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RESUMEN

Antecedentes: El dolor lumbar es una afeccidn comin a nivel mundial. En mujeres
embarazadas se han estudiado factores como la paridad asociadas al dolor lumbar,
sin embargo, aln no se ha estudiado si luego del parto esta probabilidad es igual.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
nifios menores de 6 meses. Métodos y Materiales: Se realiz6 un estudio transversal
analitico con muestreo no probabilistico donde se reclut6 a 271 madres que residen
en Lima, por medio de cuestionarios de auto reporte virtuales. Para evaluar la
asociacion del dolor lumbar y la paridad se utilizo la prueba de Chi cuadrado y se
utilizo el analisis de regresion logistica multiple para controlar el efecto confusor
de otras variables como la edad de la madre, peso, talla, paridad, tipo de trabajo,
estado civil, tipo de parto, reporte de hernia discal e incontinencia urinaria.
Resultados: De las 191 participantes que ingresaron al estudio, con edad promedio
de 28.9, el 60.7% presentd dolor lumbar, con promedio de 5.3 en intensidad de
dolor, dolor intermitente de 91.4% y promedio de intensidad de dolor similar entre
los grupos de las madres primiparas y multiparas. Los valores de p fueron mayores
a 0.05 respecto a la paridad y dolor lumbar. Asimismo, las madres con 2 hijos
presentaron un ORa de 2.47 en el dltimo mes. Conclusion: No se encontro
asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de nifios menores de 6

meses.

Palabras clave: Lumbalgia, paridad, mujeres.



ABSTRACT:

Background: Lumbar pain is a common medical problem around the world.
Factors such as parity associated with lumbar pain have been studied in pregnant
women. However, it hasn’t yet been studied whether probability is the same after
labor. Objective: To determine the association between parity and lumbar pain in
mothers of children younger than 6 months. Methods and Materials: An analytical
cross-sectional study was conducted. 271 mothers residing in Lima were recruited
through a self- report questionnaire. To evaluate the association of lumbar pain and
parity, we used the Chi square test and multiple logistic regression analysis was
used to control the confounding effect of other variables who the age of the mothers,
weight, height, parity, type of job, civil status, type of labour, hernia discal report
and urinary incontinence. Results: 191 participants who entered the study. with
average age of 28.9, the 60.7% presented lumbar pain, with an average of 5.3 in
pain intensity, intermittent pain of 91.4% and average pain intensity similar
between the groups of primiparous and multiparous mothers. The p values were
greater than 0.05 regarding parity and lumbar pain. Likewise, the mothers with 2
children younger had an ORa of 2.47 in the last month. Conclusion: No association
was found between parity and lumbar pain in mothers of children younger than 6

months.

Keywords: Lumbalgia, parity, women



l. INTRODUCCION

Durante el embarazo, las mujeres suelen experimentar dolor musculoesquelético
(DME) debido a los diversos cambios por los que atraviesan. A nivel mundial, se
estima que la prevalencia de dolor en mujeres durante el embarazo es casi del 94%
(1-4) .Uno de los dolores mas comunes durante el embarazo es el dolor lumbar. En
el Peru se hall6 una prevalencia de este dolor del 90% en mujeres embarazadas (5);
asimismo, el estudio de Ashok en la India encontré que este dolor afecta al 78% de
mujeres gestantes, por otro lado, el dolor lumbopélvico puede variar en su
intensidad, debido a que es menos frecuente presentando un porcentaje del 2% en
el embarazo (6). Aunque la prevalencia disminuye de manera considerable en
comparacion al dolor lumbopelvico durante el embarazo, este dolor puede estar
presente incluso afios después (4,7). Incluso se ha determinado que la prevalencia

del dolor lumbopélvico en el postparto es usual y oscila entre 16% y 51% (1,3).

La prevalencia del DME en el postparto depende de su ubicacién durante el
embarazo y de la funcion muscular lumbopélvica disminuida (8,9). A medida que
aumenta el volumen abdominal; debido al aumento de tamafio del feto, el centro de
gravedad es desplazado hacia adelante. Este mecanismo biomecanico que cambia
en la mujer durante el embarazo puede explicar el dolor lumbopélvico y suele
empezar desde el segundo trimestre de gestacion (10,11). Ademas, hay aumento en
la masa corporal tanto en el abdomen, los senos y las curvaturas periféricas.
Asimismo, hay aumento en la curvatura de la lordosis lumbar fisiolégica generando
tension en los musculos paraespinales y aumento en la inclinacién pélvica con un

aumento de 4° (4,10,12).



Segun diversos estudios, los factores que explican la prevalencia del dolor durante
el embarazo son la edad, edad gestacional, peso, talla y la paridad de la mujer
(3,6,13,14). Sobre este ultimo factor, existe evidencia sobre su asociacion especifica
con el dolor lumbopélvico. Por ejemplo, en un estudio de Mogren se registrd un
aumento positivo de la prevalencia del dolor con respecto a la paridad donde el
72,5% se relaciona con las madres que han tenido un solo hijo; 85,4% con 2 hijos;
87,2% con 3 hijos y 87,5% con 4 hijos (15), por lo tanto, se infiere que a mayor
nimero de embarazos previos la mujer tiene mayor probabilidad de tener dolor

después del embarazo (3,13).

Sin embargo, los estudios sobre como la paridad influye con la intensidad del dolor
lumbopelvico se han enfocado principalmente en la etapa del embarazo y no en el
postparto. El tejido adiposo, la masa aumentada en los segmentos de los muslos
durante el embarazo y los otros mecanismos biomecéanicos previamente explicados
persisten después del parto, lo cual también puede aumentar el riesgo de dolor

lumbar (16-18).

En este contexto, la madre necesita estar en un éptimo estado tanto fisico como
mental para cuidar al bebé. Por ello, la finalidad del estudio sirve para brindar mayor
informacion sobre el dolor lumbar en las mujeres con hijos. Por lo tanto, el objetivo
principal del estudio es determinar si el dolor lumbar esta asociado a la paridad en
mujeres en periodo posparto que son madres de nifios menores de 6 meses.
Asimismo, caracterizar los tipos de dolor lumbar, describir la intensidad del dolor
y las estrategias para afrontar el dolor lumbar en las madres de nifios menores de 6

meses.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacién entre la paridad y el dolor lumbar en madres de nifios

menores de 6 meses.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los tipos de dolor lumbar en las madres de nifios menores de 6

meses.

2. Describir la intensidad del dolor y las estrategias para afrontar el dolor

lumbar en las madres de nifios menores de 6 meses.

