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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en mujeres
en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud “Virgen del Carmen” de
Chorrillos — 2017.

Material y Métodos: El estudio es de tipo descriptivo transversal. Se evalu6 a 120
mujeres en periodo de lactancia con edad entre 18 y 40 afios. Se utilizo el cuestionario
Nordico—adaptado de Vernaza-Pinzén y Sierra-Torres.

Resultados: la muestra presentd una edad promedio de 30,10 * 4,96 afios, con una
edad minima de 18 y una méaxima de 37 afios. Todas las mujeres presentaron
sintomas musculoesqueléticos durante los ultimos 12 meses la mayor parte de la
muestra presentd molestias en la espalda baja (77.5%), en la espalda alta (73,3%),
en el cuello (39,2%) y en los hombros (33,3%). Conclusiones: Se determin6 que en
el periodo de lactancia la mujer presenta sintomas musculoesqueléticos, con mayor
frecuencia en las mujeres que dan de lactar en posicién sentada. La zona lumbar fue
la més representativa, seguido de la zona dorsal.

Palabras Clave: Sintomas musculoesqueléticos, lactancia, cuestionario Nordico.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of musculoskeletal symptoms in women during
the breastfeeding period of the maternal and child health center "Virgen del Carmen”

in Chorrillos - 2017.

Material and Methods: The study is of a transversal descriptive type. A total of 120
lactating women aged between 18 and 40 years were evaluated. The Nordic-adapted

of Vernaza-Pinzén and Sierra-Torres was used.

Results: the sample presented an average age of 30.10 + 4.96 years, with a minimum
age of 18 years and a maximum age of 37 years. All the women presenting
musculoskeletal symptoms during the last 12 months, most of the sample presented
discomfort in the lower back (77.5%), in the high back (73.3%), in the neck (39.2%)

and in the shoulders (33 ,3%).

Conclusions: It was determined that in the lactation period the woman presents
muscular symptoms, more frequently in the women who breastfeed in the sitting

position. The lower back was the most representative, followed by the high back.

Key Words: Musculoskeletal symptoms, breastfeeding, Nordic questionnaire.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las enfermedades mas comunes
gue afecta a millones de personas en todo el mundo. Comprende a las lesiones del
aparato locomotor; es decir musculos, tendones, esqueleto 0Gseo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Estos problemas generan millones de gastos en la salud
publica. Generalmente se desarrollan en el dmbito laboral por malas posturas,
sobreuso o sobresfuerzo en las actividades que se realizan a diario.

La presente investigacion esta dirigida hacia un grupo de personas poco
estudiado como son las madres en periodo de lactancia, ya que hemos notado que
son un grupo con factores de riesgo para padecer de estos trastornos, los cuales
pueden afectar a la madre en el desarrollo normal de la lactancia afectando asi la
nutricion y desarrollo del bebé.

Por éste motivo se requiere una intervencién temprana que logre identificar

estos factores nocivos, para su futura prevencion.
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CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Las mujeres lactantes permanecen durante mucho tiempo y varias veces
al dia en una posicion diferente de la que tenian antes de convertirse en madres.
Por eso, las causas mas importantes del destete precoz entre las madres
lactantes son el dolor durante la lactancia y problemas de mama. La postura
cuando es inadecuada, se hace incOmoda, se crea tensidon muscular e interfiere
con la lactancia. Sin embargo, las causas del dolor y el malestar en las madres
pueden y deben prevenirse por profesionales de la salud, para ayudar a las
madres a realizar una técnica correcta y sin dolor (1).

El dolor crénico es un problema importante en la comunidad, afectando la
salud general, salud mental, bienestar social y econémico. El dolor es una de
las causas que mas motivan las consultas médicas. Los trastornos
musculoesqueléticos representan un importante problema para la salud publica,
no solo por su alta prevalencia e incidencia sino también debido al alto impacto
en la funcionalidad de las personas, en las discapacidades laborales, y en los
altos costos economicos asociados al uso de servicios de salud y ausentismo
laboral. Los pacientes que presentan dolor cronico usan los servicios cinco
veces mas que el resto de la poblacion (2).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, mencionan que son multiples las enfermedades y condiciones que
generan discapacidad, pero que en particular las enfermedades y lesiones que

afectan el sistema musculo esquelético y al tejido conjuntivo, constituyen una de
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las causas mas frecuentes de discapacidad (3).

En paises occidentales, los trastornos dolorosos de espalda, cuello y
extremidades superiores son las principales causas de discapacidad en el
trabajo. Se estima que aproximadamente uno de cada cinco personas de la
poblacion adulta en Europa padece dolor crénico (2).

Estudios realizados en América Latina muestran que existen practicas sub-
Optimas de lactancia materna, asi mismo, reportes en realidades similares a la
nuestra muestran que una gran poblacion se ve afectada debido a una
inadecuada practica de la lactancia por parte de la puérpera, trayendo
consecuencias adversas para ella 'y el neonato (4).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el Primer
trimestre de 2014, de todas las deficiencias atendidas en consulta externa, el

25,8% fue de origen musculoesquelético (5).
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos - 20177

1.2.2 Problemas Especificos

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la edad de la madre?

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la posicion de lactancia?

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la edad del lactante?

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el peso del lactante?

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el sexo del lactante?

o ¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en

17



mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun tipo de parto?

¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el numero de tomas?
¢Cuénta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la duracién de la toma?

18



1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos — 2017.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la edad de la madre.
Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la posicion de lactancia.
Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la edad del lactante.
Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el peso del lactante.
Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el sexo del lactante.
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Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el tipo de parto.

Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud
“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun el numero de tomas.
Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos, segun la duracion de la toma.
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1.4 Justificacién

La importancia del amamantamiento para el desarrollo ideal del nifio es
vital, por lo que esta accion no debe ser interrumpida por algun malestar que
presente la madre.

Entre los principales malestares que presenta la madre encontramos dolor
de espalda, dolor de cuello, dolor de miembro superior, segun lo refieren los
estudios de Josefa Aguayo Maldonado, Adolfo Gomez Papi, Teresa Hernandez
Aguilar en su libro “Manual de lactancia materna de la teoria a la practica”.

Por tal motivo la educacién postural a la madre en periodo de lactancia es
necesaria para mantener la buena salud de la madre y del lactante, promover la
buena alimentacion y fortalecer el vinculo afectivo entre la madre y el nifio.

Con los resultados se pretende que quede como antecedentes para otras
investigaciones futuras, ya que se carece de investigaciones similares en
nuestro pais y se puedan implementar medidas de prevencién y promocion de
la salud o elaborar programas que contribuyan a una buena préactica de la

lactancia tanto para el neonato como para la madre.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Bases Tedricas

2.1.1 El sistema musculoesquelético

Llamado también sistema locomotor, esta constituido por los huesos,
gue forman el esqueleto, las articulaciones, que relacionan los huesos
entre si, y los musculos que se insertan en los huesos y mueven las
articulaciones (6).

Funciones:

El mantenimiento de la forma corporal, el soporte y proteccion de las
estructuras de partes blandas, el movimiento, la respiraciéon y el
almacenamiento de calcio y fésforo en el hueso (7).

Composicion:

La mayor parte del sistema musculoesquelético esta constituido por
tejido conjuntivo, como el hueso y el cartilago. El tejido conjuntivo esta
compuesto por ceélulas especializadas embebidas en una matriz
extracelular de colageno, elastina y proteoglucanos estructurales. En el
hueso, la matriz esta mineralizada y es rigida (7).

e Hueso: El hueso es rigido y constituye la mayor parte del esqueleto.
Proporciona un armazén de soporte para el resto del sistema
musculoesquelético y lugares para la insercién de la musculatura, que
es la base mecanica para la locomocion, también se conectan entre

siy forman cavidades que alojan sistemas y sentidos. Otras funciones
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del hueso incluyen el almacenamiento de minerales en su matriz y la
formacion de las células sanguineas (hematopoyesis) en la médula
Osea (7).

Musculos: Los musculos son formaciones anatémicas que gozan de
la propiedad de contraerse, es decir, de disminuir su longitud bajo el
influjo de una excitaciéon. Podemos clasificar a los musculos en:
Musculo esquelético, son rojos y obedecen al control voluntario,
mantiene la postura; masculo liso, son blancos pertenecen al sistema
de la vida vegetativa y funcionan fuera del control de la voluntad,;
musculo cardiaco, (miocardio) fibras rojas que funciona fuera del
control de la voluntad (8).

