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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones posturales son modificaciones estaticas y dinamicas del
cuerpo, conllevando a esquemas motores errados y actitudes incorrectas. Durante la lactancia
materna la adopcidn de diferentes posturas es necesaria, implicando mantenerlas por largos
periodos de tiempo, es alli donde el acompafiamiento, entrenamiento y asesoramiento a la
madre y grupo de apoyo es fundamental para la consecucion de un proceso de lactancia
materna exitoso, satisfactorio y placentero para la madre y el nifio. Objetivo: Identificar el
efecto del Programa Madre Canguro sobre las alteraciones musculo-esqueléticas y la
permanencia en la lactancia materna en madres de nifios prematuros.

Métodos: Se seleccionaron 100 madres de nifios prematuros, 50 de ellas se encontraban
en una institucion hospitalaria que cuenta con el Programa madre canguro y las restantes
en otra institucion sin el programa. Los datos se analizaron en SPSS 15.0 version 2, se
realizd prueba de normalidad Shapiro wilk, para establecer si el programa "Madre Canguro"
incide en la aparicidon o no de dolor a través de tablas 2 x 2. En todas las pruebas, el nivel
de significacidn fue establecido cuando el valor fue p < 0,05.

Resultados: Las mujeres que participan en el programa Madre Canguro tienen 3,1 veces
menos riesgo de desarrollar dolor musculo esquelético que las mujeres que no participan en
el programa.

Palabras clave: fisioterapia; dolor de espalda baja; postura; lactancia; puerperio; nifios
prematuros.
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Introduction: Postural alterations are static and dynamic modifications of the body,
leading to erroneous motor patterns and incorrect attitudes. During breastfeeding the
adoption of different postures is necessary, implying keeping them for long periods of
time; it is there where the accompaniment, training and advice is essential to the mother
and support group aimed at the achievement of a successful, satisfactory breastfeeding
process for the mother and the child.

Objective: To identify the effect of Kangaroo Mother Program (KMP) on musculoskeletal
disorders and the permanence of breastfeeding in mothers of premature infants.
Method: One hundred mothers of premature children were selected, 50 of them were

in a hospital institution that has implemented the kangaroo mother program and the
rest in another institution without this program. Data were analysed in SPSS 15.0
version 2, a Shapiro Wilk normality test was performed to establish whether the
kangaroo mother program affects the appearance of pain through 2 x 2 tables. In all
tests, the level of significance was established when the value was p < 0.05. Results:
Women who participate in the Kangaroo Mother program have 3.1 times less risk of
developing musculoskeletal pain than women who do not participate.

Keywords: physical therapy; low back pain; postures; breastfeeding; puerperium; premature
Infant.

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva en Colombia bajé de 2,2 meses en el 2005 a 1,8 meses
en el 2010, presentando serias diferencias en las distintas regiones del pais. Es decir 4
% de los nifios menores de 5 afios nunca fue amamantado.! La Encuesta Nacional de
2010 sobre la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN), evidencia los avances del pais
en esta practica. La encuesta mostrd, entre otros aspectos, que en Colombia, el
promedio de la lactancia total estd en 14,9 meses y de lactancia materna exclusiva es
de 1.8 meses y leche materna complementada con otros liquidos no-lacteos, fue de 2,7
meses en promedio.!3

En la practica se observa que las madres a pesar de tener algunos conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva, desconocen las técnicas de amamantar, la importancia y
ventajas de la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida del nifio, lo cual
obstaculiza el éxito de la lactancia materna exclusiva, todo lo anterior ha propiciado que en
los Ultimos tiempos exista un abandono cada vez mas temprano de la lactancia materna
exclusiva, con una disminucion significativa de los indices de la lactancia.

