ll tor:iciea es ctÍncava hacia uelante y se e,\lientle a 111 largo del reslo ue la regiún
tor:ícic:1. I.a cUn'a lumhar es convexa hacia delante y es m:ís pronunciau a en la mujer '1ue en d

40



hombre. Termina en un ángulo lormudo por la urticulaci ún de la quinta vértebra lumbar con el
sacro. l.a curva sacra o pélvica es cóncava hacia delante y ahajo y termina en el ápice del cóccix.

l.a curva cervical se desarrollu alrededor del tercer o cuarto mes después del nacimiento. a medida
'lile el niño comienza a levantar la cnbcza y a los nueve meses ni senmrsc erguido. Cuando el nirlo
comienza a ponerse de pie y a caminar. de los doce a los dieciocho meses, se desarrolla
gradualmente la curva lumhar, (MA(iEE, 199<)) .

::!A .ll .::! . Curvaturas anormales de la columna vertebral

Como resultado de di\ crsas condiciones. las curvaturas anormales de la columna \ crtcbrnl pueden
exagerarse . o la columna adquirir una flexión latcrul.

l,:" el pla"o lateral se describen lo que conocemos como ESCO/. /OS /S (curvatura lateral de la
cspinu dorsal o Ilcxi ún lateral) que se acompaña generalmente de rotuci ón vertebral } puede ser
única o múltiple (dos CUrY:IS) (I,NClCI.OPEDIA ENCARTA ~"lICR()S()FT .::!(}OI) puede ser el
resultado de pnrálisls muscular en un lado del cuerpo, enfermedades de las vértebras. alteraciones
musculares o vicios de posturas por lo general en la región tor ácica.

I':sl:í es 1:1 curvnturn anormal más común. l' ucde estar provocnda por un problema congénilo en el
cual se presenta malformación de las vértebras. ci útica cró nica. parúlisis de I"s m úsculos de un lado
de /a columna. ('(,slura dctcctuosu l' una pierna más corta que la otra. En el raquis cervical una
escoliosis se denomina tort ícolis.

l lay varios li('(ls de escoliosis, algunas de ellas no estructurales y otras estructurales.

La r:~<:olirl~Ü..1!!u.~!!:tJ(!-,!ml tal vez se dcha ti problemas de postura, histeria. irritación de ral!.
nerviosa, inflamaci ón o compensación causada por discrepancia de la longitud UC las piernas o
contractura (en el raquis lumbar), (IU ISK, 21l1(1)

No h:t~ una lkfonuach'n (·'sl'a. ni es progresiva. El raquis muestra una limitnc i ón sl'gnll: nlaria ~ la
curvnturu lateral suele ser simétrica. I.a curva cscoli ótlcudesaparecerá en la llcxi ún hacia delanlc .
Este tipo de escoliosis suele encontrarse en las áreas cervical. lumbar y torucolumbnr.

Lu escol losls l's/me/llml puede ser congénita y deberse a vértebras en CUIla, hemh értchrus o ",ita
UC segmentación: idiop ática (geu étlcn) o ncuromusculur y resultar de una Iesic'lII de neurona motora
alta o baju: miop áticu y deberse a distrollu muscular: o nrtrogriposis y resultar de una llcxi ón o
contructuru art icular persistente , Adcm és, la escoliosis se debe a trastornos como
ncuroflbromatosls. afecciones mcscnquimalcs o traumatismo. Tamb i én se observa infecciones,
tumores y trastorno inflamatorio y nunudo a mal o,elusión y problemas auditivos.

El paciente carece dc la Ilcxihilidad normal y la curvatura lateral se torna asimétrica . Este li('(1 de
escoliosis suele ser progresiva y la curvatura no desaparece en la flexión delantera.

En cl phmo lrontul. una excesiva convexidad (curvatura) posterior, CIF OSIS ojoroha (convcxldud
dorsal) se dehe comúnme nte. aunque no siempre, a tuberculosis en uno o más cuerpos \ enebrales.
Los cuerpos de las vértebras enfermas se debilitan. destruyen y aplastan. I'0r el I~SO del cuerpo
sobrepuesto en ellos. l.os trastornos musculares y vicios de postura pueden tumhién coutrihuir a
desarrollar cifosis,

La cifosis puede tnmbi én estar provocada por raquitismo y mala postura. El término rntación de
luunbros indica clfosls moderada . La cstim ulnci ón eléctrica de los músculos se ha estudiado para
valorar sus efectos sobre la cifosls as! como en la escoliosis.

Pur su origen, la cifosis puede clusificursc en cuatro grupos:
l . Pnsturulcs o actitudes ci lóticns.
2. Esenciales o idiopáticus,
3. Cong énitas.
-l. Adquiridas.
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Eslas últimas. según sea la cau sa , pueden subdividirse en : Truunuiticus, Infecciosas.
lntlumutorius. Ncopl ásicus, Mctubólicus. Miopáticas. Distrofias genéticas. Neurógcnus,
Anomalías de las extremidades inferi or es, Enfermedad de Schcucrrnunn .

1.'IS pesturales, como Sil nombre ludien. son debidas al mantcn im lcnto de una actitud \ icin su por
d ive rsas circunstancias : tras to rnos visua les (m iopía ) que obliga n al niño a incli narse sobre el libro;
hipertrofia mamaria que hace que la niña flexione el tronco en postura de disimulo más que por el
Pl'SO de las mamas l'omo cqulvocudumcntc se crcia: la hiperlaxitud ligamentosa o la hipotonin
muscn lar: las pur ame nte constituc iona les . cte . toda s e llas tien en co mo caracterís tica com ún su
posible au to co rrección vo lun taria. a l enderezarse e l ni ño. y su dcsnpariclén en decúbito.
(I>A NI ELS y WORTIIIN(i1IAM. 1997)

Las esenc iales, llam ad as tambi én id iop¡Ílicas. ag ru pan todas las ci fosis de causa de scon ocida.
I':nll'n,kmos por cong énit us I:IS que se in ician en el l"I lIu ien/o dd nac imiento ,khido a
mall ill'l11 l1ciolll's I'rudlll'Ídas du runte el desarrollo prcmuul. co n des\ lución 1....-rmnncutc de la
col umna dor snl como por ejemplo: una nplas ia pa rci al anterior de uno o más cuerpos vertebrale s o
un hh'qlll'O 1'01' sinoslosis parcial vc rtebrnl nntcrior o untcro lateral.

En el grupo de las cifosis adquirhlns podernos considera r C(lfUO m ás importantes las trnunuiticas.
infecciosa s. inll umatorius )' neopl ásicas. qu e ultc run o de struyen la parle anterio r dlscosonuuicu de
uno o m ás cuerpos vertebrales prov ocando J'llr su hundimiento cune iforme la plicntura de 1:1
columna hacia delante. con gibosidad dorsal sec undaria. Son dignas de mención. en este apartado.
la cifosis del mal de Pott.

En las de causa mtlllbóllca se incluyen todas aquellas que J'I'r su alteración dixminuy en la
resistencia mec ánica del esqueleto. como ocurre en el raquiti smo.

En las mlll(láliru se ugrupun los distintos tipos de dlstrollus muscula res que alteran el cquilihri«
ortostático dinámico de la columna y provocan sccundarinmcntc su dcsviucl ón.

Enlre las ncnró¡:cnu pod em os citur las consecutivas n una cnccfalop atlu o a la pol iomiel itis. ("IIIUO
en las anteriores. se altera el equilihrio mus cular J'I,r el aumento o dlsminuclón del lono entre los
gruros agoni sta s y nntagoni stas.

De entre las "i,tronas ~cnéticlls qu e pueden aco mpa ñarse de una cifosis deben te nerse en cuenta.
como m ás frecuentes. la enfermedad de Morquio y el síndrome de Mar fan .
Tm n biéu son ca usa de ci fos is toda s aquellas nlrcmc ionc s de las ex tremida des lnt cr lores que obliga n
a una ac titud li' r/ada del tron co hacia delante. co mo en el caso de las cade ras llcxas.

1l10MECÁNICA DE LA CI FOSIS

Tildas las ci fos is que ap arecen en el periodo de crecimiento, incluidos los vicros posturulcs
permanentes. acaba estructur ándose y resulta más o menos irreductible. Ello se debe
tundnmcntnlmcntc a la deform idad en cuila de los cuerpos vert ebrales. Al arqu earse hacia del ante la
columna aparec e. s i no exi ste ya. un de sequil ibr io muscular y se debllltn la acc i ón de unos grupos
mu sculares con predominio de sus antagoni stas; ello determina un ca mbio de pre sión sobre los
cuerpos vertebrales y disco s y. si éstos se hall an en periodo de crecimiento. se producen las
con secuentes modificaciones estructurales y morfológicas. Desaparece la distribuci ón uniforme de
la presi ón y aparecen zonas hipcrcomprimidas en las que, según la ley de Ilelpeeh. se inhibe el
crecimiento al revé s que con las sometidas u distracción en las que el crecimiento se exagera , lo que
moti va la deformidad en cuila pcrmuncntc. (SCIIAPOSNIK. Il)c)ll)

S/;\'I(H l.' 70U)( ji.'

El signo e1m e I' S la pre sencia de una g ibosldad dorsal redondeada. más o menllS ostensible n nivel
vari able. Suelen existir adem ás los siguientes slntomas:

.:. Proyecci ónde la cabeza y de los hombros hacia del ante.
•:. Proyecci ón prom ine ncia de las esc ápulas hacía det r ás .
•:. Aplanamiento del t órax I'm dela nte . A veces deprimido.
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.:. Abultumicnto ahdominu! con aumento de la lordosis de compensación .
•:. llúscula de la pelvis hatia delante .
•:. ¡\ \ C'CC5dolor.

Desde que se diagnostica una cifosis debe explorarse periódicament e, como mmrmo cada tres
meses. pructicnndo rndiogrnflns cada seis , pura seguir su evoluci ón )" aplicar el trutnmicnto
adecuado en el momento oportuno.
La exploruci óndebe realizarse en posici ónortost áticu. sen lado y en decúbito.
Con la explo raci ón en pie, adem ás de valorar los síntomas clínicos mencionados. se procederá a la
medición de las flechas de las curvas lord ótlcus cervical y lumbar. Se entiende por llcchn la
distancia que existe desde la vertical tangente al ápex de la cifosis, hasta la parle m:is profunda de
las lordosis cervical y lumbar. La llecha dorsal de cifosis seni igual :1 la semisuma de las flechas
cervical y lumbar . ( ('YRI AX . 2(00)
r n posici ón srn tndn se "alor:mí la postura hnhitual del sujc:lo y la medici ón con comp:ís de la curva .
r n decúbito dorsal se compn' har:"1 la rcduct ihilidad de la curva por cI simple apo~ o sohre la me sa
dura y culocundn un rodillo resistent e cn cl ápex de la cifosls.
Se c,"npk larú la vulorución de la flexibilidad de la curva lnvitando al paciente a la auto corrección
activa y explorando la espalda. con el enfermo colocado de pie [rente a unu mesa unte la que se
Ilcxiunurá hacia delante. con las manos apoyadas en la misma, doblados los codos y la cahe/a
echada hacia at r ás .

Una curvatura lumbar cxagcruda se denomina LOIU)OSIS (concavidad dorsal). algunos creen
pueda deberse al uso de tacones unos exclu sivamente y. por consiguiente, ser m ás común en 1:1
mujer. La lordosis es causa frecuente de dolor lumbar. El ruquitismo es a menudo la causa de estas
anorm alidade s. Puede resultar del incremento de peso del contenido abdominal corno en el
cmharnz» (' la obesidad extrema, mala postura , raquitismo y tuberculosi s de la cspinu dorsnl.
(SI!I!>EI.. I'J'JK)

Patolúgicl1lncnte, es una exagerac i ón de las curvaturas normales que se cncucnt run en los raquis
cervical y lumhar. I.as causas de alimento de lordosis incluyen :

l . 1Jc:1(lrInaciún postura]:
2. Músculos laxos. en especi al del abdomen:
.l. 1In abdomen pesado I'0r exceso de peso o embarazo;
.j. ~ lecan ismos compensadores que resultan de otra deformaci ón, como cifosis:
5. Contructura en flexilÍn de la cadera.
r. . Espondilolistesis:
7. l' roblcma s cong éni tos, como luxación congénit a de la cadera:
K. Falta de segmentación del arco neural de un segmento articular de la taceta :
'J. Moda: por ejemplo . el uso de lacone s altos aument a la curvatura lord ótlcu.

rn pac ientes con lordosis es frecuente observa r los hombros hundidos, rotación intcrnu de las
piernas y la cuhcvu hacia delante de modo que se encuentre enfrente dcl centro de gruvcdad , Esla
!,ostura se udopru como intento para conse rvar cI centro de gravedad en donde debe encontrar se. La
desviaci ón en una parte del cuerpo con frecuenci a origina la desviación de otra rcgióu del cuerpo
como intento para conservar el centro de gravedad correcto y el plano visual adecuado.

l-n la lordosis aumenta el ángulo pélvico, que normalmente es de casi JO". Cuando la lordosis es
excesiva, huy un incremento del ángulo pélvico a unos .jO", acompal1ado de un raquis m(\\ ible y
una inclinación pélvica anterior. En una dcforrnuclón encorvada, la Inclinuci ón pélvica alimenta
casi .jO" y el raquis toracolumbur presenta una cifosis, Una deform aci ón encorvada origina una
inclinación del raquis hacia atrás en lugar de una aguda en el :\ ngu l o l un~htlsacro.