Tendones y ligamentos: Estan compuestos por tejido conectivo denso
gue, por su alto contenido en fibras de colageno no extensible (tipo I),
se conoce como tejido conectivo fibroso. Los haces de colageno
paralelos estan alineados en la direccion de la tension, que es ideal
tanto para tendones que trasmiten fuerza, es decir, tiran de musculo
a hueso, como para ligamentos que resisten fuerza, es decir, tiran de
un hueso a otro a través de una articulacion. Asi, tanto los tendones
como los ligamentos tienen una notable resistencia a la tensién (9).
Articulaciones: Los huesos del cuerpo se unen a través de las
articulaciones y generar movimientos, sin embargo, los tipos y
extension de los movimientos posibles dependen de la estructura y
funcibn de cada articulacion, puesto que estds varian
considerablemente. Se agrupan en clases bien definidas: fibrosas,

cartilaginosas y sinoviales. Poseen mayor grado de movilidad las
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articulaciones sinoviales que las fibrosas (10).

2.1.2 Sintomas Musculoesqueléticos

Por sintomas musculoesqueléticos se entienden los problemas de salud

del aparato locomotor, es decir de musculos, tendones, esqueleto 0seo,

cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las

molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles y discapacitantes.

Se considera que estos trastornos son causados o intensificados por el trabajo,

a menudo estan también relacionados a las actividades domésticas o a la

practica de deportes (11).

Causas:

Movimientos repetitivos: Existe repetitividad cuando los ciclos de trabajo
son menores de 30 segundos o0 cuando se repiten los mismos
movimientos o gestos durante el 50% del ciclo. Sera postura inadecuada
aquella que tenga la mano fuera de posiciones neutras, el brazo por
encima del hombro o el tronco inclinado o torsionado (12).

Posturas forzadas: Posiciones de trabajo que supongan que una o varias
regiones anatdmicas dejen de estar en una posicion natural de confort
para pasar a una posicién forzada que genera carga estatica en la
musculatura, hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por

sobrecarga (12).
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e Manipulacién de cargas: puede causar trastornos acumulativos debido al
progresivo deterioro del sistema musculoesquelético por la realizacion
continua de actividades de levantamiento y manipulacion, por ejemplo
dolores dorsolumbares (12).

La mayor parte de los trastornos musculoesqueléticos son acumulativos
resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o menos pesadas durante
un periodo de tiempo prolongado. No obstante los trastornos
musculoesqueléticos también pueden deberse a traumatismos agudos, como
fracturas, con ocasion de un accidente. Son de aparicion lenta y en apariencia
inofensivos hasta que se hacen crénicos y se produce el dafio permanente.
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regién corporal, aunque se
localizan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos y
mufiecas (12).

Manifestaciones clinicas:

Dolor, inflamacion, pérdida de fuerza, limitacion funcional de la parte del
cuerpo afectada, dificultando o impidiendo la realizacibn de algunos
movimientos. Algunos trastornos musculoesqueléticos, como el sindrome del
tunel carpiano, son especificos debido a sus sintomas bien definidos. Otros no
lo son tanto, ya que Unicamente se observa dolor o incomodidad sin sintomas

claros de que exista un trastorno especifico (12).
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2.1.3 El parto

El parto comienza cuando la matriz empieza a contraerse y abrirse. El
tiempo que toma en hacer eso puede variar mucho. Una vez que el cuello de la
matriz se abre por completo, el bebé generalmente demora menos de 2 horas

en nacer. El parto termina cuando sale la placenta.

Tipos de parto:

e Parto natural.- Llamamos parto normal al proceso fisiolégico con el que
finaliza la gestacion a término: entre las 37 y las 42 semanas cumplidas,
con inicio espontaneo, que se desarrolla y finaliza sin complicaciones, y
culmina con el nacimiento de una criatura sana. Consta de tres etapas:
dilatacion, expulsion y alumbramiento (13).

e Parto por ceséarea.- Es una operacion quirdrgica que consiste en hacer
una incision o apertura del abdomen y el Utero de la madre para extraer
al bebé. Se realiza cuando el nacimiento por via vaginal presenta riesgos

para la salud del feto o de la madre (14).
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2.1.4 Lalactancia materna

Lactancia materna es un término usado en forma genérica para sefalar

alimentacion del recién nacido y lactante, a través del seno materno (15).

Clasificacion:

hasta

Lactancia materna exclusiva, alimentacion exclusiva con leche materna

los 6 meses y lactancia complementaria, se complementa

progresivamente con otros alimentos hasta los 2 afios o mas (15).

Posiciones para el amamantamiento:

Posicion tradicional o de cuna.- La espalda de la madre debe de estar
recta y los hombros relajados. El nifio esta recostado sobre el antebrazo
de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se queda
apoyada en la parte interna del angulo del codo y queda orientada en el
mismo sentido que el eje de su cuerpo. EI abdomen del nifio toca el
abdomen de la madre y su brazo inferior la abraza por el costado del
torax.

Posicion del nifio con la madre acostada. - Muy util por la noche o en las
cesareas. Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente y
la cara del nifio enfrentada al pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo
de su madre. La madre apoya su cabeza sobre una almohada. La cabeza
del nifio sobre el antebrazo de la madre.

Posicion de canasto, o de rugby.- Util en caso de cesareas, grietas y
amamantamiento simultaneo de dos bebés. Colocamos al nifio bajo el
brazo del lado que va a amamantar, con su cuerpo rodeando la cintura

de la madre. La madre maneja la cabeza del bebé con la mano del lado
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gue amamanta, sujetandolo por la nuca.

Posicion de caballito.- La madre sentada y el nifio enfrenta el pecho
sentado sobre la pierna de esta, la madre afirma al nifio con el brazo del
mismo lado en que esta el nifio, la mano en forma de “C” y los dedos del
medio y pulgar detras de las orejas, con la mano libre ofrece el pecho. No
apoyar la palma de la mano en la parte posterior de la cabeza ya que el
nifio respondera con un reflejo de extensidon que lo hara llevar la cabeza
hacia atras y alejarse del pecho. Esta posicion estd recomendada para
los nifios hiper y/o hipotdnicos, nifios con fisura palatina, mamas muy

grandes (15).

Beneficios de la lactancia materna:

Los beneficios para la salud de la madre o el bebé, asi como sus beneficios

en el ambito familiar, econémico o social, se usan a menudo como argumento

para la promocion de la lactancia materna (16).

Beneficios para el nifio: La leche es un alimento que contiene alto valor
nutritivo y le proporciona anticuerpos necesarios para que el bebé esté
protegido de ciertas infecciones y enfermedades futuras. La anemia por
carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos a término y alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses.

Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de diarrea, otitis,
infecciones gastrointestinales e infecciones de las vias respiratorias.
Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la
capacidad intelectual y la agudeza visual y protege al nifio de posibles
alergias. La succion contribuye a un mejor desarrollo de la estructura

bucal, ayudando al crecimiento de dientes sanos.
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El contacto de la piel del bebé con la de su madre le va a aportar muchos
beneficios ya que el tacto es el sistema sensorial que estd mas maduro
en los primeros meses de vida. La lactancia hace que se mantenga la
unién entre madre-hijo que se crea durante el embarazo, contribuyendo
al equilibrio emocional y afectivo del nifio. A través de la piel de la madre
el bebé capta el carifio y apoyo de la madre, lo que hace que se vaya
desarrollando la confianza y seguridad en si mismo.

Cuando el bebé lacta por completo una mama se obtiene la mejor
nutricién para el bebé, ya que la parte final de la leche contiene méas
lipidos y tiene mayor concentracion de calorias (16).

Beneficios para la madre: El saber que estad dando lo mejor a su hijo y
gue estad cumpliendo correctamente con el rol de madre, la hace sentir
segura y con mayor confianza en si misma. Se reduce la depresion post
parto, se facilita la recuperacién fisica del parto, la madre aprende a
interpretar mas répidamente y mejor las necesidades del bebe en cada
momento, cuanto mas se ponga al nifio al pecho, mas leche producira la
madre, por tanto hay que estimular el deseo de dar de lactar; es un
momento que estimula a que la madre esté mas carifiosa con los que la

rodean (16).
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2.2.