3. Comparar la intensidad del dolor lumbar segun la paridad de las madres de

nifnos menores de 6 meses.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Este estudio siguid un disefio observacional de tipo transversal analitico. La
poblacién para este estudio fueron las madres de nifios menores de 6 meses que
residen en Lima, las cuales fueron convocadas a través de las redes sociales. Dentro
de este estudio los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta fueron a madres
mayores de 18 afios de edad, madres cuyo Ultimo embarazo haya sido a término (39
a 40 semanas), que cuenten con un celular, tablet, computadora o laptop con acceso
a internet y que residen en Lima. Asimismo, se excluyeron a las madres que
reportaron tener artritis reumatoide u otras patologias inflamatorias y aquellas

mujeres que hayan tenido embarazos gemelares.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizaron los hallazgos de un estudio
previo que evalia la asociacion entre el dolor lumbar y la paridad durante el
embarazo. Esperando obtener resultados similares, obtuvimos un tamafio de
muestra de 191 personas. Los datos para el calculo fueron un nivel de confianza de
95%, una potencia estadistica de 80% y un OR esperado de 1.78 segun un estudio
previo y un porcentaje de dolor de 6%. Ademas, esperando tener un 30% de
rechazos y cuestionarios mal llenados, por ello recluto a 271 personas.

El muestreo del estudio es no probabilistico consecutivo. Se considera de tipo no
probabilistico porque se reclut6é a las madres que residan en Lima a través de las
redes sociales. En segundo lugar, decimos que es de tipo consecutivo, porque se
reclut6 a las madres que cumplieron con los criterios de inclusion hasta alcanzar el

nimero de muestra suficiente.



e Definicion operacional de variables

Variable dependiente: Dolor Lumbar

Esta variable segun la definicion de la OMS es una experiencia sensorial y
emocional, que experimentan los seres vivos que disponen de un sistema nervioso
central. En este caso el dolor se percibe en la columna lumbar en el periodo
postparto. En este estudio, el dolor se midié a través de un cuestionario de dolor
cronico (Ver Anexo 2.3) (19). Esta es un tipo de variable categorica, cuya escala de
medicion es nominal. La codificacion se dio de la siguiente manera: 0 “Si”/ 1 “No”.
El cuestionario estandarizado para el dolor es un instrumento frecuentemente
utilizado para evaluar la intensidad de dolor y los resultados son gratamente

confiables; por ello se uso en el estudio.

Variable independiente: Paridad

Esta variable es la cantidad de hijos que ha tenido una mujer. La definicion
operacional fue un auto reporte de la persona obtenida en este estudio, en el que se
indico el nimero de hijos que ha tenido esta mujer hasta la fecha. Este es un tipo de
variable categorica cuya escala de medicion es nominal. La codificacion se dio de

la siguiente manera: 0 “1 hijo” / 1 “2 hijos” / 2 “>3 hijos”.

Otras co-variables relevantes

Las otras variables relevantes para el estudio se describen en el Anexo 1.



e Instrumentos de investigacion

Cuestionario estandarizado para el dolor lumbar crénico

Este cuestionario es utilizado para clasificar al dolor lumbar como crénico o no
cronico en funcion al tiempo; es decir si el dolor lumbar en los Gltimos 6 meses ha
estado al menos en la mitad de los dias. La intensidad del dolor lumbar se evalu6
mediante la intensidad del dolor de NIH PROMIS. El dolor lumbar se clasificd
como dolor leve una puntuaciéon < 3, dolor moderado de 4 a 6 y un dolor severo
cuando es>a 7 (19). Este cuestionario se selecciond debido a que es recomendado
por el NIH Pain Consortium y el RTF para su difusion a la amplia comunidad de
investigacion. Asimismo, porque presenta preguntas especificas de interés para el
estudio, ademas, dentro del cuestionario se agregaron diversas preguntas tales que
son de interés y que no afectan al cuestionario tales como, si la paciente presenta

actualmente dolor lumbar y si su dolor es intermitente o constante (Anexo 2.3).

The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

(ICIQ-1U-SF)

Cuestionario simple de ejecutar para evaluar la severidad de la orina y que tipo de
incontinencia urinaria se esta presentando en la mujer. Este cuestionario fue
traducido en 35 idiomas, una de ella fue al espafiol en una poblacién espafiola y en
el 2012 fue validada en Chile en una poblacion de habla hispana por Maritza C.,

Ramon Serra T. “Validacidn del cuestionario International Consultation on


https://forum.wordreference.com/threads/mayor-o-igual-%E2%89%A5-menor-o-igual-%E2%89%A4.1164717/
https://forum.wordreference.com/threads/mayor-o-igual-%E2%89%A5-menor-o-igual-%E2%89%A4.1164717/

Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en una poblacién chilena
usuaria del Fondo Nacional de Salud (FONASA)”. Este cuestionario recaudd
informacidn a través de tres items: la frecuencia de pérdida de orina, la cantidad de
pérdida de orina y el impacto que causa esta perdida de orina sobre su vida diaria
en una escala de 0 (no afecta a su vida diaria) a 10 (afecta mucho a su vida diaria).
La puntuacion total del ICIQ-SF es el resultado de la suma de los 3 primeros items,
oscilando entre 0 al 21, siendo indicador de incontinencia urinaria cualquier
puntuacion superior a 0. Adicionalmente incluye, sin formar parte de la puntuacion,

opciones para determinar el tipo de incontinencia (20,21). (Anexo 2.4).

e Procedimientos y técnicas

Obtencidn de permisos

Solicitamos la aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para la ejecucion del estudio sobre la asociacion entre la paridad y el dolor

lumbar en madres de nifios menores de 6 meses que residen en Lima.

Ubicacién y reclutamientos

Se reclutd a las madres de los nifios menores de 6 meses que residen en Lima por
medio de las redes sociales. Por ello se cred un correo personal con el nombre del
proyecto, asimismo se cred una pagina de Facebook e Instagram, las cuales tuvieron
por nombre “;Dolor lumbar después del embarazo?” y en dichas paginas se lanzo

una convocatoria abierta dirigida a todas las madres con nifios menores de 6 meses



que residen en Lima y deseen participar del estudio. Aquellas que quisieron
participar ingresaron a un link (https://ee.kobotoolbox.org/x/Eem01aNG) que fue
publicado en la pagina de Facebook e Instagram, en el cual se pregunt6 primero si
desea participar del proyecto y en caso de que hayan respondido “si”, se les pidid

sus nombres y apellidos, direccién de correo electrénico y nimero de celular.

Consentimiento informado

Luego se le brindé informacion detallada sobre el proyecto de investigacion vy si la
persona estuvo de acuerdo, se procedié a ingresar al consentimiento informado.
Asimismo, como incentivo se informo a las personas que participaron en el estudio
que se les proporcionaria una cartilla (Anexo 4), la cual contiene informacion sobre
estrategias para disminuir el dolor en la zona lumbar. De igual manera, se especifico
que solo aquellas personas que cumplan con los criterios de inclusion podran
obtener informacidon sobre su estado de incontinencia urinaria y dolor lumbar

cronico.