La lordosis lumbar excesiva. produce una aproximaci ón de la porción poster ior de la unidad
funcional. l .us articulaciones upoflsurias en esta postura lordóticn. sostiene lodo el peso del cuerpo .
Se ha visto que las articul aciones apofisa rias son muy sensibles y no cst:ín construidas para curgur
peso. Su Ilmción primaria es deslizarse entre sl y controlar la dirección de la flexi ón y cxtcnsiú n de
la column a lumbar. Tambi én evitan la Ilexi ún lateral y la rotaci ón. Cuando hay aumento de la
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lordosis. es tas estru cturas se convierten en art icul aciones dc carga y pueden. y de hecho lo hacen .
produci r dolor. CU:lI1do aumenta la curvatura lumbar. los agujcro~ tambi én se cierran conforme los
pcdi culos se aproximan entre sí. Eslo puede comprimir a las ral ee s cua ndo pasan por los agujcros.
rumbo a los mi embros inferiores y músculos del dor so. lignmcntos y urti culucioncs, En
co nsecuencia, la compresi tÍn de es tas mic es asl como la eo mprcs itÍn sohre las nrt icu lucloncs
apo lisiarias. pued e produ cir hunbalgia. (SE IDEL. I'J')!!)

Cuando la lord osi s es excesiva . el disco es co mprhn ldo ent re la p' "Tlon poster ior de los cuerpos
vert ebra les. l'u csto que el disco es compres ible y el n úcleo def o rmable. cslas es truc turas tienden a
de formarse tanto como es posible. untes que se prod uzcu una prot rusitÍn exc esi va had a alr:is. I':s
inrcrcsuntc COI1l11'cr \:1 sec uencia que conduce a una lumbu lgiu. El lig:ull,'nto vertebral co mún
anterio r ~c di st ien de conforme aum ent a la lord osis. El n úcleo se dc lon na ha sta donde es posible , El
ligam cnto vcrtcbrul com ún poslcrior se rcluia y permite la protrusión del discI' hada atrás , en el
"oud ucto raquídc o y en el ag ujcro . Ya que l'StuS tcji do s so n muy sensibles. Sl' produce dolor por
l'I Hn p rl'sic'Ul sobre: el ligamcnto \ crtchr u l (,(1111"' 11 f't'stl'r ior y las ralees l'uando emergen por el
agu.il'n' l 'O I1 su cubierta lit' du runuulrc.

2.,t l). l. umha lgia .

l.umb ngo ( l .at. lumhu. lomo)lamhi<'n dcnominudo lumhalgia. t énnino gcncral para el dolor en la
parte inferior o lumhar de la es palda, acompañado de rigidc>. difiru ltad . en lo~ n1<1\ imlcnios y
contractura mus cular . Ik nume ra curnctcrlsticu, se trata de un do lor en la part e inli:rior de la c~palda

dc aparícitÍn bruscn e intenso, que aparece cuando la persona csl:i Ilcxinnuda e impide ' 01> cr u la
posicil 'm erguido . U lumbago repercute en los mú sculos, tendones o discos intc rvcrtcbrulcs de la
regi ón lumbar, y por lo gcncrul se provoca con la flexi ón, en posicloncs d,' ca rga . o dc spu<'s de
exposiciones bruscas o prolongudas ul frío o a la humedad. El lumhago se trulu con calor. reposo.
ma sajes, trucción yunalgcsicos .

"-
La ma~ or la de estas a lteracio nes so n idiopú ticas (de cau sa des conoc ida ) o se deben a ultc ruch-ncs
ncu nun usculurcs (par:í1 isis ) U os tcocartilagi nosus por in le ccion es C0l11 0 la tuberculosis, trastornos
del crecimiento u osl,'o l,, ' ros is. El slntnmn m:'ls frecuente es la usimctria. la exi sten cia de una curv u
o iuclusu de una prum incnc ia (jo roba ) y dnl or en la reg ión afec tada. aunque en algunas oc asiones
nu aparecen síntumas. (ENClCI.O PI·:D IA ENC A RT A MICROSOFr 200 1.)

La lumha lgin ¡iucdc presenta rse sin do lor en el miemb ro inferior y debe co me ntarse en los puci cntcs
que padecen lumhalgia a l: estar de pie en posicitÍn crccta. flc ,s íon ursc : r"gresar a la I""ich 'm "rcc:ta:
~ le, :mla r ohjctos. gi ra r o \ 'I,ll,'ur dc mane ra dc:le ctuosa.

Durant" sig los sc ha co nsidcrmlu qu c la ea usu Imis cI'míll1 dc la lumhal giu poslmu!. cs una
(, III '\' ''I/ //' '' 1//1/1/>"" " .m g<'l'(/(I". Al adoplar cI hom ore la posicitÍn crc ct:l y I""lerse dc pic so brc las
cxlr emidadcs postcríorcs. la pel> ís no gi rú por completo y la rcgiún lumh:lr dc lu columnu clmscn tÍ
una cun alma Iisiol úgic a I1lmnal. llamada lorJosis. Esta lordosís cs la "cunalma" lumbar. s itu:lda
po r mri h:! dc las rcgioncs glúleas. S i la regi tÍn lumoar tiene una lurd osis ü CCSh ';I (es decir. un
aum cnlo de la cm \'a luru ) puede upurcccr lumoulgia . Para si mp li licar. cn adela nle sc usur:i cI
1':'l'Iniuo ¡onl osis cu lugar lk cun ulura lumh:lr. (K ISNEIC I'J')'))

Cu ando una cmhura/ada se pone dc pie. se exagera la lord usi s. ~a qu e la prolusiún del l1 bdomcn
produce una CUrl a en la rcgi tÍn lumour. Tamhi<'n pucde aparcecr un d,'li:clo poslmul con lord(ls is
csccsi"a . al IIsar tnconcs allos . I.n per somi que sc sos ticne dc pie con la regi"'n IlImhar :lrqu";lda y
los homhros "h:lc ia atr:is". en una pos lllra mili lar cxagcr:ld:l. pllcdc Ienl'r IlIInha lgin por cs la
po sit:il·1I1 . I.os malos h¡'loitos al dormir . en especial en una cama hlanda y dmca> a o dor m ir cn
tI""lIo ;lo ,cntra !. pn>tlllccn IlImoalgin pl'r lordosis exccsi\'a . Ilcoe sCI' a lnrsc qllc un CIllehl1l1 hla ndo
sc' l'tml imll a al CIICr¡" ' . cn lanlo qllc cI hnstitlo,. tic rcsorl,'s tic la cama. es In qllc pCrllliln la
con ca' itlad y no elli ,,,, tic co k hl1l1 .

I.os dcll'dos postmalcs ni scntarsc pllcdcn producir lumoalgia . No son al'l1l1scjahks las sillas qllc
ca uscn o pcnnitan allm cnlo de la lortlo sis. Se dchc usnr una si lla. con o s in coj ín l'n la hasc dc la
co lllmna para ascg ura r csla posici"'n . La nltura dc la silla lnmhi én cs impor tan tc. los pies dd'Cn
cslar :1 1"'~ a"os Cn el suelo y los mllslos hori / ont aks o l1\ejor . con l1\ a~ nr l1exilm en In ca tlcra. En
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ocusloncs es necesario baiur la silla o colocar un banqu illo dcb n]o de los pies , No cualquier
curvatura lumhar rl'llduCl' dolor . I-:sto se pone de manifiesto. ronlue normulmcntc ha~ una lordosis
lumbar ligera . I-:s de esperarse que se haya una curvutura lonlótica normal. ,·:s sl>lo hasta que la
lordo sis se acent úa y se hace excesiva. cuando aparece el dnlor ..
Se demuestra que el dolor lum bar se presenta r ol' aumento de la lordosis. al ohscn al' que al
disminuirla con ejercicios. entre nam iento postu rul, forma adecuada de senta rse o estar de pie o
incluso mcdiunrc un l'or sé o una Illja que dism inuyun la lordosis. tamhi én disminuyc la hllnh algia.

El diagnóst ico dc lumhalgia poxturul, se hace cuando el médico. d tcrapist a. la enfenncra o un
lamiliur. observan que la perso na con lumha lgia. tiene lordnsis cxcc sivu , El examinador pndrú
reproducir o ugravur el dolor . a l arq uear aún m ás el dorso del paciente. I-:slo incrementa la lnrdo sis .

1-:1 dolor que se produce así en la región lumbar. puede atribuirse a l uumcnto de la lordosl s, que
plll'dl' haberse uccntuudo por mal ucondiclo namlento del sujctn, I ~mh¡ml/n o inten tos p"" udoptur
una postu ra tipo milit ar . Los tacones altos. que duran le mucho tiempo han sido un probl ema para d
méd ico ya que cau san mole st ias en pies. tohillos y rodill as. tambi én contrlbuycn a producir
lumbulgiu. Los tacones alto s hacen que el cuerpo se incl ine hada del ante del ce ntro de gravedad.
ror lo que el sujeto tiene que arquea rse hada atr ás para con serv ar el equ ilibrio .

1-:1 pac iente con depresión em ocional y fatiga, adopta un tiro de postura que acent úa la Il'I'dosis
lumbar . I-:s ta postura ruede ocasi onar lumbalgiu. (KISNI-:R, 19 lN )

('omo se com entó . la lordo sis lumbar desaparece con la flexión had a delante , I-:n estu posición. se
distiende todos los tej idos de la porci ún rostcrior de la unidad func ional. Incluso las Iihras
posteriores del anillo del disco. Si hay esfuerzos por torxi ún (giros o rotaciones) que excedan la
flex ibilidad de estos tejidos. las li hrus del disco pueden desgarrarse . Si el desgarro es leve y
periféri co (capa cxternn] el n úcleo se conserva en el centro. bien cubierto por las tlbrus anillare s
internas. 1'01' consiguieutc no hay protusi ón ni produ ce compr esi ón en la porción anterior del
cornlucto raquídeo o en el ag ujero intcrvcrtcbrul. No ha)' compresi ón en lus ralees al pasar por el
aguje ro: por tuuto , e l dolor se h'cali/H en la regi ón lumbar sin sinlomas t'n el m iem hr« ¡nlcri or.

Por tanto. se muestra. que la lumbalgia se presenta ror uso inadecuado: por ejemplo. tlcxi ún
inade cuada, rccxtcnsión inudccuada a partir de la posici ón de flexión y levantamiento inadcl'lmdo
de objetos. De la mism a lorrnu que es importante In prcvcnci ún. tnmhiéu lo es el trutumicnto del
problema agudo. (RODINI-:¡\II y ('OLS. 1997)

I-:n vistu de que la tlcxión norm al de la columna súlo es de unos 45°. el resto de la Ilcxi únocurre en
la pelvis. Para que la peh is pueda glrnr, los músculos glúteos )' los de la regi ón poste rior del muslo ,
tambi én deben ser elá stico s. l .os m úsculos largos posteriores del muslo . llamados músculos
isquiotibiulcs. tienen que ala rgar se rara permitir la rotnci ún de la pelvi s. Si los músculos
isquiotihia les est án muy tirantes. limitan la rutaci ón de 1n pelvi s antes de que haya con seguido el
movimiento completo. 1-:1 res to de la flexi ón reca e ahora en la rcgt ón lumhar de la columna. En
vista de que en la columna lumbur . cada unid ad funcio nal se llcxionu s ólo de R a lOO, si la pelvis
queda deten ida a la mitad de su rotación hada dela nte, cada unidad tunchmul debe Ilcxiunursc en
mayor grad o. l.os tejido s de la rcgi"n lumhar ddl\:n, en este caso. es ceder los R a lO" de llc.silÍn
normal. 1'1 esl ir.uni ento es ccsi\ o produce Imllhalgia. El r adentl' que rresent a este liflt, dc
lumhalgia. proll(,rciona anleccdentes muy oh\'ios, Relata un peril'llo de adi\'idad es cesÍ\ a desrués
de ¡nacti\ idad prolongada o mal acondidonamiento. Esla s ituaciú n no suele ser gra\'c y dcsaparcce
por s i sola: con rcfltlSll. reacondid on:Hlliento gradual ). simples ejercicios dc l1esihi lidad . hahr;i
hucna rceuperacit'lI1 .

Sin emhargo, la Ilesihi lidad de la regltll1 lumhar rUl'de quedar restr ingida . no flt,r
l1condidonmllil'nll, delicienlc, sino flt,r el estmlo ment al del sujeto , I.a perSlllla con pn ,hlcmas
cmoci onal es no logm relajarse y tcndni lenso s todos los tejidos de su cueql('. ineluso del cuello.
hnl/os )' t"ras. Y ello tamhién restringe la Ilex ihilidad de la reg íún lumbar )' al Iles ionarse. se
rrcscnla la misma siluaci ún de un individuo con limitad ún de la I1csiún. flt,r Ilc.s ihilidad deli dcnte.