Antecedentes

2.2.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2012 en Chapeco, Brasil se realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal titulado el dolor y molestia en la practica del
amamantamiento materno que tuvo por objetivo conocer los factores de
dolor y molestia en la practica del amamantamiento materno. La poblacién
fue compuesta de madres de recién nacidos, de dos a cuatro meses, entre
febrero y julio de 2012. Fueron aplicados cuestionarios en visitas
domiciliares después de la autorizacion del Comité de Etica. La edad media
de las nutrices fue de 25%5,9; 26,2% eran madres adolescentes. La
posicion preferida para amantar era sentada, Cuando se le pregunté si se
sentia dolor en alguna region del cuerpo, el 35,7% respondio si. La region
a cual mas se refirio fue la mama (35,3%) y la region lumbar fue la segunda
gueja mas mencionada (23,5%) por las madres. El sexo del nifio tuvo
significancia estadistica (p=0,038) acerca del dolor y de la molestia
materna (1).

En el afio 2011-2012, en Brasil, se realiz6 un estudio con el propdsito
de Determinar la asociacion entre depresion postparto (PPD),
intensificacion del dolor de espalda y exacerbacion de los cambios en la
alineacion postural intrinseca al puerperio. El estudio se llevé a cabo en 80
mujeres con 2 a 30 semanas después del parto. Hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre depresion postparto y la intensidad del

dolor (p = 0,002). La parte dorsal era el sitio del dolor mas frecuente entre
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las mujeres deprimidas, tanto antes (p = 0,04) y después del parto (p =
0,01). No hubo asociaciones entre depresion posparto y el tipo de postura
(p = 0,328). Sin embargo, la intensidad del dolor fue mayor entre las
mujeres deprimidas en el grupo influenciado (p <0,001). (17).

En el aflo 2014, en Hong kong, se realizd un estudio con el propdsito
de Examinar la prevalenciay los factores de riesgo para el dolor de mufieca
en mujeres después del parto. El estudio se llevé a cabo en 259 mujeres
149 mujeres (57,5%) desarrollaron dolor en la mufieca después del parto
y 125 (84%) tuvieron dolor persistente en la mufieca dos meses después
del parto. La mayoria presentaba dolor moderado (43,5%) a severo (21%)
en la mufieca. La afectacion bilateral fue comun (56,8%), y la mayoria del
dolor (59,3%) se localiz6 en el lado radial de la mufieca. La primiparidad se
asocio con el desarrollo del dolor de la mufieca (odds ratio 2,62, 95%
intervalo de confianza 1,33 - 5,16, P = 0,01); la intensidad del dolor se
correlacioné negativamente con el peso al nacer del bebé (beta = -1.059,
P = 0.013). Las puntuaciones medias de dolor y funcion de PRWE fueron

22,8 £10,3y 15,6 £ 10,7, respectivamente. (18).

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Actualmente no se cuenta con estudios similares realizados en el PerU; sin

embargo, en el presente trabajo de investigacion algunos resultados en lo

general confirman estudios efectuados a nivel internacional.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio del Estudio

Es un estudio descriptivo de tipo transversal.

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las mujeres en periodo de lactancia
gue acudan al centro materno infantil de salud “Virgen del Carmen” de

Chorrillos; durante el mes de Diciembre del 2017. (N=130)

3.21 Criterios de Inclusién

e Todas las mujeres en periodo de lactancia que acepten
voluntariamente participar en el estudio, previa firma de un
consentimiento informado (Anexo 1).

e Mujeres con 18 afios 0 mas.

¢ Mujeres con niflos de 0 meses a 2 afios en periodo de lactancia.
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3.2.2 Criterios de Exclusiéon

e Mujeres que no aceptaron participar del estudio.

e Mujeres que han remplazado la leche materna por formula.

e Mujeres con dolor en los senos por mastitis o heridas de los
pezones.

e Mujeres que ya sufren de algun trastorno musculoesquelético antes
de empezar la lactancia.

e Mujeres mayores de 40 afios.

e Mujeres con nifios con patologias que generen alguna dificultad

para mamar.

3.3 Muestra
Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccion, fueron 120
mujeres en periodo de lactancia que acudan al Centro Materno Infantil de salud

“Virgen del Carmen” de Chorrillos, durante el periodo descrito. (n=120)
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3.4 Operacionalizacion de Variables
Variable el Deflnlc_:lon Escglgfie Forma de Registro
Conceptual Operacional Medicion
e Cuello
e Hombros
e Zona alta de la espalda (dorsal)
Principal: Molestia o dolor en Cuestionario ¢ Codos
,—L musculos, tendones, S . ¢ Mufiecas o manos
Sintomas . Nérdico Nominal i
- huesos, cartilagos, . e Zona baja de la espalda
musculoesqueléticos . . kuorinka
ligamentos y nervios. (lumbar)
e Caderas, nalgas o muslos
e Rodillas
e Tobillos o pies
o . . e 18-20
Secundarias: Tiempo que ha vivido DNI Discreta «21-30
Edad de la madre la madre
e 31-40
Sentada o posicién de cuna
Posicién de Pose de preferencia Ficha de : Echada P
lactancia en la que se da de recoleccion Nominal L
lactar de datos e Posicién de canasto
¢ Posicién de caballito
e 0 — 3 meses
e4-6
e7-9
Edad del lactante Tiempo de vida del DNI Discreta | * 1012
bebé en meses e 13-15
e 16-18
e19-21
022 -24
e 0-5kg
Masa del cuerpo en .
peso del lactante . P Balanza Continua ¢ 6—-10kg
kilogramos
e 11 -15kg
Sexo del lactante Genero se>fual del DNI Binaria * Mascul.lno
bebé e Femenino
L Ficha de .
. Forma en la que nacio - - e Cesarea
Tipo de parto . recoleccion Binaria .
el bebé de datos e Vaginal
e 1-5veces
. Ficha de e 6-10
Numero de tomas Cantidad de vece,s que recoleccién Discreta e11-15
lacta el bebé
de datos e 16-20
e 21 a mas.
¢ 0-10 min
e 11 -20 min
., . Ficha de e 21 -30 min
Duracion de latoma | Tiempo que demora el - . .
p recoleccion Continua e 31 - 40 min
bebé en cada lactada )
de datos e 41 - 50 min
e 51 -60 min

e 61 a mas.




3.5

Procedimientos y Técnicas

Primero se pedird permiso a la persona correspondiente del centro materno

infantil “Virgen del Carmen” con su respectiva autorizacion se procedera a
encuestar a las madres gestantes que acudan al centro de salud.
Se entregara el consentimiento informado (Anexo 1) y se registraran los datos
de las madres con la ficha de recoleccién de datos (anexo 2) y el cuestionario
Nordico de Kuorinka adaptado de Vernaza-Pinzén y Sierra Torres (anexo 3), una
vez la madre acepte se le dard una breve explicacion de lo que contiene la
encuesta y procedera a llenarla.

El cuestionario Nordico esta estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas musculoesqueléticos, con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales. La version espafiola posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad
entre 0,727 y 0,816 (19). Consta de preguntas de elecciébn mdultiple, esta
disefiado para que pueda ser contestado por la propia persona encuestada, si
la persona necesita ayuda se le brindara una mejor explicacion.

El cuestionario se divide en 9 partes del cuerpo: Cuello, hombros, zona alta
de la espalda (dorsal), codos, mufiecas 0 manos, zona baja de la espalda
(lumbar), caderas, nalgas o muslos, rodillas, tobillos o pies. Por cada pregunta
se puede marcar una o0 mas alternativas segun como se presente la molestia.
Algunas preguntas cuentan con escalas numéricas, rangos de tiempo,

respuestas simples como si/no o derechalizquierda.
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3.6 Plan de Andlisis de Datos
Los datos fueron analizados a través del programa estadistico SPSS
version 23.0. para Windows 10 Se determind las frecuencias, porcentaje y las
medidas de tendencia central. Asi mismo se emplearon tablas de frecuencia y

de contingencia.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacion se presenta, corresponde a
la evaluacion de los Sintomas Musculoesqueléticos, mediante el cuestionario
Nordico—adaptado de Vernaza-Pinzon y Sierra-Torres, en las mujeres que se
encuentran en periodo de lactancia del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen

del Carmen” del Distrito de Chorrillos-2017.

