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RESUMEN

Este trabajo de tesis se baso en analizar la relacion entre lactancia materna y afecciones
derivadas de alteraciones posturales evaluando kinésicamente a 99 madres con sus
respectivos lactantes durante el proceso de amamantamiento, con la finalidad de
identificar complicaciones asociadas a la lactancia materna provistas de injerencia
kinésica especifica (concerniente a la labor profesional).

Dicha investigacion fue llevada a cabo en el Hospital Provincial del Centenario (Salas
de Maternidad, Neonatologia y Pediatrica); en el Hospital Provincial de Rosario
(Vacunatorio, Ginecologia y Obstetricia y Puerperio) y en los Centros de Salud
Municipal Eva Duarte (Sala de Kinesiologia); y San Martin (Sala de Rehabilitacion) de
la ciudad de Rosario; durante los meses de Abril a Octubre del 2003.

Los datos fueron registrados a través de: Ficha de observacion de las mamadas, Ficha de
historia clinica de lactancia, Registro de lactancia y Ficha de observacion kinésica.

El andlisis de los mismos revela que de los 99 casos estudiados en madres se
presentaron 96 afecciones: 23 casos de puntos gatillos gemelares, 21 cervicalgias, 15
lumbalgias, 15 paresias radiales, 10 tenosinovitis de Quervain, 9 dorsalgias y 3 algias de
miembro superior.

Respecto de los 99 lactantes, se han identificado 7 casos con afeccion donde se
evidencian 5 torticolis adquiridas del lactante y 2 paralisis del plexo braquial.

En funcion de lo expuesto anteriormente inferimos que durante la fase de
amamantamiento se ha registrado mayor niimero de afecciones en madres respecto de

lactantes; estableciéndose asi una relacion de 13,7 a 1 respectivamente.
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1- INTRODUCCION

Durante el cursado de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, pudimos modificar
nuestro pre-concepto acerca del rol del Kinesidlogo.

Términos como Promocion de Salud o Salud Publica, no estaban vinculados a nuestro
entender con el hacer kinésico. Los contenidos conceptuales desde el inicio de la carrera
nos acercaron a aquellos términos y durante todo el cursado, se mezclaron transversal y
verticalmente en las diferentes asignaturas.

Al realizar las practicas kinésicas supervisadas voluntarias en los Centros de Salud San
Martin y Eva Duarte, tomamos intimo contacto con los equipos de salud y las personas
que asisten a dicho centro; “son verdaderos escenarios de la vida cotidiana”..."
Especificamente en el Centro de Salud Eva Duarte funciona el Gabinete de Lactancia
Materna, donde la futura mama constituye el eje central de atencion preparandola para
su nueva funcidon: amamantar, “el apoyo nutricional debe estar dirigido a proveer a la
madre una dieta adecuada, acceso a servicios de salud y educacion sanitaria”...%. Fuimos
invitados a sumarnos al equipo interdisciplinario de dicho gabinete.

En ambos centros, ademas funcionan las Salas de Rehabilitacion. En el consultorio de
Kinesiologia, y desde el empirismo, detectamos problemas posturales y biomecanicos
en madres y niflos, que estaban en proceso de amamantamiento.

Al analizar los registros diarios del servicio con respecto al diagnodstico de los pacientes
advertimos que en dos (2) meses, ingresaron dieciséis (16) pacientes, derivadas por
médicos clinicos, generalistas y/o traumatologos que requerian tratamiento kinésico
afectas de patologias tales como: lumbalgias y cervicalgias.

En este marco decidimos identificar afecciones derivadas de alteraciones posturales que

tengan injerencia kinésica especifica y que surjan durante dicho proceso.

! Atencion Primaria de Salud: Una estrategia para la construccion de ciudadania, Secretaria de Salud
Publica de la Municipalidad de Rosario, 2000, Pag. 2.
% Sociedad Argentina de Pediatria, Subcomision de Lactancia Materna, Bs. As., 2002.



En el transcurso de la investigacion; se fueron posibilitando los accesos a nuevos
espacios para la implementacion de la misma a saber: Hospital Provincial del
Centenario y Hospital Provincial de Rosario.

Cabe destacar que para concretar tal emprendimiento fue necesaria nuestra capacitacion
acerca de la materia a través de la realizacion de cursos tales como “Capacitacion en
Consejeria en Lactancia Materna” (40 horas de duracion); “Taller Interdisciplinario de
Promocioén de la Lactancia Materna” (18 horas de duracion).

Otro pilar fundamental fue el consentimiento, disposicion y apoyo incondicional
recibido desde el grupo de trabajo con quienes nos hemos relacionado en las
instituciones mencionadas anteriormente.

Una vez planteado el proyecto se especificaron actividades y tareas a realizar. Se
elabor6 el marco conceptual y tras siete meses de practica efectiva en los servicios
correspondientes, se confecciono6 el analisis de los datos adquiridos.

Luego de haber evaluado 99 madres e igual numero de lactantes podemos senalar la
presencia de:

Lumbalgia, cervicalgia, tenosinovitis de Quervain, algias de miembro superior, paresia

radial, punto gatillo gemelar en madres y paralisis braquial y torticolis en lactantes.



2- PROBLEMATICA

La postura es considerada el resultado del posicionamiento de todo el cuerpo y las
partes corporales que se corresponden unas a otras, relacionadas entre si y en su
orientacion en el espacio y en cada movimiento.

Su alteracion constituye modificaciones estaticas y dindmicas del cuerpo. La posicion
erronea asumida puede causar la expresion de esquemas motores erroneos, admision de
actitudes incorrectas con el subsiguiente desarrollo de afecciones asociadas.

Durante el proceso de amamantamiento es necesario la adopcion de posturas especificas
a tal fin, que requieren el mantenimiento de la misma durante un tiempo prolongado.

De alli, nuestra inquietud de identificar si existen afecciones derivadas de alteraciones
posturales relacionadas con el proceso de amamantamiento provistas de injerencia

kinésica especifica.



3- FUNDAMENTACION

3.1 HISTORIA DE LA LACTANCIA

Garcilazo de la Vega (1600) —El Inca- cuando habla de la vida de las culturas pre y
post-colombinas Latinoamericanas, sefiala que ya existian leyes en las que se explicaban
cémo las madres criaban a sus hijos, que debian amamantarlos hasta los veinticuatro
meses de edad, si no lo podia hacer ella estaba la Madre de leche; ellos sabian que
amamantando prevenian enfermedades, evitaban el raquitismo, y las deformaciones
orofaciales. Existian escuelas para formar a los futuros padres y se decia que al nifio
habia que acariciarlo poco y quererlo mucho. Todas estas normas y costumbres se
siguen manteniendo ain hoy en las colectividades aborigenes latinoamericanas.

A principios del siglo XX, la mayoria de los bebés eran alimentados con pecho o con
leche de vaca modificada durante el primer afio de vida. Rara vez se suministraban otros
alimentos, excepto aceite de higado de bacalao para prevenir el raquitismo o jugo de
naranja o tomate para prevenir el escorbuto.

Los médicos promovian el destete precoz por miedo a la sobrealimentacion.

Pierre Budin (famoso obstetra francés) describia la sobrealimentacion como “la
desgracia del lactante; era mejor subalimentar que sobrealimentar a un bebé¢; ya que ¢l
decia que, “un bebé subalimentado no ganaba peso pero al menos estaba librado de
problemas digestivos”.

El reconocido internacionalmente Truby King (quién fund6 el movimiento Mother Craft
en Nueva Zelanda en 1907 y fue miembro Honorario de la Sociedad Americana de

Pediatria en 1917), insistia en alimentar a los bebés con horarios; entre sus



mandamientos estaba: “observar la rutina cada cuatro horas y que sea sagrada”. Los
médicos prohibian las mamadas nocturnas.

Es dificil entender la obsesion por la sobrealimentacion, ya que los descubrimientos de
Luis Pasteur sobre las causas verdaderas del Cholera Infantum eran ya conocidas en
1880. La influencia de Pasteur llevo a Budin a insistir con la esterilizacion de la leche
para la Lactancia Artificial.

Aun asi, el miedo a la sobrealimentacion era comun entre los médicos.

Frederick M. Rossiter (Superintendente de la Unidad Sanitaria de North Yakima —
Washington-) escribi6 en 1908 en una guia para madres:

“La mayoria de los bebés estdn sobrealimentados. He examinado estdmagos muy
dilatados indudablemente por esta causa. Después de los tres meses un bebé no requiere
ser amamantado entre las diez de la noche y las diez de la mafiana. Alimente a su bebé
con horarios. Si el bebé llora media hora antes de la hora de comer, dele algunas
cucharadas de agua”.

Desde alrededor de 1920 hasta la mitad de siglo, comenzaron a darse alimentos solidos
cada vez més temprano (aun en la primer semana de vida) para suministrar hierro,
vitaminas y una dieta equilibrada.

Los padres y médicos creian que la introduccion temprana de alimentos sélidos no sélo
mejoraria la nutricion de los bebés, sino que también ayudaria a hacerlos dormir toda la
noche y crecer mas regordetes.