1·:1 médieo o tcrareuta que esplora al padentc Ju nll1le 1.. l1esiún . notaní que en la I'l'giún lumhar. no
se prod uce la il1\wsiún norma l dc la lordosis y no hay rolaciún simult .ínea de la pe" is. Para el
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ohsl'n udor cupacitudo. cslo es evidente: el paciente puede scntirl« , pen1 no
(Ri\1l01 IRI>IN . Il)')'))

l .umbalgl a al rccohrar la posici ón erecta: lornm incorrecta de Ie\ untarse. Cuuudo una persona esltÍ
en flexi óncompleta . con 11I:, il'1I1 de la región lumbar. rotaci ón de la peh is e inversi ón de la lordosis
lumbar. tiene bastante inclinaci ón para que su s dedos toquen el suelo, i\11Im!. dcbcr ú recobrar la
pl1siei, "n erecta , Para ello. primero la pel vis se dcsrotu. en tunl n que la columna pcnuanece en
11",;"111 . I':st" ,'"nlinúa ha sla 1)11" e l cuer po esl:í a .150 po r del ante del cent ro de gn" "dad. I>l"P"l'S, ~

SÚ'" hasta ent onces. la columna lumbar in icia la exten si ón grndunl. hasla recuperarla pos iciún erecta
)' la I" nl " sis normal . I." S m úscu los de la regi ón lumbur no se co ntraen , has tu que la co lumna ha
rccohrado -t5° de tlcx i ón. Los músculos del dor so. entonce s. empiez an gradu al y lent amente a
acortarse. Lo hac en ,k una manera SU:ll C y contro lada . hasta a lcunzar la po, ieÍt;n e recta completa
tic la columna . sobre la pclvls ya sin rotaci ón. Esta secuenci a tic mm lmlcntos puede alterarse ,
cu and o una pcr sonu rec obra la curvat ura lordúliea lumbar antes de que la pel\ is se ha~ a dcsrnl:\ll"
por completo. de lal nuxh que "1 regi ón lumhar adquiere su lordo sis en la posic i ónde Ilcxi ón.
La por eic'''l superior del cuerpo , continúa haci a delante del centro de gra\ edad ~ hace que los
m úsculos, en desventaja mccánlca. trahaJen en C~Cl·S(l . ":1\ este caso. se presentan las situaciones
que sahemos que producen huubulgiu, pero uqul, con el ag rav ante adicional de que el cuerpo est:í
delante del ccntr« tic gravedad, lo que impo ne una mayor dem anda mec ánica a los m úsculos del
dorso.

IIay \ ari as ra /ones de por qu é una per sona en llcxi óu recupera la po"elon erecta en liml1a
incorrecta : l. la per sonn puede cstur desentrenada)' por tanto, torpe, 2, la pcrsonu puede estar bien
cntrcmuln. pero al mumcuto de tlcxionarsc )' regresar a 1,1 posici ún creela o lcvnntur algún ohjeto. se
'd istn le por ira, can sancio)' depresión , J, la persona hace un cálculo equivocado de la acción de
levantar un ohjeto )' por tanto. la lleva a cubo en lormu crrúnca .

2.-1 , In, lracturux de la co lumna \ crtchrul

( 'tlll'l'n'l11l'll"l1l'tlll Ilt:l~ tH' lrc rucu cia a "'"5. "'(' ) '1"' · 1.2. I .ns üu cturus hlr:h .'kas pelr lit gl'lll'ral son el
rcsult.ul« de una Icsiún de I1l' ~il'", Y compres i ón como puede ser un sent ón (1 una caída l 'OI1 un peso
il11 po rtantc sobre los hombros. Las vér tebras ce rvic a les pueden lructurarsc o, co n l11 a~ o r frecuencia ,
dislocarse por una cuida que provoque un golpe en la cabeza u debido a llcxión aguda tleI cue llo.
eom u sud e suceder en los c lavudos en agua poco profunda. Asim ism«, la dislocac i ón puede ser el
I'esull mlu de un tirún súb ito hada delante. que puede ocurrir en un choque uuuunuvi listicu o en un
nccidcntc a éreo, El daj\u ncn ioso espinal puede presentar se corno resultado tic lrncturus de la
co lumnu vertebral . (!Zi\Pi\ND.!1. I<JC)C))

2.4, 11. "'lUdius Es pecia les

Muchos de lus e,:'lml'ncs que se emplean en exploraciún tic la regl< ll1 lumb:lr sun esltldios
radiulúgÍl'us. que deseuhren lo que no puede \ 'erSC a simple ,isla. palparse o cseue harse por mediu
,k instnnnenlus, I .Íleralrnenle. las rad iogra lias re\ e1an lo qu e esl¡Í dchaju dc la piel ~ lus mllSculus,
1.'IS placas radic'grtÍlicas muestran el Immu10, densidad y posieiún de los hue sus y lus cspaeius que
hay entre ellus,

I,sn ¡/J/OS Il.I/JIOI.()(;/( 'os ¡':SI'U 'l. liJeS

Mielogralia: es un estudiu cun un mediu dc contrasle . que hace dsihle l'ualquier alll'l'a eic'm l'n d
interior del canal raquideo. en el agujcro inleJ'V'crlchralu en el conlenidu ,k ellus. Por h. 1'111111111. cn
las ra"iogralias sil11 ('k s Sl' cn cul'nll'an indicios Ik esl as anormalidadcs. pero d mcdio dl' ,'onll'a st,'.
in)'''''la''o 1"'" """ ajo d,' la "Ul':uua"r,', drcunsnibc con pr,'ds;,'uI d d"''':do, I.a dm'"11adll' ,'S la
,'uhinta "" la 11ll'dllla ~ ral",'s: IIIS ellbl'c co n unll cspceÍl' d,' \ aina )' ('01' "chait. dc dla ,'sil; el
l'spacio suhdmal '1uc contil'ne l:1 IIquidu celillll1'raquidcu, 'lile h:u1:1 a la l11édllla y a las raln's, El
mcdiu tic eonll'aste se in~eela l'n la espalda del l"lcicnte. con una aguja que penctra hasta d cspacio
sllhdura l. l ll i\ I.i\ (j(J E, I')')K)
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Si ha) una protru si ón del disco. algún osteofito o un tumor de cualquier tipo en el cana l ruquldc«. d
medio de contraste lo hace visible. Después de la inyecci ón del medio de contraste. la rndiogrnllu
muest ra la vaina nonnul o cua lquier alteración de ella. 1In radi""ogo o médico experimentado puede
interpret ar con gran precisi ón el tipo, tamañ« y nivel cspcclfico del dclccto a truv és de );1

miclografla.

l Iuy diferente s tipos de medio de contraste . El pnntopuquc es un med io de contraste oleoso y espeso
que dd'l' sncursc una' o , '111" terminu el estudio, La mctr izuuridu es soluhle, por lo que s,' ahsmh,' )
excreta. Si se emplea puntnpauue y queda algo de la sustancia en el saco después de la miclogrullu.
permanecerá ahí durante muchos años y es una fuente potencial de irritación crónica. La
mctriz umida también causa irritaci ón pero se absorbe con rapidez y sus reacciones adversas son de
corta duraci ón. La mctrizamida es un líquido menos espeso y penetra con mayor 'ill:ilidad que el
pantopaquc en todos los tondos de saco del canal raquídeo, pero las radingrufias deben tornarse
pronto después de la inyecci ón, ya que la sustancia desaparece con rapide z. En la miclografln se
puede determ inar la amplitud del canal raquidco, que se mide entre el cuerpo vertebral y la lúmlna .
En este espacio del canal raquídeo es por donde pasan las ralees nerviosas: existen cuadros para
calcular la aruplitud normal. (IlAI.A(j{ lE. 1998)

TOI\10 ( iRi\ I:jA AXIAL COMI'I ITARIZ AIM (TAO: Eslll técnic a consiste en tres pro),'eciolll:s
radlog r úficas que se ohtienen shuuluincumcntc , que son integradas por una computadora en una
sola imagen. Med iante este estudio de extrem a precisi ón pueden obtene rse todas las pro) cccioncs
de la columna (untcropostcrior, lateral y uxil), )' se pueden visuulizur, tanto las estructura s óseas.
corno las de los tejidos blando, Su puede visualiza r una protrushu: de un disco, el engrosamiento de
un ligamento o una dcfurmnción úsca del canal rnquídco. Este estudio aún se halla hajo
iuvcstigución. pero con seguridad en el futuro rccmpluvará a muchas de las técnica s actuales . como
a la miclografl u. aunque hasta la lecha todavía se Usan ambos procedimientos con frecuenci a.

MEDICINA NI I(,I.I'AR (ganunagruma): con el advenimiento de los isútopos , es posihle la
inyección intraveno sa de material rudiuct lvo. que es ubsurbido por los tejidos que tienen alinidad
especi fica por él y quedan mareados por el isótopo inyectado. Si hll) mayor cantidad de un tejido"
éste se baila lesionado, se absorbe rá m ás material radiactivo que se registra con una c ámnru
especial. Las ncoplusius mulignas que se han diseminado al hueso, como las de mama. tiroides o
prústutu. que no son visible s en las rudiogruflas simples, ni aun en la tornogrntla computmla.
pueden detectarse por medio de un gamm ugrama. (IIAMON ET, 1999)

TE RMO(; RAFlA: Este estudio se desar rolló en lecha reciente: uli l í~a una c ámara que idcntificn
~onas de mayor o menor tcmpcruturu en la superficie del cuerpo . Estas im ágenes se basan en el
princip io de que cuando existe intlumaci ón se produce mayor irrigaci ón, lo que genera mayor
tempera tura en el tejido o músculo afectado. El tcrmogruma muestra el aumento tle temperatura,
mediant e diferente s colores en una pel ícula sensible. Estas imágenes en color. todavía no tienen un
valor diagnóst ico establecido. Ilasta la lecha no ha superado en eficacia a las t écnicas actuales.

EI.I·:CTROI\IIC)( iRAFlA (EI\IO): todo nervio que es estimulado mediante un mov imicnto
voluntario o por electricidad, origina una contruc ción muscular. que se registra en una pantalla
similar a la de un televisor. desp ués de transmitirla por una aguja y cables a una m áquina
rcgistradoru, El nervio normal de un determinado m úsculo da lugar a una grálica cspcclflcu en la
puntulln del clc ct romiógrulo; si hay alguna alteración en el nervio . por compresi ón, IesÍ!'ln o
enfermedad. en la pnntallu aparece unn gr áfica anormnl,

I.a EM(¡ puede revelar que la conducci ón de corriente en un nervio estú alterada. Al conocer en "ué
músculo se encuentra insertada la aguja )' qué nervio es el que incrvn a ese m úsculo, pue,k
establecerse el nervio cspcclllco que se encuen tra alterado. Puesto que cada ncrv io pcrllérico eS! lí
lilflnado por una o m ás mices, es posible determinar con cxucritud las raíces cspccl llcas que pueden
estar lesionadas: cstudiundo varios músculos, se unalizu la sobre posici ón de las diversas raíces.
hasta que llega 11 dctc rmlnursc cuál es la rulz nerviosa lesionada . Dado que el agujero intcrvcrtcbml
emerge una sola rulz, un clcctromiograma anorm al idcntiflcará el agujero especifico.

Al principio, la compresi ón nerviosa no produce ninguna anorrnulidad clcctromiográtl cu, s" lo cierto
grado de irritahilidud cuando la guja penetra cn el m úsculo, La EM<J aparece anormal hasta que el
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dalio persiste durante nuis de 21 días. lstc estudin no revela la causa del daño de la rul> ni su
extensi ón. únicnmcute determina si hay daño y en qué miz nerviosa .

1:1 uso comhinado dc EM{j, miclogruflu y tomogmlla computada puede locali~ar la ralz precisa
arcctada y revelar la causa . ({jON/.ALEI.. 1997)

V1:1 ,O(, IIM n I>E ('ONI>I ICCI<'lN (U....IO) Se puede investigar mediante un tipo de cstudiu similar
a la 1'1\\( i , En l'sll' ,'sllldio. Sl' l'n"'a un csthnulo dl'clrÍl'o a un ncnÍt.) Sl' d"'enllina la ntpi,k~ ,'on
que couducc el impulso a un m úscul« cspccificn . mid ícudo d tic'mpo transcurrido entre la
aplicaci ón dd estimulo y el momento de la contracci ón del m úsculo. Estc cstudi« es muy útil en
diahélieos o en sujetos con padecimientos que disminuyen la conducción ncrv iosa.

I:n un nervio d.uiado c' comprimido. la velocidad de conducción puede ser normal si el estimulo sc
aplÍl'a distulmcntc a la IeSÍt'1I1, donde el nervio conduce la corriente dc muncrn normal. La vclochl .ul
de l'onducl'Íc'1I1 indica si el nervio cslú sano)' no neccsar iumcntc su integridad . No es úril para
dctcnninur el ni, el dl' la rai~, o el silio de compresión.

2.4.12 . Guin para el inlcrrog'II,'riO) la cxplnra ci ón.

Con el paciente parado , La hata debe permitir una ndccunda vtsum de la colum na vertebral dd
paciente . Inspeccione el perfil de la columna vertebral. obscrvundo las curvas normales a nivd
cervical . torácico )' I11111 ha1'. l'OI" qUl'SC parado detrás del paciente e inspeccione la columna
vertebral para detectar la presencia de curvaturas laterales. Observe la cxlstcncia en los hombros,
las crestas iliucus )' de los pliegues cut áneos por dchajo de las nalgas,

Observe la presencia de cualquier deformidad de la rodillu en íormu de gcnu vulgum o gcnu vnrum,
hineha/oncs en los cspal'Íos poplíteos. o pies planos . Estime el rango de mO\imicnto de la l'Ohlllllla
, crtcbrul .

