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Auxiliar de lactancia

Auxiliar de lactancia es una solucién para lograr la posicién éptima madre-bebé
durante la lactancia con la finalidad de promover esta prdctica y evitar la suspensién
de la misma producida al desconocer cémo posicionar al bebé para lograr un buen
acoplamiento. Ademds ayuda a soportar el peso del lactante para evitar lesiones
musculo - esqueléticas en la madre. Estd disefiado para lactantes de O a 6 meses, ya
que este es el tiempo de lactancia minimo recomendado por la OMS (Organizacién

Mundial de Salud).

Se tomé en cuenta la altura de mujeres con percentil 5y 95, para disefiar un producto
que pueda ser utilizado por cualquier mujer no importa su estatura, también se tomaron
en cuenta las dimensiones de los lactantes de O a 6 meses de sexo femenino y masculino
para que el auxiliar se adapte a ellos. La seguridad es un factor muy importante que se
considerd, por lo que tiene un arnés que sujeta al lactante. El auxiliar tiene un mecanismo
de prensado para evitar que este se mueva de su lugar o que se caiga.

La forma del auxiliar indica la posicién del lactante, al ser una superficie reducida le
indica a la madre que debe posicionar al lactante de lado, frente a su pecho, en esta
posicién el lactante puede acoplarse y deglutir, ademdés de evitar el reflujo.

Es un objeto de baja produccién, manufacturado en tubo de aluminio, piezas pldsticas
(ABS, polietileno de baja densidad y polietileno de alta densidad) , acojinados de
poliuretano y tela de algodén.

Esta tesis presenta una solucion de disefio que busca facilitar la lactancia para el éptimo
desarrollo del bebé a través de una solucidon ergonémica y accesible para la madre
primeriza.
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A pesar de que la lactancia materna es algo completamente natural, en la actualidad, se ha ido perdiendo
el valor de alimentar a los recién nacidos con leche materna, en parte porque vivimos en una sociedad en
el que las grandes empresas hacen de todo para vender sus productos y nos atacan constantemente con
publicidad que nos convence de adquirir sus productos. Esto sucede por ejemplo con los biberones y la
leche en férmula ya que actualmente han suplido casi por completo a la leche materna y al seno materno
en nuestro pals, a pesar de que no contiene las propiedades nutricionales que la leche materna tiene e
incluso puede causar enfermedades en los lactantes ya que a su organismo le cuesta trabajo digerir las
férmulas lacteas.

Actualmente muchas de las madres jévenes que no amamantan lo hacen porque sus madres tampoco lo
hicieron, es parte de la educacién que recibieron y ellas repiten lo que sus madres les ensefiaron.

Otro problema el cual es preocupante es que a los recién nacidos el primer alimento que se les da es
una férmula lactea, cuando es recomendado que se ponga en el pecho materno lo mds pronto posible
después del parto para facilitar el acoplamiento madre-lactante, ya que la forma y textura del pecho
materno al chupén de los biberones es distinto, ya que los biberones dejan pasar aire provocando célicos
en los lactantes y al acomodarse en el biberén antes le es mas dificil acoplarse al seno materno.

Actualmente el amamantar se estd dejando de lado, en parte porque cada vez hay més madres j6venes,
que por falta de informacién o una educacién distinta no les parece importante amamantar, otro factor
importante es que tanto padres de familia como las madres trabajan tiempo completo para poder sustentar
los gastos del hogar, esto hace que las madres dejen de amamantar después de su cuarentena, al tener
que regresar a frabajar.
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Obijetivo

El objetivo de esta tesis es generar un auxiliar para ayudar a las madres a amamantar, mostréndole como
se debe posicionar al lactante para que se acople al seno materno asi evitar la frustracién de la madre
la cual genera que suspenda la lactancia antes de lo recomendado y que ella continde amamantando
minimo durante los primeros seis meses de vida de su hijo, evitando enfermedades tanto en el lactante

como en la madre.
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Metodologia

Se inicié con una investigacién acerca de la lactancia materna, haciendo entrevistas para saber
las necesidades de la madre mexicana, analizando posteriormente la informacién para empezar
a conceptualizar, y asi generar las primeras propuestas del objeto a disefiar con ayuda de los
hallazgos encontrados previamente y de los simuladores realizados, los cuales se probaron en
distintas usuarias para determinar cual propuesta se adecuaba a todas.
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Metodologia

Investigaciéon

- Cuantitativa
- Cualitativa
- Andlisis de la informacién
- Conceptualizacién

Figura 3. Esquema de la Metodologia aplicada.

Proceso de Disefno

- Lluvia de ideas
- Bocetaje

- Primeras propuestas

- Pruebas

- Hallazgos y oportunidades

Propuesta final

4
Memoria descriptiva del
producto
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Antecedentes
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En México el promedio de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es de sélo
14.4%, el mds bajo en Latinoamérica, junto con Repiblica Dominicana. Gracias a la leche materna, 1.4
millones de nifios en paises en desarrollo la leche materna les podria salvar la vida.(UNICEF, 2016)

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su bebé por ser el mas completo,
ademds de contener todos los nutrientes que el bebé necesita para su crecimiento. La Organizacién
Mundial de la Salud aconseja la lactancia en exclusiva hasta los 6 meses de edad y recomendable hasta

los 2 afos de edad.(OMS, 2018)

Es importante que al nifo se le ofrezca el pecho en la primera media hora tras el parto. De esta manera,
se estimula el reflejo de succién del bebé, que se mantiene despierto para establecer una lactancia
adecuada.

Después de la primera toma, el recién nacido suele quedarse dormido unas horas. También es importante
no limitar el tiempo de las tomas, sélo el nifio sabe cuéndo esté satisfecho. Durante este tiempo, es
recomendable que el bebé se quede junto a su mama para que se estimule el contacto piel con piel entre
ambos. Asi, puede ofrecerse el pecho tan pronto como se observe que el nifio estd dispuesto a mamar,
y no solamente cuando llore.

El llanto es un signo tardio de hambre. No se debe olvidar que un recién nacido sano no necesita mas
liquidos que los que obtiene de la leche de su madre, y por ello, no es necesario ni recomendable ofrecer
agua ni soluciones de suero con glucosa. Antes de darle “suplementos” o cualquier alimento distinto de
la leche materna es conveniente consultar con el pediatra. (Guiainfantil, 2016)
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14.4 %

Figura 4. Porcentaje de lactancia en México.
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Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de beneficios. Tiene consecuencias profundas sobre
la supervivencia, la salud, la nutricién y el desarrollo infantiles. La leche materna proporciona todos los
nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé necesita para el crecimiento durante los primeros seis meses
de vida; el bebé no necesita ingerir ningin otro liquido o alimento. Ademds, la leche materna lleva los
anticuerpos de la madre, que ayudan a combatir las enfermedades. El acto de la lactancia materna en si
estimula el crecimiento adecuado de la boca y la mandibula, la secrecién de hormonas para la digestion
y para que el bebé se sacie. La lactancia materna crea un vinculo especial entre la madre y el bebé y la
interaccién entre la madre y el nifio durante la lactancia materna tiene repercusiones positivas para la
vida en lo que se refiere a la estimulacién, la conducta, el habla, la sensacién de bienestar y la seguridad,
y la forma en que el nifio se relaciona con otras personas. La lactancia materna también reduce el riesgo
de padecer enfermedades crénicas mds adelante en la vida, tales como la obesidad, el colesterol alto, la
presién arterial alta, la diabetes, el asma infantil y las leucemias infantiles. Los estudios han demostrado
que los bebés alimentados con leche materna obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia
y comportamiento en la edad adulta que los bebés alimentados con férmula. (Guiainfantil, 2016)

Précticamente todas las madres pueden amamantar, si se les da el apoyo, los consejos y el aliento
adecuados, asi como ayuda prdctica para resolver cualquier problema. Los estudios han demostrado que
el contacto en una etapa temprana de la piel de la madre con la piel del bebé, la lactancia materna con
frecuencia y sin restricciones para asegurar la produccién continua de leche, y la ayuda para posicionar
y colocar el bebé, aumentan las posibilidades de que la lactancia materna tenga éxito.

La lactancia materna también contribuye a la salud de la madre inmediatamente después del parto,
ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia posparto. A corto plazo, la lactancia materna retrasa
el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo 2 y el cdncer de mama, de Gtero y de
ovario. Los estudios también han descubierto vinculos entre el cese temprano de la lactancia materna y
la depresién posparto en las madres. (Guiainfantil, 2016)

Hoy que conocemos las innumerables ventajas de la lactancia, podemos estimar la mortalidad y la
morbilidad asociadas a su sustituciéon.

Hoy sabemos con certeza, que es el alimento més adecuado para el desarrollo del lactante, por su
equilibrado contenido de nutrientes, especificos en presencia y/o concentracién para la especie humana,
disefada para su éptimo crecimiento y desarrollo. Conocemos su contenido en inmunoglobulinas, que
dan proteccién especifica al lactante y su inmaduro sistema inmunolégico.
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Sabemos que contiene una diversidad de factores bioactivos, que proporcionan proteccién contra
infecciones (como lactoferrina, caseina, oligosacéridos, dcidos grasos, etc.); Enzimas, hormonas y factores
de crecimiento que favorecen el desarrollo de érganos y sistemas; nucleétidos, citocinas, y elementos
que modulan la funcién inmunitaria; y componentes antiinflamatorios. De modo que los lactantes que
toman pecho materno, crecen mejor, tienen menos obesidad, menos infecciones agudas (como ofitis,
diarreas, infecciones urinarias, etc.) y menos enfermedades crénicas (como diabetes, enfermedad celiaca,
enfermedades intestinales crénicas y algunos tipos de cdncer de la nifez). Protege contra la hipoglucemia
y la ictericia en el recién nacido. Sabemos que el acto de mamar estimula el desarrollo facial del nifio.
Los nifios consiguen un mejor desarrollo intelectual cognitivo, y alimentados al pecho se favorecen las
relaciones de apego seguro. La madre que da pecho tiene menos hemorragias postparto, menos cancer
de mamas y de ovario, y se protege contra la osteoporosis. Desarrolla una mejor vinculacién con su hijo
y mejora su autoestima.

La sociedad se beneficia econémicamente del menor consumo de leches de alto costo, del desarrollo de
individuos més sanos, y de mejor desarrollo vincular, elementos importantes en los paises en desarrollo
y en una sociedad convulsionada por la violencia. (Ver beneficios de la lactancia) A la vista de sus
propiedades y beneficios, la leche humana no puede compararse con ninguna leche artificial ni de otros
animales, y puede visualizarse claramente la enorme pérdida que significé para la humanidad, un siglo
de bajos indices de lactancia. (Salud,2010)

proteinas

nutrientes
vitaminas

minerales
anticuerpos

enzimas

écidos grasos

Figura 5. Beneficios de la leche materna.
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Apego

El vinculo de apego es un lazo afectivo, primario y especifico entre una cria y un adulto de la misma
especie, destinado a garantizar evolutivamente el desarrollo adecuado de las crias a través de un proceso
de regulacién fisioldgica, emocional y neuroendocrina.

“Primario” significa que la necesidad de vincularse es una urgencia biolégica, innata de la misma
importancia para la supervivencia de la especie que la alimentacién y la procreacién. Las evidencias
del cardcter primario de la vinculacion fueron aportadas por Harlow en macacos: él demostré que el
mono sacrificaba incluso la alimentacién por la necesidad de afecto y por la necesidad de seguridad,
en el disefio de madres sustitutas de alambre con biberén y madres sustitutas de peluche. En humanos
el tipo de apego que se consolida a partir de los 12 meses de vida es la culminacién del proceso de
interaccién entre el bebé y la figura primordial de apego, depende por lo tanto de las caracteristicas de
dicha interaccién que pueden ser modificadas con intervenciones especificas. La calidad del proceso de
vinculacién constituye una urgencia existencial en la medida que determina la salud a lo largo de la vida.
En efecto, apegos de tipo seguro se correlacionan con nifios sanos que devienen adultos sanos y apegos
de tipo ansioso y desorganizado se correlacionan con trastornos del desarrollo, maltrato y negligencia
hacia los nifios y psicopatologia evolutivamente. (Salud,2010)
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Beneficios para la familia

Refuerza los lazos afectivos familiares y previene el maltrato infantil.. No satisfacer oportunamente las
necesidades bdsicas del nifo pequefo: afecto, calor y nutrientes para su crecimiento y desarrollo, puede
considerarse una forma de maltrato infantil. Una madre que amamanta a su hijo mantiene una interrelacién
emocionalmente sana y equilibrada y tiene menos riesgo de incurrir en alguna forma de maltrato.

La lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece con amenorrea, evita el embarazo en el 98%
de los casos durante los primeros 6 meses después del parto. EIl LAM (método lactancia materna y
amenorrea) es un método natural inicial de planificacién familiar recomendable para espaciar los
nacimientos.(Salud,2010)

Beneficios para la sociedad

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los 6 meses de edad, se evitaria
la muerte de mds de un millén de nifios anualmente, disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las instituciones, al pafs y al
mundo entero por concepto de costo de: leches de vaca o de férmula, mamaderas, chupetes y accesorios,
enfermedades y sus tratamientos, gastos hospitalarios de maternidad y atencién de neonatos, ausentismo
loboral de la madre que necesita atender al nifio enfermo, produccién, almacenamiento, promocién,
transporte y evacuacién de envases y otros desechos. Se estima que, si todas las madres del mundo
alimentaran a sus hijos con leche materna hasta los 6 meses, el ahorro seria de muchos millones de
délares anuales. Ademds, estén las ventajas ecoldgicas, pues la leche materna es un recurso natural y
renovable, ambientalmente importante y ecolégicamente viable.

Desarrolla una funcién biolégica vital en el control de crecimiento de la poblacién al espaciar los
nacimientos; no desperdicia recursos naturales ni crea contaminacién; no implica gastos de fabricacién,
envases, comercializacién, transporte ni almacenamiento; no necesita preparacién ni uso de fuentes de
energia; no requiere de utensilios especiales para prepararla ni suministrarla. (Salud,2010)
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Tipos de leche materna

La leche materna es un fluido vivo y cambiante, su composicién varia segin el tiempo transcurrido
desde el parto, la hora del dia, y desde el comienzo al final de una misma toma, capaz de adaptarse a
los requerimientos del nifio segun su desarrollo. Por ejemplo, en el caso de bebés prematuros la leche
materna es mds rica en grasas facilmente digeribles y precursores de proteinas que aceleran el crecimiento
del nifo. La leche materna varia en el tiempo, asi pues, distinguimos entre precalostro, calostro, leche de

transicién y leche madura.

Precalostro
Se produce durante la gestacién. Estd compuesto por plasma, minerales, células inmunolégicas,

lactoferrina, seroalbumina, y lactosa.

Calostro

Se produce en los primeros 4 dias postparto. Estd compuesto por precalostro, mezclado con la leche de
transicidn. Su volumen es suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. Contiene grasa,
lactosa y abundantes proteinas. Destaca su alta concentracién en proteinas del sistema inmunoldgico que

ofrecen una barrera de proteccién al recién nacido frente a infecciones.