Tabla N° 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 120
Media 30,10
Desviacion estandar 4,96
Minima 18
Maxima 37

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra, formada por 120 mujeres que se encuentran en periodo de lactancia
del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen” del Distrito de Chorrillos-
2017, que fueron evaluadas respecto a los Sintomas Musculoesqueléticos, presento
una edad promedio de 30,10 + 4,96 afios, con una edad minima de 18 y una maxima

de 37 afnos.
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Tabla N° 2: Clasificacion de la edad de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 18 a 20 arfios 5 4,2 4,2
de 21 a 30 afios 56 46,7 50,9
de 31 a 40 afos 59 49,1 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 2 presenta la distribucién de la muestra por clasificacion de la edad.

Se encontr6 que solo 5 mujeres, en periodo de lactancia del Centro Materno Infantil

de Salud “Virgen del Carmen”, tenian entre 18 y 20 afios; 56 tenian entre 21 y 30 afios

y 59 tenian entre 31 y 40 afios. La mayor parte de las mujeres tenian entre 21 y 40

afios de edad. Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 1

50
45
40
35
30
25
20
15
10

47% 49%

4%

de 18 a 20 afos de 21 a 30 afos de 31 a 40 afios

Gréafico N° 1: Clasificacion de la edad de la muestra
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Tabla N° 3: Clasificacion de la edad de los lactantes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
de 0 a 6 meses 70 58,3 58,3
de 7 a 12 meses 26 21,7 80,0
de 13 a 18 meses 11 9,2 89,2
de 19 a 24 meses 13 10,8 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 3 presenta la distribucion de los lactantes por clasificacion de la edad.

De los 120 lactantes, 70 tenian entre 0 y 6 meses de edad; 26 tenian entre 7 y 12

meses; 11 tenian entre 13 y 18 meses y, 13 tenian entre 19 y 24 meses de edad. La

mayor parte de los lactantes tenian entre 0 y 6 meses de edad. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el grafico N° 2.

58%

50 -
40 -
30 - 22%

20 -
9%
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deOab6 de7al2 de 13a18
meses meses meses

de19a24
meses

Grafico N° 2: Clasificacion de la edad de los lactantes
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Tabla N° 4: Sexo de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Masculino 66 55,0 55,0
Femenino 54 45,0 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 4 presenta la distribucion de los lactantes por sexo. 66 lactantes eran

del sexo masculino mientras que 54 eran del sexo femenino. Se observa que la mayor

parte de los lactantes eran del sexo masculino. El grafico N° 3 muestra los porcentajes

correspondientes.

B Masculino @ Femenino

Grafico N° 3: Distribucion de la muestra por sexo
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Tabla N° 5: Distribucion de los lactantes por peso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 0 a 5 kg. 26 21,7 21,7
de 6 a 10 kg. 59 49,2 70,8
de 11 a 15 kg. 35 29,2 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 5 presenta la distribucién de los lactantes por clasificacion del peso.
De los 120 lactantes, 26 pesaban entre 0 y 5 kg; 59 lactantes pesaban entre 6 y 10
kg y 35 lactantes pesaban entre 11y 15 kg. La mayor parte de los lactantes pesaban

entre 6 y 10 kg. Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 4.

50 1
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de 0 a5 kg. de 6 a 10 kg. de 11 a 15 kg.

Gréafico N° 4: Distribucion de los lactantes por peso
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Tabla N° 6: Distribucion de la muestra por el tipo de parto

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Cesarea 31 25,8 25,8
Natural 89 74,2 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 6 presenta la distribucién de la muestra, formada por 120 mujeres
en periodo de lactancia del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen”, por
tipo de parto. 31 mujeres tuvieron un parto mediante cesarea y 89 mujeres tuvieron
un parto natural. Se observa que la mayor parte de la muestra tuvo un parto natural.

El grafico N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

BECesarea @ Natural

Gréfico N° 5: Distribucion de la muestra por el tipo de parto
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Tabla N° 7: Distribucion de la muestra por la posicion de lactancia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Posicién sentada 109 90,8 90,8
Posicién de canasto 11 9,2 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 7 presenta la distribucién de la muestra por la posicion de lactancia.

De las 120 mujeres en periodo de lactancia del Centro Materno Infantil de Salud

“Virgen del Carmen”, 109 daban de lactar en posicion sentada y solo 11 mujeres

daban de lactar en posicion de canasto. La mayor parte de la muestra daba de lactar

en posicién sentada. El grafico N° 6 muestra los porcentajes correspondientes.

O Posicion sentada
@ Posicion de canasto

Gréfico N° 6: Distribucion de la muestra por la posicién de la lactancia
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Tabla N° 8: Distribucion de la muestra de acuerdo al nimero de tomas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 1 a 5 tomas 34 28,3 28,3
de 6 a 10 tomas 32 26,7 55,0
de 11 a 15 tomas 32 26,7 81,7
de 16 a 20 tomas 22 18,3 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al nimero de
veces que daban de lactar. 34 mujeres daban de lactar entre 1 y 5 veces; 32 daban
de lactar entre 6 y 10 veces; 32 daban de lactar entre 11 y 15 veces y 22 daban de
lactar entre 16 y 20 veces. La mayor parte de la muestra daba de lactar entre 1y 5

veces. El grafico N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

30 - 28% 27% 27%
25 -
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tomas tomas tomas tomas

Grafico N° 7: Distribucion de la muestra de acuerdo al nimero de tomas
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Tabla N° 9: Distribucion de la muestra por la duracién de la toma

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 0 a 10 minutos 29 24,2 24,2
de 11 a 20 minutos 86 71,7 95,8
de 21 a 30 minutos 5 4.2 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a la duracion de

cada toma. En 29 mujeres del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen”

la toma tenia una duracién de 0 a 10 minutos; en 86 la toma tenia una duracion entre

11 y 20 minutos y en solo 5 la toma tenia una duracion entre 21 y 30 minutos. En la

mayor parte de la muestra la toma tenia una duracion de 11 a 20 minutos. El grafico

N° 8 muestra los porcentajes correspondientes.

80
70
60
50
40
30
20
10

24%

2%

4%

de 0 a 10 minutos

de 11 a 20 minutos de 21 a 30 minutos

Gréafico N° 8: Distribucion de la muestra por la duracion de la toma
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EVALUACION DE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS DE LA
MUESTRA EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO NORDICO - ADAPTADO DE
VERNAZA-PINZON Y SIERRA-TORRES (2007)

Tabla N° 10: Presencia de sintomas musculoesqueléticos en la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Si presenta 120 100,0 100,0
No presenta - - 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos en
la muestra. La muestra estuvo conformada por 120 mujeres en periodo de lactancia
del Centro Materno Infantil de Salud “Virgen del Carmen” del Distrito de Chorrillos-
2017. Todas las mujeres presentaron sintomas musculoesqueléticos. El grafico N° 9

muestra los porcentajes correspondientes.

B Si presenta
aNo presenta

Gréfico N° 9: Presencia de sintomas musculoesqueléticos
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Tabla N° 11: Sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses

Si presenta No presenta

Frec. % Frec. % Total
Cuello 47 39,2 73 60,8 120
Hombros 40 33,3 80 66,7 120
Codo o antebrazo - - 120 100,0 120
Mufieca o0 mano 17 14,2 103 85,8 120
Espalda alta 88 73,3 32 26,7 120
Espalda baja 93 77,5 27 22,5 120
Una o ambas 5 4,2 115 95,8 120
caderas
Una o ambas 18 15,0 102 85,0 120
rodillas
Uno o ambos - - 120 100,0 120
tobillos

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 11 presenta los sintomas musculoesqueléticos de la muestra, en los
ultimos 12 meses, por zonas. En el cuello, 47 mujeres presentaron sintomas
musculoesqueléticos y 73 no presentaron sintomas; en el hombro, 40 mujeres
presentaron sintomas musculoesqueléticos y 80 no presentaron sintomas; en el codo
0 antebrazo, ninguna presento sintomas musculoesqueléticos; en la mufieca o mano,
solo 17 mujeres presentaron sintomas musculoesqueléticos y 103 no presentaron
sintomas; en la espalda alta, 88 mujeres presentaron sintomas musculoesqueléticos
y 32 no presentaron sintomas; en la espalda baja, 93 mujeres presentaron sintomas
musculoesqueléticos y 27 no presentaron sintomas; en una o ambas caderas, solo 5
mujeres presentaron sintomas y 115 no presentaron sintomas; en una o en ambas

rodillas, 18 mujeres presentaron sintomas y 102 no presentaron sintomas y en uno o
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en ambos tobillos, ninguna presentd sintomas musculoesqueléticos. Se observa que
la mayor parte de la muestra presentd molestias, dolor o disconfort en la espalda baja,
en la espalda alta, en el cuello y en los hombros El grafico N° 10 muestra los

porcentajes correspondientes.