Solicite al pnck-ntc que se incline hacia delante y que toque la punta de sus pies f I1c\i(1I1 1, Ohscn e
la sinll'lrla )' el r;lIl~o de SIlS IlHIt imicntus . la distunciu a la l'1l:1I qucdau sus dedos del piso. ) la
curv uturu dd úrea lumbar. A mcdidu que uvunza la flexi ón. la c,'n,'a' idud 11II1l"ar del'c ,olt ,'1''''
CUI1\C\;\. Ilna líll'l11a postcrior de probar la llcxi ón lumhar es co locar dos o tres dedos de la mb'lla
mano sobre las apMisis espinosa s ad) ~lccnles y notar su sepuruciún duruntc la llcxi ón.

Con el paciente sentallo. cstuhillcclc la pelvis con sus munos y solicltclc que (1) se inclinc.hacin los
lad,,, (Ínelinacicín lateral] . (2) se inclina hacia atrús [extensión). y ( ,1) gire los hombros en un
sentido y en el olm (rolaci"'n) ,
Ahora solicite al pacicnte quc col''lIUC Ins manos sohre In mcsn dc e\ploraciún. eon las palmas
hacia ahajo y los c"dos rcdos, Y que apoyc en ellas todo d pcso de su cuerpo , Por mcdio dc su
pulgar . palpc las apc','isis cspinosa s huscando dolor n la palpaeiún lamhil'n pucde percutir la
l'ohllllna 'Trlehral huscando la presencia de dolor al golpeteo (no demasiado fuerte) , ulili~ando p'lra
ello la supcrlicic cuhital de su 1'11110.

II1SI'cccionc y palpc los mÍlscuh,s parawrtehrales huseal1do dolor y cspasmo . Palpc huseando dolor
cn olras úrcas quc sugieran los sinlomas dd pacicnlc, Tratc dc identificar las l'strueluras ad) 'll'cnlcs
in, olucradas. A mcnudo una piel con hoyuelos euhre la cspina iliaca postcrior y le gula hacic d
tln..'a sal'roi Iiaca.

3. I\IETOI>OI.OGíA I>E LA INVESTlGACION

.1 .1. VARIAIII.ES

.1 .1,1, Ind"I','ndic'ntcs
Oril'nlacÍt'lIl brindllda I'nr d I'cl'sonlll dc cnlenn,'r!a sobre llls pnsieio"l's dc la ladaneia matcrnll.
{)ejillicir i!I.J.'oll('('I'//ll/t: \Ina dc las funcioncs mus importllnles del prolesinnal dc la saluJ. cs III dc
inlíll'lnal'. tíllncnlar y transmilir el eOl1llCimienlo a través de pníctieas quc se supone producirún d
mayor grado posihle de hicneslar . ( ~1!12;1/\\\\'\\.I¡l cult .¡g/enlermería/\·cnlcru7..comlhtm)

IJl'filliciri" (Jnl'l'l/ci""l//: Ill'inda orientud"'n cnlermerla sohre laetandn matcrna. en que Sl'l" icios
inlm-hospitalarios los lIe, n a l'nl1(\. posicioncs eonoddas cn la lactanda matcrna. eu:í1cs utili~an,
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dalio persiste durante más de 21 días . bte estudi« no revela la ca usa del dnrio dc la rai l ni s u
cxtcnsiún. únicn mcnte dctcnn ina si hay daño y en qué ra íz ner viosa .

101 uso comh inado de IOM( i. miclograllu )' tomografla compu tudu puede loculizur la ral l prcci su
afectada y revelar la causa . (iONI. AI.I ' I., 19<)7)

VFI.OC!lMIl I) E CO NIl I I('(' I(')N (!',MO) Se puede invcs tigur mediante un tipo de estudio simila r
" la l't\lli , I':n l's l,' ,'stlllli o, s,' cnvlu un eslim ulo cl éctricu 11 un nl' ITi,,) s,' dl'l ,'rmina la rap illo " "11

qu e co nduce el imp ulso a un mIISl'lII" csp" cilic" , mid iendo el Ikmpo tran scur ridll entre la
upl icuci ún del estimulo y el momento de la contracc ión del mú scul o. lstc estudio es muy úti l en
diab éticos o cu SUjClllS co n pudccimientos que disminuyen la eonducci ún ncrviosa.

En un nervio da liadll " compr imi do , la velocidad de conducci ón puede ser norma l s i e l cst ímu]» se
uplicu distulmcute a la lesión. donde el nervio condu ce la corriente de manera normal. La \c1oddad
de condurci ún ind ica si el nervio cstú sa no y no ncccsuriumcntc su int egridad . No es útil para
determ inar el nh el de la ra i/. o el sit io de comprcsl ón.

2A, I2, Guiu para el inll' ITogah'rio) la cxploruci ón .

Con el paciente parad". l .u hala debe permitir una adecuada vis rou de la columna vertebral dd
pacien te. lnspc cciune el pe rfi l de la co lumna ver teb ra l. ob servu ndo las curvas normales a nh d
cervica l. tonícico y lumb ar, Col óques e parado detrás del pacien te e inspccc ionc la columna
vert ebral puru detec tar la presenc ia de curvaturas late rales , O bserve la ex istencia en los hombros .
las cres tas iliucas y de los pliegues cu táneos po r de bajo de las na lgas ,

Observe la presencia de cualquier deformidad de la rod illa en Iormn dc gcnu vulgum o gcnu \ urum,
hinch a/onc» en los espacio s poplitcus. o pies planos , I.stimc el ran go de movimiento de la cohm "la
\ crtcbrul.

Soliei lc a l pacien te qu e se incli ne hac ia delante y que toq ue la pun tu de sus pies (Il exión 1, Oh scn e
la siml'lri a y el ran~l' de sus m, '\ imicntos . la di stunci n 11 la cual qu ed an sus dcdos del p iso , ) la
curvu turn dd ,ir ,'a lumhar. 1\ mcd idu que uvnnzn 111 llcx i ún, la con,'a \ idud huubar del,,' \ 01,,'r;<'
COI1\ cxn. l lua li"'nla posterior de proba r la flexi ón lumbar es co locar dos o tres dcdos dc la m iSllla
ma no sobre las apófisis espinosas adY~lcen les y notar SUseparaci ón durante la Ilcxi ón.

Con el paciente sentado , est abll icclc la pelvi s con sus manos y so llcl tc lc que (1) se incli ne.hacia I"s
lados (iuclinuci ón latcrul), (2) se incli na haci a atrás (extensi ón). y (.1) gi re los hombros en un
sentido y en el otro (rolaci ón].

A hora so lic ite a l pac iente qu e co loq ue las manos sobre la mesa de ex plor ación. co n las palmas
hacia aoajo y los cod os rectos. y qu e apoye en ellas tod o e l pe so de su cue rpo. Por medio de su
pol gar. pa lpe las ap,"lis is espinosa s buscando dolo r u la pa lpacÍt'lI1 ta moién pucdc pcr cul ir la
l'\,lumna \ 'l'rl l'o ral ouscandu la pre scncia dc dolor al go lpet cu (no dcmasiado fUl'rtc). utili/ando para
el lo la su pcr lick cuh ita l de su pUlio.

Inspl'cci one y pa lpe los mÍlsculllS parave rle oral es ouscando do lor y espasmo , Palpe ou scando do lor
en olra s ;jITas quc sugk ra n los sínlom as dcl pacienle. Tra te de idenl ificar 1:1S eslru cturas ad) acenles
im olucr adas , A mcnudu una piel co n hoyuelos cuore la cspitm iliaca posle riur y le gu ia hade el
úrl'a sacl'\l ilii lca.

3, I\IETOI>OLO(;íA flE LA IN V ESTIGACION

3. 1. VA RIA III.FS

.1 .1.1. Indl'p ,'nd k'ntc s
Orknlaciún hrin dad a plll" e1persunal de en ferlncria suhre las posici on l's dc la lactanc ia ma tcrna,
!lt'.!i"i ci';uJ .'o"(·"/!/ltll{: {Ina dc las funci on cs mas importantcs del prufesiun al de la sa lud, cs la de
in fi'nn ar. li"nenlar y tran sm iti r cI co nocimiento a través de pníclicas que se supunc prnd ucir"'n cI
may or grado pI' siol c dc oieneslar , (b!lU.J/ \\ \\wJ !Jl'u ltad/enfcr mería/ veracfllz ,ccnnlh lm l
Ol.'!i"icití" (J''' '/'lIciol/lI/: Ilrinda orienlaciún enlermerla soorc lact anci u matern a, en quc scn idus
ínlm-huspit alari os los lIe\ u u cuho , posicion cs conocidas en la lactancia ma lcrna. l'wíle s ul il i/an,
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cada cuanto amamanta a su beb é, cuan In tiempo se tarda en el unumumuunicnto. en cada mama. la
cstlmulnci ón realizada por el nconato produce leche, molcst in al ulilí/ar una I'l< tsieiún pam la
lactuncin. zona de la molcstiu. momento de la molestiu.

.1 . 1.2. Ilrpt:mlient cs
Presen cia de pérdida de la est ática corporal .
l1~:1Jl!.fs.itjll Ctl lI(.!1!!." a/: l .a rundún de la estática corporal 'os aqucllu que se encarga de muntcner el
cquilihrin de "ah,'/a )" trunco, (hltp ://\\'\\ \\'.nndasahl.com/,'dicinn /nnl ieia/htmll
U':Ji'!idljll_OJ~'I:ad,!'!a[: Lesiones en espalda y miembros in fer iores. lesiones en trahajo. en
actividades cotidiunus. tlcxlón. extensi ón. rotuci ón, abducción. uduci ón, marcha. Iucrva. lIolor
refe rido y dolor uhscrvudo.

.1 .2. INDIC ADOR ES

.1 .2.1. Indicador,'s So,·ilt<kmognilkns.
Fdad.
Estado ci vi].
Ni,.,:1 soc io c co nómico ( de acuerdo a la escala del hltspilal )
l .scnlaridnd.
( Jcupaci ón.

" .1 .2.2. Indicudores gincco-ohstétr icos
l'r imlparus .

.1.2..1 . Indicadores De 01 icntación,
• • I·:nlermcría.

.1.2.... Indicudorcs de pérllilla de la est ática.
t .csiones

t\111\ imicui os.
Ilolor .

.1J . TIPO Y DISFÑO DE l.A INVESTIOACION
.1 ..1 .1. Tipo de estu dio

lntervcnci ónalistu: Estudio no experimental. el il1\estigador observa los fcn ómcnus tal como
" '·(II'I",'n naturalmente. sin intervenir en su desurrnllo.

Ili sl'i'n Tr,ms,,:rsal : Implica la ohtcnci ón de datos durante un pcri od« determinado.

1m cstigal'Íún Ileseriplha : el propl'lSíh' es ohscrv ur, de scribir ~ document ar di, crsos aspe cto s de
una situuci ún que ocur re de molln natural.

3..1 .2. Recursos
.1 J .2.1. Recursos humanos

MASE. RAlJ! . RI rrn.o ( iOM Ei".l.OPEZ.
Il in:elor de tesis.

PSS ANA (,E('II.IA <.'A IIII I<.'II DlAZ .
Rcalizadorude la investigaci ón.

3.3.2.2. Recursos materia les
Equipo de c ómputo,

• Impresora .
l risquctc .1 .5, De alta densidad
Ilojas honJ. tnmaño carla .
Ilnligml i.s.
Lapiceros.
Co pius .
I:ngrapadnra.
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.1 ..1 .2..1 . Recursos linanl"icros.
Parte luc datlo por la ENH)·1 IN¡\ M (apoyo ucadémico-udm inistrutivo)
y resto lue proporcionado por el investigador.

.1 ..1 ..1 . Cons idcrucinncs éticas
El presente truho]o se apegar á a la ley general de salud en matcriu de investigaci ón para la salud.
(Titulo Segundo. capítulo Il. por contar con un consentimiento informado y por escrito del sujcto de
estudio (arti culo I'¡. Irncci ón V). al proteger la privucidad del mismo (urticu lo 16) y I,, ' rquc no
represen ta rÍl'sgo al sujcto de estudio (artícu lo 17. lrucci ón 1): por lo t:mlo esta il1l c~ li!!a l"i"'n no
pretende dolar alguna de las garantías individua les que marca la Constituci úu l'nliticu de J¡ ,s
Esl a tlo~ I ' nidos Mexicanos.

J..l . Técnicas e instrumentos de investiguci ón

.1,4 .1. ohscl'\nción

l'aru la rcali/ad"'n de la presente investigaci ón se observó a la pohlación primlpar« la cua l llevu su
control prcmuul en c~t a institución lo que nos permitirá inferir posihles elementos de pl'rtlida de la
cst úticu corpora l lo cual scni determinado posteriormente con la uplicuciún del instrumcntu dcntr«
de la instalaci óndel II( iVV tlel ISEI\·1.

JA.2 . Entre\ isla.

La primera hoja del instrumento comprende los aspectos de uutoriznción para la partieipal"i"'n
dent ro la invcst ignci ón. Seguida de una ficha de idcntificaci ún de la paciente , la iulurmnci ún lile
obtenida en una cétlula denominada "ODPE", orientaci ón duda 1" '1' cn fcn nc rla y I...' rdí<la de la
csuitica corporal en primlpurus. el cual consta de 2'¡ itcms de opción m últiple para que de acuerdo a
lo intcm .gado y ohsl'n 'ado inserte la respuesta ohlenida de la pacien te en lu ('Pl'¡"'n corrl'spondil'nle.

lnstrumcnto de recolecci ón de datos (céd ula) anexo.

ol , I NSTJW I\l ENT,\C10N ESTAI>ISTI C¡\

'¡,I . Pohlaci,lO y muestra .

