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Enseriaras a volar, pero no volaran tu vuelo.
Enseniaras a vivir, pero no viviran tu vida.
Ensafriaras a sofiar, pero no sofiaran tu suefio.
Pero sabras que cada vez que ellos

vuelen, vivan, suefen...

Cosecharas los frutos del camino sembrado.
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Resumen

Esta investigacién aborda la incidencia de lesiones de espalda en madres primerizas,
durante el primer afo de maternidad y los gestos posturales que se incorporan en las

actividades de higiene y carga del bebé.

Objetivo: Analizar cual es la sintomatologia mas frecuente que se presenta sobre la columna
vertebral de las madres primerizas de entre 25 y 40 afios de edad, durante el primer afio de
vida de su bebé y los gestos posturales que incorporan en las actividades de carga e higiene

del mismo, en la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2015.

Materiales y Método: Es una investigacion no experimental, transversal, descriptiva. Se

trabajéo con muestra por conveniencia en la cual se encuesté cara a cara a 40 madres

primerizas de 25 a 40 afos de edad, de la ciudad de Mar del Plata, en el afio 2015.

Resultados: Se observa una paridad entre la sintomatologia sobre los segmentos Lumbar y
Cervical de la columna vertebral en las madres encuestadas, ambas representadas por un
67%. En cuanto a los gestos posturales, un 58% de las madres aseguran que el que mayor
dolor les provoca es cargar en brazos a su bebé, actividad que un 68% de ellas realiza
apoyandolo sobre una de las crestas iliacas lateralizando la columna hacia el lado opuesto.
En cuanto a la sintomatologia en relacion con la edad del bebé, en su primer trimestre de vida
se destacan las cefaleas y el dolor de hombros, periodo en el cual el peso promedio del bebé
es de 4,34 kilos. Para el segundo trimestre los sintomas son los mismos y el peso promedio
del nino es de 7,04 kilos. En cuanto al tercero, resaltan las cefaleas y el peso en este caso es
de 8,51 kilos. No se evidencié ningun sintoma destacado para el cuarto trimestre de vida del
bebé. Se encontré que con respecto al asesoramiento en como realizar las actividades en
cuestion, existe muy poco ya que un 65% de las madres no recibié nunca ningun tipo de
instruccién. No se logro establecer diferencia en cuanto a las madres que realizan actividad

fisica y las que no, ya que solo el 28% de las encuestadas si lo hacen.

Conclusioén: A partir del presente trabajo, podemos afirmar que los sintomas destacados
guardan relacién con la repeticion del gesto postural elegido para cada actividad, siendo éstos
las cefaleas, el dolor de hombros y el dolor en el segmento lumbar de la columna vertebral.
La realizacidon de gestos posturales poco ergondémicos y la falta de asesoramiento en cuanto
a la Higiene Postural de las madres son responsables en gran medida de dicha

sintomatologia.

Palabras Claves: Gesto Postural, Ergonomia, Sintomatologia, Higiene Postural, Segmento

Lumbar, Segmento Cervical.
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Abstract

This research addresses the incidence of back injuries in mothers during the first year of
motherhood and postural gestures that are incorporated into the activities of loading and

baby’s hygiene.

Objective: To analyze what is the most common symptom that occurs on the spine of
mothers between 25 and 40 years of age, during the first year of your baby's life and postural
gestures incorporated in the loading and hygiene of the baby, in the city of Mar del Plata in
2015.

Materials and Methods: It is a non experimental, transversal, descriptive research. We

worked with convenience sample in which 40 mothers were surveyed 25 to 40 years old from
the city of Mar del Plata in 2015.

Results: Parity symptoms on lumbar and cervical segments of the spine in mothers
surveyed, both represented by 67% is observed. Regarding postural gestures, 58% of mothers
say the greatest pain that causes them is to load up her baby, activity that 68% of them engage
resting it on one of the iliac crests lateralized to the side column opposite. As for the symptoms
in relation to the baby's age, in their first trimester of life highlights the headaches and shoulder
pain, period in which the average weight of the baby is 4.34 kilos. For the second quarter the
symptoms are the same and the average weight of the child is of 7.04 kilos. As for the third,
highlight headaches and weight in this case is 8.51 kilos. Any outstanding for the fourth quarter
of baby's life showed no symptom. We found that with respect to advice on how to perform the
activities in question, there is very little and that 65% of mothers never received any
instructions. It was not possible to establish difference to mothers who are physically active

and not, as only 28% of respondents do

Conclusion: From this study, we found that the prominent symptoms related to postural
gesture repeat selected for each activity, these being headaches, shoulder pain and pain in
the lumbar segment of the spine. Performing little gestures ergonomic posture and lack of

advice as to healthy posture mothers are largely responsible for such symptoms..

Keywords: Postural gesture, Ergonomics, symptoms, postural hygiene, Segment

Lumbar, Cervical Segment.
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Introduccion

El primer aino de maternidad, es una etapa hermosa donde comienza a fortalecerse el
vinculo entre madre e hijo, es un periodo en el que el nifio necesita de su madre y las madres
se abocan a aprender a satisfacer dichas necesidades.

En la actualidad, diferentes corrientes de psicologia del desarrollo han resaltado
notablemente la importancia del apego del nifio con sus criadores, incorporando el concepto
de “apego seguro”.

Los nifios con estilos de apego seguro, son capaces de usar a sus cuidadores como
una base de seguridad cuando estan angustiados. Ellos son sensibles a sus necesidades, por
eso, tienen confianza que sus figuras de apego estaran disponibles, que responderan y les
ayudaran en la adversidad. En el dominio interpersonal, las personas con apego seguro
tienden a ser mas calidas, estables y con relaciones intimas satisfactorias, y en el dominio
intrapersonal, tienden a ser mas positivas, integradas y con perspectivas coherentes de si
mismo (Ainsworth y otros ,2012)".

Durante esta etapa las madres requieren de mucha energia, ya que a las habituales
actividades del hogar se le suman las propias de la atencidon y cuidados del niflo como cargarlo
en los brazos, amamantar, acunar, cambiar panales, bafarlo, levantarlo del suelo, entre otras.

En este periodo las madres con su atencidon puesta en sus hijos pueden llegar a
descuidarse a si mismas y en la mayoria de los casos se ve afectada su columna como
consecuencia de las nuevas posturas que adoptan para realizar las diferentes actividades que
el nifo requiere, encontrandose sin pensar en situaciones que pueden llegar a provocar luego
algun tipo de molestia o dolor, como realizar las tareas del hogar con el bebé en brazos entre
las que se destacan cocinar, lavar, barrer, aspirar, entre otras y también realizar las
actividades de cuidado del nifio en posturas que no favorecen como bafarlos agachadas,
cambiarlos en lugares que no estan a la altura de nuestra cintura, amamantarlos en lugares
incobmodos sin un correcto apoyo, acunarlos por largas horas o levantarlos del suelo en
posiciones poco favorables.

Lo mas comun es que los dolores aparezcan luego de unos meses incluso afios y no se
los atribuya a estas actividades.

Por esta razén esta investigacion tiene la intencion de indagar sobre las lesiones de
espalda mas comunes en las madres y la postura corporal, con los primeros afios de
maternidad.

En sintesis, el estudio a realizar pretende brindar informacién y los conocimientos

necesarios para que, por un lado, la madre pueda realizar todas las tareas que esta etapa le

"' En base a como los individuos responden en relaciéon a su figura de apego cuando estan ansiosos,
definieron los tres patrones mas importantes de apego y las condiciones familiares que los promueven,
existiendo el estilo seguro, el ansioso-ambivalente y el evasivo.
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requieren de forma consiente y segura, por otro lado pueda disfrutar de ellas sin riesgo de

lesion ni complicaciones fisicas a futuro cuidando su postura corporal.
Ante lo expuesto nos preguntamos:

¢, Cual es la sintomatologia mas frecuente que se presenta sobre la columna vertebral de las
madres primerizas hasta el primer afno de vida del bebé, y los gestos posturales que

incorporan en las actividades de carga e higiene del mismo?
El objetivo general de la presente investigacién es:

Analizar cual es la sintomatologia mas frecuente que se presenta sobre la columna vertebral
de las madres primerizas hasta el primer afio de vida del bebé, y los gestos posturales que

incorporan en las actividades de carga e higiene del mismo.
Los objetivos especificos son:

o Identificar cudl es la sintomatologia que mayor cantidad de veces se presenta en
relacion a la columna vertebral y la zona afectada.

¢ Relacionar la sintomatologia mas frecuente sobre la columna vertebral con el peso y
el trimestre de vida que se encontraba cursando el bebé.

e Determinar cuales son los gestos posturales que se asocian a las actividades de
higiene y carga del bebé en su primer afio.

e Evaluar las actividades de higiene y carga del bebé y cual es el gesto postural
incorrecto mas frecuente.

e Indagar acerca del asesoramiento que tienen las madres sobre como realizar de forma
apropiada las actividades de higiene y carga del bebé y acerca de la procedencia de
dicho asesoramiento.

o [Establecer si existe alguna diferencia en relacion a la sintomatologia, entre mujeres
que se encuentran realizando algun tipo de actividad fisica y las que no.

o Disefiar un folleto informativo con posturas adecuadas y ejercicios preventivos para el

cuidado de la postura corporal.
La hipotesis de ésta investigacion es:

La sintomatologia mas frecuente en las madres a lo largo del primer afno de maternidad, son

los dolores en los segmentos lumbar y cervical de la columna vertebral.
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Capitulo I: Anatomia Postural

La columna vertebral es el eje principal del cuerpo y la estructura basica del tronco. Es
una columna 6sea fuerte y flexible, que sostiene la cabeza y el térax. Se apoya en la pelvis y
es la protectora de la medula espinal, es de gran importancia para el mantenimiento de la
postura.

La espalda debe ser lo suficientemente rigida como para ofrecer proteccion y soporte a
los drganos internos y alojar la columna vertebral que es la via principal del sistema nervioso,
el cual liga al cerebro con el cuerpo.

Se compone de huesos individuales llamados vértebras, los cimientos que le
proporcionan apoyo.

Estas vértebras se conectan en la parte frontal Fig.N°1 Disefio de la columna
de la columna por medio de discos intervertebrales,
los discos son tejidos muy fuertes que estan llenos
de gel. Ayudan a sostener la columna y también
permiten el movimiento.

La columna vertebral es una estructura
esencialmente mecanica. Cada vértebra se articula
con otra de forma controlada a través de un
complejo sistema de articulaciones, ligamentos y
palancas que son las costillas. Aunque la columna
presenta una estabilidad ligamentosa inherente, la

mayor parte de esta estabilidad mecanica, se debe

a su altisimo desarrollo, tanto de las estructuras

neuromusculares dinamicas como del sistema de

Fuente: Kapandji, (2012)

control.

En la columna vertebral se destacan tres funciones biomecanicas fundamentales segun
lo sefialado por Viladot Voegeli, y sus colaboradores (2001) 2. La principal funcién es la de
soportar la mitad del cuerpo, tronco y cabeza, lo que representa el 60% del peso total que
gravita sobre ella en posicidon erecta. La segunda hace referencia a la flexibilidad que posee,
la cual debe ser suficiente para permitir los movimientos del tronco en los tres planos,
permitiendo no solo la marcha, si no el alcance y la carga de objetos. La ultima funcién que
dichos autores mencionan es la proteccion que presta la columna vertebral a las delicadas

estructuras nerviosas medulares y radiculares.

2 Antonio Viladot Voegeli sefiala que la estabilidad y la resistencia de la columna vertebral viene dada
de manera intrinseca a través de los ligamentos y discos y de manera extrinsecamente por los
musculos. Puede realizarse el estudio de cada uno de los componentes anatémicos (disco, huesos
ligamentos, musculos) de la columna o considerando a ésta como un todo, ya sea en su aspecto global,
analizando su comportamiento y movimientos, o en detalle de cada uno de sus elementos articulares.