En esta época la alimentacion a pecho declind, ademés porque se pensaba que estaba
pasada de moda. Se hizo popular la alimentacién con mamadera, presuntamente mas
cientifica.

El Convenio de la OIT N° 3 para la proteccion de la maternidad creada en 1919 y

ratificada en 1933 establece que las mujeres trabajadoras gozaran por maternidad, de un



periodo pago de licencia posterior al parto de al menos seis semanas, y de periodos
también pagos, para amamantar durante sus horarios de trabajo después de retornar a
sus empleos.

Hacia 1940, menos de la mitad de los bebés de EEUU eran amamantados y a fines de la
década del 60’ eran amamantados menos de la cuarta parte.

Hacia 1975 se produjo un cambio. La alimentacion con pecho se tornaba cada vez mas
popular; reflejaba el movimiento de vuelta hacia la naturaleza propia de la época y en
parte se descubrio que surtia beneficios fisicos y emocionales para la mama y el bebé no
reconocidos anteriormente.

El retorno al acto de amamantar fue proporcionado principalmente por la Organizacion
“La Leche League Internacional”.

En 1979 mas del 59% de las madres norteamericanas amamantabas a sus bebés.

En la década del 70’ los nutricionistas comenzaron a aconsejar a las madres la no
incorporacion de comida solida hasta que los bebés tuviesen entre cuatro y seis meses,
reconocieron que los bebés de corta edad no estaban preparados para ingerir bien los
alimentos solidos.

Los alimentos sélidos contribuian a crear intolerancias con respecto a las comidas,
alergias o ingestion inapropiada de calorias (sobrealimentacion o desnutricion).

En 1980 la Academia de Pediatria de los EEUU dio a conocer las pautas para la
alimentacion en el primer afio de vida: el Periodo de Lactancia, donde la tinica comida
en la dieta infantil es la Lactancia Materna o una preparacion o formula aceptable; el
Periodo de Transicion, alimento s6lido mas leche materna o férmula y Periodo
Adulto Modificado, durante el cual la mayor parte de la comida infantil proviene de la

mesa familiar junto con leche materna o férmula.



La declaracion conjunta de UNICEF/ OMS de 1989 titulada “Proteccion, fomento y
apoyo de la Lactancia Materna: papel esencial en los servicios de Maternidad”; donde
se reafirman los multiples beneficios de la Lactancia Materna para la salud integral de
las Madres y los nifios otorga un papel fundamental a las instituciones de Maternidad
para conseguir que el amamantamiento se prepare, se comience y se continie en las
mejores condiciones.

Esto también se basa en las declaraciones de Innocenti elaborada y aprobada por los
participantes de la reunién conjunta UNICEF/ OMS de planificadores de politica sobre:
“la Lactancia Materna en el decenio de 1990: una Iniciativa Mundial”. Donde se
sostuvo que la proteccion, el respeto, la facilitacion y el ejercicio del derecho a la
Lactancia necesita el reconocimiento universal de su funcion social y la importancia de
su practica, requiere fondos publicos.

Cada mujer debe contar con el apoyo completo de su entorno para asegurar la iniciacion
y continuidad de la Lactancia Materna.

Es responsabilidad de la comunidad entera buscar la mejor nutricion y salud alcanzable
para todos, comenzando por los mas pequefios.

El concepto de Hospitales Amigos de las Madres y de los Nifios se basa en dar prioridad
a las necesidades de ambos. Para poder declararlo amigo de madres y nifios, el hospital
o la maternidad deben poner en practica todos y cada uno de los diez pasos hacia una
feliz Lactancia Natural, elaborada por UNICEF/ OMS.

Desde 1994 la OMS y UNICEF promueven que “el amamantamiento exclusivo” se
extienda hasta los seis meses y que mantenga la Lactancia todo el tiempo posible
durante el segundo afo, con la incorporacioén de alimentos so6lidos a partir del sexto mes

de adecuado valor energético y nutricional.



Otra medida de caracter mundial que protege la Lactancia Materna es el “Cddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna” aprobado por la
Asamblea Mundial de Salud en 1981 y avalada por la SAP desde 1982. El Cédigo tiene
como objetivo proteger y fomentar la Lactancia Materna, mediante la reglamentacion de
una distribucién y comercializacion adecuada de los sucedaneos de la Leche Materna.
Es un instrumento de proteccion de los derechos de los nifios y las madres.

La OIT reglamenta la proteccion a la Maternidad en el trabajo, en 1997 declarando que:
“La proteccion a la Maternidad es precondicion para una genuina igualdad de
oportunidades y para el trato equitativo entre hombres y mujeres”.

Esta proteccion implicaria amparar a las madres trabajadoras con permisos pagados por
maternidad durante, al menos, el periodo de Lactancia Materna exclusiva. Esto estd
contemplado en las recomendaciones internacionales y la legislacion interna, y, al ser un
derecho humano irrenunciable, necesita de una activa defensa y promocién por parte de

la comunidad toda, para su reconocimiento y ejercicio.



3.1.1 LACTANCIA MATERNA

La lactancia es la alimentacion natural de todos los mamiferos, entre los que se
encuentra el ser humano.

La lactancia materna es la forma de alimentaciéon que luego del nacimiento prolonga la
triada “Embarazada- Placenta- Feto” en “Madre- Leche Humana- Nifio” y representa la
culminacién de un proceso bioldgico que comenzo con la concepcion del hijo.

Se la considera la unica forma de alimentaciéon en los primeros meses de vida
extrauterina.

La leche materna provee nutrientes esenciales especificos para el desarrollo del SNC
que favorece el desarrollo psicomotor y la inteligencia; los que no estdn presentes en
otras formulas lacteas.

La OMS y UNICEF; estan promoviendo desde 1994,que el amamantamiento exclusivo
(también llamado lactancia materna exclusiva que significa que al bebé no se le da
ademas de la leche materna ninglin otro alimento o bebida, incluyendo agua) se extienda
hasta el sexto mes y que se mantenga la lactancia materna todo el tiempo posible
durante el segundo afio.

El equipo de salud debe tener los conocimientos sobre los beneficios que brinda la
lactancia materna natural para prevenir y solucionar adecuadamente los problemas que

devengan de ella.



3.1.2 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA: PARA EL BEBE

v" La Leche Materna es el alimento perfecto para los bebés: la leche materna

brinda todos los elementos nutritivos que se necesitan durante los primeros seis
meses de vida: lipidos, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas, enzimas,
moduladores enzimdticos, minerales, células, inmunoglobulinas, factores de
crecimiento, activadores, hormonas.

Todos en una composicion y equilibrios adecuados para su crecimiento y

desarrollo. Impide la malnutricion.

v Es la primera inmunizacién del bebé: la defensa mas potente del recién nacido

en un mundo plagado de gérmenes e infecciones; proviene del calostro.

La Lactancia Materna contiene anticuerpos y células vivas que protegen contra
gérmenes patdgenos, bacterias y virus.

Es eficaz antes del periodo de inmunidad activa a través de la vacunacion y

durante el mismo; ya que genera que ésta mejore su respuesta.

v La Lactancia Materna establece vinculos profundos entre Madre e Hijo: aunque

la vinculacidon reciproca es continua, las primeras horas de vida son
especialmente importantes.

Madre y Bebé tienen un efecto troquelado reciproco: registran imagenes tactiles,
olfatorias, auditivas y viscerales con efectos positivos.

La necesidad instintiva de proteccion es muy fuerte.

En partos naturales, el recién nacido es quien inicia el proceso de

amamantamiento.



v La Lactancia Natural salva vida de nifios: los nifios que no son amamantados

corren riesgo de muerte entre 10 a 15 veces mayor durante 3° al 4° mes de vida.
Entre las poblaciones pobres, la morbilidad infantil aumenta como resultado
directo de la alimentacion con biberén; que es insuficiente y carece de

esterilizacion. Ademas brinda proteccion frente a variadas patologias:

o Infecciones: Sepsis Neonatal, Diarrea, Infeccion Urinaria, Parasitosis,
Meningitis, Otitis Media Aguda, Infecciones Respiratorias Agudas.

0 Metabodlicas y Carenciales: Hipocalcemia del Recién Nacido,
Desnutricion, Anemias, Deshidratacion hipoproteica, Diabetes Infanto
Juvenil.

o Gastrointestinales: Enfermedad Celiaca, Estenosis Hipertrofica del

Piloro, Enterocolitis Necrotizante.

o Dermatoldgicas: Atopia, Eccema Infantil, Dermatitis Amoniacal,
Acrodermatitis Enterohepatica.

o Odontolégicas: Caries, Mala Oclusion Dental, Paladar Ojival.

o Otras: Alergia, Asma, Abandono, Maltrato, Muerte Stbita, Alteraciones
de Postura Corporal.
Los adultos que fueron amamantados tienen menos incidencia de : Obesidad,

Arteriosclerosis, Hipercolesterolemia, Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerosa.

v La Lactancia Materna previene las diarreas : los bebés de hasta dos meses que

no son amamantados son por lo menos dos veces mas propensos a sufrir diarreas

que los amamantados y el peligro de muerte es 25 veces mayor. La OMS afirma



que la Lactancia Materna es la medida méas importante para prevenir esa
enfermedad.

v’ La Lactancia Materna desarrolla el patron de sociedad y permite un

Neurodesarrollo precoz y lo favorece tanto desde el punto de vista emocional

como sensorial en forma armonica.