El método "Madre Canguro" se basa en el contacto prolongado piel a piel entre el
neonato recién nacido y su madre y/o padre. En referencia a los beneficios evidenciados
en prematuros por mas de 30 afos de implementacion en Colombia, el método Madre
Canguro (MMC), se configura como una alternativa terapéutica, que probadamente
beneficia el desarrollo bio-somatico del neonato y el cual ademas se constituye en una de
las intervenciones mas precoces en salud mental, a partir de favorecer el establecimiento
de vinculos de apego tempranos en el binomio madre-hijo prematuro y/o padre-hijo
prematuro. El método se basa en tres pilares fundamentales. En primer lugar, esta el
contacto piel con piel de manera precoz en posicion canguro (si es posible desde el
momento del nacimiento), que favorece la instauracion del segundo pilar, la lactancia
materna preferentemente exclusiva. La suma de los dos anteriores termina
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desembocando en el tercero de los pilares canguro que es el alta domiciliaria temprana.*
Esta investigacidén tuvo como objetivo identificar el efecto del Programa Madre Canguro
sobre las alteraciones musculo-esqueléticas y la permanencia de la lactancia materna en
madres de nifios prematuros.

METODOS

Se evaluaron dos grupos de madres de nifios prematuros, el primer grupo se encontraba
en una institucion hospitalaria donde se cuenta con el Programa Madre Canguro
(Institucion A), y el segundo grupo fueron madres de niflos prematuros en una
institucion que no contaba con el programa (Institucién B). La poblacién total fue de 100
madres. Ambos grupos fueron evaluados al ingreso del neonato recién nacido prematuro
a las instituciones y salida de las mismos.

Las madres que pertenecian a la institucion A recibieron por parte del personal de banco
de leche humana, fisioterapia, psicologia y medicina entrenamiento, guia y
acompafamiento en el proceso de lactancia materna, higiene postural, manipulacion del
nifio y dudas e inquietudes durante su estancia.

La informacion fue entregada y reforzada diariamente por el personal a través de folletos,
videos, simulaciones, modelaciones y ejercitacion con la madre y red de apoyo

(papa del nino, abuelos, hermanos y familiares). El grupo de madres que se encontraban
en la institucion B recibieron las indicaciones generales antes de la salida de los nifios de
la UCIN (Unidad de cuidados intensivos neonatales) por parte del personal de
enfermeria.

Las madres se caracterizaron indagando por aspectos como la edad, escolaridad,
ocupacion, numero de gestaciones, consumo de sustancias, duracion de la lactancia,
presencia de dolor, zona dolorosa, si ha pensado en abandonar la lactancia materna, y la
razones, lugar donde lacta, técnica utilizada, evaluacion de la postura adoptada durante
la lactancia materna segun instrumento planteado porBruzzette[d1] M 7 (cuellos,
hombros, brazos y codos, mufiecas y manos, columna dorsal, columna lumbar, MMII).
Las madres que presentaban patologias de origen neuromuscular o metabdlico fueron
excluidas del estudio. Los datos se analizaron en SPSS 15.0 version 2, se realizd prueba
de normalidad Shapiro Wilk> mostrando comportamiento normal de los datos, como se
observa en la tabla 1 y para establecer si el programa madre canguro incide en la
aparicion o no de dolor, a través de tablas 2 x 2. En todas las pruebas, el nivel de
significacion fue establecido cuando el valor fue p < 0,05.
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Tabla 1. Prueba de Normalidad con test Shapiro- Wilk

Variables Estadistico ' gl Sig.