5
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Al hacer referencia a la columna vertebral, sus funciones principales y biomecanica, es
imprescindible resaltar que para su proteccién y mantenimiento, debemos tener especial
cuidado en todo lo que respecta a la Postura Corporal, ya que una correcta Postura facilita y

equilibra las funciones de la columna.

“Palos (2004) 3 conceptualiza la postura como el estado de equilibrio
influenciado por factores como la gravedad, las estructuras anatoémicas, por

su cultura, religion, emociones y medio ambiente.”

A esta definicion agregamos lo que sefiala Kendall (2006) 4, quien define a la Postura

Corporal como la:

“‘composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo

humano en todo momento”,

Segun especifica Garrido Macias Belén (2010)° en su investigacion “Estudio de habitos
posturales desaconsejados”, cuando estamos sentados, de pie o corriendo, adoptamos
posturas determinadas y diversos factores inciden en ella, el cansancio, tono muscular,
herencia, posiciones incorrectas, emociones, nuestra postura es un modo de comunicacién
no verbal. La postura es en gran medida un habito que, por adiestramiento y repeticion puede
hacerse subconsciente y manifestarse no solo en la postura estatica sino también en la
dindmica.

Desde que se adquiere la marcha humana bipeda durante la primera infancia entre los
2y 7 anos, el mantenimiento de la Postura adecuada se hace necesario para el ser humano.
La Postura Corporal es inherente al ser humano, puesto que lo acompafia las 24hs del dia y
durante toda su vida, asi lo sefiala un estudio de investigacion realizado por la ABCM (2012)8.

Es relevante estudiar y analizar la postura corporal debido a la proliferacion de
problemas del aparato locomotor tales como la hiperlordosis lumbar, la hipercifosis dorsal,
cifolordosis, escoliosis y sindrome de isquiosurales cortos. Siendo asociadas las diversas

patologias a la repeticion y al mantenimiento de posturas causantes de cambios

3 En la investigacion realizada por Nancy Janneth Molano, se tomé en cuenta lo dicho por Palos,
vinculandolo con las caracteristicas posturales de los nifios en las escuelas.

4 Después de que el desarrollo histérico en el ambito estatal, Henry y Florencia buscaron a compartir
su experiencia con el publico nacional. Ellos publicaron la primera edicidon de los muasculos del libro:
PRUEBAS Y FUNCION en 1949. Basandose principalmente en su extenso trabajo en la investigacion
contra la poliomielitis, el libro establece un nuevo estandar de detalle para el examen y tratamiento
musculoesquelético.

5 En su trabajo de investigacion que tiene como objetivo informar acerca de los habitos desaconsejados
que podemos adoptar en ciertas posturas y gestos que desarrollamos en el dia a dia.

6 Se asocian las diversas patologias a la repeticion y el mantenimiento de determinadas posturas
causantes de cambios degenerativos en los tejidos articulares encargados de estabilizar la columna
vertebral.
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degenerativos en los tejidos articulares encargados de estabilizar la columna vertebral y la
rodilla, es preocupante su aumento en la sociedad actual.

Una de las premisas sobre las que desarrolla su trabajo Busquet (1994)7, se basa en la
idea de que nuestra estatica o postura corporal, es el resultado de nuestras presiones internas,
lo que significa que somos el resultado de nuestras propias tensiones. Asegura ademas que
el cuerpo esta disefiado para el movimiento, por lo tanto el movimiento no deberia ser la causa
de la lesion .Si influiria, en cambio, la mala gestion de ese movimiento.

Son las cadenas fisioldgicas las que programan y gestionan el movimiento a base de 3
principios basicos, el equilibrio, el confort y el ahorro de energia. El fallo en alguno de estos
tres principios se hace evidente cuando aparece el dolor y las compensaciones.

Busquet, resalta que el hombre no tolera vivir con dolor, por lo que busca el confort, la
comodidad, y para lograrla, el sujeto inventara esquemas de compensacion. Los esquemas
de compensacion, son siempre la respuesta mas ingeniosa que el cuerpo puede dar, por lo
que la Postura que cada sujeto adopte, siempre sera la mejor traduccioén de su dolor.

Lopez Mifarro (2011) 8, diferencia en su trabajo tres diferentes tipos de postura, la
correcta, la viciosa y la arménica. La Correcta, es toda aquella que no sobrecarga a la
columna ni a ningun otro elemento del aparato locomotor. La Viciosa, es aquella que
sobrecarga a las estructuras Oseas, tendinosas, musculares, vasculares, entre otros
desgastando el organismo de manera permanente en uno o varios de sus elementos,
afectando sobre todo a la columna vertebral. Por ultimo describe la Postura Arménica, como
la mas cercana a la correcta que cada persona puede conseguir, segun sus posibilidades
individuales en cada momento y etapa de su vida.

Teniendo en cuenta todos los diferentes agentes que afectan a la Postura Corporal
mencionados, notamos que la misma es una traduccién del dolor, las tensiones, las
emociones, cansancio muscular, y que estos se revelan en las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo, en todo momento y particularmente las de la columna.

Este es el motivo por el que el cuidado y la higiene de la postura, tendra una directa
influencia en la salud del ser humano en general asi como también en todas las actividades
que éste realice a diario, como consecuencia de lo mencionado, surge el término Higiene
Postural.

Segun sefala Barquero (2015)°, para todo trabajo, movimiento o posicion que
realicemos, existe una manera adecuada de realizarla evitando lesiones a largo plazo o

molestias en nuestro cuerpo. A este conjunto de recomendaciones o consejos se los llama

" El hombre esta dispuesto a todo para no sufrir. Hara trampas, se curvara, disminuira su movilidad en
la medida en la que las adaptaciones defensivas, menos econémicas, le haran recuperar el confort.

8 Investiga acerca de la postura corporal relacionando sus patologias con el desarrollo del adolescente
brindando respuesta en la prevencion y tratamiento fundamentalmente en el marco escolar.

% El fin de la higiene postural es reducir y prevenir la carga y dafios en la columna vertebral
principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria.
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Higiene Postural. El fin de éste término es reducir y prevenir la carga y danos en la columna
vertebral principalmente, cuando se realizan actividades de la vida diaria.

Santonja (1996) '° afirma que

“Las medidas de Higiene Postural, no solo son consejos sobre el mobiliario,
Si no que consiste en una interiorizacion de las actitudes del individuo ante la vida.
Es la adopcion de posturas no forzadas, comodas que no reportan sufrimiento
para el aparato locomotor de nuestro organismo. No es el mantenimiento de una
sola postura si no que es un concepto dinamico y mas amplio. Sefiala que cuando
una determinada postura se automatiza, por su repeticion constante, se instauran

los llamados Habitos Posturales.”

La mayor parte de las consecuencias derivadas de estos malos habitos, segun
mencionan en su investigacion Garcia y Lores (2010)"!, recaen sobre la parte del cuerpo que
sustenta la mayor cantidad de la carga fisica diaria: la espalda. Esto da lugar a que un
importantisimo porcentaje de la poblacién padezca problemas en esta zona. Las afecciones
mas comunes de la espalda repercuten sobre la columna vertebral y son causadas,
principalmente, por mantener la misma posicién durante periodos prolongados de tiempo,
soportar posturas que fuercen las curvaturas anatémicas de la columna, realizar movimientos
repetidos, incluso con esfuerzos de bajo nivel y ejecutar movimientos bruscos.

Para Fernandez (1998) '? la Higiene Postural hace referencia a la postura correcta que
se debe adoptar, ya sea en un ejercicio estatico (estar sentado) o un ejercicio dinamico
(levantar un objeto).

Palado (2010) '3, define a la misma, como un conjunto de normas de actividad fisica que
se deben cumplir para prevenir una lesién, en este caso de la espalda. Estas normas, se
aplican a la manera correcta e incorrecta de realizar un esfuerzo y dependen especificamente

de cada trabajo o actividad.

19__a salud y calidad de vida ha experimentado en los Ultimos anos un creciente interés y atencién. En
este sentido, el papel de las actividades fisicas orientadas hacia la salud ha adquirido paulatinamente
una mayor presencia dentro del curriculo escolar, siendo la Educacion Fisica una de las materias que
puede responder de forma concreta y explicita a su desarrollo. Salud y ejercicio fisico constituyen un
binomio indisociable que otorga una significacion incuestionable a la labor educativa

1 El sedentarismo y el desconocimiento en materia de higiene postural han dado lugar a la propagacion
de una epidemia demasiado arraigada en la sociedad actual: los problemas de salud derivados de
malos habitos posturales.

12 Presenta el andlisis de aquellos ejercicios que se realizan con asiduidad destinados al desarrollo de
la Aptitud Fisica, y que la investigacion ha demostrado que son desaconsejados por sus efectos
perjudiciales sobre la salud. En él se analizan las articulaciones mas afectadas por los denominados
ejercicios desaconsejados (rodilla, columna vertebral y hombro), asi como aquellos ejercicios
aconsejados.

3 En el caso de la espalda se pueden dividir en dos grandes grupos: las que deben observar los
trabajadores sentados continuamente y las que afectan a los trabajadores de grandes esfuerzos.
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La Higiene Postural, segun el Instituto Canario de Salud Laboral (2003)', es muy
importante en todas las actividades o trabajos, ya que si no se lleva a acabo de manera
correcta, puede provocar en el organismo situaciones patoldgicas e incapacitantes.

Tomando como referencia el trabajo de investigacion de Garrido Macias (2010)'°, se
puede considerar una postura o gesto desaconsejado, a aquel que contiene al menos una
accion articular desaconsejada. Los habitos desaconsejados se conocen como la suma de
movimientos mondétonos, forzados y sobrecargados para las estructuras articulares que se
repiten de forma sistematica. Con la practica asidua de habitos desaconsejados se corre el
peligro de provocar una fuerte degradacion de ciertas estructuras que dificiimente se
recuperan, porque se sobrepasan ciertos umbrales que pueden implicar la aparicién de
lesiones. En contraposicion a otras posturas alternativas que previenen lesiones y permiten
alcanzar un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social sin producir alteraciones.

El ser humano realiza a diario muchas actividades, pero en general a la que mayor
cantidad de horas le dedica es al trabajo, en donde en su mayoria prevalecen las posturas
forzadas, los movimientos forzados, etc. que pueden provocar la aparicion de lesiones.

Aznares (2007) "¢ indica que la sobrecarga fisica es la consecuencia de la actividad
fisica extrema y se genera por la presencia de diferentes factores, entre los que estan las
posturas incomodas, el continuo levantamiento de peso y movimientos pesados o forzados.
Cuando se esta mucho tiempo en una misma postura solo se ejercita un determinado grupo
muscular ocasionando una sobrecarga a nivel de los huesos. Ademas, el levantamiento de
grandes pesos acarrea alteraciones en la columna vertebral.

Existe en la actualidad, una disciplina que surge como respuesta a la problematica social
de la postura y estudia e investiga para adaptar el trabajo, al cuerpo del ser humano, llamada
Ergonomia'’, siendo uno de sus objetivos el cuidado de la postura corporal en el ambito
laboral.

Los pilares de la ergonomia, el afan por mejorar la calidad del puesto de trabajo y reducir

el esfuerzo del trabajador, se han extrapolado de las cadenas de montaje de principios de

14 Organo competente en materia de seguridad y salud laboral de la Comunidad Auténoma de Canarias,
cuya creacion se recoge en el DECRETO 215/1998, de 20 de noviembre.

15 La salud, entendida como un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social (OMS, 1987),
esta condicionada por diversos factores entre los que se encuentra uno altamente manipulable como
los habitos de vida (Delgado, Gutiérrez y Castillo, 1997). Si bien es posible modificarlos, es necesaria
una alta dosis de perseverancia cuando estos habitos quedan asentados y se automatizan, siendo su
modificaciéon un proceso muy dificil y sélo realizable a largo plazo.