[ Si presenta O No presenta
100% 100%
96%
100 - = °
() 85%
ol 73% L)
. 0
80 67%
70 - 61%
60 -
50 1 [39%
J 33%
40 27%
30 - 22%
20 - 14% 15%
10 0% 4% 0%
Cuello Hombros Codoo Mufiecao Espalda Espalda Una o Unao Uno o
antebrazo  mano alta baja ambas ambas ambos
caderas  rodillas tobillos

Gréafico N° 10: Sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses
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Tabla N° 12: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra

Si presenta No presenta

Frec. % Frec. % Total
Cuello 12 10,0 108 90,0 120
Hombros - = 120 100,0 120
Codo o antebrazo - - 120 100,0 120
Mufieca o mano - - 120 100,0 120
Espalda alta 12 10,0 108 90,0 120
Espalda baja 5 4,2 115 95,8 120
Una o ambas - - 120 100,0 120
caderas
Una o ambas - - 120 100,0 120
rodillas
Uno o ambos - - 120 100,0 120
tobillos

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 12 presenta el impedimento, en la realizacion de tareas en casa o
en el trabajo en los Ultimos 12 meses, como consecuencia de los sintomas
musculoesqueléticos, por zonas. Debido a los sintomas en el cuello, 12 mujeres
presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas mientras que 108 mujeres
no presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo.
Ninguna de las mujeres presento impedimento en la realizacion de sus tareas en la
casa o en el trabajo debido a los sintomas en el hombro. Ninguna de las mujeres
presentd impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo debido
a los sintomas en el codo o antebrazo. Ninguna de las mujeres present6 impedimento
en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo debido a los sintomas en la
mufieca o0 mano. Debido a los sintomas en la en la espalda alta, 12 mujeres
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presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas mientras que 108 no
presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo.
Debido a los sintomas en la espalda baja, 5 mujeres presentaron impedimento en la
realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo mientras que 115 no presentaron
impedimento en la realizacién de sus tareas en la casa o en el trabajo. Ninguna de
las mujeres presentd impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el
trabajo debido a los sintomas en una o ambas caderas. Ninguna de las mujeres
presento impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo debido
a los sintomas en una o en ambas rodillas y ninguna de las mujeres presento
impedimento en la realizacion de sus tareas en la casa o en el trabajo debido a los
sintomas en uno o en ambos tobillos. Se observa que el impedimento en la realizacion
de sus tareas en la casa o en el trabajo, fue debido a las molestias, dolor o disconfort
en el cuello, en la espalda alta y en la espalda baja. El grafico N° 11 muestra los

porcentajes correspondientes.

90%

[ Si presenta O No presenta
100% 100% 100% 0, 100% 100% 100%

a
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Gréafico N° 11: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra
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Tabla N° 13: Problemas de la muestra en los ultimos 7 dias por zonas

Si presenta No presenta
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 47 39,2 73 60,8 120
Hombros 23 19,2 97 80,8 120
Codo o antebrazo - - 120 100,0 120
Mufieca o mano - - 120 100,0 120
Espalda alta 83 69,2 37 30,8 120
Espalda baja 81 67,5 39 32,5 120
Una o ambas caderas 5 4.2 115 95,8 120
Una o ambas rodillas 11 9,2 109 90,8 120
Uno o ambos tobillos - - 120 100,0 120

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 13 presenta los problemas por zonas que tuvo la muestra, en los
ltimos 7 dias, debido a los sintomas musculoesqueléticos. En el cuello, 47 mujeres
presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 73 no presentaron problemas; en el
hombro, 23 mujeres presentaron problemas y 97 no presentaron problemas; ninguna
de las mujeres present6 problemas en los ultimos 7 dias debido a las molestias en el
codo o antebrazo; ninguna de las mujeres presenté problemas en los ultimos 7 dias
debido a las molestias en la mufieca o0 mano. En la espalda alta, 83 mujeres
presentaron problemas en los dltimos 7 dias y 37 no presentaron problemas; en la
espalda baja, 81 mujeres presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 39 no
presentaron problemas; en una o ambas caderas, 5 mujeres presentaron problemas
en los dltimos 7 dias y 115 no presentaron problemas; en una o en ambas rodillas, 11
mujeres presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 109 no presentaron problemas

y ninguna de las mujeres presento problemas en los ultimos 7 dias debido a las
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molestias en uno o en ambos tobillos. Se observa que la mayor parte de la muestra
presentd molestias, dolor o disconfort, en los ultimos 7 dias, en la espalda alta, en la
espalda baja, en el cuello y en los hombros. El grafico N° 12 muestra los porcentajes

correspondientes.

[ Si presenta O No presenta
100% 100%
0,
90 81%
ol
70 61%
60 -
50 1 [39%
40 -
30 1 19%
20 -
10 1 0% 0% 4%
Cuello Hombros Codoo Mufiecao Espalda Espalda Una o Una o Uno o
antebrazo  mano alta baja ambas ambas ambos
caderas  rodillas tobillos

Gréafico N° 12: Problemas de la muestra en los ultimos 7 dias por zonas
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Tabla N° 14: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun edad

de 18 a 20 de 21 a 30 de 31 a 40

afios afnos afios Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello - - 36 76,6 11 23,4 47
Hombros - - 29 72,5 11 27,5 40
Codo o antebrazo - - - - - - -
Mufieca o0 mano - - 6 353 11 64,7 17
Espalda alta - - 51 58,0 37 420 88
Espalda baja 5 54 34 366 54 581 93
Una o ambas caderas - - 5 100,0 - - 5
Una o ambas rodillas - - 7 389 11 611 18

Uno o ambos tobillos

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 14 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra por edad. Las mujeres con la mayor frecuencia de molestias
musculoesqueléticas, fueron las que tenian de 21 a 30 afios y las de 31 a 40 afios.
En las que tenian de 21 a 30 afios, principalmente presentaron molestias en una o
ambas caderas 5 (100%); en el cuello 36 (77%); en los hombros 29 (72%) y en la
espalda baja 51 (58%). En las que tenian de 31 a 40 afios, principalmente presentaron
las molestias en la muiieca o mano 11 (65%); en una o ambas rodillas 11 (61%); en
la espalda alta 37 (42%) y en la espalda baja 54 (58%). En los demas grupos etareos,

las molestias musculoesqueléticas fueron poco frecuentes.
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Tabla N° 15: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun edad de lactantes

deOab6 de7al2 del1l3al8 del9a?24

meses meses meses meses Total

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 7 149 16 34,0 11 234 13 27,7 47
Hombros - - 16 40,0 11 27,5 13 32,5 40
Codo o antebrazo - - - - - - - - -
Mufieca o mano 5 29,4 - - 6 353 6 35,3 17
Espalda alta 48 545 16 182 11 125 13 148 88
Espalda baja 43 46,2 26 280 11 11,8 13 14,0 93
Una o ambas 100,

caderas _ _ > 0 _ _ _ _ >
Una o ambas rodillas 11 61,1 - - - - 7 389 18

Uno o ambos tobillos - - = = - - - - -

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra por zonas, segun edad de los lactantes. Las mujeres con la mayor frecuencia
de molestias musculoesqueléticas, fueron en las que sus hijos (lactantes), tenian de
0 a 6 meses y los de 7 a 12 meses. En las que sus hijos tenian de 0 a 6 meses,
principalmente presentaron las molestias en una o ambas rodillas 11 (61%); en la
espalda alta 48 (54%) y en la espalda baja 43 (46%). En las que las que sus hijos
(lactantes), tenian de 7 a 12 meses, principalmente presentaron las molestias en una
0 ambas caderas 5 (100%); en los hombros 16 (40%); en el cuello 16 (34%) y en la
espalda baja 26 (28%). En las demas edades de los lactantes, las molestias

musculoesqueléticas fueron poco frecuentes.
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Tabla N° 16: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun sexo de lactantes

Masculino Femenino
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 23 48,9 24 51,1 47
Hombros 23 57,5 17 42,5 40
Codo o antebrazo - - - - -
Mufieca o mano 6 35,3 11 64,7 17
Espalda alta 44 50,0 44 50,0 88
Espalda baja 56 60,2 37 39,8 93
Una o ambas caderas - - 5 100,0 5
Una o ambas rodillas 13 72,2 5 27,8 18

Uno o ambos tobillos - o - - .