Leche de transicién
Se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Su composicién es una mezcla de calostro y leche madura.
Entre estos dias se produce un gran aumento en la produccién de leche lo que muchas mujeres llaman

la “subida de la leche”.

Leche madura
Se produce a continuacién. Su volumen promedio es de 700 ml/dia en los 6 primeros meses postparto,
descendiendo a unos 500 ml/dia en el 2° semestre. (Martinez, 2011)
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Figura 7. Tipos de leche materna

Leche madura

Leche de transicién
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Los riesgos de la alimentacién mixta

La alimentacién mixta, o dar otros liquidos y/o alimentos con la leche materna a los bebés menores de seis
meses de edad, es una prdactica muy difundida en muchos paises. Esta prdctica constituye un riesgo para
la salud del lactante, ya que puede aumentar la posibilidad de que sufra diarrea y otras enfermedades
infecciosas. La alimentacién mixta, sobre todo dar agua u otros liquidos, también lleva a que el suministro
de leche materna disminuya a medida que el bebé succiona menos el pecho. Los bebés no necesitan
ningln otro liquido aparte de la leche materna, ni siquiera agua, durante los primeros seis meses, ya que
la leche materna contiene toda el agua que necesita el bebé, incluso en climas muy calurosos.

La alimentacién mixta aumenta el riesgo de transmisién del VIH de madre a hijo. En varios estudios
realizados en Africa, la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses se asocié con una reduccién tres
a cuatro veces mayor del riesgo de transmisién del VIH en comparacién con la lactancia materna y la
alimentacién mixta.

Los riesgos de la alimentacién
artificial

En  muchos paises, s mprescmohb!e Produccion industrial de leche en polvo 2010-2017
fortalecer una “cultura de la lactancia (Toneladas)

materna” y defenderla vigorosamente

conira 1as Incursiones dae la culiura ae Entera 138,408 | 141582 123669 136914 | 129235| 133301 14276 | 13490
|Cl a | imentacidn con fé rmu |CI” . MUChCIS Descremada 23,182 25,779 60,265 51,531 43,551 41,679 41,83 49,158

. Para lactantes 9,163 73,713 59,553 74,928 72,069 71,300 73,623 74,511
madres no amamantan exclusivamente |otal 230753 | M1074| 253487 263,373 | 244855 251,80 | 258188 | 258741

durante los primeros seis meses de vida
del bebé, ni continGan con los dos afos  Fuente: INEGI
o mds recomendados de lactancia, y en

lugar de ello reemplazan la leche materna  Figura 8. Produccién de leche en polvo
Fuente: http://www.canilec.org.mx/estadisticas-lacteos-2010-2017.pdf

con suceddneos de la leche materna u otras leches comerciales. La alimentacién artificial es cara y conlleva
riesgos de enfermedades adicionales y la muerte, sobre todo cuando los niveles de las enfermedades
infecciosas son altos y el acceso al agua potable es deficiente. La alimentacién con férmula plantea
numerosos problemas prdcticos para las madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que
la fé6rmula se mezcle con agua limpia, que la dilucién sea correcta, que se puedan adquirir cantidades
suficientes de formula y que los utensilios para la alimentacién, especialmente si se utilizan botellas,
puedan limpiarse adecuadamente.
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La férmula no es un sustituto aceptable de la leche materna, porque la férmula, incluso la mejor, sélo
remplaza la mayoria de los componentes nutricionales de la leche materna: es sélo un alimento, mientras
que la leche materna es un complejo fluido nutricional vivo que contiene anticuerpos, enzimas, dcidos
grasos de cadena larga y hormonas, muchos de los cuales simplemente no pueden incorporarse en la
formula. Ademds, en los primeros meses, es dificil para el intestino del bebé absorber otra cosa que
la leche materna. Incluso una alimentacién con férmula u otros alimentos puede causar lesiones en el
intestino de las que el bebé tarda en recuperarse varias semanas.

Los principales problemas son la presién social y comercial para poner fin a la lactancia materna, incluidas
la comercializacién y la promocién agresiva por parte de los productores de férmula. La orientacién
médica incorrecta por parte de los trabajadores de salud que carecen de conocimientos adecuados
y capacitacién en apoyo a la lactancia materna agravan a menudo estas presiones. Ademds, muchas
mujeres fienen que volver al trabajo inmediatamente después del parto, y hacen frente a una serie de
problemas y presiones que suelen obligarlas a dejar la lactancia materna exclusiva antes de tiempo.

Las madres que trabajan necesitan apoyo, incluidas medidas legislativas, para poder continuar con la
lactancia. (UNICEF, 2016)
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Fisiologia de la succién - deglucién

La punta de la lengua se
estira un poco mds alla
de las encias y el medio
de la lengua se eleva
para sostener el pezédn.

\

La punta de la lengua se
eleva y la lengua se
mueve hacia la parte de
atrds de la lengua hasta
qgye la punta de la lengua
se eleva.

Mientras la base de la
lengua baja, la presién
en la parte de atras de la
lengua y la garganta se
reduce, en ese momento
la leche es extraida.

Fosa de succién

Mandibula superior

Todas las acciones se

o ~
// \\\\ repiten 0.7 segundos
N \ Pezén /\ N aproximadamente.
Lengua

Figura 10. Succién y deglucién

Fuente: https://gestarconsciente.wordpress.com/2015/02/12/
mitos-y-leyendas-sobre-la-produccion-de-leche-mater-
na-que-consejos-son-realmente-efectivos/

vista de corte transversal

La succidn

La formacién embriolégica temprana de las estructuras bucales, permite que el nifio ejercite la succién y
la deglucidon mucho antes de nacer. En imdgenes fotogrdficas o ecogréficas se ha podido ver que a los
cuatro meses y medio de gestacién el nifio puede succionar su dedo pulgar.

Por lo tanto, el nifio prematuro también es capaz de succionar, aunque no con la organizacién, fuerza y
avidez que lo hace el nifio de término. La necesidad de succién es imperiosa para el nifio. Esté en intima
relacién con el hambre y la necesidad de mantener el equilibrio hidrico y osmolar.

Al cortar el cordén umbilical se suspende el suministro de nutrientes y agua, y esta necesidad se intensifica.
El recién nacido normal cuenta con un patrén de habilidades neurosensoriales y reflejos incondicionados,
propios de la especie, que le permiten reptar e ir en busca del pecho si se lo deja sobre el abdomen de
su madre durante los 25 a 30 minutos siguientes al nacimiento. La separacién del recién nacido del lado
de su madre interfiere en la secuencia de reflejos que rigen la busqueda instintiva del pezén y la succién,
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dificultando la iniciacién de la lactancia. Si el nifio chupa el pecho de su madre, por lo general no
tendrd problemas para hacerlo, pero si recibe liquido de una mamadera o usa un chupete, es altamente
probable que se produzca una disfuncién motora oral, ya que debe adaptar su lengua a una posicién
que le permita deglutir el liquido sin atragantarse.

La lengua se ubica en posicién posterior para succionar sélo el “pezén” del chupete, grabdndose este
error funcional como un patrén anémalo de succién. Después de esta experiencia, el nifio puede chupar
el pecho de su madre usando el mismo esquema errado de succién-deglucién, produciéndose la llamada
“confusién de pezones”.

La succién-deglucién forman un diptico funcional que se organiza facilmente en el recién nacido normal
de término. La respiracién en cambio, recién estrenada en el momento de nacer, necesita de un tiempo
determinado para organizarse y luego formar un triptico funcional interdependiente con la succién vy la
deglucién. La succién-deglucién en el lactante forman las praxias bdsicas (patrones funcionales) de las
futuras funciones orofaringeas. Lo caracteristico de la succién es que constituye una funcién que esté
codificada genéticamente para ejercerse por un tiempo determinado, y posteriormente extinguirse en
forma progresiva a medida que el nifio no necesita de ella porque adquiere nuevas habilidades para
alimentarse. La aparicién de los primeros dientes, la capacidad de llevarse los dedos o juguetes a la
boca para morderlos y el aumento de salivacién son signos evidentes del comienzo de la extincion de la
succién como Unica forma de alimentarse. La prolongacién de la lactancia de pecho mas alld de los 6
meses, alternada con alimentacién proporcionada con cuchara, no altera estos patrones. Sin embargo, la
prolongacién de la succién como Unica forma de ingerir liquidos o como hdbito de succién varia, més alld
del tiempo que estd programada como funcién bésica, se considera una disfuncién e interfiere en menor
o mayor grado en el desarrollo normal de las estructuras morfo-funcionales del sistema estomatognatico.

La deglucién

La deglucién en el lactante es una funcién instintiva, refleja e involuntaria. Estd condicionada sélo para
tragar liquidos. Necesita de un cierre bucal hermético anterior y de una fuerza negativa de vacio interior.
El cierre anterior se hace con el adosamiento intimo de los labios del nifio contra la areola del pecho y
la fuerza de vacio, con el leve movimiento de descenso del complejo linguo-mandibular. En la deglucién
del lactante la lengua permanece en posicién adelantada y la punta sobrepasa los rodetes maxilares,
manteniendo la posiciéon que adopta para succionar. Esto permite despejar la zona faringea para que
el nifo pueda respirar y deglutir alternadamente sin cambiar la lengua de posicion. Si el nifio no ubica
la lengua en esa posicién para succionar y deglutir, se produce una distorsién funcional que altera el
equilibrio neuromuscular orofaringeo (disfuncién motora oral). La deglucién se modifica notoriamente
con el desarrollo. A medida que aparecen los dientes, la deglucién del lactante deja de ser un diptico
funcional con la succién y progresivamente se transforma en deglucién somdtica o deglucién adulta.
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Reflejo de bisqueda del pezén y de apertura de la boca

Permite que el nifio voltee la cabeza y abra la boca afanosamente buscando el pezén cuando algo roza
su mejilla o sus labios. Cuando abre su boca para buscar el pezén, la lengua se ubica aplanada en el
piso de la boca para recibirlo. Es un reflejo muy activo en el recién nacido normal y en el nifio pequefo.
Cuando se inicia la mamada, el ideal es estimularlo tocando el labio. Es importante informar a las
madres que el reflejo de bisqueda del recién nacido al inicio es intenso y permanente, para que no se
angustien y piensen que su leche es escasa o de mala calidad y suspendan la lactancia.

Reflejo de protrusion lingual
Permite a la lengua adelantarse y ubicarse entre los rodetes maxilares para envolver con su punta al
pezén y la parte inferior de la areola, para contribuir al cierre hermético anterior de la boca, hacer la

fuerza de vacio y mantener el sincronismo succién-deglucién.

Reflejo de succién

Permite que el nifio efecte los complejos movimientos linguo-mandibulares para succionar el pecho. La
posicién de la boca y la forma en que el nifio agarra el pezén, originalmente es un reflejo instintivo, pero
cuando al recién nacido no se le ha permitido succionar oportunamente el pecho (como funcién refleja
incondicionada), es necesario ayudarle para que lo haga en forma correcta.

Las primeras experiencias adecuadas de amamantamiento son la base de los patrones funcionales de
succién-deglucién-respiracién.

Reflejo de deglucién
Permite al nifo deglutir en forma refleja el alimento liquido que llega al fondo de su boca (limite del

paladar duro-blando).

Reflejo de extrusién

Permite al nifio expulsar instintivamente de su boca alimentos que no sean liquidos, o elementos que no
tengan la textura del pecho de su madre o el olor y sabor de su leche. Este reflejo también se extingue a
medida que aumenta la sensorialidad de la boca y de la lengua para aceptar diferentes texturas y sabores.

Reflejo neuro hormonal del hambre

El vaciamiento gdstrico produce en el nifio la necesidad de recibir mds aumento y a la vez mds agua.
Se manifiesta como una inquietud y una actitud corporal caracteristica y con una intensificacién de
los reflejos de busqueda del pezén y de la necesidad de chupar. El llanto por hambre es también muy
caracteristico. Este reflejo estd interconectado con los reflejos de produccién de leche en la madre.
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Reflejo neurohormonal de saciedad

Permite al nifio suspender la succién activa cuando ya se ha alimentado suficientemente. Puede seguir
pegado a pecho haciendo leves movimientos intermitentes de succién o retirarse de él para continuar
durmiendo placenteramente.Si se intenta despertarlo para que siga mamando, no abre la boca; si se
insiste en ello, voltea la cabeza rechazando ostensiblemente el pecho.

Incremento sensorial progresivo

Permite al nifo aumentar sus percepciones sensoriales bucales a medida que crece y se acerca a los 6
meses, prepardndose para iniciar el destete y recibir progresivamente otros alimentos de diferente textura
y sabor que la leche materna. (Salud,2010)

Figura 11. Reflejo de
Fuente: https://alan




Acoplamiento del lactante.

D

Buen acoplamiento Mal acoplamiento

Figura 12. Buen y mal acoplamiento del lactante al pecho materno.

Figura 13. Alineacién pecho-lactante.
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Dar el pecho es diferente que tomar el biberén. Para el bebé no es lo mismo tomar la leche del pecho de
su madre que del biberdn. Si el bebé estd agarrado al pecho de una forma adecuada, eso le facilitard
la tarea, ya que él lo asocia a la tetina, la cual, estd formada aproximadamente por un tercio de pezén y
dos tercios de tejido mamario.

El bebé no agarra las tetinas del biberdn de la misma manera que el pecho de la madre, por eso, durante
los primeros meses se recomienda que el pequefio tome la leche del pecho de su madre. Eso conllevard
a una adecuada succiédn y el organismo de la madre tenderd a producir més leche.

El contacto corporal y la comodidad de ambos son muy importantes. Una mala posicién a la hora de
dar el pecho, junto a un mal agarre del mismo, puede causar muchas molestias. El agarre se facilita
colocando al bebé girado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el cuello
torcido o excesivamente flexionado o extendido, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente
al pezén. En posicién sentada, es conveniente que la madre mantenga la espalda recta y las rodillas
ligeramente elevadas, con la cabeza del bebé apoyada en su antebrazo, no en el hueco del codo.
También se aconseja sujetar con mucho cuidado los gldteos del bebé y su espalda.

Una vez que el bebé estd bien colocado, la madre puede estimular al bebé para que abra la boca
rozando sus labios con el pezdén y a continuacién, desplazar al bebé suavemente hacia el pecho. El nifio
se agarrard més facilmente si se le acerca desde abajo, dirigiendo el pezén hacia el tercio superior de su
boca, de manera que pueda alcanzar el pecho inclinando la cabeza ligeramente hacia atrés. Con esta
maniobra, la barbilla y el labio inferior tocardn primero el pecho, mientras el bebé tiene la boca abierta.
El objetivo es que el nifo introduzca en su boca tanto pecho como sea posible y coloque su labio inferior
alejado de la base del pezon.

En caso de tener pechos grandes, puede ser Util sujetarse el pecho por debajo, teniendo la precaucién
de hacerlo desde su base, junto al térax, para que los dedos de la madre no provoquen dificultades a la
hora de dar el pecho al pequefo. De la misma forma, hay que tener la precaucién de evitar que el brazo
del nifo se interponga entre éste y la madre. Asimismo, se nota que el bebé ‘trabaja’ con la mandibula,
cuyo movimiento ritmico se extiende hasta sus orejas, y que sus mejillas no se hunden hacia adentro, sino
que se ven redondeadas.