Pe.hlal"i"'n cer rada. mujeres primípara s que fueron atendidas durante su contro l prenatal en el
Hospital General de Cuuuti thln ".Iosé Vicente Villadu" del Instituto de Salud del ESlatlode Méxic» ,
El l:IIllai\o de la Muestra para la uplicuci ón de OOI'E se determinó por eOI1\ cnicnciu . 20" ;' en hase
a un universo de 202 pacientes tal porcentaje corresponde a una muestra de .¡n primípurus atendidas
en el Hospital ( ¡eneral Jos é Vicente Villada de manera no probahilistica.

'¡.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN

'¡.2. 1. Criterios de inclusi ún

Mu.k res primípams que fueron atendidas durante ~ 1I control prcnutal (mí;,imo d cinco consultas ) en
el 1I 0~pital ( ¡cnl'ral de L'uautitlun "Jos é Vicente Villadu" del lnstituto de Sa lud del ESlado de
México, a lus cuale s se les dará la corre spondiente oricntackm sobre las po~il"ioncs de la lactancia
marcrna.

'¡.2.2. Criterios de exclus ión

I\lujl'l'es primípnrus que no fueron atendidas duruntc su control prcnntul en el l lnspitnl Gcncrul de
Cunutitlun ".Io~é Vicente Villadn" dcl lnstiuuo de Salud del Estado de México.

Mujeres multíparas que fueron atendidas durante su control prcnutal en el Hospital General de
Cuuutitlun ".losé Vicente Villuda" del Inst ituto de Salud del ESlado de México.

Muieres primlpumx a las cua les se les hizo procedi miento quir úrgico,
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.1 ..1.2..1 . R<:<:urso s finnncic rus.
" ar t<: lue datl" po r la ENEO·lJNAM (apo)"o acad émicn-udministrutiv«)
y res to luc pro porc ionado po r e l inves tigador.

.1 ..1 ..1 . Consideraciones éticas
1:1 presente trabajo se apega rá a la le)" ge ncru l de sa lud en mat eria de invcstigución para la sal ud.
(Tltulo Segundo. capitulo 1). por contar con un consentimiento informado y I'<'r escrito del SUjl'tO de
estudio (artic ulo 1-1. trucc i ón V). al pro teger la privucidad del mismo (articulo 161 y porque no
representa rÍl's go al suj<:lo de es tudio (artículo 17. tracci ón 1>: por lo tnnto <:sl a im <:sli g:Kiún no
pre tende \ iolur alguna de las gunuuias individuales que muren la Con stltuci ón l'ol lticu de h.s
Eslados l lni,h,s Mexicanos .

.lA . Té cnicas e instrumentos de invcstignci ón

.1 ..1 . 1. ( lhs<:n ac iún

" ara la rl'a li/¡ll' iún de la presente invcstigución se ohscrvú a la poblad ón prim ípara la cual 11 <:1 a su
<:ontro l pren alal en es ta lnsritucl ón lo que nos permitirá inferir posibks elementos de pérdida de la
<:slú lit"a corpora l lo cual ser á determ inado pos ter iorme nte <:<1Il la aplicaci ón de l ins trumen to dentro
de la instuluci ún dd II ( iV V de l ISEM .

.1..1 .2. Entre\Ísta .

I.a prim era hoja del instrumento compre nde los asp ectos de uuturizuci ón par a la parlkipal"Í\lIl
dentro la invcstlgnción . Scguidu de una Iieh a de idcnt ificuci ón de la paci ente, la informac ión tuc
obtenida en una c édula dcnom iuudu "O D" E", oricntucióu duda por cnf ermcrta )" pérditla de la
cst útica co rpo ra l en primíparas. el cual consta de 24 itcm s de opci ón múltiple para que de acue rdo a
lo inl<:rrogado y obs<:r\"ado inserte la respues ta oh tenida de la pucicutc en la opd ón eor-resl"'ndienle .

lustrum cn lo de reco lecci ón de tl¡tlos (cédula) ane xo .

4, INSTlHi I\1F.NT A Cl O N F.ST A I)I STI CA

-1 .1. Poblaci ón y muestra.

",.blación cerrada. mujeres prim iparas que fueron atcndidus durante su control prenatal en el
l lospit ul (ien<:ml de Cuautitl án ".losé Vicente Vllludu" del Instiuuo de Salud del Eslmlo de Méxic« .
El lammio de la Muestra para la aplicación de OIJ"E se determinó por conv en icnci a. 20" ;, en hase
a un universo de 202 pacientes tal porccntojc corresponde a una mue stra de -lO prim íparus atendidas
en el Hospitu l (¡eneral José Vicente Villada de man era no probabilistica.

-1 .2. C RITE RIOS DE S I:I.ECCIÓN

.\.2.1 . ( 'r il<: rios de inclusi ón

t-. lu.kres prim íparas que fueron aten didas durante su co ntro l prenata l (mí ;,irno d ci nco co nsultas) en
e l l lospitnl Gcncrul de Cua uti tlun "José Vic ente Vil ludu ' de l lnst ituto de Sa lud del !'.stmlo de
M éxico, a las cuales se les dani la correspondiente orientació n sobre las posk ion<:s tl<: la lactancia
mate rna.

4 .2.2. C riter ios de exclusi ón

t-.lukres pr lmlpnrus que no fueron atl'nd idas du rautc su cont rol prenat al en el l lospit ul General de
Cunu titlun "José Vicente Villu da" del Instituto de Salud de l Esta tlo de Méxicu,

Mujeres mult ipnras qu e tucron a tendi das du rante su co ntro l prenatal en el l lospitul General de
C unutitlun "José Vicente Vi lluda" de l Iustituto de Salud del Estado de México.

Muj<:I"l's prim íparas a las cua les se les hizo procedimiento qu irúrgico.
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4.2J. ( ' r i l~rios de eliminació n

~luiL'r~s primíparas que fueron atendidas duran te su control prcnatul en el l lospital Gcncru l de
Cunutitl ún ··.Iosé Vicen te Villadu" del Instituto de Salud del Estado de México, las cuales no dcseun
participar en la invcxtigaci ún.

-1 •.1 . l'roccsumicnt« de dalos

1.0" dalos Clbknidp~ tk 1:1", c édulus 111\.'rol1 l'aplllradns parn I"0c.ll'r li¡rmal' tina ba',,· c.1l· dalo", dl'u ll'tt

dd pr"grama de I'wd \l'rsi,"n 2001. para gnili~as. los cuadros lit' trccucuciu« ~ por~l·nlaiL's . \\','rd
\'l'!"siún XI' . para la rcdacciún del trubojo .

4..1. 1. Validaci ón de los resultados

l .os rl"ullados HIt'HlIl \ a lidados a través de la aplicaci ón de una prueba pilolo (20 pacientes} en el
DIF de Tultcpcc. hlo. Dc México. Obteniéndose de los írcms marcados un udccuado
entendi mien to, así como el a lcance de los objc tlvos planteados cn );1 il\\'estigaciún .

S. ANALl SIS E INTEnrUF.TACION DE LOS IU:S IILT,\I)()S

En cslc aparuulo sc unnllzan cada uno de los cuadros y gr áficas (( \11 base a los ohjeti\ os dc la
invcstigución rea lizada en el l lospi tul General Vicente Vilhula del ISI·:M.
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CUADRON.l

EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE------_...- - - - - - -- - - ---.- .- - ._.--_ .._-
<15-20 21 52,S

21 -25 15 37,S

26-30 2 5.0 ,.

31 ·35 2 5,0

Tolal 40 100
FUENTE: 40 ENCUESTAS APLICADAS A PRIMIPARAS QUE FUERON
ATENDIDASENEl HOSPITAL GENERAL "JaSEVICENTEVILLADA' EOO.
DE MEXICODURANTE LOSMESESDEJUNIO YJULIO DEL 2004 .
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ORARCA N.1 ~D

I FrequencyI
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<1~20 21·25 31·36

. i

FUeNn:: 40ENCUESTAS APlICADAS A PRlMIPAAA5 QUE FUERON ATENDIDAS EN a HOSPITAL GENERAl
'J~ VICENTE V1llAOA' EOO. DE rroaCO. DURANTE LOS MESES DeJUNIO y JUUO 0El2004.

DESCRIPCION:

Dellolal de lapoblaclón de las pactentes elgrupo deedad entre <15-20 8I\os represenlael 52.5 %(21) seguido
por el grupo entre 21·25 años que represenla el 37.5% (15), de 26-30 equivale al 5% (2) Ypor Olllmo el grupo
entre los 31·35 aIIoll con un 5% (2).
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CUADRO N.2

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Casada 10 25

____~nió~ ::::l ib~re:""-_ II _ _ ~2~0. I ~5~0 _

2510f-~",ad=cr=-e :s:.:o:.:;lI.:::er"'a_ -1-_ _ ---CC=-- I -.-::=-- 1

_____ .J~~~~"". _=-=~-=- 77""7_4.Q.. -.!_O~ ._
r UENTE: MISMA DEL CUADI10 r~ l .
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O""~IO" H.Z !liTADO CIVIL
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90 , :. ,.' '.;>': .: .... <" :y;: :,:~<.;.,.,: ,..~..:~ .. :,. ".. <,:.. ¡

CIIl18da lk1l6n Ibre Mldre.olera

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N.1

DESCRIPCION:

Con respecto al estado dvl1 de las pacientes atendidas se observa que el50% (20) corresponden aunión libre. 91
25% (10) son casadas yel 25% (10) restante corresponden B madres solieras.
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CUADRO N. 3

NIVEL SOCIOECONÓMICO

NIVEL
SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE

1 1 2.5

2 31 77.5

3 4 10

4 4 10

Tolal 40 100- .. -- ~ . . -- -- .. _. ~ - ' ..... - -- ---- __ o ___ - _. ..--- . -- ---
FlIENTE: MISMA DEL ClIADRO N. 1
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GRAFICA N. 3 NIVEL SOCIOECONOMICO
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

2 3 4

Enlo que serefiere alnivel socioecon6mlco enlaspaciente seencuentra que el 77.5% (31) corresponden alnivel
dos, seguido porel nivel 3 y 4 cada uno con un 10% (4), Yporúlllmo el nivel 1con el 2.5% (1).
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CUADRO N. 4

ESCOLARIDAD TERMINADA

HJW IE' MISMADEL CUADRO N 1

._-_._---- ----- __,__ ~_ __ __ .._ . ___ • ·_ 0·. ·_

ESCOLARIDAD
TERMINADA FRECUENCIA PORCENTAJE

, Primaria 11 27,S_ o.

Secundaria 20 SO

Carrera técnica S 12.S

Bachillerato 3 __ _ 2.&__
'.

Profesional 1 2.5

Tolal 40 100- - - - - -
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-- ------- - - - - - - - - - ---
GRAFICA N.4 ESCOLARlO&.O "IBWfo.lAOA.
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A'imBrÍlJ 5ecundlll'iaCarrera técnica Bachilerato A'ofealonal

FUENTE:MISMA DEL CUADRO N.l

DESCRIPCION:

- - --------- -

Ig escolaridad Tern"'ada F\lrcentI

Dela población entrevistada ensutotalidad seencuentra que laspooIentes oon oontrol prenatal enloraferente a
la escolaridad se ubica que el 50% (20) estudio hasta la secundaria, seguido por el 27.5%(11) concluyo 8US

estudios hasta la primaria; posteriormente el 12.5%(5)cuenta oon una carrera técnica, yel 7.5%(3)cuenta oon
estudiosda nivel medio superior, finalmente el 2.55(1)t8lTT11no sus estudios da universidad.
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CUADRO N.S

OCUPACION

FUENTE. MISMA DELCUADRON. 1

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Ama decasa 28 70

Estudiante 2 5.-- - -- - -. - - --- - - - - -

Obrera 9 22,5

Comerciante 1 2.5

Total 40 100 _ _ _ o

--- - -.-+
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------ - - - - - - - - - - --- - - --- --- - ----_._--_.-
GRAACAN.ll OCUPACION

100

90 ·
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70

SO,

40 ·

30

20
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o
Arra de casa Estudiante Obrera

FUENTE: MISMA OEl CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Del total delapoblación enpacientes con control prenatal en lo referente alaocupación seencuentra que el70%
(28) sededica alhogar, seguido por el 22.5% (9) sedesempei'lan como obreras, el5% (2) dedicadas alestudio y
porúltimo el 2.5% (1) alcomercio.
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CUADRO N. 6

HADADO ORIENTACIONENFERMERIA

FUENTE. MISMA DELCUADRO N 1

HADADO
ORIENTAClüN
ENFERMERIA FRECUENCIA PORCENTAJE_.. . - - - --- ---"--- --- - ---- . . _.

Sí 31 77,.S . -..----_._.----- -_._----- - "-

No 9 ___ .__??S___o . ._-------- ._- - -_._-- ._._-_.-

Total 40 100..

4

..
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GRAFICA N.S HA DADO ORIENTACION ENFERMERIA

51

FUENTE: MISMA DELCUADRO N.!