8 Todo trabajo implica en su desarrollo el empleo de energia que se genera como consecuencia de la
actividad propia de lo que hace, esta actividad trae consigo un esfuerzo fisico por parte del individuo
que realiza su trabajo. Existen lugares que debido a las actividades que alli se realizan y a la a
multiplicidad de riesgos a los que se exponen los trabajadores, son considerados como ambientes
peligrosos para la salud del personal laboral, entre ellos cabe destacar los centros hospitalarios.
"Ergonomia, disciplina que estudia la actividad de trabajo con el fin de adaptar el trabajo a las personas
y evitar problemas fisicos, mentales y emocionales. Mejorando el bienestar de los trabajadores y
evitando problemas en la produccion.La ergonomia puede también mejorar el rendimiento de la
produccion y de cada trabajador.
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siglo a multitud de contextos de algun modo relacionados. La entrada de la ergonomia y de la
biomecanica funcional en la vida cotidiana evidencia la preocupacién institucional, por un lado,
pero, sobre todo, la concienciacion social sobre el cuidado del cuerpo y la adopcion de habitos
y estilos de vida saludables, asi lo sefialan Garcia y Lorens (2010)'®

Asi como desde la Ergonomia se pueden analizar las tareas que requiere cualquier

puesto de trabajo, analizaremos las tareas que requiere la maternidad.

Fig.N°2 Ergonomia en el hogar

Max.182:9 em ,

818cm
1069 om

Fuente: Calvo Ignacio (2012)

La Junta de Castillay Ledn (2010) 9, junto con la Accién de salud laboral afirman en su
investigacién “Manual de trastornos musculo esqueléticos” que los trastornos musculo

esqueléticos de origen laboral, son:

Un conjunto de lesiones inflamatorias degenerativas de musculos,
tendones, nervios y articulaciones. Causadas o agravadas fundamentalmente por

el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla.

La mayor parte son acumulativos, resultantes de una exposicion repetida a cargas mas

0 menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado.

18 En la sociedad actual, existe una importantisima incidencia de los problemas derivados de las malas
posturas, particularmente, los que afectan a la espalda, los cuales, ademas, tienen consecuencias
econdmicas y laborales consideradas por varios autores.

% Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye por ejemplo la
manipulacion de personas (como los pacientes en un hospital) y la manipulaciéon de animales en una
granja o en una clinica veterinaria. En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano
tanto de forma directa (levantamiento, colocaciéon) como indirecta (empuje, traccién, desplazamiento).
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Son, en apariencia inofensivos y de aparicién lenta hasta que se hacen crénicos y
producen dafio permanente.

Dentro de los factores que favorecen la aparicién de trastornos musculo-esqueléticos,
se mencionan el mantenimiento de posturas forzadas y la manipulacion de cargas, dos
actividades que se encuentran muy relacionadas con los primeros afios de la maternidad,
sobre todo si tomamos como punto de partida, que un bebé nace completamente indefenso y
que depende completamente de la madre o tutor a cargo para sobrevivir.

En dicha investigacion se define a las posturas forzadas como:

Posiciones de trabajo en las que una o varias regiones anatémicas del
cuerpo dejan de estar en una posicion natural y comoda para pasar a una posicion
forzada que suelen derivar en lesiones por sobrecarga. También considera
manipulacién de cargas al levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccion, el
transporte o desplazamiento de toda carga de un peso mayor a 3 kg. La carga

puede ser tanto animada (persona o animal), como inanimada (objeto).

Toda carga que pese mas de 3kg, puede entranar un potencial riesgo dorsolumbar no
tolerable, ya que a pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en condiciones
ergondmicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, en condiciones
ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.) podria generar una lesion.

La manipulacién de cargas puede causar trastornos acumulativos debido al progresivo
deterioro del sistema musculo esquelético por la realizacion continua de actividades de
levantamiento y manipulacion, la gravedad de estos trastornos aumenta si dicha actividad no
se realiza en condiciones ergondémicas favorables.

El dolor de espalda es una de las principales y mas frecuentes consecuencias de estas
actividades. Del cual derivan numerosos trastornos musculoesqueleticos derivados de
desordenes posturales.

Algunos de los trastornos que se pueden identificar son la cervicalgia, la dorsalgia y la

lumbalgia.

La cervicalgia es definida como dolor en columna cervical, aunque algunos
autores lo describen también, como dolor localizado entre el occipucio y la tercera

vértebra dorsal. (Saavedra Hernandez, 2012).2°

20 Siendo imprecisa como es la definicion de cervicalgia, debido a su heterogeneidad desde el punto
de vista bioldgico, etioldgico, fisiopatolégico y psicolégico, nos remitimos a su significado etimolédgico
como “algia cervical”, siendo por tanto un sintoma definido como dolor en la columna cervical por la
mayoria de los autores.

11
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A continuacion se presenta un cuadro de clasificacion de la cervicalgia segun diferentes

criterios.
Cuadro N° 1: Tipos de Cervicalgia.
S Estructuras ‘
Trastorno Definicién Causas Origen
Involucradas
Dolor en
Cervicalgia columna Musculoesqueléticas
Cervical
Trastornos Mecanico,
Dolor en estaticos Posturas
Braquialaia | C0'umna cervical | Misculoesqueléticas funcionales, | mantenidas,
quialgia | con irradiacion a y Neuromusculares | enfermedades carga de
los brazos. inflamatorias, peso,
desoérdenes movimientos
psicosomaticos. | repetitivos.
Dolor en la
columna cervical | Musculoesqueléticas
Cefaleas . o
con irradiacion a | y Neuromusculares
la cabeza.
Fuente: Adaptado de Saavedra Hernandez (2012)
La Dorsalgia

Podria definirse como el dolor de fuerte intensidad que se manifiesta a nivel
de los omdplatos y costillas como consecuencia del esfuerzo fisico, contractura o
posturas inadecuadas. El dolor y los padecimientos dorsales guardan a veces
estrecha relacién con ocupaciones en las que se exige a la espina dorsal absorber
mas tension de la que puede tolerar. Graham, (1988) refiere que la columna dorsal
‘Es la parte mas rigida... aunque acompafie a una caja toracica flexible, que
funciona y se oxigena bien. Sus movimientos principales son los de rotacion e

inclinacién lateral” (Bricefio y colaboradores, 2007)?!

21 En relacion con las dolencias musculo — esqueléticas existe una mayor incidencia de aquellas que
se manifiestan a nivel del tronco por encima de las manifestaciones en miembros superiores.

12
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La Lumbalgia se considera

Sindrome doloroso Ilumbar, conjunto de signos y sintomas que se

caracterizan por dolor en la regiéon lumbar (Saavedra Larraguivel, 2010).??

Cuadro N° 2: Clasificacion de lumbalgia

: L, L Estructuras
Tipos Definicion Evolucién . Causas
comprometidas
Dolor desde el borde
inferior de la parrilla | Fase aguda al Entre las
costal hasta la region | cuadro menor caUSAs MAS
Aguda glutea inferior, en de (6) seis frecuentos
general acompafado | semanas de e la
de espasmo evolucion. rcclnvocan
muscular. Compromete P
encontramos,
estructuras . o
manipulacion
osteomusculares
) ! de cargas
y ligamentarias esadas
de toda la gosturas’
Dolor desde el borde . columna.
inferior de la parrilla Fase cronica forzadas de
costal hasta Iapregién cuando va ; ’Fronc_:o ©
Crénica latea inferior. en mas alla de inclinaciones y
| egnl;ral elacorr: éﬁado (6) seis trabajo fisico
g P semanas de intenso.
de espasmo .
evolucion.
muscular

Fuente: Adaptado de Saavedra Larraguivel (2010).

22 El Sindrome doloroso lumbar (SDL) es considerado un problema serio de salud y constituye a su vez
una causa de incapacidad laboral en un gran nimero de personas en el mundo e impone tensiones
emocionales, fisicas y econdmicas sobre el paciente y la comunidad.
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Una vez instalado el dolor, comienza a generarse un circulo vicioso en donde entra en
accioén lo que mencionaba Busquet?® “El hombre no tolera vivir con dolor, por lo que busca el
confort, la comodidad, y para lograrla, el sujeto inventara esquemas de compensacion.” Estos
esquemas se refieren a adoptar posturas menos dolorosas frente al dolor ya existente, estas
posturas generan a la larga mayor tension y espasmos musculares por lo que se traduciran
en un aumento del dolor y también en un aumento del riesgo de lesion, desequilibrio muscular
y alteracién postural.

Fig.N°3 Circulo vicioso derivado de posturas defectuosas prolongadas

Postura ﬂ Fisiis
defectuosa P

prolongada musculares

Limitaciones en las actividades

E S
N Posibles 0
T alteraciones en el C
o funcionamiento |
R del Individuo A
N Pérdida de Dolor e L
o Extensibilidad inactividad
Muscular

Restricciones en la Participaciéon

Desequilibrio
MUSCULAR

Fuente: Cuadro de Luz Mandabueno (2009)

Existen diferentes tipos de alteraciones posturales, pueden encontrarse tanto en
el plano frontal, siendo el caso de las escoliosis, como en el plano sagital que son algunas
de las que analizaremos a continuacion.

En el plano sagital deben existir curvaturas fisioldgicas con convexidades opuestas entre
si. Las desalineaciones pueden darse por incremento de las curvas, hipercifosis, hiperlordosis

y cifolordosis, disminucion llamado dorso plano, e incluso inversion de las curvas fisioldgicas.

23 El autor ha formulado ideas nuevas respecto a la concepcion de la organizacion del cuerpo del modo
en que éste asumira sus retos eficazmente. Basandose en la naturaleza de los musculos y sus
capacidades de integracion funcionales, nos permite percibir la unidad del cuerpo y nos informa sobre
la etiologia y el diagndstico de la patologia somatica.”
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En el caso de hipercifosis dorsal ésta supone un incremento significativo de la
convexidad posterior a nivel de la region dorsal. Se caracteriza por la forma redonda del raquis
dorsal.

Las hipercifosis que no sobrepasan los 45° son susceptibles de tratarse mediante
ejercicios posturales, acondicionamiento del mobiliario, ejercicios de potenciacion
dorsolumbar y practica deportiva. Generalmente, los ejercicios fisicos aplicados al tratamiento
de las cifosis incluyen ejercicios de mejora del esquema corporal, flexibilizacion de la curva
dorsal, potenciacion de los grupos musculares tonico-posturales y respiratorios, ademas de
una adecuada practica deportiva, asi como adecuadas medidas de higiene postural.

La hiperlordosis lumbar es un aumento de la concavidad posterior de la curvatura lumbar
acompafado de una anteversién pélvica en bipedestacion. La hiperlordosis puede ser
compensadora a una cifosis dorsal, teniendo en este caso una terapéutica conjunta.

Algunas hiperlordosis pueden ser secundarias a la relajacién del recto abdominal y/o
retraccion del psoas (22% de casos). La disminucién de la extensibilidad de este musculo se
ha relacionado con la hiperlordosis lumbar.