Cuando el bebé succiona de esta manera la madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas.
Tampoco es conveniente presionar el pecho con los dedos haciendo ‘la pinza’ ya que con esta maniobra
se estira el pezdén y se impide al nifio acercarse lo suficiente para mantener el pecho dentro de su boca.
Si la nariz estd muy pegada al pecho puede que la cabeza se encuentre demasiado flexionada. Bastard
desplazar al bebé ligeramente en direccién hacia el otro pecho para solucionar el problema.
(Guiainfantil, 2016)
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Figura 14. Posicién madre-lactante.
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Figura 15. Posiciones de Lactancia.

Técnica de amamantar

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de amamantamiento y un buen
acoplamiento boca pezén - areola.

1. La madre se sienta comodamente, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre sus piernas,
.~ Ve . " n
apoya la cabeza del nifio sobre el dngulo del codo. Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

2.La madre comprime por detrés de la areola con sus dedos indice y pulgar para que cuando el nifo
abra la boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el pezén a sus labios, ella infroduce el pezén y
lo areola a la boca del nifio. Asi su lengua masajea los senos lactiferos (que estédn debajo de la areola)
contra el paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezén (por que este queda a nivel del paladar
blando) y no provoca dolor.

3. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja, hombro y cadera del nifio en
una misma linea. Los labios estdn abiertos (evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama.
Si se puede introducir un dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio estd comprimiendo el
pezén y no masajeando la areola.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior quedé invertido y corregirlo. Si adn duele,
retirar al nifio y volver a ponerlo hasta hacerlo sin que la madre sienta dolor. (UNICEF, 2016)
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Un bebé mal acoplado tomado solo del pezén, comprime el pezén, no masajea la
areola, sale poca leche y se duerme o llora. La madre siente dolor lo que dificulta la
eyeccién de la leche y el pezén sale aplastado después de la mamada. Se corrige reti-
rando el nifo del pecho, y poniéndolo luego de que abra bien la boca, e introduciendo
pezén y areola dentro de la boca. Para retirar al nifo del pecho se introduce el dedo
indice dentro de la boca, entre las encias del nifio de manera que muerda el dedo y
no el pezén al salir.

Para que un bebé este bien acoplado al pecho materno, la nariz y el mentén tienen que
tocar la mama y los labios evertidos cubren toda la areola. Luego de unas mamadas
rapidas (2/seg.), viene el reflejo eyectolacteo y se escucha la deglucién (1/seg.). Esto
se repite entre 6 y 10 veces en cada mama, cada binomio tiene su propio tiempo, pero
en general, mds de 20 minutos por lado indica que la mamada no estd siendo muy
efectiva y se debe evaluar la técnica. Algunas veces el nifio vaciard ambos pechos,
ofras veces quedard bien y se dormird luego del primero. (UNICEF, 2016)



Figura 16. - A

Fuente: hﬂps://Www.moirebenok.ua/mofher/zdorove-mofher/poslerodovoi-period-chTo-nuzhno-znof-kozhdo]-molodo]-mqme‘ 43
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Posiciones al amamantar

Posicién del nino con la madre acostada

(Muy il por la noche o en las cesdreas).

Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente
a frente y la cara del nifio enfrentada al pecho y
abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre.
La madre apoya su cabeza sobre una almohada
doblada. La cabeza del nifio sobre el antebrazo de
la madre.

Posicion sentado o de caballito

Es una posicién poco frecuente, pero puede ser muy
Util cuando el bebé presenta ciertas dificultades en
el agarre.

Posicién tradicional o de cuna

La espalda de la madre debe de estar recta y los
hombros relajados. El nifio estd recostado sobre el
antebrazo de la madre del lado que amamanta.
La cabeza del nifio se queda apoyada en la parte
inferna del dngulo del codo y queda orientada
en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El
abdomen del nifo toca el abdomen de la madre y
su brazo inferior la abraza por el costado del térax:
La cabeza del nifio en el antebrazo de la madre.
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Posicion de cuna cruzada.

(Util para dar ambos pechos sin cambiar al nifio
de posicién en casos en los que el bebé tenga
predileccién por uno de los dos pechos).

Una variante de la anterior en la que la madre con
la mano del mismo lado que amamanta, la coloca
en posicién de “U” y sujeta el pecho, la ofra es
para sujetar al bebé por la espalda y la nuca. Es
necesario disponer de una almohada para colocar
el cuerpo del bebé a la altura del pecho.

Posicién de canasto, o de rugby.

(Utilen caso de cesdreas, grietas yamamantamiento
simultdneo de dos bebés).

Colocamos al nifo bajo el brazo del lado que va
a amamantar, con su cuerpo rodeando la cintura
de la madre. La madre maneja la cabeza del bebé
con la mano del lado que amamanta, sujetdndolo
por la nuca. (Nieves, 2016)

Sea cual sea la posicién a adoptar la cabeza del
nifo tiene que estar alineada con el pecho de la
madre, su boca de frente a la altura del pecho, sin
que tenga que girar, flexionar o extender el cuello.

Figura 17. Posiciones de lactancia.
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ldeas clave para la lactancia materna

TrClani“dOd: la madre tiene que estar cbmoda y tranquila. Lo ideal es que busque un lugar sin ruido
y no excesivamente iluminado.

Posicién: La madre tiene que estar cémoda y con la espalda bien apoyada para compensar el peso
del bebé en su regazo. La mejor posicién es sentada en una silla con respaldo o acostada de lado con la
cabeza elevada y apoyada en una almohada.

El nifio tiene que estar pegado a la madre, barriga con barriga, en el lado donde le va a dar pecho,
con la cabeza y hombros frente a la mama y su nariz a la altura del pezén. Para que se aguante en esta
posicién lo debe sujetar con el brazo del mismo lado, de manera que la cabeza del bebé se apoye en la
cara interna del codo, el dorso del bebé reposa sobre el brazo de la madre y las nalgas del bebé queden
sujetas con la mano de la madre del mismo brazo.

Acoplamiento: La madre con la mano contraria tomaré la mama formando una “C” con el pulgar por
arriba y los demds dedos por debajo, orientando el pezédn para la toma. Con el pezdn se estimula el labio
inferior del bebé (todavia sin introducirlo) para que éste abra la boca y baje la lengua, entonces se atrae
el bebé hacia el pecho (no llevando el pecho hacia él) y se intfroduce el pezén y aréola. La boca del bebé
debe quedar bien abierta, de manera que el mentén y la nariz del bebé estén en contacto con la piel de
la madre al ser introducida la aréola y el pezén.

Se desaconseja coger el pecho en forma de tijera ya que se puede obstruir la salida de leche.
Para retirar al nifio, la madre introducird un dedo por la comisura bucal reemplazando el pezén. Asi se
evita que el nifo lo muerda.

Vaciamiento y alternancia: conviene que se vacie totalmente una mama antes de pasar a la otra.
Esto puede tardar entre 6 a 12 minutos.

En cada toma, el bebé ingiere la leche inicial, que es acuosa a la vista, baja en grasa y calorfas y rica en
azlcar y lactosa, mientras la toma de leche avanza, comienza a liberarse la leche posterior rica en grasa
y calorias.

Si se retira el pecho antes de vaciarlo, se le llenara el estémago sin haber recibido las calorias suficientes,
por ello, es preferible que él bebé vacie un pecho, dejando el otro pecho para la siguiente toma. En el
caso de que en una toma la madre le de ambos pechos empieza en la siguiente por el ¢ltimo que haya
tomado.
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Frecuencia: cada binomio madre-hijo sigue su propio ritmo, por ello no hay unas normas estableci-

das para la lactancia.
Lo que si es igual para todos los bebés es el inicio de la lactancia que debe hacerse a libre demanda,

sin horario, y que lacte hasta saciarse en cada toma. Después es variable, por lo general, el lactante
establecerd un horario cada 2-3 horas (de 7 a 12 veces al dia), posteriormente cada 3 horas (6 veces

al dia) con descanso nocturno de 6 horas. (Martinez, 2011)

Signos de mal posicién
-Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no estdé mamando, estd succionando.
-Dolor y grietas en el pezdén debido a la friccién y aumento de la presién por la succién.

-El nifo mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y casi sin interrupcién.

-Traga aire y hace ruido al tragar.

-Se produce regurgitacién, vémito y célico con frecuencia.

-Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tfragado y los que se forman en el colon
por fermentacién de la lactosa y son expulsados por el ano.

-Ingurgitacién frecuente. Con esto la producciéon de leche aumenta y la ingesta del bebé es mayor en
proteinas y lactosa, puesto que la capacidad del estémago esté limitada impide que el nifio tome la
leche de la final rica en grasas y que sacia al bebé, por lo que se queda con hambre a pesar de haber
comido. Se atraganta con el chorro de leche que sale desesperado por la “bajada” de leche.

-Irritacién de las nalgas por la acidez de las heces.

-El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el pecho, lo muerde, lo estira y lo suelta

llorando.

-La madre estd agotada.
-Aparece dolor en el pezén, el bebé no suelta espontdneamente el pecho y la frecuencia de las tomas
al dia es de 15 veces y més de 15 minutos. (Nieves, 2016)
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Problemas en la madre al amamantar

Dolor al amamantar

Algunas mujeres pueden experimentar cierta
molestia inicial al amamantar, sin embargo, si las
mamas estdn sanas, este proceso no deberia doler.
Es necesario entonces, verificar que la técnica de
lactancia sea la adecuada para lograr un buen
acoplamiento, comprobando la posicién de la madre
y del nifio, de manera que el pezén no se deforme
por la compresion de la boca del nifio. La principal
cause de dolor es un mal acoplamiento boca pezén,
si a pesar de una buena técnica el dolor persiste,
es necesario descartar otras causas de dolor como
pueden ser patologia materna o del nifio. Frente al
dolor al amamantar, o las grietas, siempre se debe
observar la mamada, observar el pezén después de
lo mamada y examinar la succién del nifo.

Al observar la mamada se evalta acoplamiento,
distancia de la nariz del nifio con la mama y cuanto
de la areola se introdujo a la boca del nifo. Si la
distancia nariz-mama es mayor de 1cm, es probable
que no esté bien acoplado y el dolor se corregiré
con solo introducir més areola en la boca del nifo
y asegurarse que ambos labios estén evertidos vy
la nariz y mentén del nifio cercanos a la mama.

(Martinez, 2011)
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Grietas en el pezén

Son heridas en los pezones producto de una presion
inadecuada producida por la boca del nifo.
Generalmente se producen por mal acoplamiento.
Aun cuando existan grietas, si el pezon queda bien
infroducido en la boca del nifio, el amamantar no
debiera producir dolor. Siempre hay que evaluar
una desproporcién boca pezén que impide que el
nifo infroduzca la areola en su boca.

Figura 18. Pezén agrietado.



La clave en el tratamiento de las grietas es el buen
acoplamiento, pero sobre la herida se puede aplicar
un poco de leche de la madre y dejarla secar. No se
ha demostrado que ninguna crema sea mejor que la
leche, siempre que se corrija el acoplamiento.

Sangramiento del pezén

Durante el tercer trimestre de embarazo y en el
postparto, puede haber sangramiento a través del
pezén por los cambios hormonales caracteristicos de
este periodo. Las grietas también pueden provocar
sangramientos. Con una buena técnica de lactancia
éstas deberian solucionarse en pocos dias. Si esto no
sucede o la descarga viene de un ducto en particular,
es necesaria mayor evaluacién. La papilomatosis
viral puede ser causa de sangramiento, siendo muy
poco probable un proceso maligno.

Micosis del pezdn

Es producido por Candida Albicans. Se caracteriza
por un pezén de color rosado aterciopelado, en
contraste con el tono café de la areola, a veces
agrietado o descamativo y con lesiones satélites.
Puede presentarse con un dolor intenso, quemante
antes y después de la lactancia en pezén y areola.
A veces hay también compromiso de los conductos
inframamarios y se presenta con un dolor tipo
clavada en la mama que persiste por un tiempo
después de finalizar la mamada.

Generalmente se relaciona con algorra en el nifio
por lo que es importante examinar a la diada en
caso de sospechar esta patologia. Es mds comin
en madres cuyos hijos usan chupetes o mamaderas
ademds de la lactancia.

Figura 19. Sangramiento del pezén.

Figura 20. Pezén con micosis.
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Mastitis

Se produce aproximadamente en un 1 — 7 % de las
mujeres amamantando. Es una infeccién del tejido
intersticial circundante al |6bulo mamario. Los
factores que predisponen a esta infeccién pueden
ser grietas en el pezén, retencién de leche, cambio
abrupto en la frecuencia de las mamadas, mal
vaciamiento, disminucién de la resistencia materna
a la infeccién, etc. La clinica se caracteriza por
dolor, eritema y aumento del calor local en una
zona de la mama, generalmente unilateral, cefalea,
mialgias, compromiso del estado general y fiebre
con escalofrios.

El agente causal mds frecuente es el stafilococo
aureus. Otros pueden ser organismos menos
frecuentes son estreptococos y haemofilus. El
tratamiento consta de: vaciamiento frecuente de la
mama, reposo, liquidos abundantes, analgésicos
o AINES (lbuprofeno 400 mg cada 8 horas) vy
antibidticos por 10 dias. El antibiético recomendado
es Cloxacilina o Flucloxacilina en dosis habituales.
Se debe mantener la lactancia, favoreciendo el
vaciamiento del lado comprometido. La mastitis
responde répidamente al tratamiento.

Si no ha mejorado en 3 a 5 dias, sospechar mala
adherencia al tratamiento o a la presencia de uno o
mds abscesos. En mastitis recurrentes, es necesario
verificar adherencia al tratamiento y causas
predisponentes de mastitis como la retencién de
leche.
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Figura 21. Pecho con mastitis.

Absceso mamario

Aproximadamente un 5 a 11 % de las mujeres
con mastitis se complican con absceso mamario
que requiere fratamiento especifico. Se produce
por un tratamiento inadecuado o tardio de una
mastitis. El absceso no siempre se palpa como
una masa fluctuante y es necesario sospecharla
en caso de una mastitis tratada con antibiéticos
que no mejora. En estos casos se recomienda
control ecogréfico y extensién del tratamiento a
15 dias. La mayor parte de los abscesos pueden
ser tratados de esta manera. Si el absceso se
palpa como una masa mamaria fluctuante cerca
de la piel, el tratamiento es drenaje por puncién o
quirdrgico mds tratamiento antibiético. Con el fin
de evitar la congestién mamaria post quirdrgica,
se recomienda amamantar sin problemas del lado
contrario.



Se puede amamantar del lado afectado dependiendo
de la cercania del acceso al absceso con el pezén.
Esta situacién debe ser analizada caso a caso. Si el
drenaje estd muy cerca de la areola la mujer puede
extraer la leche de esa mama manualmente o por

bomba.