Elegibilidad

Continuaron formando parte del estudio aquellas madres que cumplieron con los
criterios de inclusion expuestos, los cuales se recolectaron por medio de un
cuestionario de elegibilidad (Anexo 2.1) donde se buscé que cumplan con los
siguientes requisitos: que sean mayores de 18 afios, que su Ultimo embarazo sea a
término (39 a 40 semanas) y que su hijo tenga una edad menor de 6 meses.
Asimismo, fue necesario que hayan contado con un dispositivo como un celular,

tablet, laptop o computadora con acceso a internet para acceder a la aplicacion. Por


https://ee.kobotoolbox.org/x/Eem01aNG?fbclid=IwAR3wEDBtuV4VJECo5zhEFyn8CS_z1o-zzvYz37QsOjb5Vgc3htcEnBn9uQ0

el contrario, aquellas madres que hayan tenido embarazo gemelar o enfermedades

congénitas inflamatorias no fueron parte del estudio.

Evaluaciones

Las investigadoras se encargaron de difundir por redes sociales una convocatoria
abierta que recluté a las madres de nifios menores de 6 meses que residan en Lima.
Esta convocatoria estuvo abierta hasta llegar a completar las 271 participantes y
hasta llegar a ese limite las investigadoras estuvieron constantemente coordinando
con el publico mediante post que se publico en las redes sociales. Luego una de las
tesistas se encargé de conseguir el consentimiento informado de las madres (Anexo
3), después la otra tesista se encargd de recolectar los datos mediante los
cuestionarios virtuales que fueron realizados a traves de kobocollet
(https://www.kobotoolbox.org/), solo aquellas participantes que aceptaron formar

parte del estudio tuvieron acceso al cuestionario de elegibilidad.

Posteriormente, solo a aquellas personas que contaron con los criterios de inclusion
se les aperturd el cuestionario de recoleccion de datos (Anexo 2.2) en el que se
pregunto sobre las variables edad, talla, peso, estado civil, tipo de trabajo, paridad,
tipo de parto y hernia discal. Asimismo, accedid al cuestionario de dolor crénico
(Anexo 2.3), y al cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF (Anexo 2.4).
Luego se envié un mensaje de texto al celular de la participante para la confirmacion

de la recepcidn.

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron los siguientes: para

evaluar el dolor lumbar se requirié del cuestionario estandarizado de dolor lumbar


https://www.kobotoolbox.org/

cronico, para la incontinencia urinaria se utilizé el cuestionario de incontinencia

urinaria ICIQ-SF.

Aspectos éticos

En el presente estudio se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Siguiendo los principios de Helsinki, se
entregd el consentimiento informado (Anexo 3) a cada madre considerando que no
son una poblacién vulnerable explicandoles los riesgos y beneficios que tiene este
estudio para su salud teniendo en cuenta los desalineamientos de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia. Se tomo en consideracion que
si la madre decidia retirarse del estudio lo podria hacer en cualquier momento.
Contaron con el nimero de una de las investigadoras para cualquier duda o
sugerencia, disponibilidad las 24 horas del dia. Por motivos éticos la informacion
recolectada fue seleccionada, reservada y anonimizada por cddigos en una
computadora que cuente con una contrasefia, de la cual solo tuvieron acceso las
investigadoras por un periodo de 10 afios, posteriores a los cuales se eliminara,
asimismo estos datos seran almacenados para que sea de utilidad en otros estudios
similares a este como los de tipo cohorte prospectivo, pero previamente a ello se

tendra que pasar por la aprobacion del Comité de Etica.

Este protocolo se registré en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (DUICT), y fue evaluado por el Comité de Etica de la UPCH

(CIE-UPCH) previamente a su ejecucion. Durante la implementacién del estudio se
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respet6 los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se siguieron

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

Plan de andlisis

El presente estudio ha empleado el software estadistico Stata 12 (StataCorp, TX,
US), en el cual se elaboraron tablas de frecuencias y grafico de Anova que nos
permitieron realizar el andlisis de las variables en el estudio, para ello se resumieron
las variables numéricas con media aritmética y desviacion estandar, mientras que
las variables categoricas se indican con porcentajes. Para el analisis bivariado en el
cruce de informacion entre la variable dependiente (dolor lumbar) y una variable
categorica (paridad, ocupacion, estado civil, tipo de parto, hernia discal e
incontinencia urinaria) se empleo la prueba de Chi cuadrado. En caso del analisis
bivariado entre la variable dependiente y una variable numérica (edad, peso, talla)
se empleod la prueba de t de Student al presentar distribucion normal. Para controlar
el efecto de algunas variables confusoras, se utilizé un analisis de regresion logistica
multiple. Este analisis permitio el célculo de las Razones de Prevalencia (RP)

ajustadas con intervalos de 95% de confianza.
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IV. RESULTADOS

En el estudio se reclutd un total de 271 mujeres, de las cuales se excluyeron 80
participantes por no cumplir con todos los criterios de inclusion, estas personas
fueron captadas a través de las redes sociales y aceptaron participar de manera

voluntaria.

La Tabla 1 muestra la descripcion de las 191 participantes que ingresaron al estudio
segun los criterios de inclusion. Los resultados indican que, en estado civil, hay
una mayor cantidad de participantes convivientes con un 66.5%. También se obtuvo
que el 68.6% de las participantes no trabajan, asimismo, se encontrd prevalencia de
incontinencia urinaria en un 34.5% de las participantes. En toda la muestra del
estudio hubo proporciones mas bajas de personas con hernia discal con un 2.6%.

Por el contrario, hubo proporciones més elevadas de dolor lumbar con un 60.7%.