Las actividades aconsejadas se orientan hacia la tonificacion y potenciacion de los
grupos musculares responsables de la estabilidad dorso-lumbar en este sentido, se han de
realizar, junto a los correspondientes ejercicios de toma de conciencia de la postura,
especialmente de la movilidad pélvica, una serie de actividades de potenciacion de la
musculatura abdominal, gluteos y cuadrado lumbar, con el objeto de reforzar el movimiento
de retroversion de la pelvis que ejercera una accién de empuje y eliminacion de la curva
hiperlordética (Rodriguez, 1998). En estos casos es necesario eliminar los ejercicios de
trabajo abdominal basados en la flexion de caderas porque agudizaria el problema (Lopez

Mifarro)?*

24 Es imprescindible que el alumno perciba y domine la posiciéon de cada uno de sus segmentos
corporales y la relacién entre ellos. Las actividades adecuadas para la educacion postural deben ir
enfocadas a la toma de conciencia del esquema corporal, tanto en situaciones estaticas como
dinamicas.
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Durante el primer afio de maternidad, cargar al bebé en brazos es una actividad que las
madres realizan a diario, y en repetidas ocasiones en el dia. Un bebé promedio nace ya con
un peso que oscila entre los 2,5kg y los 4kg, y alrededor del afo ya pesa entre 8 y 12 kg
(Lajerraga & Orfilia, 1987)2°.

No solo es la carga sostenida si no también todas las variaciones que este acto implica,
ya sea sentada, parada, con el bebé despierto con el bebé dormido, levantarlo del suelo,
apoyarlo cuidadosamente en su cuna o en el suelo o en su silla, entre otras.

En cuanto a la higiene del bebé, el cambio de pafial que se realiza alrededor de 4/5
veces al dia en promedio.

Ambas actividades mencionadas, van a variar en cuanto a su modo para desarrollarla,
dependiendo del estadio de desarrollo motriz en el que se encuentre bebé, el cual va
evolucionando a lo largo de los primeros afos de vida, pero sobre todo durante el primero
donde pasa de tener meramente reflejos primarios a finalizar esta etapa caminando en general
sin ayuda.

En principio, cuando el nifio no sostiene su cabeza, cargarlo en brazos es una tarea
que debe realizarse de forma muy cuidadosa, si bien el peso del bebé aun es ligero, el
sostenerlo genera cierta tensién por los cuidados que requiere. Por otro lado cuando
comienzan a gatear y a explorar el mundo que los rodea, las madres suelen encontrarse
nuevamente frente a largos periodos de carga del bebé, para prevenirlos de cualquier

accidente.

Los bebés pueden establecer una relacion afectiva con varias personas
(papa, mama, abuelos, educador), pero desarrollan una relacién mas estrecha con
al menos una persona. En general, esta persona es quien esta principalmente a
cargo de su cuidado y con quien la bebé pasa la mayor parte del tiempo. Tu
puedes desarrollar un vinculo afectivo estable a través de todas las cosas
pequefias que hagas: Al consolar a tu bebé cuando lo necesita. Al brindarle los
cuidados que necesita, como darle de comer, vestirle y bafiarle. Al hablarle y
cantarle. Al permanecer tranquila(o) en momentos dificiles. Al responder a las
sefiales con las que se comunica como sus sonrisas, llanto y gorgoritos (agu
gugu). Todo esto le dara a tu bebé la seguridad basica que necesita para
establecer buenas relaciones con las demas personas durante toda su vida.
También le ayudara a desarrollar la suficiente confianza en si mismo(a) para llegar

a ser una persona competente e independiente. (2013)

25 Datos recolectados de las tablas de percentilos en nifios de la Sociedad Argentina de Pediatria.
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A continuacion describiremos mes a mes la evolucidon en cuanto a la motricidad del

bebé, la informacion es extraida de la “Tabla de desarrollo motriz” (Cardona, 2013).26

Cuadro N°3 Desarrollo motriz

Mes Desarrollo

Reflejos primarios: Moro, Marcha, Babinski, succion, agarre, mes plantar.

1 mes : :
Brazos y piernas flexionados.

Comienza a levantar su cabeza por pocos segundos, el reflejo de marcha
2 meses | persevera en el aguay acostado. Acostado boca abajo se apoya sobre los
brazos y levanta su cabeza, comienza a abrir mas sus manos, patalea.

Acostado boca abajo, puede girar su cabeza de 45° a 90 °; boca arriba:
3 meses | se coge las manos y las mira y apoya sus talones, hay presion
involuntaria, pero puede agitar un sonajero.

Alcanza cosas con sus pies, puede levantar la parte superior del tronco,

4 meses . . . .
empuja manos y piernas contra la cama, intenta girarse.

Se voltea, se guia con sus manos para alcanzar objetos pero aun no sabe
5 meses | soltar, boca abajo: levanta casi todo el tronco y boca arriba: pedalea con
sus pies.

6 meses | Sostiene dos objetos uno en cada manos, y se coge los pies, puede reptar.

7 meses | Se sienta, se puede levantar en sus extremidades pero no gatea.

Mantiene mejor el equilibrio sentado, ya se pone solito a gatas, se como
8 meses | solo una galleta, juega a tirar objetos, puede soltar un objeto para tomar
otro.

Comienza a gatear, puede empezar a sostenerse de cosas para ponerse
9 meses | de pie, sostiene objetos con el indice y el pulgar, ofrece objetos a sus
padres, juega a golpear objetos de forma brusca y sonora, tira objetos.

Gatea mejor, se pone de pie apoyado en los muebles, bebe solo en vaso,

10 meses sabe meter y sacar objetos de una caja.

Camina prendido de los mubles de la casa, puede caminar si un adulto le
11 meses | toma por las dos manos, aplaude, coge la cuchara por el mango, lanza
una pelota, mete los dedos en orificios.

Aprende a caminar solo sin apoyo, se puede agachar a coger un objeto,

12 meses . ;
se quita las medias.

Fuente: Adaptado de Cardona (2013)

26 Psicélogo de American buisness school y de Social Brain.
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Busquet, (1994)%, sefiala que los musculos teéricamente no estan disefiados para la
funcion estatica, ya que es un material que consume demasiada energia y no esta hecho para
trabajar de manera constante. Si el musculo se utiliza para una finalidad estatica, debe adoptar
un modo de contracciéon permanente que impide su propia vascularizacion. Este déficit de
troficidad provoca atrofia, contraccién y fibrosis.

Las afecciones mas comunes de la espalda, repercuten sobre la columna vertebral y
son causadas principalmente por, mantener la misma posicion durante largos periodos de
tiempo, soportar posturas que fuercen las curvaturas anatdémicas de la columna, realizar

movimientos repetidos, incluso con esfuerzos de bajo nivel y ejecutar movimientos bruscos.

Dentro de las paredes del hogar, tienen lugar multitud de situaciones en las
que ponemos a prueba a nuestro cuerpo y la postura. Uno de los primeros estudios
sobre ergonomia domestica fue Grandjean (1973) que analizo los perjuicios
posturales de las diferentes tareas domésticas (planchar, cocinar, barrer, etc...) y
sus consecuencias sobre la espalda. Este autor encontré tres factores lesivos ya
mencionados, la duracion, la repeticion y la ejecucion incorrecta de movimientos
(Garcia & Lorens 2009)28

Segun Francesco Violante & colaboradores (2000)%°, el trabajo de ama de casa puede
ser de importancia sustancial para el riesgo de tencion lumbar y / o el cuello / dolor en el
hombro. Las mujeres con nifios menores de 7 afios de edad se estima que tienen por lo menos
40 horas semanales de trabajo no remunerado en su casa, lo que provoca un riesgo relativo

de 6,2 comparado con mujeres sin nifios menores de 7 afos.

27 Para la comprension intima del ser humano, es necesario tener en primer lugar una buena
comprension de la organizacion fisiolégica del cuerpo, para seguir mejor la instalacion inteligente de
los esquemas adaptativos, de los esquemas de compensacion, de la patologia

?8La problematica de la postura no repercute Unicamente a un determinado nimero de sectores
profesionales. Los empleados del hogar encuentran un foco potencial de lesiones en su lugar de
trabajo. No obstante, es obvio que no es necesario ser empleado doméstico para sufrir las
consecuencias de los malos habitos posturales en el hogar. Como veremos mas adelante, cualquier
miembro de una unidad familiar esta expuesto a padecer dolencias derivadas de la incorrecta ejecucion
de tareas aparentemente tan simples como barrer, tender la ropa e, incluso, dormir.

» Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son la principal causa de
discapacidad, los costos de compensaciéon y la pérdida de productividad alertan a los paises
industrializados. El envejecimiento de la fuerza de trabajo y la presencia trabajos fisicamente exigentes
contribuyen a la ocurrencia generalizada de trastornos musculoesqueléticos.
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La finalidad de este capitulo es analizar cuales son los gestos posturales que provocan
un riesgo de lesiéon en cada sector de la columna y que gesto es el mas apropiado para
prevenirlo.

En el caso de la columna cervical.

Cuadro N°4 Columna Cervical

Sector de la _r _— .
Caracteristicas Movimientos no aconsejables
columna
La columna cervical es una zona
sobresolicitada en las actividades
de la vida diaria por las
posiciones que suele adoptar la Circunduccion: se  produce
cabeza y por las repetidas cuando se realizan circulos con
solicitaciones  mecanicas en la cabeza de gran amplitud, y es
flexion hacia delante, lo que hace un movimiento que nace de la
especialmente  vulnerable a combinacién de flexion,
cualquier desequilibrio o] inclinacion lateral, rotacién e
sobreesfuerzo que se le aplique. hiperextension cervical.
Su correcta funcionalidad es vital Hiperflexion: posicion
Columna para el ser humano, ya que es el flexionada del cuello forzada
Cervical eje donde residen una gran parte hasta la maxima excursion
de movimientos naturales, que articular posible, ya por el propio
permiten hablar de forma peso corporal o por la accion
interactiva, contemplar un externa de compafieros, etc.
cuadro, seguir un partido, etc. Es Hiperextension: se produce
un trabajo donde se implica cuando se inclina la cabeza
fundamentalmente la hacia atras y se sobrepasa la
musculatura extensora, de forma posicién erecta.
continuada y pocos periodos de
relajacion,  provocando una
situacion de sobrecarga con
suma facilidad.

Fuente: Adaptado de Garrido Macias (2010)%°

En cuanto a la Columna Dorsal.

Esta estructura es la region vertebral menos movil, la articulacién vertebral
dorsal permite movimientos de inclinacién y rotacién, pero muy poca

flexoextension (Quintana, 1993) 3",

30 El proposito de su investigacion se centra en poder comparar a través de imagenes de acciones
cotidianas, la posicion perjudicial y la aconsejada. El interés de dicho estudio lo encontramos en la
importancia que tiene una adecuada educacion postural y los beneficios que puede aportar a cualquier
persona en su vida diaria.

31 Citado por Lépez Mifarro en su investigacion, en la cual busca detectar cuales son los ejercicios
desaconsejados en la actividad fisica y cuales son las alternativas posibles para los mismos.
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Asi pues, la accion articular desaconsejadas en la columna dorsal es: Hipercifosis
mantenida. La hipercifosis es el aumento de la angulacién de la curvatura dorsal de
convexidad posterior o concavidad anterior, cuyo peligro, aunque siempre presente, se
magnifica cuando es mantenida en el tiempo.

Con respecto a la Columna Lumbar.

De las tres regiones vertebrales, la columna lumbar, dada su ubicacion, se
encuentra sometida a los mayores niveles de solicitacion, ya que en la postura
erguida, el centro de gravedad de la parte superior del cuerpo es anterior a la
articulacion “L5-Sacro”, y este punto ha de soportar todo el peso del tronco, brazos

y cabeza. (Blanco y Jara, 1997)32

A continuacién se describen las caracteristicas de dicha patologia.