Congestién mamaria

No es raro que al tercer o cuarto dia postparto,
las madres experimenten una sensacién de calor y
peso en sus mamas debido al cambio de calostro
a leche mds abundante. Lamentablemente, en un
porcentaje menor de mujeres esta sensacién se
exacerba evidencidndose como aumento de volumen
mamario bilateral, con calor, dolor o endurecimiento
mamario. Esta situacién es secundaria a mamadas
infrecuentes y/o inefectivas y debe ser prevenida. El
tratamiento es el vaciamiento frecuente, idealmente
por el nifo.

Si la areola estd comprometida, primero debe
vaciarse manualmente o con bomba esa zona para
que el nifio pueda acoplarse y mamar efectivamente.
En algunos casos, la congestiéon puede llegar a ser
tan intensa que comprime los conductos y dificulta
el vaciamiento de la leche. Existe evidencia de que
tanto aplicar hojas de repollo como compresas frias
tendrian un efecto moderado.

lo mismo se puede decir de tratamiento con
ultrasonido y calor local. Se ha demostrado que
el masaje mamario y los antinflamatorios serfan
efectivos contra la congestion, pero sin dudas lo mds
efectivo es la prevencién. (Martinez, 2011)

Figura 22. Absceso mamario.

Figura 23. Congestion mamaria.
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Se han identificado 5 variables que estarfan
relacionadas con congestién mamaria:

- Inicio tardio de la lactancia

-Mamadas infrecuentes e inefectivas

-Mamadas restringidas en tiempo

-Maduracién tardia de la leche (cambio de calostro
a leche)

-Lactancia artificial

Todas éstas han de ser prevenidas para evitar este
problema.

Reflejo eyecto — l&cteo excesivo (RELE)

Se produce luego de establecida la lactancia,
aproximadamente al final del primer mes. La madre
consulta por llanto excesivo del nifo, que puede
ser inferpretado como célicos o incluso como que
“el nifo queda con hambre”. En estos casos la
mujer tiene una sobreabundancia de leche y ésta es
expulsada con tal fuerza que el nifio no es capaz de
deglutir sin atorarse.

Esta situacién puede producir distension gdstrica,
célicos del lactante y potencialmente abandono
precoz de la lactancia por parte del nifio. La madre
entonces, debe estar atenta a esta situacién y retirar
al nifno del pezén si comienza a atorarse, es Util
amamantar al nifio en posicién vertical y vaciar
parcialmente las mamas de forma manual para
facilitar un mejor acoplamiento. La ofra intervencién
importante para el RELE es amamantar de una
mama por vez, de esa manera disminuye un poco
la produccién y el nifo es capaz de llegar a la leche
con mayor concentracién de grasa.
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Figura 24. Reflejo eyecto-lacteo excesivo.

Leche insuficiente o delgada

Si bien este es un problema frecuentemente
expresado por las madres, la “falta de leche” real
es un problema muy poco frecuente. Cualquier
instancia, tanto materno o infantil, que determinen
una inadecuada extraccién de leche puede resultar
en una disminucién de la produccién. El clinico
entonces, debe evaluar la duracién y periodicidad
de las mamadas, el acoplamiento adecuado del
lactante, buena técnica de succién, la ausencia
de congestién mamaria, el normal apego de la
diada madre-hijo etc... de manera de identificar
la causa del problema y asi tratarlo. Si bien con
estas medidas generales, el problema debiera
ser resuelto, existen multiples sustancias que han
sido utilizadas como galactogogos en las distintas
culturas.(Martinez, 2011)



Se han utilizado multiples hierbas y medicamentos
cada uno con distintos mecanismos de accién. Uno
delos mas usados es actualmente la Metoclorpramida
que aumentarfia la prolactina a través de la
inhibicién dopaminérgica del factor inhibidor de la
prolactina. Esta puede tener efectos extrapiramidales
y estd contraindicada en enfermedades Gl y madres
con depresion. Otros fédrmacos utilizados son la
Domperidona y el Sulpiride. Ninguno de estos
medicamentos aumenta la produccién de leche sin
un vaciamiento efectivo y frecuente de las mamas.

Ninguno de estos fdrmacos estd aprobado por la
FDA (Food and Drug Administration: Administracién
de Medicamentos y Alimentos o Administracién de
Alimentos y Medicamentos) para esta indicacién
y todos tienen efectos secundarios peligrosos. El
apoyar la fisiologia de la lactancia, evitando el dolor,
mamadas frecuentes, vaciamiento completo, sin
interferir con chupetes, suplementos o restricciones a
la frecuencia o tiempo de las mamadas, es el mejor
galactogogo conocido y no fiene efectos indeseables.

Pezones planos o invertidos

En este caso se recomiendan suaves masajes de
elongacién y el uso de tensadores de pezédn. Esto,
antes de las 20 semanas de gestacién cuando
no hay receptores de ocitocina en el Utero, ya
que posterior a esto, el estimulo del pezén puede
producir confracciones uterinas y parto prematuro.
Una vez nacido en nifio, es importante ponerlo al
pecho frecuentemente dentro de los primeros dias
de vida en que el pecho se encuentra blando. Si el
nifo no es capaz de acoplarse, se recomienda la
extraccion manual de leche hasta que éste sea lo
suficientemente grande para abarcar toda la areola
con su boca. En los pezones invertidos, el tensador

Figura 25. Pecho con leche insuficiente.

Figura 26. Pecho invertido y pecho plano.
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Depresién materna

La tristeza materna (fambién llamada baby blues) suele ser asociada con la depresién postnatal. Sin
embargo, la tristeza materna tiene una presencia leve ya que sus sinftomas (ansiedad, llanto, irritabilidad,
cambios repentinos de &nimo) se presentan en los primeros dias tras el nacimiento hasta la segunda
semanay se disipan sin necesidad de un tratamiento. En cambio, la depresién postnatal puede manifestarse
en cualquier momento durante el primer afio después del alumbramiento y genera en la madre tristeza,
miedo, ansiedad, insomnio o exceso de suefio, asi como sentimientos de incompetencia y de falta de
confianza que reducen su capacidad para atender de forma éptima las necesidades del nifo, situacién
critica para el desarrollo y bienestar del infante dada la completa dependencia del recién nacido durante
su primer afo de vida.

Al analizar datos de 187 muijeres adultas, recabados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
la investigacién del INSP mostré que la depresion entre mujeres con al menos un hijo menor de 5 afos
tiene una prevalencia en México del 19.9% (equivalente a 2 millones de mujeres), es decir, 1 de cada
5 mujeres presentan un cuadro depresivo que, de no ser detectado y atendido, se podria prolongar y
agravarse.

Por otra parte, dentro del mismo analisis se mostré que cerca de 4.6 millones de nifios y nifas viven
con madres que presentan depresién moderada o grave, lo que les dificulta cuidar de sus hijos
apropiadamente. En particular, los nifios son mds susceptibles de desarrollar problemas de salud fisica,
por ejemplo desnutricién, diarrea, bajo peso, interrupcién precoz de la lactancia, asi como mentales y
emocionales, debido a la afectacién del vinculo entre madre e hijo.

1/

Figura 27.
Fuente: http://wstale.com/fashion
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Problemas del lactante al amamantar

Nifio “dormilén”

Los lactantes pequefios presentan un patréon de
suefo que contempla un gran porcentaje de su vida
durmiendo. Algunos lo hacen més profundamente
y frecuentemente que otros. Esto, la mayoria de las
veces es normal y basta con pequefios estimulos para
lograr la vigilia y con esto, una mamada exitosa.
El dormir con el nifo facilita que la madre pueda
estar atenta a pequefas sefales de hambre en el
nilo como son: movimientos rdpidos de los ojos,
movimientos de succién, “pedaleo” con los pies,
sonidos suaves, flexion de brazos, puiios apretados,
musculos tensos, llanto (Gltima expresidon de hambre).

Los recién nacidos bien alimentados maman,
duermen entre 1y 3 horas y despiertan con hambre
para volver a mamar. Maman activamente y después
de vaciar uno o los dos pechos pueden volver a
dormirse. El “nifo dormilén” es el que en general
lo madre tiene que despertar para amamantarlo,
succiona unas pocas veces y se duerme al pecho. El
que un nifo sea dormilén en las primeras semanas de
vida puede ser secundario a una hipoalimentacién,
por lo que se debe indicar a las madres estar muy
atentas a que el nifo despierte con hambre cada 3-4
horas, y lo sienta deglutir en la mama.

Es frecuente, especialmente en madres primerizas que
interpreten este “estado de conservacién para gastar
menos energia” con el que el nifio esté satisfecho. La
familia considera que el “nifio se porta tan bien, por
que duerme toda la noche y no molesta”. Los nifios
con mayor riesgo de ser somnolientos son los de
bajo peso de nacimiento y los hijos de madres que

Figura 28. Nifio “dormilon”.

recibieron benzodiazepinas u otfros medicamentos
como meperidina o morfina durante el trabajo de
parto o el postparto.

Es importante, previo a la mamada, desvestir al
nifo, sentarlo, darle masajes suaves, cambiar
panal etc. y durante las primeras semanas de
vida, despertarlo si duerme mds de 3 horas en el
dia 0 4 en la noche. Hay que estar atenta también
durante las primeras semanas a la frecuencia de
panales sucios y mojados, asi como al incremento
de peso, de manera de intervenir precozmente si
el nifo somnoliento estd siendo mal alimentado.
Si ademds de ser dormilén, el nific no incrementa
bien de peso, hay que suplementar la mamada
idealmente con leche extraida o con férmula por
suplementador junto al pecho.
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Crisis transitoria de lactancia

La lactancia se establece alrededor de las 4 semanas
postparto con un volumen aproximado de 600ml
de leche materna/ 24 horas. Algunas madres
incrementan paulatinamente su produccién a medida
que el nifo crece y aumenta sus requerimientos, ofras,
sin embargo, mantienen su produccién y cuando el
nifo casi duplica su peso al tercer mes, presenta una
“crisis transitoria de lactancia” Un estudio prospectivo
revel6 que aproximadamente un 36 % de las madres
sufrian una o mds crisis de lactancia en su periodo
de amamantamiento. (Martinez, 2011)

El 75 % de éstas durante los 3 primeros meses de
vida. El cuadro se caracteriza por que el lactante ya
no queda satisfecho con la frecuencia de lactancia
a la que estaba acostumbrado, la madre siente que
los mamas le quedan vacias y el nifio pide varias
veces en la noche. Se soluciona aumentando el
numero de mamadas por unos dias hasta equilibrar
la produccién de leche con los requerimientos del
nino. Generalmente duran 4 a 6 dias, si la madre
responde a frecuencia previa de mamadas. Es de
suma importancia anticipar esta situacién a la madre
de manera de evitar angustias y suplementacién
innecesaria. Hay que destacarle que esta situacion
es transitoria y que se puede repetir en 1-2 meses.

Disfuncién motora oral

Se produce en algunos nifios por inmadurez,
problemas neurolégicos o dolor facial o mala succién
por el uso de chupete entre otros. La evaluacién
consiste en determinar el tono y la capacidad de
succién del lactante. Debe hacerse con el lactante
tranquilo y sin hambre (aprox. 1 hora antes de la
siguiente mamada).
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Figura 29. Crisis transitoria de lactancia.

La evaluacién del tono se realiza verificando las
extremidades pasivas en flexién, tono adecuado
de la cabeza y la columna con el nifio en
decuibito ventral (levemente levantada y erguida)
y que, al levantarlo de la cintura escapular, que
no se deslice por las manos del examinador. Se
busca el reflejo de succién tocando los labios e
introduciendo el dedo indice a la boca del nifio
presionando el paladar con el pulpejo del dedo.
La succién normal debe ser ritmica y segura,
con la lengua del nifo envolviendo el dedo del
examinador y sobrepasando la encia inferior. Los
labios relajados y no tienden a irse hacia adentro.
El nifio con disfuncién motora oral generalmente
presenta alguna de las siguientes condiciones:



Hipertonia:

Se observa un tono motor aumentado en todo el cuerpo, la cabeza tiende a extenderse y si se sostiene
al nifo de la cintura escapular los brazos estdn firmes hacia abajo. Al examen de la boca se siente
que el nino muerde el dedo y ademds lo presiona fuertemente contra el paladar duro. En este caso se
recomienda sentarlo de frente a la madre en la posicién lo mds parecida a la fetal, de manera de relajar
la musculatura facial del recién nacido. Ademds, se recomienda, previo a la mamada, masajear sobre la
encia inferior del nifio. Si el nifo produce grietas o mucho dolor a la madre, ella se puede extraer la leche
y alimentar por sonda al dedo o vasito mientras disminuye la hipertonia, lo que ocurre en pocos dias con
la madurez y los masajes.

Hipotonia:

El tono del cuerpo estd disminuido, no afirma la cabeza vy si se toma de la cintura escapular, los brazos
tienden a levantarse. Esta condicién es mds frecuente en nifios de bajo peso de nacimiento. Al succionar
el nifo ejerce una presidon muy suave, a veces irregular y se escurre leche entre las comisuras labiales. En
esta condicién es Util que la madre sostenga el mentén del nifio con éste en posicién sentada asegurando
lo cabeza y la espalda. A veces se hace necesario que la propia madre estimule la bajada de leche al
inicio y durante la mamada, como haciendo una extraccién manual y al final vacie manualmente los
pechos, ofreciendo esa leche al nifio, dado que mamada puede no haber sido muy efectiva.

e
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Figura 30. Hipertonia.

57



Secundaria a chupete:

Algo que podria ocurrir en el nifio luego de una
exposicién a un chupete es que succione de manera
distinta que el que mama de forma exclusiva. Al
examen del tono, este es normal, pero en la succién
el nino suele morder el dedo del examinador vy
tiende a empujarlo hacia fuera con la lengua, sin
envolverlo. Esto puede corregirse con la sonda al
dedo, haciendo masajes con el dedo indice con el
pulpejo hacia arriba provocando presién sobre el
paladar del nifio y retirando el dedo paulatinamente.
Como el nifio recibe leche por la sonda, tiende a
sujetar el dedo envolviéndolo con la lengua, con lo
que aprende el patrén que es funcional a mamar en
el pecho y deja de aplicar lo que era funcional al
chupete. No se debe usar chupetes en este tiempo y
debe alimentarse con sonda al dedo o vaso mientras
aprende a acoplarse al pecho.

Problemas anatémicos de la boca del nifo

Uno de los problemas anatémicos del nifio, que afectan la lactancia es la fisura labial y/o palatina. Es
especialmente recomendable que estos nifios sean alimentados exclusivamente con leche materna para
proteger sus mucosas y evitar infecciones. Aun cuando las madres de estos nifios van a requerir de ayuda
especial para aprender a amamantarlos, los nifios con fisura pueden mamar ya que la extraccién de la
leche se hace por masaje y no por succién. El nifio debe estar sentado frente a su madre de manera que
no se atore, y puede ser ayudado por ella comprimiendo detrds de la areola como en una extraccién
manual. La madre puede completar el vaciamiento manualmente ofreciendo la leche extraida por vaso

o chupete especial.

Si el nifio es sometido a cirugia para corregir la fisura debiera ser puesto a mamar apenas despierta de
la anestesia, ya que, si llora, tiende a abrir las suturas, a diferencia de si mama, cuyo movimiento es a

Figura 31. Secundaria a chupete.

juntarlas. Ademds, la leche materna favorece su cicatrizacién. (Martinez, 2011)
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Figura 32. Problemas anatémicos bucales.