La Tabla 2, indica los resultados del estudio que mide la caracterizacion del dolor
lumbar. Se indica un promedio 5.3 (+/-2.1) en intensidad de dolor. Asimismo, se
evidencia como predominante el dolor intermitente (91.4%). Por otro lado, se
muestra que el 49.6 % presentd dolor lumbar por 1 mes, y el 5.8 % de las
participantes mantuvo este dolor por mas de 12 meses. Respecto al dolor que se
irradia a las piernas, casi un tercio (27.6%) de las participantes que presentan dolor
lumbar muestran este sintoma. Solo el 2.6 % tuvo una cirugia en la espalda baja.
Por ultimo, el tratamiento mas utilizado para aliviar este tipo de dolor fueron los

analgésicos (41.7 %).
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Latabla 3, da a conocer los resultados para determinar la asociacion entre la paridad
y el dolor lumbar. Dentro de ella, se detect6 que no hay asociacion directa entre la
paridad y el dolor lumbar, dado que los valores de p son mayores a 0.05, es decir
no son significativos. Por otro lado, se refleja en los resultados del primer cuadro,
segun el OR, que las madres que tienen de 3 hijos a mas tienen un valor menor a 1
(OR=0.73), lo cual indica que tienen menores probabilidades de tener dolor lumbar
en comparacién a las madres primiparas. Asimismo, se observa que las madres con
dos hijos reportan tener 36% mayor probabilidad de presentar dolor en comparacion
de las madres que tuvieron un solo hijo. En el tltimo mes, las madres con 2 hijos
presentan un OR ajustado de 2.47, por lo que se podria indicar que tienen mas del
doble de probabilidades de tener dolor lumbar. Se evidencio que las madres con 2
hijos siempre son el grupo con mayor dolor lumbar que el resto y en el caso de las

madres que tienen de 3 a mas hijos disminuye la probabilidad del dolor lumbar.

En el grafico de ANOVA se puede observar los promedios de intensidad de dolor
de la escala visual andloga entre las mujeres que tienen 1, 2 0 3 a mas hijos, donde
se evidencia que existen promedios de dolor similares entre si. Por tanto, no hay

diferencia entre la intensidad de dolor lumbar y el namero de hijos en el postparto.
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V. DISCUSION

Resumen de los hallazgos

El objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre la paridad y el dolor
lumbar en madres con nifios menores de 6 meses. Dentro de los hallazgos mas
importantes, este estudio encontrd que existen proporciones mas elevadas de dolor
lumbar en nuestras participantes con un 60.7 %, siendo el dolor intermitente el tipo
de dolor predominante con un 91.4%. Asimismo, el dolor lumbar esté presente en
las mujeres primiparas en un 60.2 % y en las multiparas en un 61.2 %. Finalmente,

no se encontrd asociacion entre la paridad y el dolor lumbar.

Interpretacion de los hallazgos

Los hallazgos obtenidos indicaron que el dolor lumbar tiene una alta prevalencia
después del parto, lo cual puede explicarse debido a los cambios fisioldgicos dados
durante el embarazo como la laxitud articular que influye en la aparicioén de dolor
lumbar y que perdura en el postparto (22). Asimismo, el hecho de presentar una
carga adicional de peso altera los musculos y ligamentos de la columna lumbar,
provocando dolor en esta zona, lo cual puede persistir y empeorar en el postparto;
ademas, la alteracion de estos componentes estabilizadores, por lo general estan

mas presentes en mujeres multiparas (23).

La frecuencia de dolor lumbar en el postparto muestra de manera predominante al
dolor intermitente. Este resultado puede darse debido a que las madres inician una

vida mas activa, ya que el sedentarismo conlleva a prolongar el dolor lumbar (24),
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y con el tiempo el dolor constante puede disminuir volviéndose un dolor

intermitente o desaparece (25).

Respecto a la intensidad de dolor se hallé que la mayor cantidad de mujeres presentd
un dolor moderado. Este resultado puede tener relacién con la insuficiente
orientacion del equipo multidisciplinario sobre el abordaje o prevencion del dolor
lumbar a las madres en el embarazo y el postparto (26-28). Por otro lado, en otros
estudios la intensidad de dolor después del embarazo puede verse incrementada
debido a factores psicoldgicos, ambientales, culturales y étnicos, asi como por la

percepcion corporal alterada (28-30).

Por altimo, no encontramos asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en el
periodo postparto. Cabe sefialar que ya sean mujeres primiparas o multiparas, ellas
pueden tener experiencias previas que pueden modular el umbral de dolor, por lo
tanto, las experiencias pasadas de una madre pueden influir en como percibe y
maneja el dolor en el postparto. Por este motivo, es posible que no se halle una
asociacion entre la paridad y el dolor lumbar (28). Los factores que podrian
modificar el umbral de dolor pueden ser los cambios fisiologicos, ya que se ha
observado que la laxitud articular podria ser un factor de riesgo para desarrollar
dolor lumbar en el postparto (22); de igual manera, la actividad fisica, debido que
durante el embarazo puede tener un impacto positivo para la prevencion del dolor
lumbar después del parto (31); asimismo, el estado psicoldgico, ya que se encontro

que la depresion esté asociada al periodo postparto (32,33).
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Comparacion

Nuestros resultados difieren de los obtenidos en otros estudios. Por ejemplo, en un
estudio hecho en Nepal encontré asociacion entre la paridad y el dolor
lumbopélvico (p=0.004) posterior al afio de su ultimo embarazo, siendo el dolor
mas comun en las mujeres multiparas en comparacion a las mujeres primiparas y
nuliparas (34). Sin embargo, el hecho de comparar a las mujeres primiparas y
multiparas con mujeres nuliparas no realiza un andlisis adecuado porque no se
valora la carga abdominal en el postparto como un factor importante en los
resultados, por ello consideramos que no proveen tanto detalle como en nuestro
estudio. Asimismo, el rango de tiempo estimado en el periodo postparto esde 1 a5
afios, por lo que multiples variables podrian influir en el dolor lumbar en
contrastacion a nuestro estudio, ya que nuestro periodo limite es mas corto, es decir,
hasta los 6 meses postparto. Por otro lado, nuestros resultados concuerdan con un
estudio realizado en Japdén que evalud a mujeres cuatro meses después del parto y
donde no se encontrd diferencia significativa entre el dolor lumbopélvico y la
paridad. Sin embargo, existen criterios de exclusion como embarazos gemelares,
prematuridad que hemos tomado en consideracién en nuestro estudio, los cuales
son importantes y no son mencionados en esta investigacion para obtener una
muestra mas homogénea. Ademas, dicho estudio no fue disefiado en base a la

paridad, ya que su variable principal fue la alteracion del suefio (35).

Respecto a la alta prevalencia encontrada en nuestro estudio, de igual manera, se
hallé un estudio longitudinal realizado en Chile en mujeres a los 3 meses postparto
que describe la prevalencia del dolor lumbar en un 16.1 %, intensidad de dolor de

3-5 y una frecuencia de dolor intermitente de 22.2% , aunque una de sus
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limitaciones es que no presenta diversidad en la muestra debido a que solo se
estudié a mujeres de un centro de salud por lo que no se podria considerar como
muestra representativa (36). Otro estudio, realizado en Suecia, hallé que casi el 20%
de las mujeres a los 12 meses postparto no presentaron dolor lumbopélvico,
mientras que el 65% presentd dolor intermitente y el 15% dolor continuo, esta
altima frecuencia de dolor en comparacion a lo registrado a los 6 meses ha
disminuido convirtiéndose a un dolor intermitente a los 12 meses después del parto;
de igual manera, se evidencio que el dolor intermitente que se da a los 12 meses
post parto es mayor en las mujeres que presentan 2 hijos (41,7%). Sin embargo,
dentro del estudio no se especifican los criterios de exclusion como embarazo
gemelar, presencia de hernia discal, enfermedades inflamatorias, los cuales
consideramos fundamentales para tener una muestra con las mismas caracteristicas

(25).