3.1.3 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA: PARA LA MADRE

v' Facilita la formacion de un vinculo s6lido Madre-Hijo.

v Le permite adelgazar de 3-5 kilogramos de grasa acumulado entre el sexto y
noveno mes de embarazo sélo si da el pecho en forma exclusiva hasta el cuarto-
sexto mes.

v" Conserva mejor la forma de los pechos.

v' Contribuye al espaciamiento de sus Hijos: el amamantamiento frecuente a partir

del nacimiento mantiene los niveles hormonales que inhiben la ovulacién y por
ende el embarazo.

La Lactancia Materna brinda el 98% de proteccion durante los primeros seis
meses después del parto, siempre que se realice con frecuencia a libre demanda
dia y noche, que el bebé no reciba otro alimento y que la madre no menstrue.

La Lactancia natural previene mds embarazos no planificados que todos los

demas métodos.

v' La Lactancia Natural salva vida de Madres: cuando el amamantamiento

empieza, durante la primera hora después del nacimiento, la placenta es



expulsada més rapidamente y se reduce el riesgo de hemorragia postparto que
puede poner en peligro la vida de la madre.
También reduce sustancialmente el riesgo de cancer de mama, protegiendo contra

cancer de ovario y de tutero.

v Disminuye el sangrado puerperal.

El aumento de los intervalos entre nacimientos beneficia la salud de la

madre y la salud y desarrollo de los nifios.

3.1.4 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA: PARA LA FAMILIA

v Los hermanos reciben una sencilla leccion de vida natural y responsabilidad.

v" Brinda un modelo de crianza 1til para la adolescencia.

v' Protege el presupuesto familiar.

3.1.5 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA: PARA LA SOCIEDAD

v Disminuye la morbimortalidad infantil: por Infecciones Gastrointestinales y

Respiratorias Agudas por lo que disminuye el numero de hospitalizaciones y el
gasto en la atencion médica.

La OMS y UNICEF informaron recientemente la inmunizacion de un 80% de
los nifios del mundo contra las seis principales enfermedades de la nifiez,

demostrando salvar vidas.

v Disminuye el ausentismo laboral materno por enfermedad del nifio.



v" Evita la produccion de desechos contaminantes.
v' La frecuencia y duracion de la Lactancia Materna es uno de los indicadores mas
importantes de la Salud de una poblacion.

v La Lactancia Materna ahorra dinero: no requiere mas recursos que los que ya

tienen las madres y familias. Es una ventaja econdmica para los hospitales,

comunidades y los paises.

En funcién de lo antes mencionado podemos enumerar al menos:

50 BUENAS RAZONES PARA AMAMAMANTAR

o Favorece la relacion afectiva profunda entre madre e hijo.

o Produce un beneficio psicologico para la madre, el padre, el nifio y la
familia.

o Disminuye la incidencia de muerte suibita del lactante.

o Produce mejor desarrollo socio emocional del nifio.

o Produce un mejor desarrollo psico-motor.

o Permite un mejor crecimiento.

0 Ayuda a la rapida recuperacion de las enfermedades.

o Previene la desnutricion.

o Disminuye el riesgo de morir.

o Satisface las necesidades de succion del bebé.

o Disminuye la frecuencia de caries dentales del bebé.

o Disminuye la necesidad de ortodoncia.

o Impide el desarrollo de gérmenes patdgenos a nivel intestinal.



Permite que el aparato digestivo se desarrolle con rapidez.
Disminuye las posibilidades de cdlicos del lactante.

Disminuye el riesgo de diarreas.

No existe la preocupacion de la escasez de formulas por situaciones
de emergencia.

Disminuye el riesgo de cancer infantil.

Disminuye el riesgo de diabetes.

Disminuye el riesgo de obesidad.

Disminuye el riesgo de infecciones de oido.

Disminuye la frecuencia de enfermedades respiratorias.

Disminuye el riesgo de enfermedades alérgicas.

Disminuye el riesgo de dermatitis del pafial.

Contiene lactoferrina que transporta hierro y aumenta las defensas.
Disminuye la incidencia de cancer de mama y de cancer de ovario.
Disminuye el sangrado puerperal.

Disminuye el riesgo de osteoporosis.

Reduce la depresion posparto de las madres.

Retarda el restablecimiento de la menstruacion espaciando los
nacimientos.

Favorece la educacion de los otros hijos en la practica de la lactancia
materna.

Disminuye la tendencia de abuso infantil.

Favorece la realizacion de la mujer en su rol de madre.

Es mas practica. Facilita la alimentacién durante la noche, viajes y

fiestas.



o Ahorra tiempo y dinero.

0 Es mads higiénica y estéril.

o Tiene la composicion ideal y completa para cada momento.
o Contiene todos los elementos nutritivos.

o Produce ahorro en los servicios de salud.

o No contamina el medio ambiente.

o No requiere combustible para su preparacion.

o No requiere envase.

o Disminuye el uso de medicamentos.

o Disminuye la frecuencia de consultas médicas.

o Reduce la frecuencia de exdmenes complementarios.
o Tiene la temperatura adecuada.

o Se produce en la cantidad justa y necesaria.

o No deja residuos y desperdicios.

. . . ., . 3
o Disminuye la frecuencia de abandono del recién nacido.

3 Escritas por el Dr. Luis S. Ortiz, del Hospital Amigo de la Madre y el Nifio de Rosario de Lerma-
Publicidades en el boletin Enredados de Ibfan. Http://www.fmed.uba.ar/ibfan/enred/bol 12/index.htm



3.2 AFECCIONES DEL PECHO

Existen varias afecciones comunes del pecho que algunas veces causan dificultades

para amamantar:

% Pezones planos o invertidos; y pezones largos o grandes
% Ingurgitacion mamaria (también llamada plétora, abotagamiento o distension)
%+ Conductos obstruidos y mastitis

¢ Pezones inflamados y fisuras del pezén

Todas estas afecciones no son consideradas de injerencia kinésica especifica; ya que
nuestro trabajo busca corroborar afecciones pasibles de profilaxis kinésica y las
patologias mencionadas tienen tratamientos médico-farmacologicos y terapéuticos

derivados de otras especialidades.



3.3 ALTERACIONES POSTURALES VICIOSAS:

Son vicios estéticos que alteran la estatica y dinamica del cuerpo. Se consideran
fendmenos globales que afectan el area de regulacion nerviosa.
La posicién erronea asumida puede causar la expresion de esquemas motores erréoneos y
admision de posturas incorrectas.
Excluyendo las desviaciones de naturaleza estatica, todas las desviaciones de actitudes
son siempre originadas por una deficiencia de los mecanismos neuromotores y su
reeducacion debe partir de dicho origen.
Segun Lapierre “el mecanismo proporciona al individuo los elementos propioceptivos
que le permiten tener una actitud natural y pléstica posible por medio de la regulacion
del tono muscular y la organizacion de un esquema corporal”.
Una postura en posicion sentada incorrecta puede ocasionar trastornos:

» Cabeza: dolor de cabeza, problemas sensoriales.

» Columna Vertebral: lumbago, ciatica, artrosis.

» Regién Toracica: disminucion de la caja toracica (ocasionando problemas

cardiacos, hipooxigenacion).

» Regién Abdominal: alteraciones digestivas (gastritis, acrofagia, estrefiimiento).

Un caso particular en el cual hay tendencia a una postura inadecuada es en la mujer
embarazada. Durante el embarazo; la mujer sufre algunas modificaciones estructurales:
La pelvis tiende a ensancharse y la espalda se arquea para soportar el peso del bebé. Si
éste aumenta mucho de peso; se deben tomar ciertas precauciones dietéticas.

Deben evitarse entonces las cargas pesadas y/ o suplementarias; los trabajos domésticos

y los largos viajes, entre otros.



Una patologia frecuente que aqueja a varias de ellas es la “Cidtica del Gltimo Semestre”,
frecuentemente en mujeres que han tenido problemas lumbares previos. Ademas el peso
del bebé y las malas posturas y posicion, aumentan el sufrimiento del nervio ciatico.

En una postura 6ptima no deben existir exageraciones de las curvas normales de la
columna vertebral, que trac consigo la presentacion mas frecuente de posturas
defectuosas.

Una alineacion imperfecta de las distintas partes del cuerpo en la posicion erecta que
puede conducir a la necesidad de un trabajo muscular suplementario para mantener el
equilibrio, dando lugar a una postura defectuosa, en la cual puede aparecer una
compensacion suficiente para que no se requiera el esfuerzo muscular adicional.
Entonces los ligamentos se encontraran tirantes, dificultando, entre otras funciones, los
movimientos toracicos, aparte de que la exageracion de las curvaturas del raquis
producird un efecto antiestético mas o menos marcado. La debilidad general en la
convalecencia de una enfermedad, y la fatiga prolongada, pueden, ser causas que
originen, también posturas defectuosas; como asimismo factores locales (dolores

localizados, paralisis de grupos musculares, etc).