Cuadro N°4 Columna Lumbar

Sector de la _r o .
Caracteristicas Movimientos desaconsejados
Columna
Esta musculatura, trabaja . . .
de forma continuada sJin Hiperextension lumbar: es la extension
eriodos  de rela'agién de una articulacion mas alla del punto
Eor lo que se fatig;a cor; final del rango de movimiento que
gran facilidad La sobrepasa la posicién neutral.
tendencia de los mﬁsculos hiperflexion lumbar: Se podria definir
Columna osteriores lumbares. va como una flexién de tronco mayor a 90
P Y grados puesto que el erector espinal en
Lumbar sea durante la marcha o .
en cualquier otro el area Ilumbar no se contrae
I . efectivamente pasados estos grados de
movimiento fisico es el - )
acortamiento Con flexion anterior.
frecuencia ’ estos Flexibn Maxima: en las actividades de
. la vida diaria, se repite una y otra vez la
musculos se encuentran -
: o flexion frontal.
acortados e hipertonicos

Fuente: Adaptado de Garrido Macias (2010) 33

32 Se calcula que 1 de cada 6 personas que acude a las consultas médicas lo hace por un problema de
espalda y que el 80% de las personas sufrira al menos un episodio de dolor de espalda a lo largo de
su vida. En Espafia esta proporcion corresponde a unos dos millones de personas, lo que da una
muestra de la magnitud del problema de salud que se esta planteando

33 Autora diplomada en Magisterio de Educacion fisica, Licenciada en ciencias de la actividad fisica y el
deporte. (Espafia)
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Capitulo Il: Relacion postura - lesion

Con respecto al levantamiento y la manipulacion de cargas existen una serie de
indicaciones para prevenir lesiones, como planear el levantamiento®, colocarse
correctamente frente a la carga3®, levantar con las piernas y no con la espalda® y bajar la
carga correctamente®’(Rojas, 2008)3®

Recomendaciones ergondmicas para mantener una correcta postura sedente y de pie.

Cuadro N° 6 Ergonomia

Postura Evitar Tratar

o Sillas y sillones que le hagan
“resbalar” hasta adoptar una
postura mas horizontal, ya que esto
tensa la columna lumbar.

e colocar una pierna sobre la otra.
e Sillas y sillones sin apoyabrazos
Sedente | o con apoyabrazos demasiado altos
0 separados, para que los hombros
no queden elevados.

e Arquearse hacia delante y
arquear la columna dorsal.

e Echarse hacia atras y exagerar
las curvaturas de la columna.

o Utilizar si la silla es muy alta, una barra o
soporte de madera para que los pies queden
apoyados por completo y las rodillas en 90° de
flexién, esto aliviara la zona lumbar.

¢ Que el respaldo del asiento debe estar
bien almohadillado e inclinado ligeramente
hacia atras para facilitar el apoyo estable (
10°-15° para lectura, 15°-20° para descanso).
¢ Que la espalda debe apoyarse firmemente
sobre el respaldo.

¢ Mantener un pie en alto cuando se realizan
trabajos en bipedestacion y alternarlo

e Flexionar el tronco hacia sucesivamente con el otro.

delante. e Sihay que realizar giros o torciones,

e Girar el tronco bruscamente. llevarlas a cabo con movimientos de caderas y
De Pie | e Permanecer de pie enla misma | de rodillas y no con la columna lumbar.

postura durante mucho tiempo. e Andar con la espalda erguida.

e Andar con la espalda e Separar los pies para ampliar la base de

encorvada. sustentacion.

¢ Interrumpir la bipedestacion estatica, con
algunos pasos o apdyese en una pared.

Fuente: Adaptado de Puentes Zamora (2009)3°

3* Se considera que levantar objetos es frecuentemente una tarea despreocupada. Lamentablemente,
mucha gente desempenfa el levantamiento incorrectamente, resultando en un esfuerzo innecesario en
la espalda y sus musculos, es importante plantear el levantamiento de antemano. Esto significa en
estimar sobre el peso del objeto que usted estara moviendo y la distancia que lo movera.

3 Una vez que haya planeado el levantamiento, el siguiente paso importante es de alinearse
correctamente frente a la carga, con las piernas abiertas y una ligeramente frente a la otra para mejorar
el balance, lentamente agachese doblando las rodillas, no la espalda. Usando ambas manos, agarre
firmemente la carga y arrimela a su cuerpo lo mas cerca que pueda.

36 Una vez que la carga este cerca de su cuerpo, lentamente enderece sus piernas hasta que este
parado rectamente. Si necesita voltear hacia un lado, voltee moviendo los pies alrededor y no torciendo
el abdomen.

37 Es de la misma importancia que la carga se baje correctamente invirtiendo los procedimientos de
levantar.

3 |Investigacion que tiene como finalidad disefiar un programa de higiene postural para la prevencién
de lesiones de columna vertebral en trabajadores del area operativa del sector eléctrico.

3% Yolanda Puentes Zamora. Doctora en Medicina y Cirugia (Universidad de Barcelona), Especialista
en Biologia y Medicina del Deporte (Universidad de Paris), Especialista en Medicina del Trabajo, Master
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Capitulo Il: Relacion postura - lesion

A continuacién se analizan algunos gestos posturales que suelen darse con frecuencia
para la realizacién de las actividades de higiene, carga y levantamiento del bebé.
Se puede observar en la figura N° 4, a una madre sentada

Fig.N°4 Madre sentada sin apoyo
en una silla, sosteniendo a su bebe en los brazos, este es

un gesto que se realiza ya sea para alimentarlo o
simplemente acunarlo y en consecuencia el peso del bebe
genera tension en los brazos hombros y en la zona del
trapecio, la espala se encuentra apoyada solo en la zona
dorsal y la tanto la zona cervical como la lumbar se

encuentra en hiperflexion e inclinacién lateral dirigiendo la

mirada hacia el bebe, un gesto muy frecuente. En esta

postura el apoyo corresponde al isquion y sacro, las

tuberosidades isquiaticas, cara posterior sacro, cara
posterior del coxis y el centro de gravedad se situa detras
de las tuberosidades isquiaticas, cuya consecuencia es Fuente: Elaboracion Propia

una retroversion de la pelvis, una inversion de la columna lumbar e incluso la caida de la
cabeza hacia delante provocando una inversién de la lordosis cervical. (Quintana Aparicio y
colaboradores 2004 )4°

. ., . Fig.N°5 Madre sentada con
En esta imagen se observa una opcién diferente para

apoyo

la misma actividad. La diferencia consta en primera instancia
en el apoyo de la espalda que recorre toda la columna, y en
segunda instancia en los apoya brazos de la silla,
fundamentales para que los brazos no realicen toda la fuerza
para sostener al bebe y no reciban tanta tensién la zona de
las cervicales, hombros y trapecio. Del mismo modo, al tener
un correcto apoyo en la zona lumbar, la liberamos de
tensiones indeseadas y sobreesfuerzos. Las piernas deben
estar con las rodillas flexionadas en lo posible en angulo recto
para favorecer esta postura, si es necesario se puede agregar I

un cajon para un correcto apoyo de los pies (Puentes

Zamora, 2009)*! Fuente: Elaboracion propia

en Medicina Evaluadora y Salud Laboral, Diplomaturas: Patologia Laboral y en Biomecanica. Atleta
Federada. Articulo original publicado en News. Pediatria e inmigracion, especial Africa subsahariana.
40 La postura sedente podria definirse como una posicion en la que una parte considerada del peso
corporal se transfiere a una superficie de trabajo.

41 El dolor lumbar es extraordinariamente frecuente en la sociedad en la que vivimos, la LUMBALGIA,
es una de las causas mas frecuentes de patologia que causan baja en Espafia. También, es un dolor
que aparece en algun momento de nuestras vidas. Afecta a un 60%-80% de los individuos en algun
momento de sus vidas, con un pico de incidencia en los 45 afios. Es la segunda causa mas frecuente
de consulta médica, después de las afecciones respiratorias.
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Capitulo Il: Relacion postura - lesion

Se observa una madre de pie sosteniendo en brazos a Fig.N°6 Madre acunando

su bebe que se encuentra de forma horizontal. Postura que se

adopta con frecuencia para acunarlo, es decir dormirlo en
brazos. Pero al estar el bebé de forma horizontal, los brazos de
la madre se encuentran en flexion y ablucién para abarcar todo
su cuerpo y poder sostenerlo, realizando toda la fuerza que
requiere el peso del bebé en una postura forzada, lo que
requiere una compensacion del trapecio que afecta o tiende a
vencer la columna dorsal para poder “apoyarse” sobre el
abdomen, por lo que también se encuentra una forzada
hiperlordosis lumbar para compensar. En la posicién de pie, se
debe evitar flexionar el tronco hacia delante y encorvar la

espalda, asi como también mantener la misma postura durante

mucho tiempo. (Puentes de Zamora 2009)*2 Fuente: Elaboracién Propia
Otro gesto postural que suele realizarse cuando el bebé Fig.N°7 Madre cargando bebé

ya sostiene su tronco y cabeza, es colocarlo de lado sobre una

de las crestas iliacas y sostenerlo con el brazo correspondiente
para dejar el otro libre (en general el derecho) de esta forma el
peso del cuerpo del de la madre y del bebé cae sobre una sola
pierna. Provocando una rotacion del tronco y una desalineacion
lateral de la columna. La columna lumbar crea una escoliosis
estatica al elevarse la cadera en que se produce el apoyo
monopodal, presentando la concavidad hacia el lado en que no

tiene lugar la carga (Garcia, 2012)*3,

Fuente: Elaboracion Propia

42 El soporte muscular de la columna lumbosacra, incluye dos grupos musculares de musculos opuestos
pero complementarios el grupo extensor y el flexor. Ambos grupos musculares se apoyan y
antagonizan entre si. Por ejemplo, los musculos flexores debilitados permiten una lordosis lumbar
excesiva y crean demasiada tension en el grupo muscular extensor, una causa frecuente de dolor de
espalda postural.

4 La movilidad de la columna vertebral se produce en la articulacion triarticular, es decir, en ambas
articulaciones interapofisarias y el disco intervertebral. Como toda articulacion, necesita de unos
musculos que sean palancas activas y de unos ligamentos que limiten el movimiento.
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Capitulo Il: Relacion postura - lesion

Una opcion diferente es sostener al bebé de forma vertical Fig.N°8 Correcta carga del
bebé

lo mas pegado al cuerpo de la madre posible apoyando su
cabecita sobre uno de los hombros de la madre, de esta forma
los brazos quedan pegados al cuerpo de la madre y él bebe se
apoya en los antebrazos, permitiéndonos repartir el peso en

ambos brazos y suele ser de mucha ayuda agarrarse cada codo

con la mano contraria como creando un banquito para el bebé.

De manera similar se lo puede cargar pero con el bebé mirando

hacia el frente una vez que sostiene apropiadamente su
cabeza. Sujetar firmemente la carga empleando ambas manos
y pegarla al cuerpo. El mejor tipo de agarre seria un agarre en
gancho, pero también puede depender de las preferencias
individuales, lo importante es que sea seguro. Cuando sea
necesario cambiar de agarre, hacerlo suavemente o apoyando Fuente: Elaboracion Propia
la carga, ya que incrementa los riesgos (Servicio de prevencién
de riesgos laborales de la universidad de Malaga, 2007)*
En esta imagen observamos a una madre levantando Fig.N°9 Madre inclinada
a su hijo del suelo, usando la fuerza solo de su espalda, lo
que produce una tensién extrema en la zona lumbar.
Durante la flexién el ligamento vertebral comun posterior, el
ligamento amarillo y los ligamentos inter y supraespinoso
controlan el excesivo arco de movilidad, colaborando al
mismo tiempo los musculos posteriores. Este control exige
en los musculos posteriores una fuerza que aumenta si
ademas de la flexion se levanta un peso y se les exige volver

a la posicion erecta, sin mencionar la presidn que se

provoca a nivel de los discos intervertebrales, poniendo en
peligro sobre todo al disco intervertebral de L5-S1. (Juan
Garcia, 2012)%°

Fuente: Elaboracion Propia

4 Evitar los trabajos que se realizan de forma continuada en una misma postura. Se recomienda la
alternancia de tareas y la realizacion de pausas, que se estableceran en funcion de cada persona y del
esfuerzo que exija el puesto de trabajo.