Edad ,887 100 ,000
Escolaridad ' 814 100 ,000
Ocupacién ,658 100 ' ,000

| Estrato ,641 ' 100 ,000
Estado civil ,825 100 ,000
Numero gestaciones ' ,704 100 ,000
Dolor 225 100 ' ,000

' Donde inicial /446 ' 100 ,000
Dolor final ,631 100 ,000
Donde final ' 872 100 ,000
Lugar lactancia ,817 100 ' ,000

' Técnica ,518 ' 100 ,000
Cabeza y cuello 471 100 ,000
Hombros ,569 100 ,000
Brazos y codos ,636 100 ,000
Mufiecas y manos ,732 | 100 ,000
Columna dorsal ,770 100 ' ,000
Columna lumbar ,520 100 ,000
Miembros Inferiores ,783 100 ,000

Fuente. Elaboracion propia. 2018

RESULTADOS

Al caracterizar la poblacion segun las diferentes variables sociodemograficas los grupos
se encontraban conformados por mujeres entre los 18 a 40 afios de edad, las cuales
pertenecian a los estratos socioecondmicos los cuales son una clasificacion en estratos de
los inmuebles residenciales que deben recibir servicios publicos, para el cobro diferencial,
es decir, para asignar subsidios y cobrar sobrecostos o contribuciones en 1Bajo-bajo, 2-
Bajo, 3-Medio-bajo, 4-Medio, 5-Medio-alto, 6-Alto, siendo el uno del de mayor
porcentaje (68%), sesenta y siete del total de mujeres eran amas de casa, 48 % viven
en unién libre con sus parejas, el mayor numero ha tenido solo una gestacién y 52 %
termind sus estudios hasta bachillerato (tabla 2).

Se observo el lugar donde las madres realizan la lactancia encontrdndose que las
mujeres de la institucion A utilizan silla con brazos en mayor porcentaje, las mujeres del
grupo B utilizan sillas sin brazos. La técnica implementada por 41 mujeres del grupo A
es la posicién canguro, y 47 madres del grupo B utilizan la técnica donde la madre esta
sentada y acuna al neonato.
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Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion

Edad Frecuencia | Porcentaje Porc'e.ntaje Estado Civil | Frecuencia | Porcentaje Porc‘e-ntaje
valido valido
18 - 22 5 5 5 Soltera 19 19 19
23-40 14 14 14 Casada 29 29 29
Estrato Unién libre 48 48 48
1 68 68 68 Separada < 4 <+
2 23 23 23 Nimero Gestaciones
3 9 9 9 1 60 60 60
Ocupacion 2 27 27 27
Ama de casa 67 67 67 3 9 9 9
| Abogada 5 5 5 4 4 4 4
' Sociéloga 1 1 1 ' Escolaridad
Docente 5 5 5 Primaria 5 5 5
Cajera 4 4 4 Bachillerato 52 52 52
' Madre [ @
R 4 4 4 Técnico 25 25 25
| Comerciante 4 4 4 | Universitario 18 18 18
Estudiante 5 5 5 Total 100 100 100
Administradora 5 5 5
Total 100 100 100

Fuente. Elaboracion propia. 2018

Al evaluar la postura durante la lactancia materna en posicidon sedente el grupo A
mantienen la columna cervical alineada, hombros retraidos, brazos y codos con apoyo,
mufieca en posicion neutra y relajada, columna dorsal alineada y con soporte, apoyo
lumbar, los miembros inferiores en flexién de cadera a 90°, flexiéon de rodilla a 90°,
apoyo plantar plano y las madres del grupo B exceso de flexién cervical, los hombros
retraidos, brazos y codos sin apoyo, mufieca en flexién excesiva con inclinacién, manos
en flexion, la columna dorsal cifosis acompanada de inclinacién de tronco, exceso de
actitud cifética, columna lumbar sin apoyo, miembros inferiores flexion plantar con apoyo
de los metatarsianos, flexion de cadera a 90°, flexion de rodilla a 90°, apoyo plantar
plano, miembros inferiores cruzados, flexiéon plantar con apoyo del metatarso.

En la tabla 3 se observa el nUmero de madres que refieren dolor al inicio del seguimiento
y al final, evidenciando que la percepcion de dolor aumenta al final del periodo siento
este mayor en las madres de la institucién B.
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Tabla 3. Dolor al inicio y al final del seguimiento.