Limitaciones

La principal limitacion que presenta el estudio es el disefio, ya que es de tipo
transversal, por lo que no se podria saber con certeza si el dolor ha estado presente
antes del periodo postparto o es reciente. Otras limitaciones que presenta esta
investigacion es respecto a la actividad fisica de la madre y el estado psicolégico,
debido a que solo se realizaron preguntas tales como, si la paciente ha realizado
tratamiento con ejercicios o si ha tenido asesoramiento psicolégico para aliviar el
dolor de espalda, sin profundizar en el tema pero seria de suma relevancia
analizarlas a mas detalle, ya que la actividad fisica podria influir en la presencia del

dolor lumbar en la vida diaria de la mujer después del embarazo. Por ejemplo, en
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un estudio se analizaron factores como la actividad fisica en el embarazo y el
postparto asociados al dolor lumbar, en uno de ellos se encontr6 asociacion en la
disminucién del dolor lumbar a los 6 meses postparto y el nivel mas alto de
actividad fisica durante el embarazo (31). Por otro lado, un estudio de revision
sistematica no hallé asociacion entre el dolor lumbar y ejercicios debido a que el
aumento o disminucion del dolor dependia del ejercicio prescrito (37). Otra
investigacion asocié el dolor lumbopélvico postparto persistente con el
comportamiento sedentario solo en mujeres primiparas, asimismo, resalté impactos
de los sintomas depresivos e intensidad del dolor lumbopélvico a los 4 meses
postparto (24). Un estudio realizado en China confirm¢é diferencia significativa
entre la depresion postparto y dolor lumbar en el postparto (32). Por ultimo, el
estudio de Martinez encontrd asociacion entre la depresion y las mujeres primiparas
(33). Debido a los hallazgos mencionados se sugiere continuar con investigaciones
longitudinales que aborden estas variables con el dolor lumbar en los periodos del
embarazo y postparto asociados a la paridad. Asimismo, podria haber un sesgo de
seleccion; es decir, no se puede afirmar que las madres reclutadas por redes sociales
son representativas de todas las madres con hijos menores de 6 meses. En este
estudio solo evaluamos a las mujeres que cuentan con acceso a internet, donde es
usual encontrar personas de medianos y altos recursos. Sin embargo, consideramos
confiables los resultados de nuestra investigacion debido a que tomamos en cuenta
los criterios de inclusién y exclusion mas estrictos, también, las preguntas de los
cuestionarios y la forma de realizarlo fueron entendibles para todas las personas que
han participado de la investigacidn, por ultimo, se analizé a mayor detalle no solo

la presencia de dolor lumbar, sino que se diferencio el dolor, el tiempo de dolor y
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ocurrencia segun la paridad después del parto. Ademas, porque se controld por
confusores, lo cual da cierta certeza de que la variable paridad no influye en el dolor

lumbar de las madres de nifios menores de 6 meses a pesar de los resultados.

Implicancias del estudio

La utilidad de este estudio es saber si la paridad est& asociada al dolor lumbar, para
poder tener en cuenta su alta prevalencia en el postparto. Siendo el primer estudio
realizado en Per( que aborda sobre este tema, finalmente nos basamos en los
antecedentes y los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el alto
porcentaje de este dolor en las madres independientemente de la paridad con una
persistencia elevada del dolor intermitente, lo cual nos sirve como informacion
importante en el ambito de la fisioterapia para implementar charlas informativas,
planificar y llevar a cabo programas de intervencion a cargo de un especialista en
Terapia Fisica y Rehabilitacion desde los centros de salud primaria dirigidas a las
gestantes y mujeres en el periodo de post parto, con el fin de promover la actividad
fisica, para disminuir la alta prevalencia de este dolor. De esta forma el especialista
educa al paciente sobre la higiene postural y la actividad fisica e interviene en el
alineamiento biomecéanico y tiene en cuenta los cambios fisioldgicos que brinda el
ejercicio para mejorar tanto la salud fisica como mental y de esta manera mejorar
la calidad de vida de las mujeres. Ademas, se recomienda trabajar al mismo tiempo
con el equipo multidisciplinario para un mejor abordaje en el tratamiento de la

mujer.

Pese a haber tenido en cuenta varios aspectos importantes del estudio, la paridad no

pudo explicar parte del dolor lumbar debido a que el resultado fue no significativo
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en el periodo postparto, pero seria de suma relevancia para futuros estudios
continuar investigando el tema para encontrar el factor principal que provoca este
dolor. Finalmente, sugerimos que en futuras investigaciones referentes al dolor
lumbar en el postparto tomen en cuenta nuestros resultados para que consideren qué
otros factores ademas de la paridad podrian afectar la calidad de vida de las madres,
asimismo, deben considerar tener una muestra con mayor diversidad y también
realizar estos estudios de manera presencial para poder afiadir otras variables que

necesiten que fuesen de utilidad para tener mayor veracidad en los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

En este estudio se encontrd una prevalencia de dolor lumbar de 60.7% en las
mujeres en periodo postparto.

Segun el tipo de dolor, la presencia del dolor intermitente es el dolor méas comin
entre las mujeres con un porcentaje de 91.4%.

Se hall6 en las participantes que el promedio de la intensidad de dolor lumbar en
general fue de 5.3.

Para finalizar, no se encontro asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en
madres de nifilos menores de 6 meses, ya que las experiencias previas podrian influir

en el umbral de dolor y en como maneja y percibe la mujer este dolor.
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VIIl. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1. Descripcion de las participantes

Variable N %
Edad del bebé (meses)* 1.69 1.64
Edad de la madre (afios)* 28.9 6.5
Talla (m)* 1.56 0.1
Peso (kg)* 67.2 11.9
Estado civil