Dificultades succién — deglucién
Succién ausente o disminuida

-Uso de anestésicos o analgésicos en el parto.

-Anoxia o hipoxia perinatal.
-Prematuridad

-Trisomia 21. Trisomia 13 - 15.
-Hipotiroidismo

Anormalidad neuromuscular
-Kernicterus

-Enfermedad de Werdnig-Hoffmann.
-Miastenia gravis neonatal.
-Distrofia muscular congénita.
Infecciones del SNC
-Toxoplasmosis

-Infeccién por Citomegalovirus
-Meningitis bacteriana

Factores mecdnicos que interfieren con la

succion

-Macroglosia

-Labio y/o fisura palatina.

-Fusién de las encias.

-Tumores de la boca o encias.
-Hipoplasia o anquilosis de la ATM.

Disfuncién del mecanismo de deglucion
- Atresia coanal

-Fisura palatina. Fisura del velo.

-Disfagia iatrogénica post-intubacion.
-Pardlisis velo-palatina.

-Tumores faringeos

-Diverticulo faringe
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Rechazo de amamantamiento

Muchas madres relatan que no pudieron amamantar a sus hijos por que el nifio le “rechazé el pecho”.
Esto puede verse en nifios que recibieron chupetes y férmulas lacteas en la maternidad. Ese nifio aprendié
el movimiento de su boca que favorecia la alimentacién con chupete (muerde el chupete y empuja la
punta con la lengua para regular el flujo), lo que, al ser aplicado al mamar hace que el pezén se salga
de la boca, produciendo frustracién al nifio y a la madre (ver disfuncién motora oral secundaria a
chupete). La madre interpreta esto como un rechazo personal, asumiendo que su “leche no es buena” y
le da férmula. Es importante anticipar esto de manera que la madre no suprima totalmente la lactancia
materna y pueda corregir la succién. Otras causas de rechazo a mamar pueden ser: Enfermedad del nifio,
obstruccién nasal, dolor o situacién extrema de stress materno. Si la causa es identificada, la probabilidad
de restaurar la lactancia es alta, si bien puede demorar varios dias. Algunas técnicas incluyen hacer de la
lactancia n momento tranquilo, aumentar los carifios, fomentar el contacto piel con piel etc.

Ofra situacién en que el nifo rechaza el pecho es en el reflejo eyecto-lacteo excesivo (ver RELE en
problemas de la madre) por que se atora cada vez que mama.

Mal progreso ponderal en un nifo amamantado

Se considera mal progreso ponderal si el recién nacido baja mds del 7 % del peso de nacimiento,
no recupera el peso de nacimiento a los 10 dias y sube menos de 18 gr/dia dentro de las primeras
semanas o se cae de carril de crecimiento en los primeros meses. No se considera mal incremento si
un nino amamantado exclusivamente, que salté carriles de crecimiento durante los primeros meses,
tienda a retornar al carril inicial entre los 4 y 7 meses. Esta es una de las principales razones de destete
precoz. Es muy importante considerar esta condicién dentro de los primeros 2 meses de vida del nifo
y particularmente durante las primeras semanas, donde las principales razones de mal incremento son
una mala técnica de amamantamiento con mal acoplamiento y mamadas infrecuentes e inefectivas.
Cualquiera de los problemas mencionados anteriormente puede hacer que el nifio no incremente bien
de peso. Frente a un nifio con mal incremento se debe evaluar si el problema es de la madre que no
produce o libera una cantidad adecuada de leche: esto quiere decir: historia de enfermedad en la madre:
problemas tiroideos, cirugias en mama o térax, medicamentos, examen clinico de las mamas. También
evaluar si el problema es del binomio: ver nimero de mamadas, nimero de panales sucios y mojados,
averiguar si reciba agua o suplementos, observar la técnica de amamantamiento, succién y deglucién
del nifo, vaciamiento de la mama y como queda el pezén después de la mamada. Si se ve un nifio que
se cansa o duerme al mamar, descartar cardiopatias, si se ve que succiona y deglute abundante leche y
tiene una adecuada frecuencia de mamadas, hay que investigar una infeccién urinaria u otra patologia
que esté aumentando sus requerimientos de nutrientes.
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La mayor parte de las veces el problema se soluciona corrigiendo la técnica y aumentando la frecuencia
de las mamadas y asegurdndose que el nifo tome de la leche del final de la mamada, més rica en grasa. Si
el niflo no vacia bien las mamas, es necesario vaciar las mamas manualmente o por bomba y administrar
esta leche rica en grasa con un vaso, cuchara, sonda al dedo o suplementador. Si, descartadas y tratados
los problemas anteriores el nifio no incrementa adecuadamente de peso es necesario y administrar formula
por medio de suplementador, junto al pecho, lo que aumentaré la produccién de la madre. Todo nifio con
mal incremento de peso debe ser controlado frecuentemente hasta superar el problema, especialmente si
esto ocurre en las primeras semanas de vida. (UNICEF, 2016)

Contraindicaciones de la lactancia materna
Los casos en los que no estd indicada la lactancia materna son pocos, entre ellos son:

-Si el recién nacido padece alguna de estas enfermedades: galactosemia, enfermedad de orina de
jarabe de arce, fenilcetonuria.

-Si la madre toma farmacos téxicos para el bebé que puedan pasar a la leche.

-Si la madre padece SIDA o tuberculosis activa.

-Drogadiccién o alcoholismo

-Enfermedades graves que comprometen el bienestar de la madre

-Alteraciones de la cavidad bucal del nifio que impidan el amamantamiento como el labio leporino o
pardlisis cerebral

-Negativa materna (Martinez, 2011)

Figura 33. Mal progreso ponderal
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Una mala postura, el peso del pecho o del bebé, la “subida” de la leche, o una posicién forzada mantenida
durante las tomas pueden originar dolor de espalda, haciendo asf dificil o molesta la lactancia.

Es imprescindible que las mamés no dejen de lado su cuidado y bienestar. Ya que si la madre se encuentra
bien favorecen la lactancia y su permanencia y se evitardn problemas como cervicalgias, lumbalgias,
dolores articulares o grietas en el pecho. (Salud, 2016)

Figura 34. Higiene postural al cargar a un bebé.
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Higiene postural

Consiste en mantener una postura correcta mientras
hacemos actividades normales de nuestra vida diaria
o actividades realizadas en las horas de trabajo,
para evitar, en la medida de lo posible, lesiones que
puedan ocasionar unos malos hdbitos posturales.
Postura sentada

En esta posicion estamos sobre todo durante las
horas de trabajo en oficina, més del 80% de la
jornada laboral, por lo tanto, es una postura a
valorar y a tener muy en cuenta. Nuestra espalda
deberd estar apoyada en la mayor superficie posible,
por lo tanto, no son recomendables las sillas con
respaldos bajos. Deberemos intentar tener una silla
que se pueda inclinar el respaldo para adaptarlo al
contorno de nuestra espalda, asi como la altura del
mismo.

Evita:

-Tener el cuello demasiado flexionado al leer o
escribir.

-Estar con los codos en una posicién demasiado
elevada, obligando aloshombros atener una postura
encogida, asi como demasiado bajos obligdndonos
a arquear la espalda para poder apoyarnos en la
mesa.

-Mantener las piernas cruzadas una sobre ofra,
o estar sentado sobre una de las piernas, ya que
dificultaria la circulacién sanguinea, que ya de
por si es deficiente cuando estamos mucho tiempo
sentados.



Intenta

-Las piernas deberdn formar una angulacién de, al menos. 110 grados con la cadera y de 80 a 90
grados con las rodillas.

-En la medida de lo posible tener un reposapiés para mantener una flexién de rodillas adecuada y un
apoyo menos directo en la columna lumbar, asi como un buen apoyo con los pies. (Manual de higiene
postural, 2008)
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Figura 35. Postura al sentarse

Postura incorrecta

Posturas del cuello

Las posturas de cuello que se deben identificar son la flexién de
cuello (hacia adelante), extensién de cuello, inclinacién lateral y
rotacién axial.

Generalmente las posturas forzadas de cuello y cabeza estan
vinculadas a la observacién de los elementos que estén fuera del
campo de observacién directo. Todos los elementos del puesto
que requieran de observacién, deben estar dispuestos en frente

del puesto de trabajo, sin obstdculos visuales y dentro de un érea
que vaya entre los hombros y la altura de los ojos.

Figura 36. Inclinacién lateral
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Posturas de la extremidad superior

Brazo (Hombro)
Las posturas que influyen en aumentar el nivel de riesgo, si estén en el limite de su rango articular son la

abduccién, la flexion, extensién, rotacién externa, y la aduccién.
Estos movimientos o posturas se adoptan principalmente para interactuar con cosas que estdn en

ubicaciones altas.
Colocar los elementos del puesto de trabajo a una altura entre las caderas y los hombros permite reducir

las posturas forzadas de hombro, asi como colocarlos cerca al tronco y delante del cuerpo.
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Figura 37. Movimientos del brazo

Codo

Las posturas o movimientos del codo que pueden llegar a ser forzados son la flexién, la extensién, la
pronacién y la supinacién.

La pronacién y supinacién del codo se producen principalmente para cambiar de orientaciéon objetos u
herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se realizan en la mayoria de los casos cuando el

drea operativa de trabajo es amplia, operando alternativamente lejos y cerca del cuerpo.
Evitar los movimientos amplios del codo es posible mediante el acercamiento de los elementos del puesto

a la zona de alcance éptimo de la extremidad superior, ademés de orientar estos elementos de tal manera
que no sea necesaria su rotaciéon o giro, son medidas que ayudardn a disminuir el nivel de riesgo.
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Extensién

Flexiéon

Pronacién Supinacién

Figura 38. Movimiento de codo

Mufieca
Hay cuatro posturas de las mufecas que, si se realizan de forma forzada durante un tiempo considerable,

pueden repercutir en un nivel de riesgo significativo. Las posturas de la mufieca son: la flexion, la extension,

la desviacién radial y la desviacién ulnar o cubital.
Realizar estas posturas o movimientos de forma significativa y durante un tiempo considerable o

repetidamente representa un factor de riesgo. Una forma frecuente de forzar la muieca es con el uso de
herramientas de mano con agarre inadecuado para la tarea o interactuando con controles o equipos. Se
deben proporcionar las herramientas con mangos y agarres adecuados para la tarea y la trayectoria de
lo mufeca buscando siempre la postura mds neutra posible. (Ministerio, 2011)
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Figura 39. Movimiento de mufieca
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Trastornos musculo esqueléticos

Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de muisculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones mds frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros,
codos, mufiecas y manos. Los diagndsticos més comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del
tnel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc.

El sinftoma predominante es el dolor asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y disminucién o incapacidad
funcional de la zona anatémica afectada.

Los sinftomas relacionados con la aparicién de alteraciones misculo-esqueléticas incluyen dolor muscular
y/o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucién de sensibilidad. En la aparicién
de los trastornos originados por sobre esfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden
distinguirse tres etapas:

1. Aparicién de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de este, durante la
noche y los fines de semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche, alterando el
suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sinftomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de tareas, incluso las mds
triviales.

Los factores que contribuyen a tener un trastor- Factores psicosociales:
no musculo esquelético: - Demandas altas, bajo control

- Falta de autonomia
Factores fisicos: - Falta de apoyo social
-Cargas/aplicacién de fuerzas - Repetitividad y monotonia
-Posturas: forzadas, estdticas - Insatisfacciéon laboral
-Movimientos repetidos
-Vibraciones Factores individuales:
-Entornos de trabajo frios - Historia médica

- Capacidad fisica

- Edad

- Obesidad

- Tabaquismo
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La carga

Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye por ejemplo la manipulacién
de personas (como los pacientes en un hospital) y la manipulacién de animales en una granja o en una
clinica veterinaria. Se considerarén también cargas los materiales que se manipulen, por ejemplo, por
medio de una gria u otro medio mecdnico, pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos
o colocarlos en su posicién definitiva.

En la manipulacién manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma directa (levantamiento,
colocacién) como indirecta (empuje, traccién, desplazamiento). También es manipulacién manual
transportar o mantener la carga alzada. Incluye la sujecién con las manos y con otras partes del cuerpo,
como la espalda, y lanzar la carga de una persona a otra. No serd manipulacién de cargas la aplicacién
de fuerzas como el movimiento de una manivela o una palanca de mandos.

Condiciones ideales de manipulacién de carga.

Se entiende como condiciones ideales de manipulacion manual a las que incluyen una postura ideal
para el manejo (carga cerca del cuerpo, espalda derecha, sin giros ni inclinaciones), una sujecién firme
del objeto con una posicién neutral de la muieca, levantamientos suaves y espaciados y condiciones
ambientales favorables.

El riesgo de sufrir una lesiéon de espalda aumenta si la carga es:

- Demasiado pesada:

- Demasiado grande:

- Dificil de agarrar: esta circunstancia puede hacer que el objeto se resbale y provoque un accidente.

- Descompensada o inestable: esta situacion conduce a una carga desigual de los mésculos y desemboca
en la fatiga, debido a que el centro de gravedad del objeto se aleja del eje central del cuerpo del
trabajador;

- Dificil de alcanzar: si para alcanzar la carga hay que extender los brazos o inclinar el tronco, la fuerza
muscular necesaria es mayor. (Leén, 2008)
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Plagiocefalia posicional

La plagiocefalia posicional es la deformidad craneal en bebés mdas comin y consiste en la cabeza en
forma de rombo, aplanado de un lado a nivel occipital. Se produce por dormir desde el nacimiento en
posicién invariable boca arriba con el giro de cabeza hacia el mismo lado, lo que conlleva la aplicacién
constante de presién sobre la parte posterior del crdneo, muy maleable en los recién nacidos y lactantes.
La plagiocefalia posicional afecta mds al lado derecho que al izquierdo.

El control muscular de la cabeza se adquiere alrededor de los 3 meses de edad. Por eso es muy importante
ayudar al lactante a cambiar de posturas para evitar deformidades por exceso de presién. Tanto la
plagiocefalia como la braquicefalia se dan 2 veces mds en nifios que en nifas, puesto que los nifios son
menos activos y estdn mds hipotdnicos (laxos, sin tono muscular) que las nifas.

Las deformidades del craneo pueden deberse a factores extrinsecos compresivos o, mucho menos
frecuentemente, al cierre precoz idiopdtico de las suturas craneales (craneosinostosis). Cronolégicamente,
los causas extrinsecas pueden acontecer intraltero, intraparto o durante los primeros meses de vida.

las plagiocefalias desarrolladas después del parto que estamos identificando como plagiocefalias
posicionales se las ha denominado con variados términos como: plagiocefalia posterior, plagiocefalia
occipital, plagiocefalia sin sinostosis, plagiocefalia postural, moldeamiento posicional benigno vy
plagiocefalia deformativa.