Institucion A Institucion B
Dolor inicial Dolor final ' Dolor inicial Dolor final
si [ No [ si No Si No | si No
1 49 9 41 4 46 35 15

Fuente. Elaboracién propia.2017

Al indagar si al final piensan en abandonar la lactancia 40 mujeres de la institucién A
dicen no hacerlo, y 25 mujeres de la institucién B manifiestan que si, las causas que estan
refieren son cansancio, trabajo, y que lactar es doloroso.

Al analizar los datos para identificar el efecto del programa sobre el dolor muasculo-
esquelético, se evidencia que no existe asociacion (OR 0,25), se procedid a verificar si
existia interaccion entre las variables encontrado este resultado positivo, por lo que se
estratifico segun la variable edad para eliminar confusidn, se arroja como resultado un OR

0,13 para el grupo de 18 a 22 afios de edad, y 0,05 para el grupo de 23 a 40 afos. Ver
tabla 4.

Tabla 4. Analisis de asociacion

- Total

PMC + 41 50

- 15 | 50

Total 56 100
18 a 22 afios de edad ' 23 a 40 aios de edad

Dolor Dolor
PMC = - Total PMC + - Total

+ 6 |[18 [24 + 3 23 |26
- 17 7 24 - 18 8 26
| Total 23 25 |48 Total 21 31 | 52

(crudo)OR 0,13 |I1C |0,0-0,49 | (crudo)OR 0,05 |I1C |0,01-0,25
(Ajustado)RR | 0,35 | IC 0,16-0,73 (Ajustado)RR | 0,16 | IC 0,05-0,49
RR (Crudo): 0,25 1IC: 0,13 - 0,47
Las mujeres que participan en el programa Madre Canguro tienen 3,1 veces menos riesgo

de desarrollar dolor musculo esquelético que las mujeres que no participan en el
programa.
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DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), United Nations Children's Fund (UNICEF) y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), recomiendan colocar al neonato en el
pecho de la madre durante la primera hora de nacimiento, asi como lactancia materna
exclusiva durante al menos los primeros seis meses.® El grupo interdisciplinario de
apoyo que se encuentra en el programa madre canguro desarrolla un papel fundamental
en la promocion de la lactancia materna y proceso de apego entre la madre y él
neonato, el fisioterapeuta como integrante de este equipo utiliza técnicas
fisioterapéuticas, como ergonomia e higiene postural para que la madre y el nifo
puedan desarrollar una buena historia de lactancia.’

Una mala postura adoptada a la hora de amamantar, sumado al sobrepeso posparto, las
pocas horas de suefio por la demanda del recién nacido, los dolores lumbares generados
en el ultimo trimestre de embarazo, la ansiedad, y el estrés provocado por los "miedos"
gue toda madre experimenta, ademas de la innumerable lista de tareas que realiza
durante el dia, trae como resultado el malestar en la zona cervical, zona dorso-lumbar y
posible sindrome de dolor miofacial, en estas madres que amamantan. Es aqui donde el
fisioterapeuta, psicologo, trabajador social, enfermera, médico y pediatra son
imprescindibles para prevenir estos dolores y evitar que las madres opten por dejar de
amamantar. La educacion a las madres y grupo de apoyo de ésta es fundamental para
la prevencion de dolor, educacion para correctas posturas para amamantar, ejercitarse
y manipulacién del nifio.

Para el logro de adecuados patrones de lactancia materna es necesario el trabajo de los
equipos de salud fomentando y acompafiando el inicio temprano de la lactancia materna
como también su continuidad durante la infancia. Este esfuerzo debe ser acompanado
con estrategias en salud articuladas que fortalezcan y sostengan el accionar diario de los
equipos que interactian directamente con la poblacion.®

El dolor lumbar y dolor pélvico durante el embarazo es un problema clinico comun en
alto nivel (85 - 94 %) de riesgo de recurrencia durante un embarazo posterior.#® Aunque
la remision ocurre después del parto, alrededor de 4 de 10 mujeres todavia tienen algun
grado de sintomas seis meses después del parto.”8 Dolor de espalda posparto ha sido
reportado obstaculizando considerablemente las actividades relacionadas con el
movimiento a corto plazo, e incluso a los tres afos posparto, 20 % de todas las mujeres
con dolor de espalda durante el embarazo informan persistencia sintomas.®1° La
etiologia de la condicién es poco conocida y todavia no hay consenso sobre la definicion
de dolor pélvico durante el embarazo.!!