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 16 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun el sexo de los lactantes. En las mujeres, cuyos hijos (lactantes) eran
del sexo masculino, principalmente presentaron las molestias en una o ambas rodillas
13 (72%); en la espalda baja 56 (60%); en los hombros 23 (58%); en la espalda alta
44 (50%) y en el cuello 23 (49%). En las mujeres, cuyos hijos (lactantes) eran del sexo
femenino, principalmente presentaron las molestias en una o ambas caderas 5
(100%); en la muiieca o0 mano 11 (65%); en el cuello 24 (51%); en la espalda alta 44

(50%) y en los hombros 17 (42%).
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Tabla N° 17: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun peso de lactantes

deO0Oab5kg de6allkg dellails
kg Total

Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello - - 12 255 35 745 47
Hombros - - 5 125 35 875 40
Codo o antebrazo - - - - - - -
Mufieca o0 mano - - 5 294 12 70,6 17
Espalda alta 15 17,0 38 432 35 39,8 88
Espalda baja 16 17,2 42 452 35 37,6 93
Una o ambas - - 5 100,0 - -
caderas >
Una o ambas rodillas - - 11 61,1 7 38,9 18

Uno o ambos tobillos - - 5 - - - .

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 17 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun el peso de los lactantes. Las mujeres con la mayor frecuencia de
molestias musculoesqueléticas, fueron en las que sus hijos (lactantes), pesaban de 6
a 10 kg y de los que pesaban de 11 a 15 kg. En las mujeres, cuyos hijos (lactantes)
tenian un peso de 6 a 10 kg, principalmente presentaron las molestias en una o ambas
caderas 5 (100%); en una o ambas rodillas 11 (61%); en la espalda baja 42 (45%) y
en la espalda alta 38 (43%). En las mujeres, cuyos hijos (lactantes) tenian un peso de
11 a 15 kg, principalmente presentaron las molestias en los hombros 35 (88%); en el

cuello 35 (74%) y en la muiieca o mano 12 (71%).
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Tabla N° 18: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun el tipo de parto

Cesarea Natural
Total
Frec. % Frec. %
Cuello 11 234 36 76,6 47
Hombros 11 27,5 29 72,5 40
Codo o antebrazo - - - - -
Mufieca o0 mano 6 35,3 11 64,7 17
Espalda alta 21 23,9 67 76,1 88
Espalda baja 16 17,2 77 82,8 93
Unao ambas caderas =~ 000 - ) 5
Una o ambas rodillas - - 17 100,0 18

Uno o ambos tobillos - 5 - - -

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 18 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun el tipo de parto. En las mujeres, que tuvieron un parto mediante
cesarea, principalmente presentaron las molestias en una o ambas caderas 5 (100%);
en la mufieca o mano 6 (35%); en los hombros 11 (28%); en la espalda alta 21 (24%)
y en el cuello 11 (23%). En las mujeres, que tuvieron un parto de manera natural,
principalmente presentaron las molestias en una o ambas rodillas 17 (100%); en la
espalda baja 77 (83%); en el cuello 36 (77%); en la espalda alta 67 (76%); en los

hombros 29 (72%) y en la mufieca o mano 11 (65%).
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Tabla N° 19: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun posicion de

lactancia

Posicion Posicion de
sentada canasto Total
Frec. % Frec. %

Cuello 36 76,6 11 23,4 47
Hombros 29 725 11 275 40
Codo o antebrazo - - - - -
Mufieca 0 mano 11 64,7 6 35,3 17
Espalda alta 77 875 11 125 88
Espalda baja 82 882 11 118 93
Una o ambas caderas 5 100,0 - - 5
Una o ambas rodillas 18 100,0 - - 18

Uno o ambos tobillos - -

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 19 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la

muestra segun posicion de lactancia. En las mujeres, que daban de lactar en posicion

sentada, principalmente presentaron las molestias musculoesqueléticas en una o

ambas caderas 5 (100%); en una o ambas rodillas 18 (100%); en la espalda baja 82

(88%); en la espalda alta 77 (88%); en el cuello 36 (77%); en los hombros 29 (72%) y

en la mufieca o mano 11 (65%). En las mujeres, que daban de lactar en posicién de

canasto, principalmente presentaron las molestias musculoesqueléticas en la mano o

mufieca 6 (35%); en los hombros 11 (28%) y en el cuello 11 (23%).
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Tabla N° 20: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun nimero de tomas

delab de6a 10 dellal5 del6aZ20
tomas tomas tomas tomas Total
Frec. % Frec. %  Frec. % Frec. %
Cuello 29 61,7 7 14,9 11 23,4 - - 47
Hombros 29 725 - - 11 27,5 - - 40
Codo o antebrazo - - - - - - - - -
Mufieca o mano 6 35,3 - - 11 64,7 - - 17
Espalda alta 34 386 27 30,7 22 250 5 5,7 88
Espalda baja 29 312 15 16,1 27 29,0 22 237 93
Una o ambas caderas - - - - 5 100,0 - - 5
Una o ambas rodillas 7 38,9 - - 11 61,1 - - 18

Uno o ambos tobillos

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 20 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la

muestra segun el numero de tomas que realizaban los lactantes. Las mujeres con la

mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron las que los lactantes

realizaban de 1 a 5 tomas y de los que realizaban de 11 a 15 tomas. En la que los

lactantes realizaban de 1 a 5 tomas, principalmente presentaron las molestias en los

hombros 29 (72%) y en cuello 29 (62%). En la que los lactantes realizaban de 11 a

15 tomas, principalmente presentaron las molestias en una o ambas caderas 5

(100%); en la mufieca o mano 11 (65%) y en una o ambas rodillas 11 (61%).
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Tabla N° 21: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun duracion de cada

toma

de0Oal0 del1l1a20 de21a30

minutos minutos minutos  Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 23 48,9 24 51,1 - - 47
Hombros 23 575 17 425 - - 40
Codo o antebrazo - - - - - - -
Mufieca o mano - - 17 100,0 - - 17
Espalda alta 18 20,5 65 739 5 57 88
Espalda baja 29 31,2 64 68,8 - - 93
Una o ambas caderas 5 100,0 - - - - 5
Una o ambas rodillas 7 38,9 11 61,1 - - 18

Uno o ambos tobillos - - o - - - -

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 21 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la
muestra segun la duracion de cada toma que realizaban los lactantes. Las personas
con la mayor frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron en las que la
duracion de cada toma era de 0 a 10 minutos y en las que la duracion era de 11 a 20
minutos. En las que la duracion de cada toma era de 0 a 10 minutos, principalmente
presentaron las molestias en una o ambas caderas 5 (100%); en los hombros 23
(58%) y en el cuello 23 (49%). En las que la duracion de cada toma era de 11 a 20
minutos, principalmente presentaron las molestias en la mano o mufieca 17 (100%);
en la espalda alta 65 (74%); en la espalda baja 64 (69%); en una o0 ambas rodillas 11

(61%); en el cuello 24 (51%) y en los hombros 17 (42%).

60



4.2

Discusion

En el afio 2012 en Chapecd, Brasil se realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal titulado el dolor y molestia en la practica del amamantamiento
materno que tuvo por objetivo conocer los factores de dolor y molestia en la
practica del amamantamiento materno. La edad media de las nutrices fue de
2515,9. La posicion preferida para amantar era sentada y la region a cual mas
se refirio fue la mama (35,3%) y la region lumbar fue la segunda queja mas
mencionada (23,5%) por las madres. El sexo del nifio tuvo significancia
estadistica (p=0,038) acerca del dolor y de la molestia materna. En nuestro
estudio la edad media de las madres fue de 30,10+4,96; la posicion preferida
para amamantar también fue sentada (90,8%) y la zona con mayor dolor que
se presentd en las madres fue la regiéon lumbar (77.5%) seguido de la regién
dorsal (73.3 %) y el cuello (39%).