4 La columna vertebral realiza movimientos de flexidn, extension, flexiones laterales y rotaciones.
Todos ellos tienen como mision que el craneo pueda girar 270° con respecto a la pelvis, para poder
obtener una vision binocular, que es necesaria en el ser humano, y poder obtener una interpretacion
consciente de los hechos y situaciones que se producen a nuestro alrededor.
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Una opcion mas favorable para la columna es realizar Fig.N°10 Postura correcta para
. levantar
el levantamiento con la espalda recata, usando la fuerza de
las piernas, y esto es posible si las flexionamos para levantar
al bebé. Calculando bien la distancia entre la madre y el
bebé para no realizar la flexion de columna que deseamos
evitar. No levantar una carga pesada por encima de la

cintura en un solo movimiento. Para el levantamiento de

_—

cargas se aconseja flexionar las rodillas y mantener la

columna derecha. (Rojas, 2008)*6 Fuente: Elaboracién Propia
Esta imagen describe a una madre realizando la Fig.N°11 Madre cambiando el pafial

higienizacién del bebé, cambiando los pafales sobre la

cama o cualquier superficie que se encuentra a la altura de

las rodillas aproximadamente, gesto postural que se

asemeja al de la Fig. N° 9, en este caso la postura debe

ser sostenida todo el tiempo que dure el cambio del panal. o

La hiperflexion de tronco entre otros problemas que puede

ocasionar, se encuentran la sobrecarga de los discos
intervertebrales, la excesiva tension en los ligamentos
lumbares, el favorecer la cifosis al intentar aumentar el Fuente: Elaboracién Propia
recorrido articular y el riesgo de desgarros en el anillo fibroso
del disco intervertebral lumbar.(2013)*

Fig.N°12 Madre usando

Una opcion diferente es realizar el cambio del panal cambiador

sobre un cambiador o una mesa, o una superficie que se
encuentre entre la linea de las caderaspermitiendo que la
madre mantenga la espalda derecha sin necesidad de
inclinar ningun sector de la columna. Si se debe trabajar en
postura de pie, ubiquese de frente a aquello con lo que esté
trabajando, y mantenga el cuerpo cercano a su trabajo.

Acomode su area de trabajo de modo que tenga suficiente

espacio para cambiar de posturas. (Acevedo, 2009)*8
Fuente: Elaboracién Propia

46 El autor describe cuales son las recomendaciones ergonomicas para el levantamiento y manipulacion
de cargas.

47 Se puede definir postura corporal como la alineacion simétrica y proporcional de todo el cuerpo o de
un segmento corporal, en relacion con el eje de gravedad.

48 Es bueno que el puesto tenga un lugar mas alto donde pueda apoyar un pie: para esto es de mucha
utilidad disponer de una barra horizontal, ubicada a unos 15-20 cm de altura respecto del piso (un
apoya-pie portatil también es una buena opcion).
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Existen diferentes accesorios que pueden llegar a facilitar estas tareas y reducir el riesgo

de lesion de la columna de la madre. A continuacién mencionamos algunos de ellos.

Cuadro N°7 Accesorios Practicos

Tipo Caracteristicas

Brinda diferentes posibles
formas de colocarlo segun la
edad del bebé para su
comodidad y la de la madre.
Para sostenerlo se sujeta al
cuerpo de la madre de forma
diagonal. Dejando libres
ambos brazos.

Cruzado

“Fular”, también ofrece
diferentes  opciones en
cuanto a la posicion del bebé
para poder adaptarlo segun
la edad del mismo. A
De frente y | diferencia de la cruzada, el

de atras peso del bebe se distribuye
en ambos hombros e incluso
en la cintura de la madre, por
lo que puede resultar mas
practico para cuando el peso
del bebé es mayor.

Fuente:www.amormaternal.com/2011/fulares-mama-loba-html

“Mochila Porta bebé”, es mas
rigida que las opciones ya
mencionadas, pero el bebé
solo puede ir sentado con las
Mochila pernas a los lados. Se puede
usar tanto de frente como en
la espalda. Se sujeta no solo

d_e los hombros de !a madre Fuente:https://mamimada.wordpress.com/category/crianzamo
sino también de la cintura. chilas-portabebes.es/blog

Fuente: Elaboracién Propia

27



)ISEN®
METIODOLOEICO!




Diseiio Metodolégico

Se realiza una investigacion no experimental debido a que se efectia sin manipular
deliberadamente las variables, se observan los fenédmenos tal y como se dan en condiciones
naturales, para luego ser analizados Es transversal ya que se ejecuta en un momento
determinado. Es descriptivo debido a que estudia las situaciones y los eventos tal como
ocurren en su contexto natural, se tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en
que se manifiesta una o mas variables.

Para esta investigacion se trabajé con una muestra por conveniencia, se realizé una
seleccion de mujeres de entre 25 y 40 afios, que sean madres primerizas de nifios de 0 a 18
meses, de la Ciudad de Mar del Plata en los meses de Abril, Mayo y Junio del afio 2015.

La poblacién en estudio quedara definida segun los siguientes criterios de inclusion y

de exclusion.

Criterios de Inclusién:

¢ Personas de sexo femenino, con edad comprendida entre los 25 y lo 40 afos
¢ Que sean madres primerizas de nifios de entre 0 y 18 meses.
e Que sean amas de casa

¢ Consentimiento del paciente

Criterios de Exclusion:

¢ Que se encuentren realizando actividades laborales fuera del hogar.
¢ Con patologia de columna diagnosticada previamente al nacimiento de su hijo.

¢ Que tengan mas de un hijo.

Se utiliza una muestra no probabilistica de 40 mujeres, madres primerizas de la ciudad
de Mar del Plata.

Las variables que se tendran en cuenta en este trabajo seran:

Actividad de higiene

Definicion Conceptual: Limpieza del cuerpo y de los objetos que rodean a las personas para
mejorar la salud y prevenir enfermedades o infecciones.

Definicion Operacional: Limpieza del cuerpo del bebé y sus objetos, se considera cambiar el

panal y banarlo, los datos se obtienen de una encuesta cara a cara.

Actividad de Carga
Definicion Conceptual: Colocacién de un peso sobre una persona, animal o vehiculo,

generalmente para transportarlo.
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Definicion Operacional: Colocacién del peso del bebé para transportar. Los datos se obtienen
de una encuesta cara a cara y se considera, cargar al bebé en los brazos, levantarlo del suelo

y colocarlo en su cuna o silla.

Madres
Definicion Conceptual: Mujeres que tienen al menos un hijo.

Definicion Operacional: Mujeres que tengan un unico hijo de entre 0 y 18 meses.

Patologia
Definicion Conceptual: Enfermedad o dolencia en determinada parte del organismo.

Definicion Operacional: Dolencia en determinado sector de la columna vertebral.

Gestos Posturales

Definicion Conceptual: Movimiento realizado con los musculos del cuerpo.

Definicion Operacional: Movimiento realizado con los musculos del cuerpo de una madre que
tiene un bebé de 0 a 18 meses que involucra un cambio de posicidn y esfuerzo de la columna

vertebral.

En cuanto a la obtencién de los datos se presentara consentimiento informado y se
realizaran encuestas, a diferentes Madres primerizas a las cuales se les pedira la edad y la
edad de su bebe y se evaluara a través de preguntas, si existe dolor, el momento de su
aparicion, el gesto especifico que lo provoca, si realiza o no alguna actividad fisica y de qué
forma realiza las actividades de higiene y carga del bebe, estos datos seran volcados a una

grilla para su posterior analisis.

Consentimiento Informado

Yo, , estoy de acuerdo en
participar en la investigacion “Incidencia de lesiones de espalda por mala
postura en la carga e higienizacion del lactante”, se me ha explicado los
objetivos y procedimientos del estudio y mi incorporacién sera voluntaria, por lo
tanto al firmar este documento autorizo me incluyan en esta investigacion.

Al participar usted no estara expuesto a ningun riesgo, ni le demandara costo
alguno se asegura la confidencialidad de los datos segun la ley.

Firma del Encuestado/a DNI
Acepto a participar en dicha investigacién, habiendo sido informado y entendido
el objetivo y caracteristicas del estudio.

(O3]
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Edad ................

¢ Qué edad tiene su bebé?
0-3 meses ..........
3-6 meses ..........
6-9 meses ..........
9-12 meses ....

Otro: ;Cuanto?............
Tabla de Progresion de Peso y edad

Edad del bebé

Peso aproximado del bebé

0-3

3-6

6--9

9-12

A lo largo del dia ¢ Cuantas horas en total carga o cargaba aproximadamente hasta el afo usted a su bebe en los

brazos?

Hs x dia

1° Trimestre de vida

2° Trimestre de vida

3° Trimestre de vida

4° Trimestre de vida

1-3hs

4-6hs

7-9hs

9hs o0 mas

¢Ha pasado alguna vez mas de 30’ cargando a su bebe en los brazos de forma ininterrumpida?

Cuanto /Posicion

Sentada

Parada

De ambas Formas

Otra Postura

1 x semana o menos

2-3 veces X semana

4-5 veces X semana

6 X semana o0 mas

B. NO.......
¢Cual es su actitud mas frecuente ante el paseo?
Cochecito ......
Upa......
Mochila..........
WaWa..........

Otras ¢Cudl?........

¢Cuantas veces al dia realiza el cambio de pafnal aproximadamente?

¢Qué postura adopta usted para ...

Postura

Para cambiar el Paial

Para baiiar al bebé

De pie (erguida)

De pie inclinada hacia adelante y
abajo

En cuclillas

De Rodillas

Sentada en una silla

Sentada en el suelo

Otra ;Cual?
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¢Realiza o realizaba hasta el primer afio del bebé actividad fisica?

¢Qué tipo de actividad?
Yoga ......
Pilates ......
Ejercicio Aerébico ......
Natacién ......
Spining ......
Otra (Cudl?.....uceeuecnenencnn

¢Cuantas veces por semana?

¢Cuanto tiempo cada vez?
30 minutos .....
40 minutos ......
60 minutos ......
Otras......ceeenee
No
¢Ha sentido en lo que lleva de vida su bebé o hasta su primer aio de vida algtn dolor en la columna?

Senale en que segmento:

Vertebral Column

Cervical curve

Cervical vertebrae

Thoracic vertebrae

Thoracic curve

Lumbar curve
Lumbar vertebrae

Os sacrum Sacrum
Sacral curve

Coceygeal vertebrae

Coceyx

Seiale con una cruz si alguna vez ha sentido alguno de estos sintomas y si puede relacionarlo con el trimestre de
vida de su bebe al momento del sintoma:

S/E 0-3 3-6 6-9 9-12

Mareos

Vértigo

Hormigueo en uno o los dos brazos

Dolor irradiado a uno o ambos brazos

Zumbido en los oidos

Disminucion de la movilidad en uno o ambos brazos

Disminucién de fuerza en uno o ambos brazos

Cefaleas

Alteracion de la sensibilidad en rostro

Alteracion de la sensibilidad en uno o ambos brazos
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Dolor en hombros

Dolor en la zona de los omoplatos

Dolor en la espalda al respirar profundo

Calambres en la zona dorsal

Disminucién de la fuerza en una o ambas piernas

Alteracion de la sensibilidad en una o ambas piernas

Disminucién de la movilidad en una o ambas piernas

Dolor irradiado a una o ambas piernas

Hinchazén en una o ambas piernas

Inestabilidad

Hormigueo en una o ambas piernas

Ninguno......

Otras ¢ Cudles?¢;puede especificar el trimestre?............
¢Asocia usted este dolor a alguna de las actividades de la maternidad mencionadas?

Establezca el un orden de jerarquia (del 1 al 5 siendo uno la menos responsable y 5 la mas
responsable) segtn el grado de responsabilidad que le asigna a cada una:

Si ...
Cargarlo en los brazos......
Acunarlo(dormirlo en brazos)
Cambio de paiales.........
Baifio......cceeuenene
Otras...........