Un aumento general en la movilidad de articulaciones durante el embarazo se ha
descrito!! y un aumento carga espinal, mayor peso fetal y disminucion de la estabilidad
en la cintura pélvica se han propuesto como causas principales.'?!3 Ademas, los
cambios en la percepcién del movimiento y coordinacién de movimiento también se han
observado, lo que indica disfuncién muscular.'? Un estudio reciente que investiga dolor
pélvico posparto ("sindrome de la articulacion pélvica") no encuentra diferencia entre los
casos Y sus controles para los procedimientos como Imagen por Resonancia Magnética
(MRI), rayos X, sangre o analisis de orina.!® Sin embargo, el examen clinico reveld
diferencias significativas con respecto a las pruebas de provocacion y la ternura en los
musculos y ligamentos de la parte inferior de la espalda y la pelvis.'* Durante el siglo XX
hubo una disminucién global de la lactancia materna y, en su nivel mas bajo, se estimé
que la tasa de lactancia materna en Suecia era de alrededor del 30% de las madres a
principios de la década de 1970.%> Los hospitales amigables para nifios Iniciativa, una
campaia global organizada por UNICEF con el objetivo de fomentar la lactancia
materna, se introdujo en Suecia en 1993.1¢ La tasa de lactancia aumento
posteriormente de alrededor del 50 % al 73 % durante los siguientes cuatro afios.'” En
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2000, las tasas de lactancia materna en Suecia en una semana, 4 meses y 6 meses
fueron 92,5 %, 83,2 % y 72,2 %, respectivamente.!8

Fumar y suplementacion sin razones médicas influyen en la duracion de la lactancia
negativamente, sin embargo, la paridad no tiene influencia significativa.!® La lactancia
materna esta asociada con positivos efectos de salud a corto plazo en la descendencia,
como el estado nutricional y crecimiento, asi como efectos a largo plazo para la salud,
tales como mas elevada estatura, reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con
el sistema inmune, riesgo reducido de aterosclerosis mas adelante en la vida y
potencialmente un reduccion en el flujo sanguineo diastélico.?%:2!

La lactancia es también asociada con una disminucion del riesgo de cancer de mama y
ovario para las mujeres que se han alimentado con leche materna.??23 Entre los clinicos,
el efecto de la lactancia ha sido discutido como posiblemente asociado con la remision
alterada de dolor lumbar y dolor pélvico durante el embarazo, sin embargo, hay no hay
estudios publicados sobre este tema.

La atencion de las discapacidades musculo-esqueléticas por género es cada vez mas
frecuente cuando se habla de mujeres. Se estima que practicamente todas las mujeres
experimentan algun grado de incomodidad musculo-esquelética durante el embarazo, y 25 %
tiene al menos sintomas de incapacidad temporal.

El dolor de espalda es muy comdn en mujeres embarazadas afectando al 50 % de ellas,
asi como el dolor pélvico, dolor en las extremidades superiores e inferiores, y neuropatia
periférica.

CONCLUSIONES

La educacion postural se convierte un factor determinante, asi como la silla en la que la
madre lacta para el desarrollo de dolor osteomuscular, especificamente en la columna en
la zona lumbar. De la misma manera se puede concluir que las madres de nifios
prematuros que participan en el programa Madre Canguro tienen 3,1 veces menos
riesgo de desarrollar dolor musculo esquelético que las mujeres que no participan en el
programa.
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