El uso de tacos altos: los tacones demasiado altos estiran la parte posterior de las

piernas, las nalgas y la parte inferior de la espalda, produciendo una marcada
hiperlordosis lumbar, los cuales basculan la pelvis anteriormente (anteversion pélvica),

actitud de sacar gluteos.



3.3.1 CERVICALGIA

Son dolores posteriores o posterolaterales del cuello con exclusion de los que se
originan en los elementos viscerales de la parte anterior de cuello.

Las cervicalgias suelen estar relacionadas mas a menudo con el deterioro estructural y la
artrosis de la columna cervical y son de caracter esencialmente cronico.

Entre otras causas: desequilibrio estdtico y muscular, traumatismos y factores
psicoemotivos. También se pueden encontrar cervicalgias secundarias a infeccion,
tumores, reumatismos inflamatorios y fracturas luxaciones de la columna cervical pero

todas éstas son mas raras.

3.3.2 DORSALGIA

Llamamos asi a los dolores que se sitlian en la region dorsal.

Entre las principales causas:

*
°e

Las dorsalgias (dolores de posicion y de fatiga) debidas a trastornos estaticos

vertebrales congénitos o adquiridos.

)

¢ Dorsalgias por perturbaciones articulares interapofisarias o costovertebrales.

¢

Las dorsalgias de origen discal (calcificaciones).

o
*

¢

% Las dorsalgias de origen artrésico, espondilartritis anquilosante, de la

enfermedad de Scheuermann.

¢

o
*

Las dorsalgias (bastante agudas) de los osteopordticos, posmenopausicas,

psiquicas (con componente ansioso y asténico).

o
*

Las dorsalgias por insuficiencias musculoligamentosas.



3.3.3 LUMBALGIA

La etiologia de los dolores de la region lumbar es relativamente variada. Algunas
lumbalgias revelan afecciones malignas, infecciosas, vasculares, neuroldgicas,
viscerales.

Otras lumbalgias ponen de manifiesto afecciones como espondilartritis anquilosante,
fracturas lumbares, espondilolistesis, trastornos estaticos (hiperlordosis, escoliosis),

algias lumbopélvicas, lesiones miofasciales, lesiones ligamentosas.

3.4 ALGIA DE MIEMBROS SUPERIORES

Se trata de un cuadro de dolor local o difuso que se puede producir en cualquier region
de MMSS, ocasionado por trastornos de origen dseo, articular, muscular y asociadas a

un factor psiquico.

3.4.1 TENOSINOVITIS de QUERVAIN

Es una inflamacién estenosante de la vaina tendinosa comun de los musculos abductor
largo y extensor corto del pulgar a su paso sobre la apoéfisis estiloides radial. La
abduccion activa, aduccidon pasiva y la maniobra de Finkelstein, que consiste en
flexionar el pulgar y producir una desviacién cubital de la muifieca, desencadenan el
dolor.

Origina esta manifestaciones clinicas:

= Es un trastorno regional.



=  Produce un dolor localizado, mantenido, sordo, con exacerbaciones relacionadas
con algunos movimientos, los que comprometen la estructura lesionada. La
contraccion voluntaria y resistida del misculo correspondiente y el estiramiento
del tendén en el movimiento antagonico desencadenan dolor. Todo ello se
acompafia de una movilidad articular pasiva normal.

= [a sobrecarga mecénica de la estructura afecta, es el factor etioldgico
primordial. Con menor frecuencia existen causas sistémicas responsables de
estos procesos, como infecciones, artritis microcristalinas o reumatismos
inflamatorios.

= Mejoran con tratamientos locales, en especial las infiltraciones, y con la
supresion de los factores mecanicos que las producen.

= Afecta principalmente a mujeres entre 30 y 45 afios, y a menudo es bilateral.

3.5 OTRAS AFECCIONES

3.5.1 PARALISIS RADIAL

La paralisis radial produce, en reposo, una actitud caracteristica de la mano en “cuello
de cisne” o en astil (mano caida), con mufieca y articulaciones metacarpofaldngicas en
flexion, pulgar en aduccion, ademas puede haber hipoestesia en la cara dorsal de la
mano.

Una lesion alta afectard a todos los musculos inervados por el radial en el brazo y el
antebrazo. Una lesion a nivel del brazo dejard intactos el triceps y el ancéneo y so6lo

afectara a los musculos del antebrazo. Una lesion a nivel proximal del antebrazo dejara



indemnes ademas los musculos supinador largo y radial primero externo. A nivel distal
del antebrazo solo seran danados los extensores y el abductor del pulgar.

La paralisis radial es casi siempre traumatica.

Una de las causas frecuentes de paralisis radial es la compresion, ya sea por posicion
defectuosa del paciente bajo narcosis durante una intervencion quirtrgica, ya sea, mas a
menudo, la “pardlisis del Sabado por la noche” causada por una mala posiciéon con

compresion e isquemia del nervio en un sujeto dormido y ebrio.

3.5.2 PARALISIS DEL PLEXO BRAQUIAL

Se deben a una lesion traumatica del plexo braquial en ocasion de partos dificiles y a
menudo en nifios de peso superior al normal. El miembro pende a lo largo del cuerpo, el
hombro se halla descendido, el brazo en rotacién interna, los dedos un poco
flexionados. El bebé no puede hacer el menor movimiento con ese brazo. Los trastornos
sensitivos son raros y por otra parte dificiles de objetivar. Puede haber trastornos
troficos. Se trata de una afeccion relativamente rara que afecta aproximadamente a un
nifio de cada 2000.

Existen formas menores segun la topografia de la lesion, que pueden superponerse de

diversas maneras:

o Paralisis de Duchenne — Erb: la lesion estd situada a nivel de C5 — C6. El

lactante no puede efectuar la abduccion, la rotacion externa del brazo ni la
supinacion del antebrazo. La extension del antebrazo y la precision estan

conservadas.



o Pardlisis de Klumpke: la lesion se sitiia a nivel de C7 — C8 — D1 vy la paralisis

estd limitada a la mano, el antebrazo y el codo (extension).

Se describen tres etapas en la evolucion:

1. Un periodo inicial, que dura alrededor de tres semanas, que corresponde al periodo
de cicatrizacion de las lesiones nerviosas y durante el cual s6lo se recurrira a ciertas
posturas alternadas para preservar la flexibilidad articular.

2. Un periodo de regresion que se extiende hasta 18 meses aproximadamente, en la que
la accion de la kinesioterapia activa ha de ser maxima (80% da muy buenos
resultados).

3. Un estadio de secuelas en el que pueden constatarse diferente actitudes viciosas.

La compresion derivada por ejemplo, de una postura inadecuada podrd generar lesion

nerviosa en dos formas:

o Neuropraxia: condicion en la cual la conduccion se bloquea en un punto del
nervio pero estd presente por encima y por debajo de dicho punto.

0 Axonotmesis: interrupcion de los axones de un nervio sin destruir su estructura
de soporte.

3.5.3 TORTICOLIS EN EL LACTANTE

Neonato » hasta un mes.

Lactante Menor ——p de un mes al afio.

Lactante Mayor — - hasta los dos afios”.

El Torticolis del Lactante o del Recién Nacido, caracterizado a veces por la presencia,

en el esternocleidooccipitomastoideo, de una tumefaccion de forma ovoide a nivel del

4 Cuello, Alfredo: “Terapéutica Funcional Respiratoria del Recién Nacido”, editorial InterMédica, 1993,
Bs. As.



tercio inferior. Este tumor crece hasta el segundo mes, y luego se reabsorbe
progresivamente. La mala posicion de la cabeza puede corregirse por si misma, pero
también puede fijarse y agravarse. Se trata de hecho, con frecuencia, de una actitud
antdlgica adoptada por el lactante ante el estiramiento de alguna de las estructuras
pericervicales en el nacimiento.

Es un problema de postura general incorrecta en el cuerpo y los hombros’, producida
por retraccion unilateral del esternocleidooccipitomastoideo, de manera tal que, la cara
y la cabeza se acercan al hombro de ese lado. La contraccion unilateral del
esternocleidooccipitomastoideo determina un triple movimiento que asocia la rotacion
de la cabeza hacia el lado opuesto a su contraccion, la inclinacion hacia el lado de su
contraccion y la extension. Este movimiento conduce la mirada hacia arriba y hacia el
lado opuesto a la contraccion del musculo.

Es un cuadro clinico peculiar, propio de individuos jévenes, caracterizado por el inicio
agudo de dolor cervical, gran contractura muscular, limitacion asimétrica de la
movilidad y posicion lateralizada del cuello.

Va acompaiada de dolor en el cuello, que se exagera con los intentos de movilizacion.
Es uno de los dolores de cuello mas frecuente.