En el afio 2014, en Hong Kong, se realizd un estudio con el propdésito de
Examinar la prevalencia y los factores de riesgo para el dolor de mufieca en
mujeres 2 meses después del parto. El estudio se llevé a cabo en 259 mujeres,
149 mujeres (57,5%) desarrollaron dolor en la mufieca después del parto y 125
(84%) tenian persistencia del dolor en la mufieca a los 2 meses después del
parto, la edad media de los participantes fue 32.8+ 4.0 afios y las posibilidades
de desarrollar dolor en la muiieca izquierda y la derecha eran similares. En
nuestro estudio se encontré que 17 mujeres (14,2%) de 120 mujeres que
formaron parte de la investigacion presentaron dolor de mufieca, siendo la
mufieca derecha (100%) la que presento la molestia. La edad media de las
mujeres fue de 30,10 + 4,96 afos; edad similar a la del estudio de Hong Kong,

pero con la diferencia de los meses post parto en los que se realizd la
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investigacion, que fueron 2 meses para el estudio de Hong Kong y 12 meses
en nuestro estudio.

En Brasil se realizé un estudio para determinar la asociacion entre depresion
postparto, intensificacion del dolor de espalda y exacerbacion de los cambios
en la alineacion postural intrinseca al puerperio. Se encontré que la parte
dorsal era el sitio del dolor mas frecuente 42,3% en mujeres con depresion y
20,4% en mujeres sin depresion; en los dos grupos se presento dolor en cuello,
region lumbar, cadera y extremidades inferiores. En nuestro estudio la zona
con mayor presencia de dolor también fue la zona dorsal 69,2 % en los ultimos
7 dias al momento de la entrevista, reafirmando asi la presencia de dolor o

molestia en esa zona en las mujeres postparto.
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4.3

Conclusiones

En esta investigacion se encontr6 una tasa de frecuencia de 100% de sintomas
musculoesqueléticos en mujeres en periodo de lactancia del Centro Materno
Infantil de salud “Virgen del Carmen”. En relacién a la localizacion de los
sintomas musculoesqueléticos, la zona lumbar (espalda baja) fue la mas
representativa con 77%, seguido de la zona dorsal (espalda alta) con 73,3% y
de la zona cervical (cuello) con 39,9%. Solo un pequefio porcentaje tuvo
impedimento en la realizacion de tareas en casa o en el trabajo en los ultimos
12 meses. El 69,2% de las madres manifestd molestias en la espalda alta en
los ultimos 7 dias al momento de la entrevista, seguido de la zona espalda baja
con 67,5% de la muestra.

Segun la edad las madres entre 18 y 20 afios manifestaron molestia en la zona
lumbar (espalda baja) 5.4%, fue la Unica zona en la que se presentd sintomas.
En las madres de 21 a 30 afios de edad la zona con mayor molestia fue las
caderas 100% y la segunda zona fue cuello 76.6%. En el grupo de 31 a 40
afios la mufieca o mano con 64.7% seguido de las rodillas 61.1%.

Segun edad de los lactantes las mujeres con la mayor frecuencia de molestias
musculoesqueléticas, fueron en las que sus hijos tenian de 0 a 6 meses y los
de 7 a 12 meses. En las que tenian de 0 a 6 meses, principalmente presentaron
las molestias en una o ambas rodillas 61.1%; en la espalda alta 54.5% y en la
espalda baja 46.2%. En las que tenian de 7 a 12 meses, principalmente
presentaron las molestias en una o ambas caderas 100%; en los hombros
40%; en el cuello 34%.

Segun el sexo de los lactantes tanto las madres con lactantes de sexo

femenino como las madres con lactantes del sexo masculino presentaron
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molestias en alguna zona del cuerpo. En las mujeres, cuyos hijos eran del sexo
masculino, principalmente presentaron las molestias en una o ambas rodillas
72.2%, en la espalda baja 60,2%. En las mujeres, cuyos hijos eran del sexo
femenino, principalmente presentaron las molestias en una o ambas caderas
100%, en la mufieca 0 mano 64.7%.

Segun el peso de los lactantes, las mujeres con mayor molestia
musculoesquelética, fueron en las que sus hijos pesaban mas de 5 kilos, a mas
peso mas aumentaron las molestias en algunas zonas. En las mujeres, cuyos
lactantes tenian un peso de 6 a 10 kg, principalmente presentaron las molestias
en una o ambas caderas 100%; en una o ambas rodillas 61.1%; en la espalda
baja 45.2% y en la espalda alta 43.2%. En las mujeres, cuyos lactantes tenian
un peso de 11 a 15 kg, presentaron las molestias en los hombros 87.5%; en el
cuello 74.5% y en la mufieca o mano 70.6%.

Segun el tipo de parto, las mujeres que tuvieron un parto mediante cesarea
fueron las que presentaron molestias en la zona de las caderas 100%. En las
mujeres que tuvieron parto de manera natural hubo mayor porcentaje de
molestias, presentaron dolor en una o ambas rodillas 100%, seguido de dolor
en la zona lumbar 82,8%, en el cuello 76.6% y en la zona dorsal 76.1%.
Segun la posicion de lactancia, las madres que daban de lactar en posicion
sentada fueron las que presentaron mayor porcentaje de sintomas
musculoesqueléticos. En las caderas 100%, en la espalda baja 88.2%, en la

espalda alta 87.5% y en cuello 76.6%.
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Segun el numero de tomas, las mujeres con la mayor frecuencia de molestias
musculoesqueléticas, fueron las que los lactantes realizaban de 1 a 5 tomas y
de los que realizaban de 11 a 15 tomas. En la que los lactantes realizaban de
1 a 5 tomas, principalmente presentaron las molestias en los hombros 72.5%
y en cuello 61.7%. En la que los lactantes realizaban de 11 a 15 tomas,
principalmente presentaron las molestias en una o ambas caderas 100%; en
la mufieca o mano 64.7% y en una o ambas rodillas 61.1%. El dolor en la zona
dorsal y lumbar se presentd en todos los grupos.

Segun la duracion de cada toma, las mujeres que daban de lactar de 0 a 10
minutos presentaron mayor molestia en la zona de las caderas 100%. Las que
daban de lactar de 11 a 20 minutos presentaron mayor molestia en la zona de
las manos o mufieca 100%, seguido de la zona dorsal 73,9% y en la zona
lumbar 68.8%. En las madres que daban de lactar entre 21 a 30 minutos la
zona que presentd molestia fue la zona dorsal (espalda alta) 5,7%. Se presento
mayor frecuencia de molestias en las madres que daban de lactar entre 11 a

20 minutos.
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4.4

Recomendaciones

Se debe implementar un programa de prevencion de sintomas
musculoesqueléticos dirigido a todas las madres en periodo de lactancia,
identificando las actividades fisicas y posturales que pueden ser factor de
riesgo para el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos. De esta forma
poder reducir la tasa de frecuencia de estas molestias.

Se debe de implementar un programa de capacitacion dirigido a los tecnélogos
meédicos especialistas en terapia fisica y rehabilitacién, para fortalecer sus
conocimientos y habilidades en el manejo de pacientes con las caracteristicas
de la poblacion del estudio. Asi mismo se debe de capacitar también al
personal de salud ya sean ginecologos, obstetras y enfermeras para el correcto
manejo de este tipo de pacientes.

Implementar programas de charlas educativas en todos los centros de salud,
en los centros de trabajo y centros educativos, implementar material didactico
(afiches, volantes) con el fin de educar para una lactancia correcta.

Se debe implementar un programa fisioterapéutico para el correcto manejo de
los sintomas musculoesqueléticos en las madres en periodo de lactancia, que
les ayude a seguir con sus actividades con normalidad y sin dolor.

Fomentar la vida saludable desde el embarazo, informar las desventajas del
sobrepeso tanto para la madre como para el niflo, para prevenir alguna
molestia més adelante.

Deben de desarrollarse mas investigaciones en madres en periodo de lactancia
con el fin de identificar las actividades que pueden ser factor de riesgo para el
desarrollo de sintomas musculoesqueléticas, ya que es un grupo poco

estudiado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN MUJERES EN PERIODO DE
LACTANCIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD “VIRGEN DEL CARMEN”
DE CHORRILLOS 2017.