No .....

Alguna vez en lo que lleva de vida su bebe o hasta su primer afio ¢Ha consultado con el medico por dolor en

alguna region de la columna?

¢Qué medico?
Pediatra .....
Clinico .....
Traumatologo .....

Otro ;(Cudl?......ecvevennene

¢Cual fue el diagnostico?........cccccveeviiirriricnnnnenn.

¢ Cual fue el motivo?
No le dio importancia .....

No tuvo tiempo .....

Esperaba que se aliviara solo .....

No tenia con quien dejar al bebé

Otra (Cual?...

¢Alguien alguna vez le ha ensefiado como realizar alguna de las actividades mencionadas de forma correcta

para cuidar su columna?

¢Quién?

Amiga ......

Pediatra ......

Obstetra .....

Otro ;Quién?........cccevvueuencne
¢De que forma?

Folleto .....

Explicacién Grupal .....

Explicacion Personal ......

Otra ;Cual?...

15. Seleccione la figura con la que se sienta mas identificada en relacién a las actividades de la maternidad

mencionadas
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Fuente: Elaboracién Propia







Analisis de datos

Inicialmente se presenta la edad de los bebés de las madres que fueron encuestadas.

Grafico N° 1: Edad de los bebés
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Fuente: Elaboracion propia

A partir del grafico, se desprende que el porcentaje mas alto, representado por un 50%
de los bebés de las madres encuestadas, se encuentran cursando el cuarto trimestre de vida,
es decir de 9 a 12 meses.

A continuacion, se realiza un andlisis de la relacidon entre la edad del bebé y la

correspondiente progresién de peso.

Grafico N°2: Edad y progresion de peso.
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Fuente:Elaboracion Propia

36



Analisis de datos

Del grafico anterior, podemos observar, que el rango de variacion de peso de los bebes
en su Primer Trimestre de vida va desde los 3,7 kilos a los 5 kilos, registrandose valores
atipicos inferiores de 3,3kilos. El peso promedio para esta etapa, es de 4,34 kilos y el 50%
central de los valores oscila entre 4,15kilos y 4,6kilos.

En el Segundo Trimestre de vida, el peso varia entre 6 kilos y 8 kilos, con valores atipicos
inferiores de hasta 4,5kilos .En esta etapa se observa el mayor rango de variacion. El peso
promedio aqui resulta de 7,04 kilos.

En lo que respecta al Tercer Trimestre de vida, el peso de los bebés oscila entre 8 y 9,2
kilos, registrandose valores atipicos inferiores de hasta 5,3kilos. El peso promedio para este
trimestre es de 8,51 kilos y el 50% central de los valores se concentra entre 8,3 y 9 kilos.

Por ultimo, el peso de los bebés en su Cuarto Trimestre de vida se encuentra entre 9,5
y 11 kilos, no registrandose valores atipicos. En esta etapa peso promedio es de 10,35 kilos
observandose una marcada concentracion de los datos entre el primer y tercer cuartil.

Se les solicita a las madres que indiquen para cada trimestre de vida de su bebé, la

cantidad de horas aproximadas que lo cargan y/o cargaban en los brazos.

Grafico N°3: Horas de carga del bebe
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Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar una clara diferencia entre cada trimestre, encontrando que en el
Primer Trimestre de vida del bebé, la mayoria de las madres representada por un 55%, cargan
a sus bebes en los brazos entre 4 y 6 hs. diarias, mientras que en el Segundo Trimestre, un
porcentaje de madres del 56% los cargan entre 7 y 9 hs. por dia.

En lo que respecta al Tercer y Cuarto trimestre de vida se vuelve a observar que la
mayoria de las madres se encuentran en la categoria de 4 a 6hs. diarias, siendo
representadas por un 63% y 65% respectivamente. Esto se debe a que a lo largo del primer

afo de vida, el bebé va evolucionando en su postura y en las actividades que puede realizar,
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Analisis de datos

por lo que las madres en ciertas etapas tienen la necesidad de estar mas horas cargandolo.
Como por ejemplo en el segundo trimestre, donde el bebé comienza a pasar mas horas
despierto, pero no es capaz de sentarse por sus propios medios aun. A diferencia del tercero
donde el bebé comienza a tener cierta independencia en sus movimientos, pudiendo sentarse
solo, rolar y comenzar a gatear.

Posteriormente, se pide a las madres, que indiquen si alguna vez han pasado mas de
30 minutos cargando a su bebé en los brazos, a lo cual la totalidad de las madres encuestadas
respondieron de forma positiva, por lo que luego se les pide que especifiquen con qué

frecuencia por semana les sucede y en qué postura, sentada o parada

Grafico n°4: Postura para cargar al bebé

100% n =40
80%
60%
40%
20%
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M 2 0 3 veces por semana 35% 40%
m 405 veces por semana 50% 58%
B 6 veces por semana 0 mas 13% 0%

Fuente: Elaboracién Propia

Observamos entonces, que en caso de sostener al bebé en los brazos sentadas, un
50% de las madres lo hacen entre 4 y 5 veces por semana, mientras que un 35% de las
madres lo hacen entre 2 y 3 veces por semana. Entre aquellas madres que pasan mas de 30
minutos cargando a su bebé en brazos paradas, la mayoria, representada por el 58%, lo hacen
entre 4y 5 veces por semana, tras que un 40% de estas madres lo hacen entre 2 y 3 veces

por semana.
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Analisis de datos

En el siguiente grafico, observamos cual es la actitud mas frecuente que adoptan las

madres a la hora de llevar a sus bebés de paseo.

Grafico N°5: Actitud frente al Paseo
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Fuente: Elaboracion Propia

Del anterior grafico se desprende que la mayoria de las madres, en este caso
representada por un 60% elige el cochecito a la hora del paseo y solo un 8% sale con él bebe
a upa, el 33% restante utiliza ambas opciones. Cabe destacar que ninguna madre sefiala otras
opciones presentes en la encuesta, como la mochila de bebé o la wawa. Estas posiciones son
muy beneficiosas al momento de cuidar la postura corporal brindandole a la madre la
posibilidad de tener sus brazos libres de peso.

Posteriormente se les pregunta a las madres con qué frecuencia diaria realizan el
cambio de pafial.

Grafico N°6: Frecuencia de cambio de Pafal
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Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis de datos

Podemos observar aqui que la respuesta del 55% de las madres es de 4 veces por dia
mientras que el 45% restante realiza el cambio de pafial 5 veces o mas.
Seguidamente, se indaga a las madres sobre cual es la postura mas frecuente que

adoptan frente a la realizacion del cambio de pafial.

Grafico n°7: Postura para el Cambio de Panal
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico, podemos observar que a la hora de realizar el cambio del panal, un 58%
de las madres lo hacen de pie, inclinadas hacia delante y abajo, y solo un 42% lo hacen de
pie erguidas. Esta postura que eligen la mayoria de las madres, no es recomendada ya que
todo el tiempo en el que transcurre el cambio del pafal, la musculatura de la columna lumbar

se encuentra realizando un esfuerzo que no deberia.
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Analisis de datos

A continuacién se les pide a las madres que indiquen cual es la postura mas frecuente

al momento de bafiar al bebé.

Grafico N°8: Postura para bafar al bebé
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Fuente: Elaboracién Propia

Podemos observar aqui, que las posturas elegidas a la hora de bafar al bebé son mas
variadas, pero resalta la posicion de rodillas, en las que caen un 45% de las madres

encuestadas, mientras que un 33% de ellas lo hacen en cuclillas.
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En el siguiente grafico, podemos observar la cantidad de madres entre las encuestadas,

que realizan actividad fisica.

Grafico N°9: Actividad fisica
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Fuente: Elaboracién Propia

Podemos observar aqui, que la gran mayoria de las madres, no realizan actividad fisica
durante el primer ano de vida de su bebé. Entre aquellas que si realizan actividad fisica se
indaga sobre la frecuencia y duracion de la misma, encontradndose que la gran mayoria de
este grupo realiza actividad fisica dos veces por semana y con una duracién de 60 minutos.

Adicionalmente se indaga, también entre quienes manifiestan realizar actividad fisica,

sobre el tipo de actividad que realizan. Los resultados se detallan a continuacion.

Grafico N°10: Tipo de Actividad fisica
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Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa, las actividades que se destacan son Yoga, Pilates y el Ejercicio

Aerdbico, con un porcentaje del 27% para cada una de ellas.
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Analisis de datos

Seguidamente, se les pregunta a las madres si han sentido en lo que lleva de vida su

bebé algun dolor sobre la columna vertebral.

Grafico N° 11: Dolor sobre la Colmna Vertebral
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Fuente: Elaboracion Propia

Segun senala el grafico, un 90% de las madres sufren o han sufrido en lo que lleva de
vida su bebé, dolor en algun segmento de la columna vertebral.
A continuacion se les solicita que sefalen en qué segmento de la columna suele

presentarse dicho dolor.

Grafico N°12: Segmento de dolor
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Fuente: Elaboracion Propia

A partir del grafico, podemos afirmar que en la mayoria de los casos, el dolor se presenta
tanto en el segmento de la columna cervical como en el segmento de la columna lumbar,
siendo cada uno representado por un 67%. Esto tiene sentido, ya que son los dos segmentos
que se encuentran mas solicitados a la hora de realizar las actividades tanto de higiene como

de carga del bebé.
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Posteriormente, se les pregunta a las madres, si asocian dicho dolor, con alguna de las
actividades relacionadas con la maternidad que se mencionan a lo largo de la encuesta. De
las 40 madres encuestadas 36, es decir el 90%, respondieron en forma positiva.

Seguido a eso, se les solicita que establezcan un orden de jerarquia, segun el grado de
responsabilidad que le asignan a cada una de las actividades, siendo 1 la menos responsable

y 5 la mas responsable del dolor sefialado, o el posible dolor si no lo tuviesen.

Grafico N° 13: Responsabilidad asignada a cada una de las actividades
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Fuente: Elaboracion Propia

Podemos apreciar aqui, que una mayoria del 58% de las madres, le asigna el mayor
nivel de responsabilidad, es decir el numero 5, a la actividad de cargar en los brazos al bebé.
En segundo orden de responsabilidad encontramos que un porcentaje del 48% le asigna el
nivel 4 de responsabilidad a la actividad de acunar al bebé, es decir, dormirlo en brazos.

Se evidencia entonces, que el cargar al bebé en los brazos y acunarlo, son dos de las
actividades que mas solicitan en las madres la columna vertebral, ya que es ésta la

responsable de soportar el peso del bebé.
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Analisis de datos

Posteriormente se les pregunta a las encuestadas que manifiestan sentir o haber sentido
dolor, si alguna vez en lo que lleva de vida su bebé, han realizado una consulta medica en

respuesta al mismo.

Grafico N° 14: Consulta al Médico
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Fuente: Elaboracién Propia

A lo que solamente 3 madres, es decir el 8% respondieron positivamente mencionando
entre sus respuestas al Médico Pediatra, al Clinico y al Traumatologo.
Solo una de estas madres, menciona cual fue el diagndstico médico, que resulta ser
Cervicalgia.

A continuacion, se indaga a las madres que no han consultado a ningun médico sobre

su dolor, acerca de cual fue el motivo por el que no lo hicieron.

Grafico N° 15: Motivo por el cual no consultan al Médico
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Fuente: Elaboracion Propia

Podemos concluir a partir del grafico que la mayoria de las madres que no consultaron
al médico por su dolor, esperaban que el mismo se aliviara solo. Esta mayoria esta

representada por un 65%.
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Analisis de datos

Seguidamente se les solicita a las madres encuestadas que sefalen si alguna vez han
sentido a lo largo de la vida de su bebé, alguno de estos sintomas y si pudieran, que
especifiquen en que trimetre surge. Se buscaron sintomas que se relacionen con los tres
diagnésticos mas comunes que suelen darse sobre la columna vertebral, siendo los mismos

Cervivalgia, Dorsalgia y Lumbalgia.