Como causas pueden citarse la distorsion muscular y las miositis del
esternocleidooccipitomastoideo o del trapecio. Ademés se asocian comuinmente a

posturas inadecuadas durante el suefio y en periodo de amamantamiento.

Deformidad:

e (Cabeza: inclinada hacia el lado de la contractura y rotada hacia el lado opuesto.

> Maslo, Philippe: “Las dolencias de la Espalda”, Ed. Paidotribo, Barcelona, 1996, pag. 38.



e Esternocleidooccipitomastoideo: contracturado, suele apreciarse un tumor en el

vientre del mismo.

e Columna Cervical: escoliosis con convexidad hacia el lado sano.

e (ara: mas pequeiia del lado afecto, ojos y boca hacia abajo, nariz desviada hacia
el lado afecto.

Estas anormalidades se hacen evidentes cuanto més grande es el nifio.

3.5.4 CONTRACTURA GEMELAR
Puede deberse a tres teorias:
o Espasmo muscular, por mayor tension de fibras; Teoria Neuromuscular.
o A nivel del cuerpo celular de las fibras, se forma edema; Teoria Metabolica.

o Mezcla de Teoria Neuromuscular y Metabolica; o sea, Teoria Mixta.

Sintomas:
e Sensacion de agarramiento del misculo, por aumento de tension.
e A la palpacion aparece dolor.

e A la contraccién normalmente en la region, se reproduce el dolor.

3.5.5 SINDROME DE DOLOR MIOFACIAL (SDM)

Trastorno neuromuscular que afecta musculos y fascias, con tendencia a la cronicidad.
Etiologia:
o Proceso como consecuencia de un metabolismo elevado en una zona muscular
sin el suficiente aporte de oxigeno.

o Hiperactividad de un huso muscular.



o Consecuencia de una hiperactividad focal que genera punto gatillo, “Teoria de la

Placa Motora”.

Factores Causales: stress emocional, stress mecénico, fatiga local o general, sobrecarga

muscular, posturas inadecuadas mantenidas en el tiempo, mala alimentacion,
sobrepeso, etc.

Hay dolor puntual (Punto Gatillo). El punto gatillo corresponde a una hiperirritabilidad
del musculo que se palpa como si fuera una “bolita” dentro de un fasciculo muscular.
Este punto palpable va a generar: dolor, aumento de tension del fasciculo muscular,

acortamiento funcional.

Caracteristicas:
o El punto gatillo se localiza en una zona muscular dura y tensa.
o La palpacion de los puntos gatillos provoca dolor focal y referido o irradiado
(donde hay una zona cercana al punto gatillo que también duele).

o Larespuesta a la palpacion es un espasmo (signo del salto).

Existen tres tipos de Puntos Gatillos:

o Activos: en ese momento producen dolor constante.

o Secundarios: puntos de dolor como consecuencia de los activos. Hay un proceso
doloroso sostenido. Aparecen por ayudar al masculo primario espasmodico.

o Satélites: puntos gatillos latentes. Estdn a la espera de que se activen. Los

secundarios, en algunos momentos fueron latentes.



3.6 HOSPITAL AMIGO DE LAS MADRES Y LOS NINOS

La Declaracion conjunta OMS / UNICEF de 1989 titulada: Proteccion, Fomento y

Apoyo de la Lactancia Materna: Papel Esencial de los Servicios de Maternidad

determina el concepto de Hospitales Amigos de las Madres y los Nifios (implementada

en Argentina a través del Ministerio de Salud y Accidn Social por la Resolucion N° 54

en 1997)°, los cuales para ser declarados como tales deberan poner en practica todos y

cada uno de los siguientes diez pasos:

1-

2-

10-

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural.

Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en practica esa
politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia natural.
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del
parto.

Ensefar a las madres como amamantar y mantener la lactancia atn si se separan
de sus bebés.

No dar a los recién nacidos ningtin alimento ni bebida que no sea leche materna.
Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que el nifio la pida.

No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas, chupetes u otros objetos
artificiales para la succion.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellas’.

% Di Liscia, M. H., Investigacién en Salud: Lactancia y ciudadania. Una cuestién de género ayer y hoy;
Secretaria de Salud Publica Municipal; Ed. UNR Editora, Rosario, 2003, pag. 73.
7 Compendio de Pediatria: 1* Catedra de Pediatria. Fac. de Ciencias Médicas. UNR. 1997.



4- OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

» Analizar la relacion entre lactancia materna y alteraciones posturales.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Identificar las complicaciones derivadas de alteraciones posturales asociadas a

lactancia materna con injerencia kinésica especifica en madres que amamantan.

» Reconocer las alteraciones biomecanicas en los lactantes que son amamantados.



5. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
5.1 Tipo de Estudio
La presente investigacion es cuantitativa con modalidad de estudio de campo

descriptiva y segun el andlisis en el tiempo es de tipo seccional.

5.2 Areay Sujetos de Estudio

Esta investigacion fue realizada en la ciudad de Rosario en el periodo comprendido
entre los meses de Abril y Octubre del ano 2003.

En la misma intervinieron 99 personas de sexo femenino en periodo de

amamantamiento con sus respectivos 99 lactantes en los siguientes lugares:

% Centro de Salud Eva Duarte y Centro de Salud San Martin (Red de Salud

o
*

Publica Municipal, Direccion de Atencion Primaria de Salud) en sus respectivas

salas de Kinesiologia y Rehabilitacion.

o
*

Hospital Provincial Rosario (Hospital Amigo de Madres y Nifios) en los
servicios de:

e Puerperio

e Vacunatorio

e Consultorio externo de Ginecologia y Obstetricia.

*
°e

Hospital Provincial del Centenario (Hospital Amigo de Madres y Nifios) en las
salas de:

e Pediatria

e Neonatologia

e Maternidad



5.3 Instrumentos de Evaluacion

- Ficha de Observacion de las Mamadas.
- Registro de Lactancia.
- Ficha de Historia Clinica de Lactancia.

- Ficha de Observacion Kinésica.

5.4 Analisis Estadistico

Para describir las variables se realizaron graficos de tipo torta y barras.

El anélisis estadistico de los datos fue procesado a través del programa Excel, Microsoft

Office 2000.



6. DESARROLLO

6.1 Analisis de datos, periodo Abril a Octubre de 2003.

Hospital Provincial Centenario. Sala de Neonatologia -Ruminning-.
(21 pacientes mamas)

NP° de Pacientes
a

0 ! T - - T T T T 1

T T
Cabezay MMSS  MMSS (Algia) MMSS MMII (PG Columna Columna Sin Dolor
Cuello (Quervain) (Paresia gemelar) Lumbar Dorsal
(Cervicalgia) Radial) (Lumbalgia) (Dorsalgia)

Afeccion

Cuadro N° 1: “Observacion en el Hospital Provincial del Centenario; Sala de Neonatologia (Ruminning),

el grafico de barras muestra la frecuencia de dolencias identificadas durante la observacion kinésica.

Podemos notar que se han presentado 11 casos de cervicalgia, 8 casos de paresia radial,
10 casos de PG gemelar, 2 casos de lumbagia, igual numero de dorsalgias, sin registrar
afecciones como Quervain y algias de MMSS y en 9 casos no se ha presentado dolor.

De ésta manera, se han encontrado pacientes con multiples dolencias.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala de Neonatologia -Ruminning-.
(21 pacientes mamas)

42,86% O Con afeccion
57,14% B Sin afeccion

Cuadro N° 2: “Observacion en el Hospital Provincial del Centenario. Sala de Neonatologia (Ruminning),
el grafico de torta muestra que se han registrado afecciones en el 57,14% de los casos observados y

ausencia de las mismas en el 42,86% restante.

Hospital Provincial del Centenario. Sala de Neonatologia -Ruminning-
(21 Lactantes)
20+
8
= 151
[}
3
~ 104
[}
<
z 5]
. P P
Cabeza y Cuello MMSS (Paralisis Sin Dolor
(Torticolis del Lactante) Braquial)
Afeccion

Cuadro N° 3: “Observacion en el Hospital Provincial del Centenario. Sala de Neonatologia (Ruminning),

el grafico de barras muestra la ausencia de afecciones en la totalidad de los sucesos estudiados.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala de Neonatologia -Ruminning-.
(21 Lactantes)

0,00%

O Con afeccion
@ Sin afeccion

100,00%

Cuadro N° 4: “Hospital Provincial del Centenario. Sala de Neonatologia (Ruminning), el grafico de torta

muestra la ausencia de afecciones en el 100% de los casos estudiados.

Hospital Provincial Centenario. Sala Maternidad.
(7 pacientes mamas)
2,
n
&
=)
2
Q
< i
s o1
O
o
°
Z
0 | T T T T T T T T
Cabezay MMSS MMSS (Algia) MMSS MMII (PG Columna Columna Sin Dolor
Cuello (Quervain) (Paresia gemelar) Lumbar Dorsal
(Cervicalgia) Radial) (Lumbalgia) (Dorsalgia)
Afeccion

Cuadro N° 5: “Observacion en el Hospital Provincial del Centenario en su respectiva Sala de
Maternidad”, el grafico de barras seflala la incidencia de afecciones en madres durante el periodo de

amamantamiento.