DESCRIPCION:

No

Con respecto alaorientación brindada por elpersonal deenfennerla en pacientes atendidas, seencontró que el
77.5% (31) si han recibido dicha infonnaclón, yel 22.5% (9) nocontaron con ella.
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CUADRO N.7

DONDE RECIBIOORIENTACION

-- - - - - ---- - - - --
DONDE RECIBIO
ORIENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Consulta Externa 6 15-- _ .. .- ----- --------~ - -- "_. _---

Admisión 4 10

SaladeLabor 2 5-_._---- -.-.- ._-_.._-- - - - - --_._- --------_ ..- -----

~~a de~~peración 9 22,5

Piso 12 JO

Nohubo 7 17.5

- Tolal 40 100
f UENTE. MISMADELCUADRO ti. 1



GRAFICA N. 7 DONDE REctBro ORIENTACION

Serie2]
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO N.l

DESCRIPCION:

De acuerdo ala informacióndedonde recibieron orientación sobre lactancia matema seencontró que un 30% (12)
la recibió enpiso, seguido deun 22.5% (9) la obtuvo en sala derecuperación, con un 17.5% (7) nola recibieron,
posteriormente un 15% (6) ubico laconsulta extema, un 10% (4) citan admisión, con el 5%(2) en sala delabor, y
la sala de expulsión nofue mencionada.
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CUADRON.a

POSICION CONOCIDA PARA AMAMANTAR

. _- .- ~ --- . -
.....-_.. . ...- - _. .-....~.• - , .. ..-

ON
OARA
TAR FRECUENCIA PORCENTAJ~

a 15 37,5

a 3 7,5__ . ._------- ---- - . _ "0- --

da 11 ______ __ 27.,?_ . _. _--------._-- _.------- -,--

tenores a 20_.. ------

ti 3 7,5

40 100-

Acosta

Sentad

Parad

POSICI
CONOCIDA

AMAMAN

Todas lasan-----_.__._-

Tolill
i !"il:rHE ' MISMA ['EL CUADRO N.!

Mí



- ---_._------- - - - - - -- ------ - -----
GRARCA N.8POSICIÓN CONOCIDA PARA AMAMANTAR

FUENTE: MISMA DELCUADRO N.1

DESCIPCION:

Respecto alaposición conocida para amamantar seencontró el37.5% (15) mencionan laposición sentada, el
27.5% (11) acostada, con un 20% (8) todas las anteriores, con el7.5% (3) parada, ypor último el7.5%(3) no
conoce alguna posición.
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CUADRO N. 9

POSICION UTILIZADA Y POR QUE

._. .__ ..... ---_ ._-------_. ._----_.--------- - _. _ .. _-_..--_._~.- ..__...- .- -.

POSICION UTILIZADA y
PORQUE FRECUENCIA - .... PORCENTAJE -'_. -- ._-~ - -- .-- -- _ . . . -

SenladaClásica porcómoda 27 - 67.5

Acostada enDecúbilo
.l,!leral porcómoda 1~ 32.5.__._ -

Tolal 40 100- -- _._- - _.
FUENTE. MISMADEL CUADRON. 1



--- ---- _._ - - - - - - -- - - - - - - - - - - -
GRAACA N.g POSICIÓN UTILIZADA
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100 · '

FUENTE: MISMA DEl CUADRO N, 1

DESCRIPCION:

Para la posldón utilizada más y porque seenoontró que fue porcomodidad con un67.5% (27) sentada clásica,
seguida por un32.5% (13) acostada endecúbito lateral y lade balón de rútbol nofuemencionada.
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CUADRON.l0
..

MOLESTIA ALAMAMANTAR

FUENTE.MISMADEL CUADRO N. 1

- _ ._------
MOLESTIA AL
AMAMANTAR FRECUENCIA PORCENTAJE- _ .-

SI 24 60

No 16 40

Tolal 40 100_ .__.- --.- ..-
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ORArteA N.IO MOLlE8T1A ALAMAMANTAR
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. I

DESCRIPCION:

Dellola! ele lapoblación oon respecto aque si alguna de lasposiciones que utilizan para amamanlar lecausa
moleslia el60"-' (24) dicen que si,yel 40% (16) comenlaron que nolesocasiona alguna moleslia.
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CUADRO N.11

PARTE DEL CUERPO DONDE ES LA MOLESTIA

. . ---- ---------------- - - - -- - - ---- .._ -----
PARTE DEL.CUERPO DONDE

ESTA LA MOLESTIA--_._-- .- --
FRECUENCIA PORCENTAJE

3514En una oambas mamasr- ---·- -
1 __.- --- ~u~I~ L - - --y.~ --.-.

Esoalda 10 25

Cintura 2 5

.. .P ie!~a..s . 1..- ..2.5_ _

52

¡ . _Mam_'! LE1sp:::.ald=~a~__I- - - J - - - _ _ 2 .~ _

l o Mama)'...:c:::.:in,::tu.:.o:ra'--_ _ -t-_ _ -"--__-+_ ----''----l

Cuello yespalda 2 5

Ninc¡una 2.5

Tolal 40 100
rUE//l E: MISMA DELCUADRO N 1
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r-- - - - --- - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - -

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

DESCRIPCION:

Con respecto a la parte del cuerpo donde se presenta la molestia se encontró un 35% (14) en una o ambas
mamas, seguida con el 25% (10) en la espalda, con un 17.5% (7) encuello, posteriormente el 5% (2) clntura 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) selocalizo en piemas, ypor último con el2.5% (1) mama y espalda.
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CUADRO N. 12

MOMENTO ENQUE SE PRESENTA LAMOLESTIA

I.!.' ./ t . MISMADELCUADRON 1

- - ------- - -- .- ..--_.~ ..-
MOMENTO ENQUE SE

PRESENTA LAMOLESTIA FRECUENCIA PORCENTAJE----_. -------

I Durante el amamanlamiento 12 30-- - . - - - -- .~..-_ .. - -- - -------- --.-- . _.. - .-

1crmino delamamantamiento 10 25- . - - .. -- - - --- - ---- - .._---

AlIncorporarse 4 10----- -_._.. ._0__ ·."_. . . .- -- --

Ningun 14 35

Total 40 100 -..

7<1



GRAACA N.12 MOMENTO EN alÉsE PRESENTA LA MOLESTIA

Al lft( ••

._--_ ..- .-.- - _..__ _ _--- -- -_._--
FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

......

De acuerdo almomento en que sepresenta lamolestia seobservó que el35% (14) norefiere algún momento, con
el 30% (12) durante el amamantamiento, seguido tonel 25% (10) al tennlnodeeste y por úllimo con el 10% (4) al
Incorporarse ypor ulUmo al inicio del amamantamiento nofue referido.
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CUADRO N. 13

CADA CUANTO AMAMANTA

.. ~-- ~ .. ._---_._-------- . - ._- . --- .. -

CADA CUANTO
AMAMANTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cada Hora 1 2,5___ o

A Libre Demanda 35 87,5- ---- -----

Tres veces aldía 1 2,5--- -

Cada Tres Horas 3 7,5

Tolal 40 100
FUENTE. MISMADELCUADRO N. 1
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--_._---- ---------------- - -----..,
GRAACA N.13 CADA CUANTO AMAMANTA

Cada I-bre A lilre
Dermnde

Tres veces al
du

Cada Tres
t-brlls

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1.

DESCRIPCION:

En relación acada cuanto amamanta se enconlró que el87.5% (35) es a libre demanda,
El7.5 %(3) cada tres horas, seguido por el2.5% (1) cada hora yflnalmente el2.5% (1) tres veces aldía.
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CUADRO N. 14

TIEMPO ENCADA MAMA

-_._----_._-- -_._--- - _._-----------
TIEMPO ENCADA

MAMA FRECUENCIA PORCENTAJE
~-- ---

Oa 5 mino 1 2,5

6a 10min. 6 15

11 a 15mino 19 47,5---

16a 30mino 14 35

Total 40 100 -- ..._.- --- ._. - --- - - -- .__ .

FUENTE: MISMADEL CUADRO N. 1



GRAFICA N.14 TIEMPO EN CADA MAMA

O.~mln e. 'o ,.,In. 11. 15mln. te . 30 mln

FUENTE: MISMA OEL CUAORO N. 1

DESCRIPCION:

Enrelación al tiempo enque setarda encada mama, seencontró que el47.5% (19) selarda de 11 a 15minutos,
posteriormente el 35% (14) de16a 30minutos, con el 15% (6)setarda de6 a 10minutos yporúllimo el2.5% (1)
esdeOa 5 minutos.

ESTA TESIS NO SAU
OE 1 BmLIOTECA
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CUADRaN. 15

LA PRODUCCION DE LECHE ES

FUENIE. MISMADEL CUt .U;!') N. 1

-- •____ o ., ~ ••~ , ••••_ . _ • • __ . _ - _ .. ._- - -- ._ ."- ._-- -_.- -_..•.__........._.
LAPRODUCCION DE

LECHE ES FRECUENCIA PORCENTAJE

Escasa 5 12,5

Poca 9 _ _ __2~c5______ _..'-- _._- _.....

Suficienle 22 55

Excesiva 4 10

Tolal 40 100-------- "- - - - .._ --- _.

RO



GRAFICA N.15 LA PRODUCCIÓN DE LECHE ES

-- ----_._----_.._--- ----- - - - -
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Sunclente Excet tv.

-------- _..__ .

Para laproducción deleche con relación a laesllmulación realizada por elneonato enpacientes con control
prenatal atendidas en elhospitalseencontró que el55% (22) essuficiente, el22.5% (9) espoca, posterionnenle
el 12.5% (5) laproducción esescasa, ypor úllimo el 10% (49 esexcesiva.
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CUADRO N. 16.

LESIONES EN ESPALDA Y M.I.

FIJENTE MISMA DEL r.IJADRON. 1

r - - - ..------ -"- - ----,---- - _.... - -_ .- ---_._- -_._.- .-

LESIONESEN ESPALDA Y
MI. FRECUENCIA _.~9Bº-ENT!,J!'__

Sí 1 .?_.5_ _ _-

No 39 97.5

::7:___~otal 40 100
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_._-------------- - --- --- - -_._---
GRAACA N.18LESIONES EN ESPALM Y M. 1.

o
SI

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

No

Con respecto a si han presentado lesiones enespalda ymiembros inferiores seobservó que el97.5% (39) nohan
presentado lesiones y con el 2.5% (1) si han presentado alguna lesión.
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CUADRO N. 17

LESIONES EN ELTRABAJO

FlJ.:NTE. MISMA DELW ftDROtU

~-_.__ ._._.--_. - --- - - - - - - -._- .---------- ----

LESIONES EN EL
TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 1 2,5

No 39 97,S

Tolal 40 100 --~'
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GRAFICA N. 17 LESIONES EN EL TRABAJO

SI

FUENTE: MISMA DELCUADRO N. 1

DESCRIPCION:

No

Deacuerdo con lesiones previas enel trabajo seencontró que el 97.5% (39) no han presentado, pero el 2.5% (1)
han tenido alguna lesión ensutrabajo.
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CUADRON 18

A QUIEN CONSULlO

l olal 40
FLiEÑiE i.ilsWdll'·' cüÁoliók C· · .

7.5 .

2.5

100

I
i
I
¡

I
···· 1
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GRAFICA N 18 A QUIÉN CONSULro

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N. 1.

DESCRIPCION:

Enlo referente a quien haconsultado cuando tiene molestias seobserva que el 82.5% (33) norecibió atención,
seguido del10% (4) consulto alhuesero, posteriormente el2.5%(1) acudió con médico familiar, con 2.5% (1) fue
con qulroprácñco ypor último con el2.5%(1) con elortopedista.
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CUADRO N. 19

INCUNACION LA. TERAL

-._-----------_.__.___0._- _________

INCLlNACION LA.TERAL FRE_9:J~N.s:I_~_ PORCENTAJE.- -- ~- _..--- ~ -_ ..--.- _.

Si 36 90

No 4 10 --

Tolal 40 100
rUENTE MISMA DEL Cl/ADRO N 1.

llll



-- - - - -- - ----- -- - - - - - - - - - - - - - - --- - - -
GRAFICA N. 19. INCLlNACION LATERAL

100 -

90 ·

80 -

70 ·

60 '

50 ·

40

30 -

20 -

10 - "

0 -
Si No

._- ------ - - - -- - - - - - - - - - - - - - - --'
FUENTE: MISMA DELCUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Para la inclinación lateral realizada por pacientes atendidas durante sucontrol prenatal en elhospitalseencontró
que el90% (36) lohicieron deforma correcta sin ningún slntoma pero ell 0% (4) nopudieron realizar esta
actividad.
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CUADRO N. 20

TOCAR DEDOS DE LOS PIES

-~-----r------'------ -----
TOCAR DEDOS DE LOS

PIES FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 25

15

10040'--__.........:..Tot:::alC- L e::-__--'-__ e:.