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar los sintomas musculoesqueléticos en mujeres en periodo de lactancia en el centro
materno infantil de salud “virgen del Carmen”, para lo cual Ud. esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, realizara una entrevista personal para la ficha de recoleccion
de datos y posteriormente la evaluacion con el cuestionario Nérdico de Kourinka. Su
participacién sera por Unica vez.

Por trastornos musculoesqueléticos se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios.
Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles y discapacitantes.

Riesgos

No hay riesgo para usted, ya que no se realizara ninguna evaluacion clinica invasiva. Solo se
le realizard una entrevista con un cuestionario autorizado.

Beneficios

Los resultados de su encuesta contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion
actual de los sintomas musculoesqueléticos en esta poblacion.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y
nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo
para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora
sabrd cudl es su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (USB) se mantendran
encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendrd acceso la investigadora. No sera

compartida ni entregada a nadie.

¢, Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?
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Egresado: Ana Milagros Ortiz Guzman

E-mail: annnyog@gmail.com

Celular: 980545476

Direccién: jr. Andromeda 917 Chorrillos

Asesor de Tesis: Lic. Tm. Beatriz Horna Zevallos

E-mail: beatrizhornaz@hotmail.com

Declaracién del Participante e Investigadores

e Yo, , identificado
con N° de DNI: ; declaro que mi participacion en este estudio es
voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la hegativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacién

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningan tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 110 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de madres

en periodo de lactancia que acuden al centro materno de salud “Virgen del Carmen”, las

mismas que estan en riesgo de desarrollar molestias musculoesqueléticas por la labor que

realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y

encuesta, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

s ] NO []

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para

revisiones posteriores.

[] sl NO []

FIRMA DEL PARTICIPANTE INVESTIGADOR
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: [

CRITERIOS DE SELECCION

VARIABLES DE ESTUDIO

. Presenta enfermedades musculo- esqueléticas,

1. Presenta algin sintoma de dolor musculo

neuromusculares y/o degenerativas esquelético:
diagnosticadas: o Si o No
o Si o No
. Est4 recibiendo actualmente algun tipo de 2. Edad de la madre: afos.
tratamiento fisioterapéutico: o18a20 o21a30 o31a40

o Si o No

. Ha reemplazado el amamantamiento por algin
tipo de formula:

3. Posicién de lactancia
o Sentada o Posicion de canasto

o Si o No o Echada o Posicion de caballito
. Presenta dolor en los senos, mastitis o alguin tipo | 4. Edad del lactante: meses.
de herida en los pezones: o0-3 o 10-12 019-21
o Si o No 04-6 013-15 022-24
o7-9 o16-18
. Presenta algun tipo de discapacidad fisica y/o 5. Peso del lactante: kg.
mental: o0-5 o6-10
o Si o No o11-15
. Observaciones: 6. Sexo del lactante:
o Masculino o Femenino
7. Tipo de parto:
o Natural o Cesarea

8. Numero de tomas al dia:

o1-5 06-10
o11-15 016 -20
021 a mas.

9. Duracién de la toma en minutos:

o0-10 o41-50
o11-20 o51-60
o 21- 30 o 61 a mas.
o 31-40
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ANEXO N° 3: CUESTIONARIO ESTANDARIZADO PARA EL ANALISIS DE

SINTOMAS MSCOLOESQUELETICOS
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UNIVERSIDAD ;
ALAS PERUANAS L
D

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SAL

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA ¢
“Afo del Didlogo y la R iliacién Naci ‘

Pueblo Libre, 18 de mayo de 2018

OFICIO N° 0831 -2018-EPTM-FMHyCS-UAP

Sefiora Doctora

NORKA ROCIO GUILLEN PONCE

Medico Jefe del Centro Materno Infantil “Virgen del Carmen”
Chorrillos

Presente.-
Asunto: Autorizacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo en nombre de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas y a la vez
presentar a dofia Ana Milagros Ortiz Guzman, con codigo de matricula N° 2011209832, quien solicita
autorizacion para la recoleccion de Informacion para realizar el trabajo de Tesis titulada: “SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DE SALUD “VIRGEN DEL CARMEN” CHORRILLOS - 2017”, teniendo como Asesor de la misma
ala Lic. TM. Beatriz Horna Zevallos.

Por tal motivo solicitamos a usted otorgar el permiso requerido y brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa.

Sin ofro particular y agradeciendo la atencion a la presente, me despido de usted, expresandole los
sentimientos de aprecio y estima personal.

S GRSIDAD
Atentamente, 2B | Rihs Favuanns

(| fe 77
) TrZ AL

JTY/ech

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Perd Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe
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“Afio oficial de Buen Setrvicio al Ciudadano”

Solicito: Permiso para realizar

trabajo de investigacién

DOCTORA NORKA ROCIO GUILLEN PONCE
MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “VIRGEN DEL
CARMEN”

Yo, Ana Milagros Ortiz Guzman, identificada con DNI 45385259. Ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de terapia fisica y rehabilitacion
en la universidad Alas Peruanas, solicito a usted permiso para realizar trabajo
de investigacion y poder aplicar encuestas en su institucién sobre “molestias
musculoesqueléticas en mujeres en periodo de lactancia” para optar el titulo de
licenciada en terapia fisica y rehabilitacion.

Por lo expuesto

ruego a usted acceder a mi solicitud

; . Lima, 25 de octubre del 2017

15 01207 ‘DW

ANA MILAGROS ORTIZ GUZMAN
45385259
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD “VIRGEN DEL CARMEN” DE CHORRILLOS 2017.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE
ESTUDIO

DIMENSIONES Y/O REGISTROS

INSTRUMENTOS DE MEDICION

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017?

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017.

Variable Principal:

Sintomas
musculoesqueléticas

Cuello

Hombros

Zona alta de la espalda (dorsal)
Codos

Mufiecas o manos

Zona baja de la espalda (lumbar)
Caderas, nalgas o muslos
Rodillas

Tobillos o pies

Cuestionario Nérdico Kuorinka

Problemas Especificos:

¢Cudnta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la
edad de la madre?

Objetivos Especificos:

Identificar la frecuencia los sintomas musculoesqueléticos en
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de
salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la edad
de la madre.

Variables
Secundarias:

Edad de la madre

18-20
21-30
31-40

Documento nacional de identidad
(DNI)

¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la
posicién de lactancia?

Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la
posicién de lactancia.

Posicion de lactancia

Sentada o posicidn de cuna
Echada

Posicion de canasto
Posicién de caballito

Ficha de recoleccién de datos

0-3 meses 16— 18 meses
¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos 4-6 19-21
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil | en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil Edad del lactante 7-9 22-24 Documento nacional de identidad
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la 10-12 (DNI)
edad del lactante? edad del lactante. 13-15
¢Cuanta es la frecuencia los sintomas musculoesqueléticos en Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos 0-5k
mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil de en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil g
e ” . , “r ” . , Peso del lactante 6—-10kg balanza

salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el peso de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el 11- 15k
del lactante? peso del lactante. €
¢Cudnta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil | en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil Sexo del lactante Masculino Documento nacional de identidad
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el sexo Femenino (DNI)
sexo del lactante? del lactante.
¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil | en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil . Cesdrea . .

- ” . L. s ” . , . Tipo de parto Ficha de recoleccién de datos
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun tipo de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el tipo Natural
de parto? de parto.
P . . - - . . - 1-5veces
¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos 6-10
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil | en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil , . .

i ” . . i ” . , Ndmero de tomas 11-15 Ficha de recoleccién de datos
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun el 16— 20
nimero de tomas? nimero de tomas. .

21 a mas.

¢Cuanta es la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos Identificar la frecuencia de los sintomas musculoesqueléticos 0-10 min 41 -50 min
en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil | en mujeres en periodo de lactancia del centro materno infantil Duracion de la toma 11-20 min 51 -60 min Ficha de recoleccién de datos
de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la de salud “Virgen del Carmen” de Chorrillos 2017, segun la 21-30 min 61 a mas.
duracién de la toma? duracién de la toma. 31-40min

Disefio de Estudio:
Estudio descriptivo de
tipo transversal.

Poblacién:

Todas las mujeres en
periodo de lactancia
que acudan al centro
materno infantil de
salud “Virgen del
Carmen” de Chorrillos
2017; durante el mes
de Diciembre del 2017.

Muestra:

Se pretende estudiar a
un minimo de 110
mujeres en periodo de
lactancia.
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