Puede destacarse que de todos los acontecimientos estudiados, s6lo uno no presento

dolor y la unica afeccién no encontrada fue Paresia Radial.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala de Maternidad.
(7 pacientes mamas)

14.29%

O Con afecciéon
@ Sin afeccién

85.71%

Cuadro N° 6: “Hospital Provincial del Centenario, Sala de Maternidad”, el grafico de torta muestra que se
han observado afecciones en el 85,71% de los casos y solo el 14,29% de los pacientes estaba libre de las

mismas.

Hospital Provincial del Centenario. Sala de Maternidad.
(7 lactantes)
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Cuadro N° 7: “Observacion en Sala de Maternidad del Hospital Provincial del Centenario”, el grafico de

barras representa la ausencia de afecciones en la totalidad de lactantes estudiados.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala de Maternidad.
(7 Lactantes)

0.00%

O Con afeccion
B Sin afeccion

100.00%

Cuadro N° 8: “Observacion en Sala de Maternidad del Hospital Provincial del Centenario”, el grafico de

torta revela que no se han encontrado afecciones en el 100% de los lactantes estudiados.

Hospital Provincial Centenario. Sala Pediatrica.
(6 pacientes mamas)
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Cuadro N° 9: “Observacion en la Sala Pediatrica del Hospital Provincial del Centenario”, el grafico de

barras demuestra la ausencia de dolor en un solo caso estudiado.

En ésta grafica no se hallan representaciones de afecciones a MMII ni algias de MMSS.

Y en un solo caso se ha detectado mas de una afeccion.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala Pediatrica.
(6 pacientes mamas)

16.67%

O Con afeccién
@ Sin afeccién

83.33%

Cuadro N° 10: “Observacion en Sala Pediatrica del Hospital Provincial del Centenario”, el grafico de torta
muestra que so6lo en el 16,67% de los casos estudiados no se han hallado afecciones y que si se han

presentado en el restante 83,33%.
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Cuadro N° 11: “Observacion en la Sala Pediatrica del Hospital Provincial del Centenario”, la grafica de

barras muestra la ausencia de afecciones en la totalidad de lactantes analizados.



Hospital Provincial del Centenario.
Sala Pediatrica.
(6 Lactantes)
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O Con afeccién
@ Sin afeccién

100.00%

Cuadro N° 12: “Observacion en Sala Pediatrica del Hospital Provincial del Centenario”. El grafico de

torta revela que el 100% de los lactantes analizados se hallaban libre de afecciones.

Hospital Provincial del Centenario.
(34 pacientes mamas)

32.35%

O Con afeccion
B Sin afeccion

67.65%

Cuadro N° 13: “Hospital Provincial del Centenario” (Hospital Amigo de Madres y Niflos), el grafico de
torta muestra que de los 34 casos analizados, el 67,65% de los mismos presentaron distintas afecciones en

forma aislada o multiple y solo el 32,35% de los casos se hallaba libre de las mismas.



Hospital Provincial del Centenario.
(34 Lactantes)

0.00%

O Con afeccion
B Sin afeccion

100.00%

Cuadro N° 14: “Hospital Provincial del Centenario” (Hospital Amigo de Madres y Nifios). El grafico de

torta revela que de los 34 casos analizados no se han encontrado afecciones .



Centro de Salud "Eva Duarte". Sala de Kinesiologia.
(21 pacientes mamas)
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Cuadro N° 15: “Observacion de la Sala de Kinesiologia del Centro de Salud Eva Duarte”. La grafica

exhibe la aparicion de afecciones en los sucesos estudiados a excepcion de uno.

Cabe destacar la presencia de tres casos de Tenosinoitis de Quervain y dos casos de

Paresia Radial.

Centro de Salud "Eva Duarte". Sala de
Kinesiologia.
(21 pacientes mamas)

4.76%

O Con afeccién
@ Sin afeccién

95.24%

Cuadro N° 16: “Observacion de la Sala de Kinesiologia del Centro de Salud Eva Duarte”. El grafico de
torta denota la aparicion de afecciones en el 95,24% de los casos y que en solo el 4,76% de los mismos

no se hallaron afecciones.



Centro de Salud "Eva Duarte". Sala de Kinesiologia.
(21 lactantes)
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Cuadro N° 17: “Observacion en Sala de Kinesiologia en el Centro de Salud Eva Duarte”, donde se aprecia

la importante ausencia de afecciones en la totalidad de los lactantes estudiados.

Centro de Salud "Eva Duarte". Sala
de Kinesiologia.
(21 Lactantes)

0.00%

O Con afeccion
B Sin afeccion

100.00%

Cuadro N° 18: “Observacion en la Sala de Kinesiologia en el Centro de Salud Eva Duarte”, el grafico

muestra ausencia de afecciones en la totalidad de los lactantes estudiados.



Centro de Salud "San Martin". Sala de Rehabilitacion.
(19 pacientes mamas)
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Cuadro N° 19: “Observacion en Sala de Rehabilitacion del Centro de Salud San Martin”. El grafico de
barras expone 9 acontecimientos estudiados en ausencia de dolor; mientras que las demas afecciones

halladas fueron cervicalgias, Tenosinoitis de Quervain, presencia de PG en region gemelar y algia lumbar.

Centro de Salud ""San Martin".
Sala de Rehabilitacion.
(19 pacientes mamas)

47.37% @ Con afeccion

52.63% m Sin afeccion

Cuadro N° 20: “Observacion en Sala de Rehabilitacion del Centro de Salud San Martin”, en el grafico de

torta se revela que el 52,63% de las pacientes tiene afecciones y el 47,37% de las mismas carece de ellas.
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Cuadro N° 21: “Observacion en Sala de Rehabilitacion del Centro de Salud San Martin”. La gréfica

muestra 3 casos de torticolis del lactante; ausencia de paralisis braquial y 16 casos en ausencia de dolor.

Centro de Salud "San Martin".
Sala de Rehabilitacion.
(19 Lactantes)

15.79%

OCon afeccién
B Sin afeccién

84.21%

Cuadro N° 22: “Observacion en Sala de Rehabilitacion del Centro de Salud San Martin”. El grafico de

torta revela que el 15,79% de los lactantes sufre una afeccion y el restante 84,21% carece de ella.



Hospital Provincial de Rosario. Puerperio.
(7 pacientes mamas)
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Cuadro N° 23: “Observacion en Puerperio del Hospital Provincial de Rosario”.La grafica muestra un

numero considerable de sucesos con ausencia de dolor, un caso de cervicalgia y otro de lumbalgia.

Hospital Provincial de Rosario.
Puerperio.
(7 pacientes mamas)

28.57%

OCon afeccién
B Sin afeccién

71.43%

Cuadro N° 24: “Observacion en Puerperio del Hospital Provincial de Rosario”.El grafico de torta muestra

que el 28,57% sufre afecciones y el restante 71,43% si las presenta.
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Cuadro N° 25: “Observacion en Puerperio del Hospital Provincial de Rosario”.La grafica de barras denota

la ausencia de afecciones en la totalidad de los casos estudiados.

Hospital Provincial de Rosario.
Puerperio.
(7 lactantes)

0.00%

O Con afeccién
B Sin afeccién

100.00%

Cuadro N° 26: “Observacion en Puerperio del Hospital Provincial de Rosario”.El grafico de tortas

muestra que en el 100% de los casos no se registraron afecciones.



Hospital Provincial de Rosario. Vacunatorio.
(9 pacientes mamas)
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Cuadro N° 27: “Observacion en Sala de Vacunatorio del Hospital Provincial de Rosario”. Se observa en
esta grafica como importante cuatro casos con afeccion en region gemelar, un caso de tenosinovitis de
Quervain y uno de afeccion lumbar; mientras se denotan dos casos de paresia radial.

Aqui se ha registrado s6lo un caso en ausencia de afeccion.

Hospital Provincial de Rosario.
Vacunatorio.
(9 pacientes mamas)

11.11%

O Con afeccion
B Sin afeccion

88.89%

Cuadro N° 28: “Observacion en Sala de Vacunatorio del Hospital Provincial de Rosario”. El grafico de

torta muestra existencia de afeccion en el 88, 89% y ausencia en el 11,11% restante.
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Cuadro N° 29: “Observacion en Sala de Vacunatorio del Hospital Provincial de Rosario”. La grafica
explicita el estudio de 9 lactantes de los cuales se registraron dos casos de torticolis y una paralisis

braquial. El resto se encuentra en ausencia de afeccion.

Hospital Provincial de Rosario.
Vacunatorio.
(9 Lactantes)

33.33%
O Con afeccion
B Sin afeccion
66.67%

Cuadro N° 30: “Observacion en Sala de Vacunatorio del Hospital Provincial de Rosario”; el grafico de

torta denota que el 66,67% de los pacientes no sufre afecciones y el 33,33%, si las padece.