FUENTE: MISMADELCUADRU N. I
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GRAFICA N.20 TOCAR DEDOS DI LOS PIES

FUENTE: MISMA Del CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Con respecto altocar dedos de los pies se observa que el62.5% (25) pudieron realizar laftexi6n anterior en un
éngulo de 75° a90", y por úl6mo el37.5% (15) nopudieron realizar dicha ftexlÓll en los éngulos mendonados.
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CUADRO N.21

MARCHA SOBRE TALONES

FUENTE MISMA DELCUADRO N. 1

--

~F3CHASOBRE TALONES FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 39 97,5

NO 1 2,5

Total 40 100------ ------ - - - - .._._--- -- - .._--_.-
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GRAFICA N. 21 MARCHA SOBRE TALONES

si no

FUENTE: MISMII DEL CUADRO N. 1

DESCRIPCION:

De acuerdo a loobservado seenconlr6 que el97.5% (39) si realizaron elmovimlenlo sin referir alguna molestia al
caer elpeso delcuerpo sobre los talones yel2.5% (1) nolopudo realizar.
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CUADRO N. 22

TRENDELENBURG

-- --- - _. .- ------ ... . ._. - --- - -- - -- - ----- .._-- -- - _ .-- - -

TRENDELENBURG FRECUENCIA PORCENTAJE
1--- - - - -- - - - _.-

Si 39 __ . _ ~7 .5 --- - -- ._ _._ - -- - --.__..__.-- -

No 1 2.5.
Tolal 40 100 . J

FUENTE.MISMA DEL CUADRO N. 1
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GRAACA N. 22 TRENDELe.lBURG

51 NO

FUENTE: MISMA DELCUADRO N 1.

DESCRIPCION:

En relación a laelevadón delapierna seobservó que el97.5% (39) seequilibro sobre un pie ydespués sobre el
aIro ynoseobservó asimelrla delascrestas i1iacas, sin embargo el 2.5% (1) indico que lacresta i1iaca descendió
enel lado contrario a lapierna decarga loque nos diountrendelenburg positivo.
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CUADRaN. 23

DOLOR REFERIDO POR LAPACIENTE

- _.. - _. _. -- --- -- --- . ._-- .- -_.. . .- . - . --- -
DOLOR
REFERIDO
paRLA
PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE

Oa2 18 45_. - ..._.. ._. -------- -------
3a6 13 32.5

7a 10 9 22,5

Tolal 40 100
FUENTE. MISMADELCUADRO N. 1.



GRAFlCA N.23 DOLOR REFERDO PORPTE.

Oa2 3a6 7a 10

FUENTE: MISMA DELCUADRO N. 1

DESCRIPCION:

Para eldolor referido por lapaciente se encontró que el45% (18) presento un nivel bajo aldolor deOa2, seguida
del 32.5% (13) estuvieron en elnivel medio de3a 6 ypor último el 22.5% (9) tuvo elnivel alto de7a 10.
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CUADRO N. 24

NIVEL OBSERVADO

Oa2 28 70

30_

100

12

40

3a6
, ...._- Tolal

1;.' :~ I¡ ' :. ll.,""·IJ:7'A~DE:7-L""'CU:7:A:=D""RO"""'N:7'. ~1 '---_ _ --'-0. ..1-__.;.;;..:_
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,.-------- - ------------- - - - - - -
GRAFICA O/ .H NIVEL OBSERVAOO

l!~C~1

Oa2

FUENTE: MISMA OEL CUADRO N. 1.

DESCRIPCION:

3a6 7 a 10

Con referencia al dolor observado seencontró que el70% (28) sereflejo enelnivel bajo con laescala deOa 2,
seguido por un 30% (12) semantuvo enelrango medio ynoseobservo elnivel allo.
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S, "N,\ LISIS lo: INTIo:IU'I{ET"ClON I)J': LOS I{ESlILT,\ nos

I>enlro a lo que respecta a la edad de las pacientes que IIl'\uron control prenatal, llama la atcnci ún

que la gran mayoría se encuentra dentro del rango de edml menor de 15 ti ~(l :II) OS, lo cual
determina que xicndo una zona suburbana con tendencia rural. la rohlaciún inida su ctupa
reprodlll'li\ a en una edad temprunn por lo que permite poder implementar cstrutcgius de
pl:lI1ilÍl'acÍl'lIl lumiliar.

1:0 lo que rcxpcctu al estado civil llama la atenci ón 'loe las pacientes las cuales IIC\ urnu control
prenatal se encuentran unldas a su pareja de manera informal . una minorl:; se encuentra casada al
igual 'lile madre soltera .

('on hl que respel'la al nivel sociocro nómico. llama la utcuci ón ~a 'lile las padl'nll's 'lile llevaron su
l'on1rnl prenalal se t,.'I1ClIl.'nlr:1I1 en el nivel dos. lo que permite poder (,."onOI,,'l.'r que cxislt' una
Il'lHkl1da IwL'Ía l'Sl'a SOS t"L't.:lII' Sl1S ccunómicus.

Ik acuerdo a la cscularidnd en pacientes con control prenatal se ohsel'\", que d re/ago edllcalÍlIl
esta disminuyendo ya 'lile cuenta la mayorla con nivel sccumlaria .

La ocupaci ón de las primípmus est:i cnlocuda en su mayorlu al hllgar lo que podría en dadll caso
nyudnrnos para poder tener mas iutcrvenciuncs de enfermería pues no hay lanto prohlcmu en
comparuci ún clln aquellas 'lile se tienen que trasladar al uubnjo,

I:n lo 'lile respecta a la oricntuci ón. el personal de enlcrmcrla infonn ú en un alto porcentaje .

El servicio donde el personal de enlcrmeria nricntú a las pacientes en sentido descendente: cs
hospilali/aciún )' recuperac i ón dllnde se hace énfasis en la lactancia matcrnn y I'StO puede :I~ udur a
mcjurur tanto en IIIS servicios como en la institución en la que Iahornmos por que el primer conlaclo
I'S en cxpulsi úu segllid,. de rccuperuciún )' así 111 marca el hllspital amigo dd nit'o y de la madre en
los prinll'rtlS trcintn minutos después del nucimicuto .

En lo 'lile refiere a qu é poslcioncs conoce rara ununnumur a su hebé las primíparas reconocieron
que la sentada dúska es la óptima. scguidu de acostada ,

I:ntrl' las rosicÍlllll' s mas utilizadns y porqué se encontr ó en un alto porcentaje 'lile lill' la \l'ntada
chísÍl"n ~ porque L'S m.ís c ómoda .

Ik acuerdo a 'lile alguna de las posiciones que utiliza para amamantar le causa alguua molestia
refieren que sí. con lo cual determina un mayor énfasis para contrarrestarlas y así poder
implementar m ás intervenciones de enfermería para poder hacer esta uctivid.ul con m(IS impctu.

En lo que respecta en qué parte del cuerpo está la molestia, un alto porcentaje refiere en una o
ambas mamas. seguido 1'1('r la espalda con lo cual se puede inferir en 'lile prohahlcmcntc se \a~a

encaminado a que la técnica para la succión no sea la correcta y como consecuencia est:i cl malcstur
y cnlcrmcrla puede ayudar en esta t écnica,

En lo que se refiere en qué momento se presenta la molcstin la mayorln lo dctcnninó, en el
siguiente orden : post parto, durante el amumuntamicnto. posterior al uuuunnntumicnto.

Con lo que se refiere a cada cuanto amamanta a su hché. la rnaY(lría (le las prinlfparas lo hacen de
manera adecuada al no llevar algún pnr ámctro de horario, sin embargo encontramos que va seguido
de cada tres horas que es lo que recomiendan los pediatras.

!le ucucrdo u I'WlI1lo, liel11l'1(' dcdicn ul umumnnturnicnto se tiene '1Ul' el 1Íl'l11po estinuul« en cada
mnmu es de die/, a quince minutos, según la liga de la leche matcrnn y el progral11a de lactancia 1'1(11'
la capacida<.l g,isll'Íl'a del nconato, con lo cual la maynría asi lo hace, pero hay que I'el'isar aquellas
que se pasan de esle tÍl'mpo ~a que no es lo reclllllendahle.
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( 'on rcspcct« u Jn csthnuluc i ón reali/:,da por el recten nacido para la producci ún d,' leche en
cantidad se uhser\' ''' que la maynrla de las prlmlpnrus es(,i produclcndo la cantidad adecuada.

En el tercer apartado se realii ,', la exploración de la csuiticu corpora l ) Ilsicn: ha I'res,'nlado k siones
de la espuldu y micmbn« interiores en el cual las pacientes que tuvieron eonlrul prcnutul no han
tenido algún tipo de Icsiún esto nos dio un grado de conliubilidud pues 'lIdl il'" la \ uloruci ón
rcalivudu por cnfcnncrla con al"')U de m édicos ortopedistas del huspilal. vule la pena aclamr que
una pal'i,'nl,' refiri óque ten ía una k sil'lII nuis no lile "sto d,'lcrminado por un lacultntivo.

En cuanlo a lcsloncs prcvius en el trabajo elll\trihu)'" en d historiul ) a que detectamos si alguna de
las pucicnu-s contaba con algún antecedente cuando trabajaron que lueru un tactor dctcn nln.mtc
para saber si eslo la imposihilituba en alguna de las pruebas.

l.n relación a quién eunsull'" se encontr« que la mayoria de la poblaci ón no recibi ó atenci ón alguna
) una minoría acudi... a personal I "~O confiable, J'l'r lo cual cnfcnncrln puede inloruurr lo
importnntc que es acudir al personal de la salud que es el culillcud« para poder detvnn inur
patologias.

(' on r,'sl" 'do a la incliunci ón lateral la paciente permanece de pie y se ul"el"\ a primcmmcutc la
actitud desde utrás y los ladus, pueden comprobarse desviaciones a.xialcs en Sl'l\lido unteri,',.
(lonlosis). post"rior (dtt'sis) u lateral (escoliosis l. la cvulunciún dd margen de la mm ilidad st '

r,'ali/a cjccutundo seis movimientos l"lSihks: flexi ón acercar el ment ón al pecho. cxtcnsi ún al'~i .lr

l'i m,'nl<"n al p''l'ho. amhos muvimientos permiten nonnulmcutc describir un arco d,' (,(l". I'k,i"'n
later al aproximar el u¡do al hombro derecho e i/quierdo nonnulmcntc umho« mo\ imienlos ahare:u'
HO". rotación Ik\'lII' la oreja derecha hada delante y luego hacer lo mismo con la i/quierda.
Sunl:ldos ambos mo\ imicntos describen un arco de f,Il" . I.a l1e,¡"'n y cxtcusi ón se producen
principalmente entre la cahczu y la primera vértchru cervical; la rotación se produce entre la
primera ) scgunda vértchrus ) la lnclinuclén lateral incluye la columua \ crtcbrul cervicul d,'sd,' la
segunda a la séptima vértebras.

( 'on respecto al h..:ar los dedos de los pies se determina la tlcxién de la columnn lumbar. se "'1'101''1
indk :uld" a la paciente que indine el tronco hada delante sin Ilcvionur las ,...dillas ) C' III las
e'tremidad,'s superiores colgando. \ crticalmcntc. intentando tocur el sudo l'I1I1 la punta de I..s
,kdos . I.a distancia que hay entre sud o y la I'unla de kis dedos en la 1"" id, '1II de mávima llcvi ón
ldis l:llleia dedo-suelo) se mide en centímetros (de 0- 15 cms.), se \ 'llora una mu\ ilidad normal
ak:ullando d suelo. Y se observa las áreas lumbares a medida que la paciente se l1 e.xiona hal'Ía
delante .

En III que n' spc l 'l a ;1 la murcha sobre los talones lOS decir estar en h i pc~ksl ,ldún se Il' S inc.Jit'(l <JUl" se:
1,,'ng:1I\ d,' !,untillas ) hruseamente ,I<:i,'n caer lodo d J'l.'su dd eueq'" SI,hre d lal"n . PUl' lo ,'omim.
l'uandu" .~iste un proeesu de dulur impurtanle esta maniuhra nu St' reali/ a eun Iilcilida<l.

En rl'laciún a la manio"ra de trendl'lenhurg la cual deleeta luxaciunes de ,'adera donde se le I'i<li" a
la paciente primipara que se inWrJ'llre que Imga equilihriu sll"re un pie y tlespués Sllhre utru.
Ohsen antlu destle atnis, se aprecia la asimelrfa de las crestas iliaeas. ('u andu la cresla ilia"ll
,ksci"lllle en d Imlu euntrariu a la pierna tle carga. indica IIn tld eetu <le la "atlera que est:'1
sUl'urtandu d pl'SU.

En lu que se rd ic re al grado de dolor rderido 1"'1' la paciente sahemos que eslu es mu) suhil'li\ u
m11S tic acuerdo a la escala tic dulor de anestesiolugía lLV.A.' la nHl)uría tle las I'acienll's reliril"
dolor en algún lugar de la espal<la.

('un lu que resl'eela al nin'l de tlolur ésle lile tlelectatlo en la l'hsenaci"'n 1"Ir l'I I'<'r,un al de
,'nlennería ('IlI\lU un paniml'lru ,'un lo cual po•.temus tlecir que se ralilica lu rderido ''' '1' la l'a('Íl'nle.