Casada 27 14.1

Conviviente 127 66.5

Soltera 37 19.4
Trabaja

No 131 68.6

Si 60 314
Numero de hijos

1 93 48.7

2 58 30.4

3 0 mas 41 20.9
Incontinencia

No 125 65.5

Si 66 345
Primipara

No 98 51.3

Si 93 48.7
Diagnostico de Hernia

No 186 97.4

Si 5 2.6
Dolor Lumbar

No 75 39.3

Si 116 60.7

* Media aritmética / Desviacion estandar



Tabla 2. Caracterizacion del dolor lumbar

Variable N %
Intensidad del dolor (promedio, DE) 5.3 2.1
Frecuencia del dolor

Constante 10 8.6

Intermitente 106 91.4
Tiempo de dolor

<1 mes 60 49.6

1-3 meses 22 18.2

3 - 6 meses 16 13.2

6 - 12 meses 16 13.2

>12 meses 7 5.8
Dolor se irradia a piernas

No 84 72.4

Si 32 27.6
Tuvo cirugia de columna

No 113 97.4

Si 3 2.6
Tratamientos usados para el dolor

Analgeésicos 48 41.7

Inyecciones 13 11.3

Ejercicios 20 17.4

DE: Desviacion estandar



Tabla 3. Asociacion entre paridad y dolor lumbar

Tiene dolor lumbar

Tuvo dolor en el Gltimo 1 mes

No Si OR ORa p No Si OR ORa p
n % n % n % n %
NUmero de hijos
1 37 39.8 56 60.2 Ref. Ref. 37 57.8 27 42.2 Ref. Ref.
2 19 32.8 39 67.2 1.36 1.37 0.421 19 44.2 24 558 1.73 2.47 0.057
>3 19 475 21 525 0.73 0.63 0.360 19 73.1 7 269 0.50 0.67 0.542
Primipara
No 38 38.8 60 61.2 Ref. Ref. 38 55.1 31 449
Si 37 39.8 56 60.2 0.96 0.91 0.785 37 57.8 27 42.2 0.89 0.54 0.176
Tuvo dolor en los Gltimos 3 meses Tuvo dolor en los Gltimos 6 meses
Numero de hijos
1 37 48.7 39 513 Ref. Ref. 37 44.6 46 55.4 Ref. Ref.
2 19 404 28 59.6 1.40 1.46 0.373 19 37.3 32 628 1.35 1.42 0.390
>3 19 63.3 11 36.7 0.55 0.45 0.172 19 54.3 16 45.7 0.68 0.54 0.257
Primipara
No 38 494 39 50.6 Ref. Ref. 38 44.2 48 55.8 Ref. Ref.
Si 37 48.7 39 513 1.03 0.92 0.827 37 446 46 55.4 0.98 0.91 0.807

ORa: Odds Ratio ajustado por las variables edad de la madre, tipo de parto, presencia de incontinencia, indice de masa corporal y trabajo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Descripcion de co - variables
Variable | Definicion Definicion Indicador | Tipo y escala
conceptual operacional de medicién
EDAD Tiempo transcurrido | Auto reporte [ Afios Numérica -
desde el nacimiento de la persona Discreta -
obtenida ;
Razon
PESO Fuerza con que la| Resultado de | Kilogramo | Numérica -
Tierra atrae a un|pesar a una|s(Kg) Continua -
cuerpo, por accién de | persona en la Intervalo
la gravedad. balanza
TALLA |Estatura de  una| Resultado de | Metros Numerica -
persona, medida desde | medir a una Continua
la planta del pie hasta | persona en el
el vértice de la cabeza. | tallimetro - Intervalo
TIPO DE | Actividad o trabajo Auto reporte | 0 - | Categorica -
TRABAJ de la persona | Licencia Nominal-
@) obtenida en el | por Politomica
estudio maternida
d /1 -
Deshabilit
ada  por
dolor de
espalda / 2
Estudiante
/ 3 - No
trabaja/ 4 -
Ama de
casa/ 5 -
Trabajo
remoto/ 6 -
Comercian
te/ 7 -
Otros
ESTAD | Situacion sentimental | Auto reporte | 0 - Soltera | Categérica -
O CIVIL | legal de la persona | / 1- Casada | Nominal -
/ 2 —| Politbmica




obtenida en el | Convivien
estudio te / 3-
Divorciad
a/4-Viuda
TIPO DE | Segln su finalizacién | Auto reporte | 0 - Parto | Categorica -
PARTO | sedivide en 4. de la persona | naturalcon | Nominal -
obtenida enel | corte / 1 - | Politémica
estudio Parto
natural sin
corte / 2 —
Parto  sin
corte y con
sutura /3 -
Cesarea/ 4
- No sabe,
no
recuerda
HERNIA 0 - Si/ 1- | Categorica -
No Nominal -
DISCAL | Desplazamiento  de | Auto reporte Dicotémica
uno de los discos | de la persona
intervertebrales dando | obtenida en el
una compresion a la | estudio
médula o  raices
nerviosas
INCONT | Pérdida involuntaria | Auto reporte | O - Si / 1- | Categorica -
INENCI | de laorina de la persona | No Nominal -
A obtenida por Dicotdmica
URINA el The
RIA International

Consultation
on

Incontinence
Questionnari
e Short Form
(ICIQ -IU -
SF)




ANEXO 2. Instrumento(s) de recoleccion de los datos

2.1.CUESTIONARIO DE ELEGIBILIDAD:

1. Tiene més de 18 afios Si |:| No |:|

2. ¢Su ultimo embarazo fue a término (39 a 40 semanas) ?:  Si |:| No El

3. Indique la edad cronolégica del bebé (dias o meses de nacido):

4. ¢Ud. ha sido diagnosticada de alguna Si |:| No |:|

enfermedad inflamatoria (Artrosis, artritis, lupus)?

5. ¢Su ultimo embarazo fue multiple (gemelos, mellizos, etc.)? Si D No |:|

6. ¢Cuenta con celular, tablet, computadora o laptop con

acceso a internet? Si |:| No|:|



2.2. CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

1. Edad (afios):

2. Complete los siguientes datos segun su Gltimo control postparto.

Talla:
Peso:

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltera |:| Casada |:| Convivientel:l
Divorciada|:| Viuda |:|

4. Tipo de trabajo:

|:| Licencia por maternidad

|:| Deshabilitada debido a dolor de espalda, de forma permanente o temporal
|:| Estudiante

|:| No trabaja

[ 1 Ama de casa
Trabajo remoto
Comerciante

|:| Otros:

Especifique:

5. ¢Cuantos hijos ha tenido a la fecha?
(11 hijo
2 hijos
> 3 hijos

6. Tipo de Parto (de su Gltimo hijo):

|:| Parto natural con corte
[ ] Parto natural sin corte

[ parto sin corte y con sutura

l:l Cesarea

|:| No sabe/No recuerda



7. ¢El médico le diagnosticd hernia discal (cuando el disco intervertebral se
desplaza hacia afuera de la columna)?

S|’|:| No |:|



2.3. CUESTIONARIO DE DOLOR LUMBAR CRONICO

1. Actualmente presenta dolor lumbar Si |:| No |:|

(Dolor en la espalda baja)
* De contestar “NO” pasar al cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
2. ¢Por cuanto tiempo la lumbalgia ha sido un problema constante para usted?