Hospital Provincial de Rosario. Consultorio de Ginecologia y Obstetricia.
(9 pacientes mamas)
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Cuadro N° 31: “Observacion en el Consultorio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial de
Rosario”. En este cuadro se refleja un caso de tenosinovitis de Quervain, dos casos de paralisis radial,
sendos casos de afeccién lumbar y uno de dolor dorsal; registrdndose asi, tres casos en ausencia de

afeccion.

Hospital Provincial de Rosario.
Consultorio de Ginecologia y Obstetricia.
(9 pacientes mamas)

33.33%
OCon afeccién

B Sin afeccién
66.67%

Cuadro N° 32: “Observacion en el Consultorio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial de
Rosario”, en este caso, se observa que el 33,33% de los pacientes no sufrié afecciones y el restante

66,67% si lo hizo.



Hospital Provincial de Rosario. Consultorio de Ginecologia y Obstetricia.
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Cuadro N° 33: “Observacion en el Consultorio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial de
Rosario”. Puede apreciarse la presencia de torticolis del lactante y de paralisis braquial, ambos
presentados en un solo caso.

La ausencia de afeccion se ve presentada en siete de los casos estudiados.

Hospital Provincial de Rosario.
Consultorio de Ginecologia y Obstetricia.
(9 Lactantes)

22.22%

O Con afeccién
B Sin afeccion

77.78%

Cuadro N° 34: “Observacion en el Consultorio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial de

Rosario”, muestra que el 77,78% de los lactantes no padece afecciones y el restante 22,22% si las padece.



Hospital Provincial de Rosario.
(25 pacientes mamas)
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O Con afeccién

@ Sin afeccion
64.00%

Cuadro N° 35: “Observacion en el Hospital Provincial de Rosario” (Hospital Amigo de Madres y Nifios),
en el grafico de torta se observa que el 36% de las madres no padece afecciones y el restante 64% si las

padece.

Hospital Provincial de Rosario.
(25 Lactantes)

OCon afeccién
B Sin afeccion

Cuadro N° 36: “Observacion en el Hospital Provincial de Rosario” (Hospital Amigo de Madres y Nifios),

el grafico denota que en el 80% de los casos no hay afecciones y en el restante 20%, si las hay.



Grafico Total.
(99 pacientes mamas)

30.30%

O Con afeccién
@ Sin afeccion

69.70%

Cuadro N° 37: Grafico Total. Muestra que a través de la investigacion hemos observado que del total de
los casos estudiados, en madres se hallaron afecciones en el 69,70% de las oportunidades (69 casos), y no

hubo afecciones en el restante 30,30% (30 casos).

Grafico Total.
(99 Lactantes)

7.07%

O Con afeccién
B Sin afeccion

92.93%

Cuadro N° 38: Grafico total. Sefiala que en el caso de los lactantes se han detectado afecciones en el

7,07% (7casos) y no se ha hallado en el 92,93% de las oportunidades (92 casos).



Patologias mas frecuentes
(99 pacientes mamas)
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O Cabeza y cuello (Cervicalgia)
B MMSS (Quervain)

OMMSS (Algias)

OMMSS (Paresia Radial)

B Columna Lumbar (Lumbalgia)
O Columna Dorsal (Dorsalgia)
B MMII (PG gemelar)

Cuadro N° 39: Grafico de Patologias mas frecuentes. El grafico de torta muestra que en los 99 casos

analizados han aparecido 96 afecciones, enumeradas de la siguiente manera:

v' PG gemelar: 23 casos

v

v

Cervicalgia: 21 casos
Lumbalgia: 15 casos
Paresia Radial: 15 casos
Quervain: 10 casos
Dorsalgia: 9 casos

Algia MMSS: 3 casos




Patologias mas frecuentes
(99 Lactantes)

28.57%

@ Paralisis Braquial

W Torticolis
71.43%

Cuadro N° 40: Grafico de Patologias mas frecuentes. El grafico de torta denota que en los 99 lactantes se

han identificado 7 casos con afeccion y las mas frecuentes son:

v" Torticolis del Lactante: 5 casos

v’ Paralisis braquial: 2 casos



7. CONCLUSIONES

Se han identificado afecciones derivadas de alteraciones posturales asociadas a
lactancia materna con injerencia kinésica especifica en madres que amamantan.

De los casos analizados se han detectado afecciones en el 69,7% de los casos y s6lo en
el 30,3% restante ausencia de las mismas.

Segin la frecuencia con la que se han presentado dichas complicaciones

mencionaremos:
v Punto Gatillo gemelar 24,24% (23 casos)
v Cervicalgias 22,22% (21 casos)
v’ Paresia Radial 15,15% (15 casos)
v" Lumbalgias 15,15% (15 casos)

v Tenosinovitis de Quervain 11,11% (10 casos)
v Dorsalgias 9,09% (9 casos)

v Algias de Miembro Superior  3,04% (3 casos)

Todas estas patologias prevenibles y tratables desde nuestra labor.
En los Lactantes se han reconocido alteraciones biomecénicas, generadas en el periodo
de amamantamiento, en el 7,08% de los casos; mientras que el restante 92,92% se

hallaba libre de las mismas; dentro de las cuales se enuncian:

v Torticolis del Lactante 71,4% (5 casos)

v’ Paralisis del Plexo Braquial ~ 28,6% (2 casos)
En funcion de lo expuesto anteriormente inferimos que durante la fase de
amamantamiento se ha registrado mayor niimero de afecciones en madres respecto de

lactantes; estableciéndose asi una relacion de 13,7 a 1 respectivamente.



Los datos registrados han demostrado que en los Hospitales Amigos de Madres y Nifios
(Hospital Provincial de Rosario y Hospital Provincial del Centenario) el 66,1% de las
59 madres estudiadas, presentaron afecciones derivadas de alteraciones posturales
producidas durante el proceso de amamantamiento; en contraposicion a los Centros de
Atencion Primaria de Salud. Si bien, el nimero de casos fue inferior (40) en los ultimos;
dicha cifra ascendi6 al 75%.
Respecto de los lactantes, podemos sefalar que las afecciones representaron el 8,47% en
los declarados Hospitales Amigos de Madres y Nifios y el 7,5% en los Centros de Salud.
De esta manera; las diferencias no resultan significativas en relacion a la distincion
categoérica de dichas instituciones.
Arribando resultados finales; cabe destacar que si bien la patologia mas frecuente
corresponde a miembro inferior, la region mas afectada es la del raquis; escoltada por
alteraciones de miembro superior.
Desde nuestro punto de vista creemos que la intervencioén oportuna de un Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria podria al menos disminuir la incidencia de patologias
favoreciendo el vinculo afectivo. La Lactancia Materna ayuda a la madre y a su bebé¢ a
formar una relacion de apoyo estrecha que hace que las madres se sientan
profundamente satisfechas emocionalmente.
El poeta espaiol Miguel Hernandez cantaba en sus Nanas de la Cebolla como; en medio
de la penurias de la guerra civil, su mujer amamantaba a su pequeino hijo. El pecho de la
madre transformado en luna, nutria y protegia al pequefio a pesar de que la pobre mujer
s6lo se alimentaba de cebollas®:

“Vuela nifio en la doble

luna del pecho;

€él, triste de cebolla
tu, satisfecho”.

8 Henestrosa, G., Nueva, Lactancia Materna: Viva la teta, Afio VIII, N° 379, Rosario, 1998, pag. 14.



El amamantamiento es un milagro cotidiano, en el que la madre convierte su propio
alimento para su hijo; es un fenémeno natural que garantiza nutricién y

supervivencia.



8. CONSIDERACIONES

De acuerdo a las conclusiones y resultados alcanzados en esta investigacion creemos
relevante crear la necesidad de la incorporaciéon de un Kinesidlogo en un equipo
interdisciplinario abocado a la Lactancia Materna.

Lo considerable de este hecho reside en la posibilidad de intervenir en forma
profilactica utilizando herramientas como ergonomia e higiene postural para las que el
Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria estd profesionalmente capacitado, haciendo
viable para la madre y el nifio el desarrollo de una buena historia en Lactancia.

Otro suceso meritorio desde nuestra mirada es el de promover la Lactancia Materna en
la practica kinésica diaria fundamentandonos en que la investigacion cientifica ha
mostrado que si todos los bebés fueran amamantados se podria salvar la vida de
1.500.000 de bebés que mueren cada afno en el mundo por enfermedades como diarrea y
neumonia’.

En defensa de los beneficios antes mencionados acerca de la Lactancia Materna; OMS,
UNICEF y OPS; recomiendan poner al bebé al pecho en la primera hora después del
parto y amamantar exclusivamente los primeros seis meses de vida; prolongandola en lo

posible hasta los dos afios. Nos Adherimos a ella y la Promulgamos.

? Ministerio de Salud de la Nacion. Lactancia materna, madres saludables, bebés saludables: WABA,
Argentina, 2002.
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10. GLOSARIO:

>

>

Algia: Dolor localizado o difuso en una zona del cuerpo.

Amamantamiento: acto de dar de mamar.

APS: Atencion Primaria de la Salud. Es el primer nivel del sistema de red de la
salud publica municipal de la ciudad de Rosario.