1,
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(., CONCl.l iSIONES

El j'crs"nal dc cnfcrmc rlu ha creado un vínculo cn las pacientes pr imíparas al ten er co ntacto en I" s
diferentes scn icios de gincco-oh stctric iu )' cspcciflcumcntc en hospilali/aci"lI1 (uloj umicnto
t'o njunto) para bri ndarles la iuformnci ón sobre iécnicus de lactancia materna . pen' el licen ciad» se
tiene que enfoc ar hada las técnicas correctas que debe de adoptar la mujer lactando que conllcv a a
que con esta experie ncia lenga pocas molestias durante el momento del unuununtamicntu ya que la
mayorlu dl' ellas prc scntn do lor y can sando en p"co tie mpo y no se at:uk a la mala poslura que se
adopta. s i no al can sando que ocasionó el trabaj« de parlo. adem:is la mujer por se r primípara se
ahoca a dar de comer al reci én nacido sú lo por las \'l'nt ajas que esto k acarrea cu e! ,un bito
econ ómivo, y no es cluvizursc a l biber ón. pero deja de lado los mulc srurcs que esto oc usio nu, '"'' no
obtener una t écnica correcta . Podriu ser un lema muy sonado pero si en realidad re flexionamos y le
damos la imporumciu como 1:11: eso s treinta m inutos de convivencia del binomio (madre-hijo) :
podcmos ob servar qu e lo mas importante es disfrut ar e! momcnr«. I,,'r lo cua l " ,Ita enfali/a r I.. rr
parte de! per so nn! de cntcnncrlu sobre las di tcrcntcs posturas correctas que puede udoptur la madrl'
durante la lactancia)' que son las úptlmus para ell a: y no hacer este momento Inst id iusn pa ra uml.. ,s
ya que al no tener una buena postura. la madre vu a est ar Inco moda y no hace placentero ni
ag rada ble este momento para ambos. al pro vocar que se este movi endo constantemente . Po r lo
anterior se obscn a que existe gran importancia el aprehender signi lic athamentc y hacer consciente
la uti lidad de lo que apr enden dentro de su contexto socia l y no de una ma ncru aislada sin
importancia para la realidad en la que se encuen tra la mujer qu e est" lact ando .

De acuerdo a lo ante rior ,.. xlcmos con cluir que 1:1 participaeiún qu e dc sa rrollu el pr"lC sional de
cnlcnucrla es de vital importunc in para el ade cuado tun cionumicnto de! servicio de ginceología y
obsrcrriciu y I",r ende el I.. xlcr desarrollar una atenc ión integra l a l binomio madre-hijo con calidad y
ca Iidc/..

7, IU :C Ol\ l ENI>AClONES

Las uportuciones que dejan esta invcstigución Ins cla siflcnrcmos en los siguientes aspectos:
Admiuistrativu«: Mejorar la urgnniznci ón de las funciones de cnfcrmcriu en relaci ón a IlIS

servic ios de glncco-o bstc trtciu a través de la concicnti zución de la import anci a so bre el
hinomi» madre- hijo lo cu al nos determina el logro o no de una atenc i ón ho listic« o
inte gral .

Docenles: fomentar la orientaci ón formal e informal ,,, ' r parte del per sonal de cnlenncria
con la paciente en lodo lo que respecta a lo que sucederá en torno a la lactanci a materna .
111\ <¡;stigaeir',n: seguir contribuyendo al con ocimiento de la disciplina de enfermería a
tra eés de im eSligaciones clínicas contorrnc al :ímbit" laboral donde este se desarrolla .
Té cn icns : poder difundir e! manual de lactancia materna con las dilerenles t écuicns y
hacer énl' ls is e.'I1 las posturas adecuadas que puede rcalizur la madre dura nte esta se
lleva a cabo.

('on lo que resp ecta a las posiciones <IUl' se de tectaron en el momento de la lactancia, las madres
acercaban el pCl"'n a l nii\o y no el niño al pe/íll1 y con esto se lormabu una citosis: colocur un
banquito en los pie s. ya que las piernas se dej aban colgando y esto cau sa mulc stu r al dormirse
después de cie rto Iiempo las plomas por una mala circulaci ón. normalmente las sillas no son las
oplimas para senta rse ya que no cuentan con el respa ldo adecuado ror ser de madera o en ;llgunos
ca sos no co ntaban con el. ni con apoyo pa ra los brazos, por lo cual se les daba la inlormnción y se
improvisaba una silla co n los udiuuncntos necesarios para poder lactar. adem:is se colocabun
uhnohudus o una truzudu en lonnu de esta para recargar al beb éy que no St' can saran las primlparu»
con lo cual lamhién podemos determinar que los recursos lIel hospila l en el ámhiíu de l mobiliario
esta emlucando (' sin e:\iste nci :l de es te ,
La l"lSiciílll m:ís eomlll1 es e('n e! nitio en d regall', soslenido ror el bnl/o ma terno del 1:1110 del cual
esla ama ll1anl:mdo . I .a madre dehe ponerse e"'moda en una silla . s illl'lI1. met'edonJ o en el rineú n de
un sof:i. del>e de usa r cc~iines para apoyar sus hra~os y al nirio eU:lI1do este es aÍln mu y pequelio,
pero no earg:lrlo lodo el tiempo y así la mallre puede dislrutar lIe cierto relajamiento mus cular,
Inite se de lI''''Yur 1:1 l'sp:l lda y el cuello. Al principil' la mad re esta muy em c\l.'ionada clllltelllplando a
su hi.io que come, puede sostener posiciones t'xlrar'as por liem,.. , indeli nido sin liarse cuenta y
h:nninar c.k prontn sumamente udolnridH.
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UNIVERSIDAD NACI ONA L AUTONOMA DE MÉXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA y OBSTETRICIA .

INSTRUMENTO DE VALORACIÓN

1. Edad:
a) <15 -20

e) 26 ·3 0

b) 21·25

d) 31-35

2. Estaria Civil:

a) Cas ada b) Unión libre

3. Nivel soci oeconó mico:

e) Modre sol tero.

o)

e) 3

b) 2

d) 4

4. Esc ola rid ad : (estudios terminados)
o) Si n estudios b) Pr imar ia

d) Carrera té cn ica e) Bach illerato

e) Secundaria

f) Profes ional

5. Ocupoci én:

a ) Amo dr. cosa .

e ) Obre ra

b) Estudian le

d) Come rc iante

JI ORIEN TACIÓN DE ENFERMERI A S OBRE LAC TANCI A MA TERNA

6 . ¿El pe rsonal de e nfe r mer ía le ha brindado orientación sobre lactanc ia mat erna'

a) S í b) No

7. ¿En euó l se rv icio el pe rsonal de enfermería la or ien tó sobre lactancia materna'

a) Consult o Exte r na b) Admis ión e) Sala de Labor d) Sala de Expuls ión

e) Sa la de Recuperación f) Pisa g) No hubo orientación.

8. ¿Qué posiciones conoce para amamantar o su bebé?
o) Sentada b) Acostada e) Parado

d) Todas las anteriores e) Ninguna .

9. ¿Cuól posic ión ut ilizo mós y por qué '
a) Sentado Clósica b) Acostada en decúbito lateral e ) Balón de fútbol

10. ¿ Alguna de las posic iones que util izas par a ama man tar le causo moles tia?

a) S í b) No

11. En ceso afirmat iva ¿En qué parte de su cuerpo es la molest ia?

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

d) Cintura

g) Moma y c intura

e) Piernas

h) Cuello y espalda

f) Mama y espalda

i) Ninguna

12. ¿En qué momen to se prese nta la mole s t ia'
a ) Al inicio del amamantamie nt o b) Durante el amamantamie nto
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12. <En qué momen to se presento lo molestia'
a) Al InIcio del amamantamiento

e) Al I~rmtno dr.1om(JmontQml~nto

13 (.Codo cuando amam anto o su bebé?
o) Codo hora. b) A libre dem a ndo

b) Durante el amamantamiento

d) Al incor pora r se

e) Tres vece s 01día . d) Codo t re s hora s.

14. , Cuánto t iempo se tordo en cado mama?
o) O 05 m,nutos b) 6 o 10 minut os

e) 1I015mtnutos d) 16 o 30 mmutes.

15 cLo es tomuloClón reolozo do por el recién nacido estó produciendo leche'
o) Escoso b) Poco

e) Su f icrente d) Excesivo

111 Exploración de lo Estdtico Corporal y FíSICO

16 . <Ha presenta do lesiones de lo espalda y mie mbros infe r ior es?
o) S í b) No

17 <.lp.slo""s previos e n el trabajo?

o) Sí b) No

18 <A qUIén ha consult ado'
o) Mr c'ilr.() Fom,llnr.

d) NO rec rbi é at en ción

b) Or t opedi s t a

e) Huesera

e) Qurropró e nc e

19 ARCOS DE MOVIMIENTOS.
InclinaCIón late.ro l: o ) Si b) No

20 . Toca r dedos de los pies (dedos hast a el piso 15 cm- O cm)
o) S i b) No

21.MOT ORA:

Marcho so bre tolones (L5) o) S i b) No

22 . ELEVACI ÓN DE LA PIERNA ESTIRADA
Trendelenburg : o) S í b) No

2 3. GRADO DE DOLOR
Refp.r ldo por lo pociente

24 . Nlv'" observado

o) 0-2

o) 0 -2

b) 3·6

b) 3· 6

e) 7-\0

e} 7- 10
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9. GLOSARIO

Actividad: Movimiento que acompaña n las actividades de la vida.

Alineaci ón: relajaci ón adecuada elc las P:1I1CS de IInobjeto entre sl.

Ampliuul de movimiento: cnntidad de movimiento posible cn las covunturas corporales.

Aptitud Iisica: Capacidad aumentada para realizar ejercicios con mayor facilidad,

Artrogriposis: Ampo dc alteraciones congénitas que involucran contracturas articulares generalmente no
progresivas y cn sitios m últiples,

Base de apoyo: área CII el que IIn objeto descansa.

Centro elc gravedad: plinto cn el que se centra la masa dc IInobjeto.

Cifosis: incurbaci óndorso convexa de la columna vertebral fisiológicamente leve cn la columna dorsal.

Contracción: reducción del volumen y/o longitud por enfriamiento, sequedad o cese de la rracci ón
el ástica.

Contracción muscular: acortamiento de IIn músculo resultado de la transformación de la energía
química del ATP en energía mecánica y desencadenando por cstimulaci ón directa O indirecta de la fibra
muscular .

Contracrura: acortamiento prolongado e involuntnrio de ciertos músculos o dc varios gmpos musculares
que se produce de forma reversible o irreversible y determina IlIIa posición forlólda de la arti culnci óu.

Composición corporal: razón dc masa magra a masa grasosa.

Dolor: sensaci óndc malestar flsico y/o mental que causa desdicha o sufrimiento.

Dolor agudo: malestar dc corta duración (hasta seis meses) del cual se espera que tenga IIn fin.

Dolor crónico: malestar que persiste por más dc seis meses.

Dolor intermitente : malestar que aparece y desaparece.

Dolor persistente: malestar constante.

Dolor reflejo: malestar cn un área lejana de la parte enferma o lastimada del cuerpo.

Escoliosis: torsión lateral pcrmancutc del eje corporal, mas concretamente de la columna vertebral cn Sil

plano frontal. con rotación y torsi ón simultáneas. por asimetría dc los componentes dc la columna
vertebral ,

Ejercicio: movimiento dirigido a incrementar la fortaleza. el vigor y la tonificaci ón toral del cuerpo.

Eje rcicio activo: fonnn de ejercicio ejecutado sin el ascsormnicnto de otrn persona.

Ejercicio aeró bico: forma de ejercicio activo dirigido a favorecer el desempeño de corazón y pulmones.
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I~iercicio isom étrico: forma de ejercicio activo que alterna la contracción v la relajación de los m úsculos
csquclctnlcs. con poco o ning ún movimiento.

Ejercicio isotónico: forma de ejercicio activo que comprende lanto mO\ imicuto como lrabajo.

Ejercicio pasivo: ejercicio en el que una persona es la encargada de poner en movimiento los miembros
de olra.

Encrgia: capacidad para realizar un trabajo.

Equilibrio: tener una posición firme. con el peso distribuido de manera equitativa sobre la base de
apoyo o sustentación.

Espasmo muscular: rctnnin pcrmnncurc reneja de un músculo estriado. igual que la miogclosis, pero que
afecta lodo el vientre muscular,

Espasmo: convulsión, sacudida muscular. eu sentido estricto, contrncción relativamente lenta y/o
rltmicamcntc repelida que muestran algunos m úsculos o grupos musculares.

Flexibilidad: capacidad para mover las coyunturas en su amplitud normal.

Gravedad: fuerza que atrae los objetos hacia el centro de la tierra.

Lordosis: curvatura de convexidad ventral de la columna vertebral: es normal en la columna vertebral
lumbar y cervical, siendo en cambio patológica en la columna vertebral dorsal.

Lumbnlgia: dolor en la región lumbosacra.

Mcc.iuicn corporal: uso eficaz del cuerpo. considerando este como una lII:íqnina .

Postura: posición del cnerpo o forma en que este es sostenido.

Relajación: estado en el que el cuerpo se torna menos rígido y tenso,

Reposo: estado reducido de actividad que trae consigo una sensación rcnovante.

Síndrome ciútico: dolor a la compresión de los puntos nervios de vallcix y trastornos de la sensibilidad
en el territorio del nervio ci:ítico con ausencia de reflejos, motilidad y sintonuts vegetativos (edema y
trastorno vasomotorcs), contractura muscular, rigidez de la columna vertebral vocasíonalmcntc
escoliosis,

Sistema musculoesquclctal: estructuras corporales empleadas para el movimiento y el apoyo.

Tolerancia al dolor: capacidad de la persona para soportar el dolor.

Tono: potencial de respuesta ante la cstimulaci ón para el desempeño.

Umbral del dolor: punto ell el que la sensación del dolor se torna perceptible.

Vigor: capacidad ele esfuerzo.
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