La configuracién craneal de la plagiocefalia posicional se instaura en base a unos patrones deformativos,
variables en intensidad pero constantes, que permiten su identificacién. El lactante colocado en decibito
supino tiende a la lateralizacion de la cabeza, rara vez llegando a apoyar la meijilla, limitando la rotacién
a unos 45 grados. En esta posicién, la presién gravitatoria persistente sobre la regién parieto-occipital de
un mismo lado provoca el aplanamiento de la zona afecta desplazando hacia delante y abajo el pefasco
del temporal y causando el abombamiento compensatorio de la regién occipito-parietal contralateral.

El resultado es una deformacién en paralelogramo por la que, debido a la rotacién de la base del créneo
que se resiste a la deformaciéon por aplastamiento, todo el lado afectado por el aplanamiento se desplaza
anteriormente, arrastrando la oreja, pudiendo abombarse el frontal ipsilateral o incluso, dependiendo de
la gravedad, afectar a la morfologia facial del mismo lado, mientras que la zona contralateral se desplaza
hacia atrés. El aspecto facial resultante es de asimetria debida a una mayor obertura de la hendidura
palpebral homolateral y una mayor prominencia del reborde orbitario asi como del pémulo.
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Cuando la afectacién es bilateral por la presién continuada sobre el occipucio sin preferencia de costado,
el crdneo adopta una forma braquiocefdlica, mds o menos simétrica, también denominada paquicefalia,
en la que el crecimiento encefélico presiona las zonas parietales provocando un aumento del didmetro
biparietal y del vertical del crédneo que se eleva hacia las suturas lambdoideas. No obstante, no repercute
significativamente en la morfologia facial, aunque puede resultar imperceptible en una visién frontal. En
los casos més graves, el perfil, muy caracteristico, da la sensacién de que la parte posterior del crdneo
haya sido cortada, alinedndose con el cuello sin expresar ninguna curvatura.

La correccién ortopédica de la deformacién braquiocefdlica posicional resulta més complicada que la de
las plagiocefdlias posicionales, debido a que el aplastamiento posterior de la base del craneo es menos
influenciable a las correcciones.(Costa,2017)
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Plagiocefalia accipal {osimétrica) Plagiccefalio posterior (simétrica)

Figura 40. Plagiocefalia
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Conclusiones

La leche materna aporta muchos nutrientes, minerales, vitaminas, proteinas, etc. es mds que
un alimento, ayuda a prevenir enfermedades tanto al lactante como a la madre. Ademds de
ayudar al lactante a su crecimiento, le ayuda a prevenir enfermedades en la edad adulta y
permite crear un vinculo madre e hijo, el cual le aporta al lactante un sentimiento de seguridad
y bienestar, le da autoestima, facilidad para relacionarse con otras personas entre ofros
beneficios.

Los beneficios de la lactancia solo se pueden obtener si se tiene un buen acoplamiento madre
y lactante para que pueda succionar y deglutir, ya que, si existe un mal acoplamiento, esto
puede traer diversas enfermedades y dificultades tanto a la madre como al lactante.

La postura de la madre debe ser siempre con la espalda recta, y las rodillas ligeramente
levantas con la cabeza del bebé apoyada en su antebrazo sujetando al bebé de los gliteos y
de la espalda. Una mala postura puede generar algin trastorno musculo esquelético.
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Investigacién de campo

Encuestas
Se realizaron 11 encuestas a madres de 23 a 37 afos de edad, para saber cudles son sus necesidades al

momento de amamantar a sus hijos, ademas de entender las dificultades con las que se enfrentan como
madres primerizas, y las razones por las cuales algunas suspenden la lactancia.

Aproximadamente ECdanto tiempo tardas en
amamantar a tu bebé?

&Amamantas o amamantaste a tus hijos? &Twviste dificultades para omamantar?

VAR A

| 100%
| | / /
| /

\\ f," .'I No /
\ / I-'I Media hora
~ —

&Coantas veces al dia omamantas a tu bebé? &Durante chantos meses amamantaste a fu bebé?

&Tuviste o tienes alguna dificultad pora acomedarte al memento de
amamantar?

—— !
h ’
9 meses
NC - -
i \. 3 mezes
I | 1 mes
I\I 7 4 1 ~ & meses
i 4
Si 4 24 meses
// 12 meses
v
. =
E"‘———"/ 8 meszes
N
AN
/"' \ De 8 a 10 veces al dia
/- lo posicién se me dificulio, me dolia la espalda \\
- 5e me dificulté que mi bebé acomodara su boca al alimentarse, lo que provocs que \

los pezones se ogrietaran.
- 5e me dificulio todo, acomedar al bebé, acomodarme yo.
|

| - Lo postura es incomeda |
\ /

N ~
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2Qué postura te es mas cémoda ol amamantar?

sentodas

Los primeros 6 meses de tu bebé 2le diste exclusivamente
leche matemna o su climentacién fue mixta(leche materna y
fermula lactea?

@ ¢

Todos los madres dieron alemtacian mixda

Figura 42. Recopilacién de datos de las encuestas.

2En donde acostumbras amamantar dentro de tu hogar?

[:} 4

en una cama en un sillan

Después de amamantar &5ufres de dolor en alguna parte
de fu cuerpo?

il

Sufren de doler en la espalda, brazos y espalda bajo.

/3



Sistema de lactancia

materna
Entornos

Figura 43. Sistema de lactancia materna. Entornos
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Entorno sociocultural

De acuerdo a lo investigado se puede esquematizar que la lactancia depende de muchos factores que se
encuentran en los entornos en el que la madre y el lactante se rodean, los cuales influiran para determinar
si la madre optara por la lactancia materna o por férmulas lacteas.
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{EFICIOS

~f
@ i HALLAZGOS
Obesidad Presién arterial Ayuda al crecimiento de  Asma
alta mandibula y boca

B R 7 =

Osteoporosis  Diabetes Cancer de mama, Hemorragias

ovarios y utero

£ & -

geﬁcic: Sensacién  Autoestima Comunicacién

de seguridad

Amamantan de
8 a 10 veces al dia

Diabetes Colesterol Amamantan
por 30 min aprox.
@

Hipertensién

b2 Las madres se encorvan %
B yie
para ver a sus bebes

El lactante debe estar
inclinado para evitar
reflujo y que le permita
deglutir.

Al aumentar el peso de
los bebés es mas dficil el

La cabeza del bebé
debe estar alineada

con la columna para cargarlos al amamantar,
deglutir causando dolores
“ia materna
VALORES EXPRESIVOS
ERIMIENTOS i
L
\1‘.4
> Afractivo Seguro Simple Practico
lesiones Evitar que soporte
vello el peso del bebé para ' .
evitar lesiones en el brazo
® [
Es = Portdtil Tecnolégico

n Cabeza alineada con

la columna y estémago
con estbmago

Disenar un soporte

e para todos para el lactante

ercentiles
Figura 44. Infografia de un auxiliar de lactancia maternaz 7



Anélogos y homélogos

Figura 45. Deluxe baby nursing pillow
Fuente: https://www.mybrestfriend.com/product/nur-
sing-pillows/deluxe-nursing-pillow/

Figura 46. Cojin de lactancia
Fuente: http://www.cojindelactanciacucut.com/mode-
los-cojin-de-lactancia.php

/8

Modelo: Deluxe Baby Nursing Pillow

Marca: My best Friend.

Funcion: Almohada para apoyar al lactante y amamantarlo.
Especificaciones:

Tejido extra suave y afelpado

Correa de doble funcién con velcro y hebilla de liberacién para uso
facil con una sola mano.

Peso: 1.7 libras

Dimensiones: 23"x16.6"x 6”

Colores: Rosa, Verde, Azul, Blanco, Gris, Morado.

Precio: $780.00 mxn

Sitio web:
https://www.mybrestfriend.com/product/nursing-pillows/deluxe-
nursing-pillow/

Modelo: Cojin de Lactancia

Marca: Cocut

Funcion: La madre y el lactante adoptan una posicién éptima que
garantiza una succién eficaz y una lactancia relajada, mantenien-
do al bebé en la posicién correcta.

Especificaciones:

- Bandolera regulable con refuerzo de apoyo

- Traba de seguridad

- Regulador de cintura

- Tres bolsillos laterales

- Funda extraible y lavable

- Protector absorbente y reversible. (Doble cara: Tejido/Polar y
Rizo Algodén 100%)

Precio: $874.00 mxn

Sitio web:
http://www.cojindelactanciacucut.com/modelos-cojin-de-lactan-
cia.php
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Figura 47. XL big star grey argen

Fuente: https://www.bebeydecoracion.com/producto/
cojin-lactancia-xl-big-star-ibiza-whit

Figura 48. Cojin antivuelco

Fuente: https://www.elcorteingles.es/bebes/
A24296753-cojin-antivuelco-molto-baby-positio-
ner-blanco/

Modelo: Coijin de lactancia XL Big Star Grey Argen

Funcion: Se puede utilizar desde el embarazo, ayudandote en tu
descaso favoreciendo una postura de apoyo, y durante la lactancia
permitiendote adoptar la mejor posicién.

Especificaciones:

Funda de tejido percal algodén PIMA.

Dimensiones: contorno de 190 cm

Precio: $1623.00 mxn

Sitio web:
https://www.bebeydecoracion.com/producto/cojin-lactancia-xI-
big-star-ibiza-whit

Modelo: Cojin Antivuelco

Marca: Molté Baby

Funcion: Posicionador que mantinene al bebé recostado en la
posicion recomendada por el pediatra para que le permita respirar
mds fécilmente y mds segura.

Permite total libertad de movimientos en brazos y piernas.

Es ligero, practico y facil de transportar.

Material: 80% Algodén, 20% Poliéster.

Peso: 299 g

Dimensiones: 39 x 40 x 8 cm

Precio: $408.00 mxn.

Sitio web:
https://www.elcorteingles.es/bebes/A24296753-cojin-antivuelco-
molto-baby-positioner-blanco/
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Figura 49. almohada de lactancia

Fuente: https://www.elcorteingles.es/bebes/
A23509272-almohada-de-lactancia-done-by-deer-ha-
ppy-dots-gris/

Figura 50. Almohada antireflujo
Fuente: https://www.maternelleperu.com/categoria/

lactancia/v
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Modelo: Almohada de Lactancia

Marca: Deer Happy Dots

Funcion: Su disefio estimula los sentidos del nific combinando
colores modernos y detalles cuidados para que puedan explorar y
divertirse a la vez.

Especificaciones: disefio innovador, seguridad, y un uso audaz de
colores contempordneos.

Material: Fibra de Poliéster suave

Dimensiones: 70 x 50 x 20 cm

Precio: $1150.00 mxn.

Sitio web:
https://www.elcorteingles.es/bebes/A23509272-almohada-de-
lactancia-done-by-deer-happy-dots-gris/

Modelo: AlImohada antireflujo

Marca: Maternelle

Funcién: evita los molestos reflujos.

Caracteristicas:

Para estimular el desarrollo motriz del nifio boca abajo fortalecien-
do su espalda, brazos y cuello.

Material exterior: 100% algodén.

Material interior: Fibra de poliéster virgen (antialérgica y con gran
resistencia al lavado).

Dimensiones: 45 x 35 x1Tcm

Precio: 300 mxn

Sitio web:

https://www.maternelleperu.com/categoria/lactancia/v



Modelo:Lola

Marca:BALBOA BABY

Funcién: Cubre a la madre y al lactante y el escote reforzado
tructurado mantiene la tela alejada de mamd, lo que permite un
contacto visual fdcil.

Colores:estampados diversos

Material: 100% algodén

Dimensiones: 26“de alto x 46” de ancho

Precio: 720 mxn

Sitio web:
https://www.balboababy.com/product-category/nursing-cover/

Figura 51. Lola
Fuente: https://www.balboababy.com/product-cate-
gory/nursing-cover/

Modelo: Boppy Pillow

Marca: Chicco

Funcion: Se puede utilizar de diversas maneras para ayudar a las
madres y los bebés durante la alimentacién y en una importante
fase de desarrollo inicial. No pierde la forma.

Material :Exterior de Algodén y relleno ultra secreto

Precio: $1440.00 mxn

Sitio web:
http://www.chicco.com.mx/productos/8058664070633.co-
iin-de-lactancia-boppy-algodon.boppy.boppy-cojin-lactancia.
html

Figura 52. Boppy pillow

Fuente: http://www.chicco.com.mx/produc-
t0s/8058664070633.cojin-de-lactancia-boppy-algo-
don.boppy.boppy-cojin-lactancia.html
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Usuarios

Usuario primario: Bebé de O meses a 6 meses

Figura 53. Peso y longitud de nifios de 0 a 14 meses

Paso (Kg).

Longitud [cm).

Peso por edad NINOS de o a 24 meses.

(Mediana y desviaciones estindar)

——

Longitud por edad NINOS de © a 24 meses.

T8 b 0 M el 1 2 3 4
Edad [mesas y afos cumplidos).

(Mediana y desviaciones estandar)

5

7

. 2
B8 i 11 Zakos

VAKIP Pl Plaremitle Bt

=

=0

T

& 8 W W 1w 1 @ 3 4
Edad meses y ahos cumplidos)

5

Fuente: file:///D:/Users/Adriana/Documents/0-Tesis%20XD-/LIBROS/manual_lactancia_materna.pdf
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Figura 54. Peso y longitud de nifias de O a 14 meses

B T B8 B 10 Miale 1 2 3 4 5 & T B

Edad (meses y aios cumplidos).

Fuente: file:///D:/Users/Adriana/Documents/0-Tesis%20XD-/LIBROS/manual_lactancia_materna.pdf
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Usuario secundario: Madre de cualquier edad

84

18-65 Anos

Dimensiones Percentiles

5 50 95
Altura normal sentado 790 831 879
Altura hombro sentado 511 552 591
Altura codo sentado 207 249 293
Altura poplitea 338 376 406
Anchura codos 411 478 582
Anchura cadera sentado 347 392 472
Longitud nalga-rodilla 534 572 625
Longitud nalga-popliteo 434 470 513




Figura 55. Usuarios. Madre y lactante
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Andlisis Postural

ltzel: 23 anos
Piernas elevadas: NO

Dereck: 2 afios
Peso: 10kg

Verdnica: 35 anos
Piernas elevadas: NO

Roberto: 10 meses
Peso: 8kg




Sandra: 23 afios
Piernas elevadas: NO

Victoria: T mes
Peso: 4kg

Hiperflexién en el cuello
Espalda curvada
Hiperflexion en mufeca
Puntos de tensién muscular

Contacto visual de la madre
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Problematica

La lactancia materna a pesarde serindispensable para
el bienestar del bebé su préctica va disminuyendo por
distintos factores como son la presién social por el
consumo de férmulas lacteas, madres que trabajan
y tienen que dejar de amamantar tempranamente a
sus bebés y sustituyen la leche materna por férmulas
ldcteas o se sacan leche y alimentan a su bebé de
manera mixta (leche materna y férmulas lécteas),
también influye el pediatra ya que la mayoria desde
que nace el bebé te indica que formula lactea
comprar.