Grafico N° 16: Sintomatologia en relacion al trimestre de vida del bebé
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Fuente: Elaboracion Propia

Podemos observar entonces que de los sintomas mencionados, el que se destaca en el
grafico es el de Cefaleas, sefalado en cada trimestre por un 35% de las madres. Las cefaleas
pueden ser consecuencia de algun desequilibrio en la zona cervical, segmento que se
encuentra solicitado por demas, sobre todo en la actividad de carga del bebé ya sea sentada
o parada. Otro sintoma que resalta del grafico y que se encuentra en estrecha relacién con
las cefaleas, es el de Dolor en hombros, mencionado con mayor frecuencia en el primer y

segundo trimestre, representado cada uno por un 35%. En el caso de los mareos, un 25% lo
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Analisis de datos

sefala en el primer trimestre y un 23% en el segundo. Estos tres sintomas destacados,
podrian relacionarse con una cervicalgia, es decir dolor y/o tensién en la columna cervical.

En lo que respecta al tren inferior resalta el sintoma de Dolor irradiado en piernas, el
cual es sefalado por un 20% de las madres en el primertrimestre y otro 20% en el segundo.
Dicho sintoma podria guardar relacién con un desequilibrio a nivel lumbar pudiendo estar
asociado a una lumbalgia.

Haciendo referencia al objetivo especifico de indagar acerca del conocimiento que
tienen las madres acerca de como realizar de forma correcta las actividades mencionadas,

para cuidar su columna. Se les pregunta si alguna vez alguien les ha ensefiado como hacerlo.

Grafico N° 17: Recibio instruccion de como cuidar su columna
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Fuente: Elaboracion Propia
Solo el 35% de las madres encuestadas, menciond haber recibido alguna vez

instruccion acerca de como realizar de forma correcta cada actividad con el fin de cuidar su

columna.
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Analisis de datos

Seguidamente se les pregunta a las madres que han recibido dicha instruccién, de quién
la recibieron y de qué forma. Todas las madres destacaron que la forma en la que recibieron

la instruccion fue con una explicacion personal.

Grafico N° 18: Quién le did instruccion
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Fuente: Elaboracioén Propia

Podemos observar que un 43% de las madres que recibieron instruccion, fue por parte
de un Kinesibélogo, siendo este el porcentaje mas alto de respuesta.

Por ultimo se les pide a las madres encuestadas que sefalen entre ciertas imagenes
que representan diferentes posturas para la realizacion de cada actividad, con cual se sienten

mas identificadas. Los resultados obtenidos se pueden apreciar en los siguientes graficos.

Grafico N° 19: Cargar al bebé Sentada

Cargar al bebé sentada sin 5%
apoyabrazos ni apoyo lumbar

Cargar al bebé sentada con buen 5%
apoyo lumbary apoyabrazos
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Fuente: Elaboracion Propia
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Podemos observar, que una marcada mayoria representada por un 65% suelen cargar
al bebé cuando lo hacen sentadas, sin apoyabrazos y sin apoyo lumbar. Esto repercute de
forma negativa en la columna favoreciendo la aparicion de sintomatologia, tanto en la zona

lumbar como crevical y dorsal.

Grafico N° 20: Levantar al Bebé del suelo
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Fuente: Elaboracion Propia

Mediante este grafico, se evidencia una importante tendencia a levantar al bebé del
suelo con las piernas estiradas, inclinando la columna hacia delante y abajo, representada por
un 65% de la muestra. Esta postura, no es recomendada para el levantamiento de peso de

ningun tipo ya que solicita en gran medida la musculatura de la columna lumbar.

Grafico N° 21: Cambio de Panal
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Fuente: Elaboracion Propia
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No se advierte en el grafico, una diferencia marcada entre las dos posturas mencionadas
en la encuesta para la realizacién del cambio de panal. Existe solo una ligera predisposicion
a cambiar al bebé sobre un lugar a la altura de la cintura con la espalda erguida. Esta postura

es la recomendada a la hora de cuidar espalda.

Grafico N°22: Cargar al Bebé en brazos de pie
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se destaca una prevalencia del 68% de las madres encuestadas, a cargar
al bebé de pie apoyandolo sobre una de las crestas iliacas, lateralizando la columna hacia el
lado contrario. Esto genera un movimiento de inclinacion y rotacion sobre las vertebras que

se encuentran realizando la fuerza produciendo dolor generalmente en la zona lumbar.
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Conclusiones

En base al resultado del procesamiento de datos, se busca alcanzar el objetivo general
del trabajo de investigacion, de analizar cual es la sintomatologia mas frecuente que se
presenta sobre la columna vertebral de las madres primerizas de entre 25 y 40 afos, hasta el
primer afo de vida del bebé, y su relacién con los gestos posturales que incorporan en las
actividades de carga e higiene del mismo. En la ciudad de Mar del Plata en los meses de
Mayo y Junio de 2015.El analisis de las variables establecidas en las madres, suministro
resultados muy interesantes.

Existe una paridad entre la sintomatologia sobre los segmentos Lumbar y Cervical de la
columna vertebral de las madres encuestadas. Ambas representadas por un 67% que sefialan
sufrir dolor en dichos sectores. En cuanto a su relacion con los gestos posturales que se
incorporan en las actividades de higiene y carga del bebé, un 58% de las madres asegura que
la actividad mas responsable de dicho dolor es la de cargar al bebé en los brazos, sumado a
este, un porcentaje del 48% le asigna dicha responsabilidad a acunarlo, que resulta ser
cargarlo en brazos pero para dormirlo.

El gesto postural que eligen con mayor frecuencia las madres para realizar estas
actividades, suele ser el menos recomendado. Un 65% de ellas para cargar al bebé en brazos
sentada tienden a hacerlo sin apoyabrazos ni apoyo lumbar, como también para levantarlo
del suelo suelen realizar dicho gesto con las piernas estiradas inclinando la columna hacia
delante y abajo. Ambas actividades al realizarlas de esta forma, solicitan de excesiva e
innecesariamente a la regién lumbar y cervical.

Al seleccionar un gesto postural para cargar al bebé en los brazos, de pie, un 68% de
las madres encuestadas, tiende a hacerlo apoyandolo sobre una de las crestas iliacas,
lateralizando la columna hacia el lado contrario. Postura no recomendada para el segmento
lumbar de la columna a que se encuentra realizando un esfuerzo en una posicion ya forzosa.

Para la higiene del bebé, en cuanto al cambio de pafial, existe un porcentaje levemente
mayor de un 53% que seleccionan la postura mas recomendada, siendo esta, realizar dicha
actividad apoyando al bebé sobre un lugar que se encuentre a la altura de la cintura, dejando
la columna erguida, evitando que la madre se vea obligada a inclinarse hacia delante y abajo.

Por lo que concluimos nuevamente que la actividad mas responsable de los sintomas
sefalados por las madres es la de cargar al bebé en brazos en forma inadecuada.

En cuanto a la sintomatologia que se da con mas frecuencia, encontramos que en el
primer trimestre de vida, donde el peso del bebé promedio es de 4,34 kilos, las cefaleas y el
dolor de hombros son los sintomas seleccionados, ambos se relacionan con un sobre esfuerzo
a nivel crevical. Para esta etapa, un 55% de las encuestadas sefialo cargarlo en brazos entre
4y 6 hs diarias. En lo que respecta al segundo trimestre, el peso promedio resulto ser de 7,04
kilos y la sintomatologia que se da con mas frecuencia son nuevamente las cefaleas y el dolor

de hombros, en este caso un 56% de la madres menciond cargarlo entre 7 y 9 horas a lo largo



Conclusiones

del dia, lo que representa con el aumento de peso un notable aumento de exigencia en la
columna.

A lo largo del tercer trimestre, el sintoma mas senalado fue la Cefalea, para esta etapa,
el bebé tiene un peso promedio de 8,51 kilos y un 63% de las madres suelen cargarlo en
brazos entre 4 y 6 hs diarias. Por ultimo, para el cuarto trimestre,no se evidencid ningun
sintoma destacado.

En respuesta al objetivo que busca indagar acerca del asersoamiento que tienen las
madres sobre como realizar de forma apropiada las actividades de higiene y carga del bebé
y acerca de la procedencia del mismo encontramos que existen pocas recomendaciones en
el tema ya que un 65% de las madres no recibi6 instruccién de ningun tipo.

No se logro establecer diferencia con respecto a las madres que realizan actividad fisica
y las que no, ya que es un porcentaje muy reducido el de las madres que si lo hacen, solo el
28% del total de las encuestadas.

A partir del presente trabajo, y de acuerdo a la informacién analizada, podemos afirmar
que los sintomas destacados guardan relacién con la eleccién del gesto postural para cada
actividad. Las cefaleas y el dolor de hombros, resultan como consecuencia del esfuerzo que
realiza la cintura escapular cuando se carga al bebé sentada sin apoyabrazos o de pie con
los brazos abiertos, separados del cuerpo, como asi también el dolor en la zona cervical. En
cuanto al padecimiento en el segmento lumbar de la columna, se encuentra asociado a
diferenstes gestos posturales, poco ergonémicos, en primer lugar, el gesto de levantar al bebé
del suelo sin flexionar las rodillas inclinando la columna hacia delante, también el cambiarlo
inclinada hacia delante y abajo, seguido por la postura que se adopta al cargarlo apoyandolo
sobre una de las crestas iliacas lateralizando la columna hacia el lado contrario, dejando caer
el peso del cuerpo de la madre y del bebé sobre una sola pierna.

Uno de los principales roles que deberia adoptar la kinesiologia frente a ésta
problematica, es el de la profilaxis, para prevenir futuras lesiones, asesorando a las madres
con el fin de lograr una maternidad mas saludable.

Varios interrogantes surgieron a lo largo de ésta investigacion, uno de ellos es qué tipo
de lesiones sufren los padres, otro, es cuales son los gestos posturales que se contintan
despues del primer afio, entre los dos y los tres donde por ejemplo cargar al nifio en brazos

sigue siendo una actividad reiterada.
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Anexo

[PorltinalMaternidad[Sallidable

Tener en cuenta

*Elegir un lugar comodo para apoyar a
tu bebé a la hora de cambiarle la ropa
o el pafal, que te permita trabajar con
tu espalda derecha, es conveniente
prepararte previamente para que todo
lo que necesitas esté a tu alcance.

* Preparate antes de levantar a tu
bebé del suelo o de su cuna, parando-
te cerca de él con las piernas ligera-
mente separadas y antes de agarrarlo
flexiénalas de modo que tu columna
se mantenga derecha y la fuerza la
realicen tus piernas. Evita movimien-
tos bruscos y giros de cintura cuando
realizas este esfuerzo.

* Si debes cargar a tu bebé
de pie, poedes apoyarte
sobre una pared para que
el peso no recaiga todo
sobre tu columna. También
puedes apoyar una pierna
sobre un escalén e ir alter-
nando de a ratos entre una
gierna la otra. Sostén a tu

ebé bien cerca de tu
cuerpo evitando cargarlo
de un solo lado, sujetalo
con ambos brazos, crean-
do una sillita con tus ante-
brazos.

Belén Calatayud
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e ellas reali-
acas latera-
ncuanto a

tercero, re-
0 es de 8,51 Dismunucion en la fuzrza en brazos
Dismunucion en la movilidac en brazos.
Zumbido en les oidos

cada actividad, siendo éstos las cefaleas, el dolor de hombros y el dolor
ebral. La realizacion de gestos posturales poco ergondmicos y la falta de
stural de las madres son responsables en gran medida de dicha sintoma-
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