(Seleccione una)

|:| Menos de 1 mes
1-3 meses

|:| 3-6 meses
|:| 6 meses a 1 afio
|:| 1-5 aflos

l:l Mas de 5 afios

3. ¢Coémo es su dolor?

I:I Intermitente (dolor que va y viene) I:I Constante (dolor las 24h del dia)

4. En los ultimos 7 dias, ¢como calificaria su dolor de espalda baja en promedio?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin El peor
dolor dolor imaginable

5. El dolor de espalda se ha extendido por la(s) pierna(s) durante las ultimas 2
semanas?

Si No No estoy segura

[ ] [ ] [ ]



6. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢Cuanto le ha molestado?

No molesta en
absoluto

Molesta un poco

Molesta mucho

Dolor en los
brazos, las piernas
0

articulaciones que

no sean la
columna vertebral
0 la espalda

Dolor

generalizado o
dolor en la mayor
parte de su cuerpo

7. ¢Alguna vez ha tenido una operacion de espalda baja?

Si, una sola operacion

Si, mas de una operacion

8. En caso afirmativo, ¢cuando fue la Gltima operacion de espalda?

|:| Hace menos de 6 meses
|:| Mas de 6 meses, pero hace menos de 1 afio

|:| Entre 1y 2 afios

Hace mas de 2 anos

9. ¢(Alguna de sus operaciones de espalda involucré una fusion espinal?

(También llamado una artrodesis)

Si

[ ]

No

[ ]

No estoy segura

[ ]




10. ¢Ud. ha utilizado alguno de los siguientes tratamientos para el dolor de espalda?
(Seleccione todas las que correspondan)

Si No No estoy
segura

Analgeésicos opioides (medicamentos recetados
como oxicodona, metadona, tramadol, codeina
fosfato, fentanilo, morfina clorhidrato / sulfato,
petidina clorhidrato).

¢Si marco si, esta actualmente usando este
medicamento?

Inyecciones (tales como inyecciones epidurales
de esteroides, inyecciones de facetas).

El tratamiento con ejercicios.

Asesoramiento psicolégico, como la terapia
cognitivo-conductual.




2.4. CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF

¢Con qué frecuencia pierde orina? (Seleccione una)

Nunca|:| 0

Una vez a la semana 0 menos |:| 1
Dos o tres veces a la semana |:| 2
Una vez al dia |:| 3

Varias veces al dia |:| 4
Continuamente |:| 5

2. Nos gustaria saber su impresién acerca de la cantidad de orina que usted cree
que se le escapa. Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
proteccién como si no) (Seleccione una)

No se me escapa nada |:| 0
Muy poca cantidad |:| 2
Una cantidad moderada |:| 4
Mucha cantidad |:| 6

3. ¢Estos escapes de orina que tiene cuanto afecta su vida diaria?

Por favor seleccione un nimero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. ¢;Cuando pierde orina? (Seleccione todo lo que le pasa a usted)

Nunca pierde orina |:|

Pierde orina antes de llegar al inodoro |:|

Pierde orina cuando tose o estornuda |:|

Pierde orina cuando duerme |:|

Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicios |:|
Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido |:|
Pierde orina sin un motivo evidente |:|

Pierde orina de forma continua |:|

Muchas Gracias por contestar estas preguntas



ANEXO 3: Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja
informativa

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
estudio: nifios menores de 6 meses.

Investigador (a):  Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Proposito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio para determinar la asociacion entre
la paridad y el dolor lumbar en madres de nifios menores de 6 meses.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia aplicado en madres de nifios menores de 6 meses que residan en
Lima.

El dolor lumbar es una de las afecciones mas comunes a nivel mundial y se da
frecuentemente en el periodo de gestacion, el cual aumenta con la paridad, es decir,
con un mayor nimero de hijos.

Este dolor puede afectar el normal desarrollo de las actividades de la vida diaria.
Por ello, la finalidad del trabajo de investigacion es identificar la asociacion entre
la paridad y el dolor lumbar en madres de nifios menores de 6 meses y de esta
manera brindar informacion sobre la importancia de la actividad fisica como
recursos para la prevencion del dolor lumbar.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se enviara a su correo electronico los siguientes documentos en dicho orden:

- EIl cuestionario de elegibilidad, consiste en aplicar preguntas sobre los
criterios de inclusion de esta investigacion, con el objetivo de que puedan
seguir colaborando con el estudio, este cuestionario se realizara en un
tiempo maximo de 2 minutos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
estudio: niflos menores de 6 meses.

Investigador (a):  Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

- El cuestionario para la recoleccién de datos, consiste en aplicar preguntas
que nos ayudaran a conocer mas a cada participante, este cuestionario se
completara en un tiempo maximo de 3 minutos.

- El cuestionario sobre el dolor lumbar crénico, consiste en tomar preguntas
maés detalladas sobre la variable dependientes “dolor lumbar”, el cual nos
ayudara a tener un mejor resultado para el estudio, este cuestionario se
completara en un tiempo maximo de 5 minutos.

- Elcuestionario de incontinencia urinaria, consiste en realizar preguntas para
recabar informacion sobre su estado de incontinencia urinaria, este
cuestionario se llenara en un tiempo maximo de 5 minutos.

Las participantes tendran acceso a los cuestionarios de elegibilidad después de
firmar el consentimiento informado. Aquellas personas que cuenten con los
criterios de inclusion requeridos para el estudio, tendran acceso a los cuestionarios
de recoleccion de datos, dolor lumbar cronico e incontinencia urinaria.

Riesgos:

El estudio que realizaremos no tiene ningun tipo de riesgo, ya que solo se procedera
a tomar de manera virtual un cuestionario de elegibilidad, un cuestionario para la
recoleccion de datos, un cuestionario del dolor lumbar cronico y el cuestionario de
incontinencia urinaria. Todo lo mencionado serad para beneficio académico y de
total confidencialidad. Para evitar cualquier tipo de riesgos, se estan colocando
cddigos para registrar a las participantes y no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion en este estudio. Asimismo, estos datos seran guardados en
una computadora que cuente con una contrasefia, a la que solo tendran acceso a
dicha informacion las investigadoras.

Beneficios:

Se beneficiardn de informacion sobre su estado de dolor lumbar e incontinencia
urinaria aquellas participantes que hayan pasado con éxito el cuestionario de
elegibilidad. Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
estudio: nifios menores de 6 meses.

Investigador (a):  Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

No le ocasionara gasto alguno y ademas con su ayuda beneficiaria a que se puedan
sequir realizando estudios posteriores para seguir profundizando en el tema.
Ademas, todas las participantes sin excepcion se beneficiaran de una cartilla que
contiene informacidn sobre estrategias para disminuir el dolor en la zona lumbar.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por participar en el estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar sus resultados por 10 afos. Estos resultados seran usados
estudios posteriores y seran clasificados con codigos.