Esto hace que la falta de informacién, un mal
asesoramiento, la presién social y la necesidad de
la madre por trabajar evite que amamanten a sus
bebés o que continGen haciéndolo hasta los 6 meses
de vida del lactante. Ademds de que la alimentacion
artificial o mixta, puede generar problemas en el
lactante, como célicos, enfermedades infecciosas,
diarrea, lesiones intestinales etc. Ya que la férmula
lactea es dificil de absorber para el intestino del
recién nacido, ademds de que no se asegura una
dilucién correcta de la férmula, ni la limpieza de los
biberones o del agua con que se prepara la férmula.
la madre pasa alrededor de 8 a 10 veces
amamantando a su bebé durante el dia por un lapso
de 30 a 1 hora, durante este tiempo la madre esté en
una posicién estética, y se encorva para amamantaral
lactante, lo que puede causar algdn trauma musculo
esquelético, ademds una mala postura de la madre
puede propiciar un mal acoplamiento del bebé con
el pezén, y esto a su vez generar enfermedades tanto
en la madre como en el lactante.
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Problema

Las madres primerizas no saben cémo posicionar a su
bebé al momento de la lactancia y al posicionarlo de
manera incorrecta no se logra un buen acoplamiento
de la madre con el lactante, lo que contribuye a que la
madre suspenda la lactancia y utilice férmulas lacteas.

Una madre pasa alrededor de 8 a 10 veces al dia
amamantando en una posicién estdtica y soportando
el peso de su bebé sobre su brazo manteniendo una
postura encorvada durante 30 min a 1 hora, lo que
puede ocasionar algin trauma musculo esquelético
en la madre. Una mala postura genera un mal
acoplamiento del bebe con la madre lo cual puede
provocar enfermedades en ambos.
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Hallazgos y oportunidades

- Una postura inadecuada tanto de la madre como del bebé
puede ocasionar un mal acoplamiento el cual puede causar
enfermedades en ambos.

- El bebé tiene que tener una postura inclinada para evitar
hipo (reflujo).

- Las madres se encorvan al querer ver a sus bebés

- Las madres sufren de dolores en la espalda, brazos vy
espalda baja por cargar a sus bebés durante el dia y mientras
los amamantan.

- Conforme los lactantes van creciendo y aumentando de
peso, les es mas dificil a las madres amamantarlos sentadas
ya que se cansan al mantener la postura durante el tiempo de
lactancia, por lo que empiezan a amamantarlos acostadas la
mayoria de las veces o dejan de amamantarlos.

- La cabeza del bebé debe estar siempre alineado con la
columna para que se le facilite deglutir

- Al amamantar hay tensién en los brazos que cargan el peso
del bebé

- La madre no debe inclinarse al bebé para evitar presionarlo
con su pecho




Figura 58
Fuente: hh‘p://sekil.yukle.mobi/meme-emme.h%




Fuente: https://www.cleoveo.es/blog/feminisme




Hipodtesis
Si el objeto indica la posicién que debe adoptar el lactante
para que se acople al pecho de la madre, evitard que la

madre al no saber como acomodar a su bebé se frustre
y suspenda la lactancia.

Al evitar que la madre cargue el peso del lactante se
evitard que haya dolores en brazo y espalda que genere
con el tiempo una lesién musculo esquelética.
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Proceso de Diseno
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Jerarquia de factores

Ergonomia

Produccién

Figura 60 Jerarquia de factores



Requerimientos

Ergonomia

El lactante debe estar girado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el cuello
torcido o excesivamente flexionado o extendido, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente al
pezdn.

La madre en posicidon sentada manteniendo la espalda recta y las rodillas ligeramente elevadas, con la
cabeza del lactante apoyado en su antebrazo, no en el hueco del codo, sujetando al bebé de los gliteos
y la espalda.

La postura debe permitirle a la madre mirar al lactante sin que se le tuerza el cuello.

El mobiliario debe ayudar a soportar el peso del bebé.

Funcidn

Permitir que la madre amamante con una postura que evite algin trauma musculo esquelético, y facilitar
un buen acoplamiento del lactante y la madre para evitar enfermedades.

Promover la lactancia y permitir que la madre se acerque al lactante.

Estética

Valores expresivos:

Simple, atractivo, préctico, sencillo.
Generar imagen de marca
Preocupacién por la madre y el bebe
Incorporacién de tecnologia avanzada
Sensacién de seguridad

Produccién
Baja produccién.
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Primera peopuesta: la superficie que
contenia al lactante no lo sujeta para
promoveer el contacto madre-hijo.

102

El auxiliar se soporta desde el centro, el
cual se fija a un asiento y queda entre
las piernas de la madre.

Segunda propuesta: se propone
una sujecién para el lactante y una
almohada que permita que la cabeza
del lactante crezca sin deformaciones.



Se propone un ajuste de altura para el
auxiliar.

Tercera propuesta, se fija al asiento
lateralmente y se pliega la estructura
hacia la superficie para hacerlo mas
compacto.

Se proponen estampados de tela
infantiles con colores neutros para que
el auxiliar sea unisex.
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Simuladores

Simulador 1

Obijetivo: observar si las usuarias entienden como colocar al bebé en el
auxiliar, tres de las cuatro son madres, pero también se analizé a una
que no lo fuera para ver si se entendia cémo posicionar al bebé aun sin
ser madre.
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El auxiliar se fija en la silla,

Se puede observar que los 4 usuarios acomodaron al bebé en el auxiliar, decubito lateral, de frente hacia
ellas.

HALLAZGOS
La forma del auxiliar y las dimensiones de la superficie permiten que el usuario sepa cémo acomodar al
bebé al momento de la lactancia.
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Simulador 2

—>

Objetivo: Observar si la persona se acomoda teniendo el auxiliar en medio de
sus piernas, ademas de ver las diferentes alturas que se necesitan.
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87 cm
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42cm

88 cm

40 cm

86cm
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Se observa que se dificulta poner el auxiliar entre las piernas ya
que lo sostienen con ambas manos o usan una mano de apoyo
para evitar que el auxiliar se caiga.

Ademas tienen que abrir las piernas para poder colocarlo entre
ellas.

HALLAZGOS

El tener el auxiliar entre las piernas no es prdctico ya que
necesitarfan ayuda de una segunda persona para poder
colocar al lactante en el auxiliar, ademas de resultar incobmodo
para el usuario el momento de colocarlo.
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Simulador 3

B

b

Objetivo: Observar si es mas cémodo tener el auxiliar de lado.
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Se observa que la postura de los usuarios es mas relajada
teniendo el auxiliar de lado.

HALLAZGOS

La postura que mantienen es erguida ya que no cargan el
peso del lactante.
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Simulador 4

~D

Obijetivo: Observar qué inclinacién prefieren para recostar a su bebé.
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La mayoria prefirieron la menos inclinada, una mencioné que
asemejaba mas a la inclinacién de su brazo al sostener al
lactante.

HALLAZGOS

La inclinacién que prefieren es de 10°
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Simulador 5

Obijetivo: Observar si se acomodan al tener el auxiliar fijo a la mesa, si
mejoran la postura y si es mas estable al tener dos puntos de fijacién.
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El auxiliar te indica la posicién de el lactante y eso ayuda a
lo madre a mejorar la postura y asi evitar alguna lesién en la
espalda.

No se puede evitar que la persona incline la cabeza para
ver al bebé pero se puede mejorar el dngulo para evitar
hiperextension del cuello y con ello lesiones o fatiga.

HALLAZGOS

Se tiene mas estabilidad si el auxiliar esta fijo en dos puntos.
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Propuesta tinal
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NANI

Auxiliar de lactancia

NANI es un auxiliar de lactancia que indica como
posicionar al lactante para que el bebé se
acople al pecho materno de manera adecuada
y pueda alimentarse correctamente, evitando
que por la frustraciéon de la madre suspenda la
lactancia, continuédndola por 6 meses que son
los recomendados por la OMS (organizacién

Mundial de la Salud).

El auxiliar soporta el peso del lactante y mejora
la postura de la madre evitando tension
muscular, para amamantar de manera relajada,
conecténdose emocionalmente con su bebé.

El auxiliar creard un hdbito en la madre el cual se
espere continué aun después de los 6 meses sin
ayuda del auxiliar.

Estd disefado para bebés recién nacidos hasta
los 6 meses.
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Ergonomia

Lactante

126



La forma de la superficie para recostar al lactante estd disefiada para indicar que el lactante
debe estar decubito lateral de frente a su madre, de esta manera al momento en que su
madre se siente frente a él, sus pechos quedardn a la altura de su cabeza.

La superficie en donde se acuna el lactante tiene una inclinacién para evitar el reflujo y
facilitar la deglucion del lactante.
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La forma de la almohada es redondeada con un lado recto para proporcionar soporte al
cuello del lactante, en medio tiene un hueco el cual permite que la almohada se adapte a la
forma de la cabeza del bebé evitando la plagiocefalia (deformacién en la cabeza).
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Tiene un segurocon correa ajustable para evitar que el lactante se desplace, el seguro se abrocha con
facilidad y se libera presionando el botén redondo.

La tela se ajusta al cuerpo del bebé y lo sujeta, sin lastimarlo, no se sujeta de en medio de sus piernas ya
que eso no es recomendable hasta después de que el bebé pueda sentarse (aprox. hasta los 5 meses).
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La tela con la cual se acuna el lactante y se asegura, da soporte en la espalda del lactante, y junto con el
soporte frontal (el cual se puede ajustar dependiendo el ancho del lactante que lo vaya a utilizar) el bebé
queda bien posicionado para ser amamantado.
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Ergonomia
Madre

NANI actta como soporte del lactante, de esta manera la madre puede mantener una postura
erguida evitando tensién muscular en espalda y brazos al no soportar el peso del lactante, y
preiniendo posteriores lesiones musculoesqueleticas. Al no tener tensién muscular la madre se
relaja favoreciendo la lactancia.
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La altura se puede ajustar para que pueda ser utilizado por madres de distintas alturas, de esta
manera lo personalizan de acuerdo a su estatura.
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La forma curva de NANI permite que se
adapte mejor al cuerpo de la madre
y que el lactante se acomode con
naturalidad.
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Ergonomia

Limpieza

La superficie de tela se puede retirar abriendo un cierre que la libera para su limpieza.




NANI fomenta la lactoncia
materna, lo cual beneficia la
salud fisica y emocional del
lactante.

Je genera un  vinculo
emocional, madre e hijo que
estimula emocionalmente al
lactante generando un apego
gque estimula al desamcllo
emocional y cognitivo.

los enlaces formaodos por
bebés en sus etopos maos
tempranas hene un impacto
que continua toda la vida.






Funcidén

NANI ayuda a posicionar al lactante para que se acople con su madre y pueda alimentarse,
evitando la frustracion de la madre y asi evitar que suspenda la lactancia materna,
ayudando a evitar enfermedades tanto en el lactante como en la madre, a corfo y a largo
plazo. Ademés al soportar el peso del bebé hace que la madre no tenga tensién muscular
ni fatiga mientras amamanta.
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Funcidén Movimiento lateral
Mecanismos

Componentes:
1. Soporte

2. Deslizador
3. Riel

Un deslizador unido a la superficie de soporte del lactante, se mueve a travez de un riel, para
que la superficie se mueva lateralmente.
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Ajuste de altura

|“ T =\
//,‘,’ =
[ e —— e g Componentes:
< ' — 1. Tubo interno
gl ey DA 7 ) 2. Abrazadera

3. Tubo externo

El tubo interno entra en el externo, para que se baje o suba la superficie y se ajuste a la altura
deseada.
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Sujecién

Componentes:

1. Mordaza fija
2. Mordaza mavil
3. Perilla
4.Corredera

Al girar la perilla la mordaza mévil se mueve por la corredera para que entre
la superficie a la que se desea prensar, posteriormente se aprieta la perilla para
quedar sujeto.
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Las mordazas tienen
textura antiderrapante
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Plegado

Componentes:

1. Soporte de eje
2. Eje de giro

3. Tubo

4. Pieza de giro A
5.Pieza de giro B

Se pliega en dos pasos, por medio de un eje que gira una parte de la estructura, y la
segunda parte que es la prensa tiene unas piezas internas que le permiten girar, de este
modo queda plegado completamente.
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. Tome el auxiliar.

. Desplieguelo.

. Sujete el auxiliar de en medio de las prensas a una mesa.

. Siéntese frente al auxiliar y con la llave allen desatornille el tornillo.

. Sube o baja el auxiliar hasta que la superficie del auxiliar te llegue al busto.

. Una vez ajustado la altura atornilla con la llave allen para evitar que se mueva.
. Desabroche el seguro.

. Acueste a su bebé de lado y de frente hacia ti.

. Ajuste el soporte frontal de modo que le quede pegado a su abdomen.

10. Asegure a su bebé ajustando el seguro.

11. Proceda a amamantarlo.

12. Una vez terminado con un pecho deslice el auxiliar para amamantar con el otro pecho.
13. Al finalizar saque a su bebé del auxiliar.

OO NN W N —
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Estética

La forma se compone por curvas, las cuales se repiten en sus elementos, generando continuidad y ha-
ciéndolo un objeto amable.

Es un objeto asimétrico pero arménico, ya que sus elementos mantienen la misma configuracién en su
forma.

La gama de colores es neutra tanto en su estampado como en sus elementos para hacer del auxiliar un
objeto unisex.
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Produccién

Explosivo
ALO4
SF02
501
$503
$G07
R10
UR0S8
15 SE09
PPO5 AATI
. SA14
_ C18
MF19
RM12
RMM13
SP06
MM20
P21
GAl6
GB17
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Clave | Cantidad Pieza Material Proceso
SO1 1 Superficie Poliuretano Inyecciéon
SFO2 1 Soporte frontal Poliuretano Inyecciéon
SS03 1 Soporte de superficie (PC) Senosan Termo formado
- 1 Seguro macho Plastico Pieza comercial
- 1 Seguro hembra Plastico Pieza comercial
ALO4 1 Almohada Poliuretano Inyeccién
PPO5 2 Perilla de pliegue Polietileno de baja Inyecciéon
densidad (PEBD)
SPO6 2 Seguro de pliegue Esparrago de inox pieza comercial
SGO7 1 Soporte guia (PA) ABS Inyeccion
URO8 2 Unién riel (PA) ABS Inyeccion
SEQ9 2 Soporte de eje de plegado Acero al carbén Barrenado y doblado
R10 2 Riel Tubo de aluminio Doblado
AAT] 2 Ajuste de alturas Tubo de aluminio Barrenado
RM12 2 Refuerzo mordaza fija Tubo de aluminio Doblado
RMM13 2 Riel de mordaza mévil Tubo de aluminio Doblado y
SA14 2 Seguro de alturas Polietileno de alta
densidad (PEAD)
715 2 Tapa de tubo Polietileno de baja Inyeccion
densidad (PEBD)
GAl6 2 Giro A (PA) ABS Inyeccion
GB17 2 Giro B (PA) ABS Inyeccion
c18 2 Cople Polietileno de baja Inyeccién
densidad (PEBD)
MF19 2 Mordaza fija (PA) ABS Inyeccién
MM20 2 Mordaza mévil (PA) ABS Inyeccion
P21 2 Perilla (PA) ABS Inyeccion
8 Remache (@3x4mm) Acero Pieza comercial
4 Tornillo remachable (3x4.95mm) Acero Pieza comercial
4 Tuerca remachable (3x4.95mm) Acero Pieza comercial
2 Tuerca (1/4") Acero Pieza comercial
2 Tornillo Hexagonal (1/4”) Acero Pieza comercial
2 Tornillo eje (1/4”) Acero Pieza comercial
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Materiales

El poliuretano es un polimero que puede tener propiedades termopldsticas, termoesta-
bles o elastoméricas.