Calostro: leche producida en los primeros dias después del parto, amarillenta o
de color claro y espesa generada en cada mamada.

Cervicalgia: trastorno doloroso a nivel cervical.

Contractura: estado muscular doloroso en reposo y ante el estiramiento, y
sobre todo durante la contracciébn contra resistencia. El musculo esta
hipercontraido al palparlo. El dolor aparece de manera progresiva durante o
inmediatamente después del esfuerzo.

Desnutricion: debilitacion del organismo a causa de trastornos de nutricion, y
falta de proporcion entre lo asimilado y eliminado por esa proporcion.
Dorsalgia: cuadro de dolor situado en la region dorsal.

Hipogalactia Fisiologica: disminucion de la produccion de leche consecuente a
una insuficiencia de la glandula mamaria (primitiva o secundaria) y a
alteraciones en la produccion de hormonas que provoca la secrecion lactea
(prolactina hipofisaria).

Lactancia Materna: alimentacion natural de todos los mamiferos.

Lactante: sujeto al proceso o periodo de lactacion. Nifio que se alimenta casi
exclusivamente de leche.

Leche Materna: liquido blanco que se cria de los pechos de las mujeres para
alimentar a sus hijos.

Lumbalgia: cuadro de dolor lumbar.



Mama: glandula accesoria especializada de la piel que se desarrolla en los
mamiferos para nutrir a la prole.

Mamada: cantidad de leche que mama el nifio cada vez que se lo pone al pecho.
MMII: Miembros inferiores.

MMSS: Miembros Superiores.

Morbilidad Infantil: nimero proporcional de infantes que enferman en una
poblacion y tiempo determinado.

Nutricion: funciones metabdlicas fisiologicas a través de los cuales se
incorporan sustancias alimenticias a la sangre.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

Paralisis: pérdida total de la capacidad de ejecucion de movimiento voluntario
de una o varias partes del cuerpo.

Parto: accion de parir.

Postura: posicion de las diferentes partes del cuerpo en relacion al espacio.
S.A.P: Sociedad Argentina de Pediatria.

Sindrome: conjunto de signos y sintomas que caracterizan a una enfermedad.
Strees: capacidad del organismo de satisfacer los aumentos bruscos de
exigencias metabolicas, circulatorias, nerviosas, etc.

Succion: accion de extraer por medio de los labios una sustancia.

Tenosinovitis: inflamacion de las vainas tendinosas, de origen reumatico,
microtraumatico, infeccioso o tuberculoso.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



11- ANEXO
11.1 FICHA DE OBSERVACION DE LAS MAMADAS!""

Nombre de la madre: Fecha:

Nombre del bebé: Edad del bebé:

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores).
Signos de que la lactancia funciona bien :

POSICION DEL CUERPO

O Madre relajada y comoda

Q Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho

O Cabeza y cuerpo del bebé alineados

Q (Nalgas del bebé apoyadas)
RESPUESTAS

a (El bebé busca el pecho)

a El bebé explora el pecho con la lengua

O Bebé tranquilo y alerta mientras mama

Q El bebé permanece agarrado al pecho

a Signos de eyeccion de leche (chorros, entuertos)
VINCULO EMOCIONAL

O Lo sostiene segura y confiadamente

O La madre mira al bebé cara a cara

Q Mucho contacto de la madre

O La madre acaricia el bebé
ANATOMIA

O Pechos blandos después de la mamada

Q Pezones protractiles

Q Piel de apariencia sana

QO Pechos redondeados mientras el bebé mama

1% Adaptado, con autorizacion de la ficha del mismo nombre de la “Guia de Capacitacion en manejo de
Lactancia” de H. C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992.



SUCCION

O Mas areola sobre la boca del bebé
O Boca bien abierta
a Labio inferior evertido
O Menton del bebé toca el pecho
O Megjillas redondeadas
0O Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas
Q Se puede ver u oir al bebé deglutiendo
TIEMPO
a El bebé suelta el pecho espontaneamente

El bebé mamo durante minutos

Signos de posible dificultad:

POSICION DEL CUERPO

O Hombros tensos, se inclina sobre el bebé

Q Cuerpo del bebé separado de la madre

Q Cuello del bebé torcido

Q (Solo apoyados la cabeza o los hombros)
RESPUESTAS

a (No se observa busqueda)

Q El bebé no se muestra interesado en el pecho

Q Bebé inquieto o llorando

a El bebé se suelta del pecho

O No hay signos de eyeccion de leche
VINCULO EMOCIONAL

0 Lo sostiene nerviosamente y con torpeza

0O La madre no mira al bebé a los ojos

Q Lo toca poco, no hay casi contacto fisico

O La madre lo sacude



ANATOMIA

Q Pechos ingurgitados (pletoricos)
Q Pezones planos o invertidos
Q Piel roja o con fisuras
O Pechos estirados o halados
SUCCION
0 Mas areola por debajo de la boca del bebé
O Boca no esta bien abierta
Q Labio inferior invertido
O Menton del bebé no toca el pecho
Q Megjillas tensas o chupadas hacia adentro
O Solo mamadas rapidas
Q Se oye al bebé chasqueando
TIEMPO
O La madre retira al bebé del pecho

NOTAS:




11.2 FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

Nombre de la madre:

Nombre del bebé:

Fecha de nacimiento:

Motivo de consulta:

1.

Fecha:

Alimentacion actual
del bebé (pregunte

todos estos datos)

Salud y
comportamiento del
bebé (pregunte

todos estos datos)

Mamadas

Frecuencia

Duracion

Intervalo mas largo entre mamadas
(tiempo que la madre esta lejos del
bebé)

Uno o ambos pechos

Otros alimentos o bebidas (y agua)
Qué recibe

Cuando comenzaron

Cuanto

De qué manera

Peso al nacer Peso actual
Prematuro

Produccioén de orina

(mas/ menos de 6 veces por dia)
Deposiciones

(Blandas y amarillentas o duras y
verdes, frecuencia)

Conducta al mamar (apetito,
vomitos)

Conducta para dormir

Enfermedades

Dia Noche

Chupete

Si/ No

Crecimiento

Gemelos

Anormalidades



3.

Embarazo, parto,

primeras comidas

Condicion de la
madre y
planificacion
otros

familiar

Alimentacion de

bebés anteriores

Situacion familiar y

Social

Control prenatal (si/ no)

Parto

Alojamiento conjunto
Comidas previas a la lactancia

(Qué le dieron?

Muestras de leche artificial que le

dieron a la madre

Ayuda postnatal con la lactancia

Edad
Salud

Método de planificacion familiar

Numero de bebés anteriores
Cuantos amamant6

Uso de biberones

Situacion de trabajo

Situacion econdmica

Actitud del padre con relacion a la

lactancia
Actitud de otros familiares

Ayuda con el cuidado del nifio

(Discuten sobre lactancia?
Contacto en la 1* %2 - 1 hora

Cuando dio la 1* comida

Coémo las dieron

Condicion del pecho

Motivacion para lactar

Alcohol, cigarrillo, café,

Habitos nocivos

Experiencia buena o mala

Razones

Nivel de educacion



11.3 REGISTRO DE LACTANCIA

Nombre de la madre

Fecha

Nombre del bebé Fecha de nacimiento
Peso del nifio al nacer Tiene un peso de a los dias de nacido
La primera lactancia se efectuo a las horas de nacido. ;Duerme el nifio con la madre?  Si ~ No

Numero de comida: Durante el dia Por la noche

(Quién pone fin a la comida?

Ademas de la leche materna, ;recibe el bebé otro alimento? Si No

(En qué consiste?

(Por qué se le da?

(Como se le da?

Frecuencia de orina del nifio

Frecuencia de deposiciones

Estado general de salud del nifio:

Estado general de salud de la madre:

Estado emocional de la madre:

Apetito y dieta de la madre:

Preguntas de la madre:

Otras observaciones:




11.4 FICHA DE OBSERVACION KINESICA

Cabeza v Cuello:

v" Columna cervical alineada
v" Exceso de flexion cervical
v" Exceso de inclinacion cervical
Se asocia a presencia de dolor
a sSi
a NO

Columna Dorsal:

v Exceso de actitud cifotica
v Cifosis acompafiada de rotacion de tronco
v Cifosis acompafiada de inclinacion de tronco
Se asocia a presencia de dolor
o st
a NO

Columna Lumbar:

v" Apoyo lumbar
v Sedestacion con apoyo sacro
Se asocia a presencia de dolor
o st
a NO

MMII:
v" Flexion de cadera a 90° en sedestacion

v Flexion de rodilla a 90°
v' MMII cruzados
v" MMII paralelos
v" Apoyo plantar plano
v Flexidn plantar con apoyo metatarsal
Se asocia a presencia de dolor
a si

a NO



MMSS:

Hombro adducido con rotacion interna
Codo en flexion de 90°
Antebrazo supinado
Muiieca en posicion neutra y relajada
Muiieca en flexion excesiva con inclinacion cubital
Pulgar en extension y abduccion
Se asocia a presencia de dolor
o si

a NO