Sino desea que sus resultados permanezcan guardados ni utilizados posteriormente,
aun puede seguir participando del estudio.

En caso de que acepte, la informacion de sus resultados sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion llamados andlisis secundarios, para
ello nos contactaremos con usted por medio del correo electrénico. De esta forma
habria un beneficio para un mejor conocimiento sobre la asociacidn entre la paridad
y el dolor lumbar en madres de nifios menores de 6 meses, se contara con el permiso
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de datos y estas no seran usadas
en estudios que no estén relacionados al tema.

Autorizo a tener mis resultados guardados SI ( ) NO( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
estudio: nifios menores de 6 meses.

Investigador (a):  Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, contactandose al nimero de
teléfono de la investigadora Ruth Bujaico Perales.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al telefono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Asociacion entre la paridad y el dolor lumbar en madres de
estudio: nifios menores de 6 meses.

Investigador (a):  Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine.

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

¢Acepta participar de la investigacion?

[] Si acepto [ INo acepto
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ANEXO 4: Cartilla sobre las estrategias para disminuir el dolor lumbar en el

post parto.

Presentacion

“El dolovr lumbar es una de las
afecciones mds comunes...”
Esta cartilla se  ha
- elaborado con la finalidad
de dar a  conocer
i estrategias para disminuir
el dolor lumbar en el post
parto.

N

Es necesario promover la
actividad  fisica para
favorecer el cuidado de la
salud de la poblacion y
mejorar la calidad de vida

Cartilla

“Estrategias para disminuir
el dolor lumbar”

Bujaico Perales Ruth, Ludefia Aratoma Katherine

Ejercicios de
estiramientos

tese sobre sus talones.

Lleve sus brazos hacia
adelante hasta tocar el suelo
y mantenga su cabeza debajo
de sus brazos quedando el
abdomen junto a los muslos.

Mantenga la posicién por 60

- = 0
seg. y regrese a la posicion

inicial.

S
: 10 Repeticiones |

Acuéstese boca arriba y flexione una
pierna y la otra manténgala extendida.

£ N

P
4 J

2
La pierna flexionada llévela
hacia el lado contario.
Mantenga la posicion por 30
seg. y regrese.

—-——n
| 3Repeticiones |
@ I— por i:aga .mim_a J

Recomendaciones

s
 —
X /si durante un ejercicio siente
mTJchu dolor, sensacion de falta de
aire, taquicardia o mareos
iDeténgase inmediatamente!

-
[

O
& / Respetar el limite de
repeticiones  de  cada
ejercicio.

-
( >/ utilizar  un  lugar
espacioso y con ventilacién

-

N —
‘41 Si su parto fue por
:e'sérea, s recomendable
realizar ejercicios
moderados & semanas
después del parto.

P

N~
{ s / Realizar los ejercicios en
una superficie plana con ropa
y zapatillas comodas.

Ejercicios de
respiracion

P
B . "

" X | Acuéstese boca arriba, coloque ambas manos
~ =7 |enelabdomen y flexione sus rodillas.

Inhale lenta y profundamente Ve
inflando el abdomen. %’ &7"’ A
Exhale lentamente con los e
labios fruncidos, empujando ===

I 5 Repeticiones |

el abdomen al suelo. . i
o

[} ] .

\ z J | Sentado sobre una silla con los brazos a los
~= |lados del cuerpo.

. & Inhale lentamente

5 5 7| mientras  levanta los

ﬁ brazos y mantener 10
seg.

1
| 3 Repeticiones |
1

P

(1)

Ejercicios de
Williams

Acuéstese boca arriba con las rodillas
dobladas.

o
i 2
a9
N

Lentamente jale una rodilla
hacia su hombro del mismo
lada.

TS =a_on

. - | 2seriesde5 |

10 seg. luego baje la rodilla | Repeticiones par |
1

Mantener la posicién de 5 a

_cada pierna |

- -

y repita con la otra pierna.

P
F N
\Zr

<o

Y Baje lentamente su tronco
N\ llevando sus brazos hacia
e ! adelante hasta tocar la punta
— N\ / de sus pies.
P i S
"10 Repeticones|l Mantenga la posicién 5 seg. y
[P 1 regrese lentamente.

e

Comience sentado con las rodillas extendidas
v los dedos del pie dirigidos al techo.




Entrenamiento del
CORE

P
)] -
J\ I ‘Coloqueseen posicion de gateo.
~-

-

Levante el brazo izquierdo y

-
_1 pierna derecha manteniendo la
2 espalda recta con la mirada
hacia abajo.
-~

’ -1 1
Mantenga esa posicidn por 15

seg. contrayende su abdomen,

:' I ‘I luego regrese y haga los mismo
| 10Repeticienes | con las otras extremidades,
. e

aB.

( ) | Apoye los antebrazos en 90° y punta de pies en

el suelo.

-

Eleve la pelvis de la colchoneta y g
mantener la columna y cabeza 5
alineados. -

- - -1
Mantenga la posicion por 2 seg, | 3seriesded |
contrayendo el abdome I Repeticiones |
e _ 4
(s)
z
¥ " [Realizar actividad fisica y ejercicios es
v X | esencial para mejorar Ia calidad de vida
=7 | detodas las personas.
dan
- X 4
g

Los fisioterapeutas tienen la
misian de brindar
conacimientos a las mujeres
que se encuentran en el
periodo  post parto  para
disminuir las complicaciones
como el dolor lumbar.

[/
A\

Pt
L=

Por esta razon es necesario
realizar una evaluacién
disefiada para esta poblacién
con Iz finalidad de elaborar un
por ello se recomienda | | plan de tratamiento
realizar actividad fisica | | fisioterapéutico adecuado y asi
por lo menos 3 veces a | | $isminuir el doior

la semana.

“Tu voluntad y el movimiento
no tienen limites, tu puedes ser
una mejor version de ti”

@ éDelor lumbar
del embarazo?

Entrenamiento del
CORE

Acuéstese boca arriba con las rodillas
flexionadas y los brazes apoyados en el suelo.

s
[’

i 4
~=

Inhale y luego exhale mientras eleva
‘ la pelvis hasta formar una linea entre
los hombros y rodillas.

Mantenga la posicion por 10 seg. y
luego regrese a la posicidn inicial.
%_ = _ [ i S |

- | 2seriesde5 |
| Repeticiones |
-——— =

6n de gateo. |

Inhale y luego exhale mientras hunde -
su estomage formande un  arco. l

Coloque su cabeza entre sus brazos.

Mantenga la posicidn por 4 seg. y
regrese a la posicion inicial. ’*

I 6 Repeticiones |

{5) —_————
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