La mayor parte de las propiedades fisicas y sobre todo mecénicas dependen de la
cantidad de poros existentes en la espuma y de su grado de reticulacién. Segun esto, el
PUR se puede clasificar en espumas rigidas, semirrigidas y flexibles.

El ABS tienen importantes propiedades en ingenieria, como buena resistencia mecdnica
y al impacto combinado con facilidad para el procesado.

Proporciona resistencia térmica, quimica, dureza, rigidez, al impacto, a la fusién, fluidez
y brillo.

El polietileno de baja densidad Se produce a partir del gas natural. Es de gran
versatilidad y se procesa de diversas formas: inyeccién, extrusién, soplado y rotomoldeo.
Su transparencia, flexibilidad y economia hacen que esté presente en una diversidad de
envases, sélo o en conjunto con otros materiales y en variadas aplicaciones.

El polietileno de alta densidad es un termopléstico fabricado a partir del Etileno
(eloborado a partir del Etano, uno de los componentes del gas natural). Es muy versatil
y se lo puede transformar de diferentes maneras: inyeccién, soplado, extrusién o
rotomoldeo.

El aluminio tiene las propiedades de ligereza (sobre un tercio del peso del cobre y el acero), resistencia a
la corrosién (caracteristica muy Gtil para aquellos productos que requieren de proteccidn y conservacion),
resistencia, es un buen conductor de electricidad y calor, no es magnético ni téxico, buen reflector de luz
(idéneo para la instalacién de tubos fluorescentes o bombillas), impermeable e inodoro, y muy ductil.
Ademds, el gran atractivo es que se trata de un metal 100% reciclable, es decir, se puede reciclar
indefinidamente sin que por ello pierda sus cualidades.
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Produccién







Produccién

Patrones de tela
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Material

El algodén protege contra el calor y contra el frio proveyendo aislamiento térmico, ya que esta tela
atrapa el aire entre sus fibras. Las fibras de algodén evitan que la tela se adhiera a la piel, lo que ayuda
al aislamiento y a sentirse cémodo, también es hipoalergénica por lo que se recomienda para pieles
sensibles.
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Conclusiones

El disefio cumple con el objetivo de generar un producto que ayudaré a las madres primerizas
a posicionar a su bebé para amamantar, indicandoles por medio de la forma la manera
adecuada de posicionar a su bebé para que se acolpe correctamente. De esta manera se evita
que suspendan la lactancia al no saber cémo acomodar al recién nacido ya que este fue el
principal problema encontrado en la investigacién, por falta de conocimiento de la madre estd
se frustra y suspende la lactancia.

También se logré que la madre no soporte el peso del bebé evitando tensiones musculares, y
mejorando su postura, manteniendola relajada al momento de amamantar, lo que haré de la
lactancia algo mas fécil, por lo que se compruebo la hipotesis planteada, ya que al quitarle el
peso del bebé a la madre ella mejora su postura.

Sin embargo no se logré evitar que la madre incline su cabeza hacia abajo ya que esto lo
hacen para mirar a su bebé.

Tor
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Acoplamiento madre- lactante
Accién del lactante de acoplarse al pecho materno.

Algorra

La algorra es la capa blanca que se produce en la boca de los recién nacidos causada por un hongo
llamado Céndida Albicans.

Areola
Circulo moreno que rodea el pezén o protuberancia de la mama.

Cafalea
Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafado de sensaciéon de pesadez.

Cardiopatia
Enfermedad del corazén.

Complejo linguo-mandibular
Es un hueso movible que estd conectado al resto del complejo facial a través de la articulacién témpo-
romandibular. Con la lengua forma el complejo linguo-mandibular; con el hioides y sus anexos.

Decubito lateral
Posicién del cuerpo cuando estd tendido sobre uno de sus lados.
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Diada
Pareja de dos seres o cosas estrecha y especialmente vinculados entre si.

Distensién gdstrica
Cambio en el tamafno o forma del estémago tras aplicar una tensién externa.

Elongacién
Alargamiento.

Equilibrio hidrico
Es el equilibrio que mantiene la cantidad de agua necesaria en cada uno de los compartimientos del
organismo (mediante la ingestién o la excrecién de agua).

Equilibrio osmolar

La osmoralodad es la concentraciéon de las particulas osméticamente activas contenidas en una diso-
lucién, expresada en osmoles o en miliosmoles por litro de disolvente, cuando esta en concentraciénes
normales se dice que hay un equilibrio.

Eritema
Inflamacién superficial de la piel, caracterizada por manchas rojas.

Estreptococo
Cada una de las bacterias de forma redondeada que se agrupan en forma de cadena.

Evertir
Sacar algo volviéndolo del revés.
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Formulas lacteas
Son aquellas adaptadas para suplir parcial o totalmente la leche materna. Idealmente deben ser utiliza-
das después de los 6 meses de vida.

Ipsilateral
Relacionado con el mismo lado del cuerpo que otra estructura o un punto determinado.

Orofaringe
Parte de la garganta ubicada detrés de la cavidad oral. Incluye el tercio posterior de la lengua, el pala-
dar blando, las paredes laterales y posteriores de la garganta, y las amigdalas.

Galactogogos
Son medicamentos u ofras substancias que se cree ayudan a iniciar, mantener o aumentar la produc-
cién de leche materna.

Haeméfilos
Grupo de bacterias que pueden causar diferentes tipos de enfermedades que involucran la respiracién,
los huesos, las articulaciones y el sistema nervioso.

Hendidura palpebral homolateral
Es un descenso permanente del pdrpado superior.

Hipoalimentacion
Es la alimentacién escasa en relacién con las necesidades energéticas y biopldsticas del nifio, que se
manifiesta por inquietud y llanto y porque el nifio no gana el peso adecuado.

Ingurgitacion
Tragar la comida atropelladamente y sin mascarla.
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Inhibicién dopaminérgica

Relacionado con la actividad de la dopamina, siendo la dopamina uno de los neurotransmisores
mds comunes. El término generalmente se utiliza para describir a aquellas sustancias o acciones que
incrementan la actividad relacionada con la dopamina en el cerebro.

Mialgias
Dolor de musculos.

Postparto
Es la fase que sigue al parto y dura aproximadamente 6 semanas o cuarenta dias.

Prolactina
Hormona que estimula la secrecién de la leche a través de una accién directa sobre la gldndula mamaria.

Pulpejo
Parte carnosa y mollar de un miembro pequefo del cuerpo humano, y, mds coméUnmente, parte de la
palma de la mano de la que sale el dedo pulgar.

Reflejo de succion

Es un reflejo innato en los recién nacidos que les permite poder alimentarse y garantizar su desarrollo. Se
trata de un reflejo inconsciente que se comienza a gestar en el Utero materno y que se prolonga durante
los seis primeros meses de vida. Cuando los labios del bebé entran en contacto con el pezén, comienza
el proceso de succidn, gracias a este reflejo se puede garantizar un amamantamiento eficaz.

Reflejos incondicionados

Son los reflejos innatos, los reflejos que forman parte del repertorio de automatismos con los que
cuentan las personas desde su nacimiento, ligados a las conductas bésicas que necesitan para sobrevivir
atendiendo a su relacién con el nicho ecolégico en el que se desenvuelve su vida.
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Reptar
Desplazarse arrastrandose por el suelo como los reptiles.

Rodetes maxilares

Crecimiento anormal éseo en la mandibula a lo largo de la superficie cercana a la lengua. Los rodetes
mandibulares generalmente se presentan cerca de los premolares y sobre la ubicacién de la unién del
musculo milohioideo con la mandibula.

Senos lactiferos
Conductos ensanchados donde se deposita la leche durante la mamada.

Sinostosis
Articulacién de dos huesos en la que se han osificado los tejidos de conexién. Es lo que sucede con las
uniones de los huesos del créneo a medida que se crece.

Sistema estomatognatico
Es el conjunto de érganos y tejidos que permiten las funciones fisiolégicas de: comer, hablar, pronunciar,
masticar, deglutir, sonreir incluyendo todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar.

Sutura lambdoidea
Es una articulacién densa de tejido conjuntivo fibroso en la parte posterior del craneo que conecta los
huesos parietales con el hueso occipital.

Tejido intersticial

En la regién del testiculo es importante para la nutricién de las células del tGbulo seminifero, el transporte
de hormonas y la produccién de andrégenos. Entre los espacios de los tGbulos seminiferos del testiculo
hay tejido conjuntivo (que contiene varios tipos de células que incluyen fibroblastos células conjuntivas
indiferenciadas mastocitos y macréfagos), nervios, vasos sanguineos fenestrados (para el paso libre de
macromoléculas) y linfdticos.
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Zona faringea

También conocida como garganta, es un tubo Unico hueco y muscular que conduce el aire a la laringe y
el alimento al eséfago. Se cuentan por lo menos siete conductos que coinciden en este punto (dos fosas
nasales, la conexién posterior con la boca, la laringe, el eséfago, dos trompas de Eustaquio).
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Nombre de la pieza

Auxiliar de lactancia

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:7 Cotas: mm 1/25



340.94

Nombre de la pieza

Supericie

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: 501 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:6 Cotas: mm 2/25
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102.92

<

Nombre de la pieza

Soporte frontal

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: SF02 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:2 Cotas: mm

3/25
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SECCION C-C
ESCALA 1:5

Nombre de la pieza

Soporte de superficie

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: SS03 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:5 Cotas: mm 4/25



109.25

38.43

15.44

77.50

37.81

117.17

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Clave: ALO4 Fecha: 9/06/2018

I
\

Nombre de la pieza

Almohada

Nombre del plano
Vistas generales

ESC: 1:2 Cotas: mm
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Proyecto

Clave: PPO5

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Fecha:

9/06/2018

Nombre de la pieza
Perilla de pliegue

Nombre del plano
Vistas generales

ESC:  2:] Cotas: mm
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Nombre de la pieza

Soporte guia

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: SG0O7 Fecha: 9/06/2018 Esc: 1:3 Cotas: mm

8/25
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Proyecto Nombre de la pieza

Auxiliar de lactancia Unién riel

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: UR08 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:2  Cotas: mm 9/25
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Proyecto ol . Nombre de la pieza
*®  Auxiliar de lactancia SoporTepde sie de plegado
Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: SE09 Fecha: 9/06/2018 Esc. 1:1 Cotas: mm 10/25
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Proyect ol . Nombre de la pieza
% Auxiliar de lactancia Soporte de eie de plegado
Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Desarrollo de dobleces

Clave: SE09 Fecha:  9/06/2018 ESC: 2:1 Cotas: mm 11/25



Proyecto

Clave: R10

—~

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Fecha:

9/06/2018

13.72

Nombre de la pieza
Riel
Nombre del plano
Vistas generales

ESC: 1:5 Cotas: mm

12/25
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Nombre de la pieza

Ajuste de alturas

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: AATT Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:1 Cotas: mm 13/25
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Nombre de la pieza

Refuerzo mordaza fija

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: RM12 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:2 Cotas: mm 14/25
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42.69

Nombre de la pieza

Riel de mordaza movil

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: RMM13 Fecha:  9/06/2018 ESC: 1:2 Cotas: mm 15/25
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Proyecto

Clave: SA14

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Fecha:

9/06/2018

Nombre de la pieza
Seguro de alturas

Nombre del plano
Vistas generales

ESC: 1:1 16/25

Cotas: mm
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Nombre de la pieza

Tapa de tubo

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: TT15 Fecha: 9/06/2018 ESC:  2:1  Cotas: mm 17/25
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Nombre de la pieza

Auxiliar de lactancia Giro A

Nombre del plano

Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: GA16

Fecha:  9/06/2018 ESC: 2:1 Cotas: mm 18/25



R7.40

©20.93

Proyecto

Clave: GB17

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Fecha:

9/06/2018

Nombre de la pieza

Giro B

Nombre del plano

Vistas generales

ESC: 2:]

Cotas: mm

19/25
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Nombre de la pieza

Cople

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: C18 Fecha: 9/06/2018 ESC:  2:1 Cotas: mm

20/25
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Proyect ol . Nombre de la pieza
" Auxiliar de lactancia Mordaza fiio
Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: MF19 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:2 Cotas: mm 21/25
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Nombre de la pieza

Mordaza movil

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: MM20 Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:2 Cotas: mm 22/25
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Proyecto ol . Nombre de la pieza
% Auxiliar de lactancia " Perill
Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Vistas generales

Clave: P21 Fecha: 9/06/2018 ESC:  T1:1 Cotas: mm
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Nombre de la pieza

Auxiliar de lactancia

Proyecto

Auxiliar de lactancia

Nombre del plano
Adriana Escoto Santos Explosivo

Clave: Fecha: 9/06/2018 ESC: 1:7 Cotas: mm 24/25



Clave Cantidad
SO1 1
SF02
SFO3
ALO4
PPO5
SP0O6
SGO7
UROS8
SEQ9
R10
AATT
RM12
RMM13
SA14
TT15
GA16
GB17
C18
MF19
MM20
P21
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Proyecto

Pieza
Superficie
Soporte frontal
Soporte de superficie
Almohada

Perilla de pliegue

Seguro de pliegue
Soporte guia

Unién riel

Soporte de eje de plegado
Riel

Ajuste de alturas

Refuerzo mordaza fija

Riel de mordaza movil

Seguro de alturas

Tapa de tubo
Giro A
Giro B

Cople
Mordaza fija

Mordaza mévil
Perilla
Seguro macho

Seguro hembra
Remache (3x4mm)

Tornillo remachable (3x4.95mm)

Tuerca remachable (3x4.95mm)

Tuerca 1/4"
Tornillo hexagonal 1/4"
Tornillo eje 1/4"

Auxiliar de lactancia

Adriana Escoto Santos

Fecha:

9/06/2018

Material

Poliuretano

Poliuretano

(PC) senosan

Poliuretano

Polietileno de baja densidad (PEBD)

Esparrago de acero inoxidable

(PA) ABS
(PA) ABS
Acero al carbén
Tubo de aluminio

Tubo de aluminio
Tubo de aluminio

Tubo de aluminio

Polietileno de alta densidad (PEBD)
Polietileno de baja densidad (PEBD)

(PA) ABS
(PA) ABS

Polietileno de baja densidad (PEBD)

(PA) ABS
(PA) ABS
(PA) ABS
(PA) ABS
(PA) ABS

Acero

Acero
Acero
Acero

Acero

Cotas: mm

Proceso
Inyeccién
Inyeccién
Termoformado
Inyeccién
Inyeccién
Pieza comercial
Inyeccion
Inyeccion
Barrenado y doblado
Doblado
Barrenado
Doblado
Barrenado
Inyeccién
Inyeccién
Inyeccion
Inyeccion
Inyeccién
Inyeccién
Inyeccién
Inyeccién
Pieza comercial
Pieza comercial
Pieza comercial
Pieza comercial
Pieza comercial
Pieza comercial

Pieza comercial

Pieza comercial
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