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RESUMEN

Esta investigacion tiene la finalidad el demostrar la influencia del Método POLD
en el tratamiento del dolor cervical en madres durante el periodo de lactancia

materna, recomendando, incentivando y explicando la razon de su aplicacion.

Se recopilé informacion sobre distintos tipos de abordaje fisioterapéutico
utilizado en pacientes con dolor cervical, donde se obtuvo evidencia cientifica
que apoya el uso y la aplicacion de terapia manual, encontrando estudios
donde se evidencia la efectividad del método POLD.

En esta investigacion se realizaron 8 sesiones que duraron alrededor de 25
minutos de aplicacion donde se pudo demostrar que existe una prevalencia en
las madres que dan un tipo de lactancia exclusiva, entre las edades de 26 a
30 afos y de 36 a 40 afios, ademas de influir en la disminucion del dolor con
un 60,1%; desde la primera sesion de la aplicacion del método POLD en

madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia materna.



ABSTRACT

This investigation aims to demonstrate the influence of the POLD Method in
the treatment of cervical pain in mothers during the breastfeeding period,

recommending, encouraging and explaining the reason for its application.

Information was collected on different types of physiotherapeutic approach
used in patients with cervical pain, where scientific evidence was obtained that
supports the use and application of manual therapy, finding studies that show
the effectiveness of the POLD method.

In this investigation, 8 sessions were held, lasting about 25 minutes of
application, where it was possible to demonstrate that there is a prevalence in
mothers who give a type of exclusive breastfeeding, between the ages of 26 to
30 years and from 36 to 40 years. to influence the decrease in pain with 60.1%;
from the first session of the application of the POLD method in mothers with
cervical pain during the period of breastfeeding.



INTRODUCCION

La finalidad de esta investigacion es demostrar que durante la lactancia
materna se pueden ver modificadas algunas posturas y patrones corporales
gue adopta la mujer, ocasionando el dolor cervical a causa de inadecuadas
posturas extremas mantenidas y repetitivas, por lo que se aplicard un
tratamiento fisioterapéutico de terapia manual como es el “Método Pold” para
demostrar la influencia en la modulacion del dolor, sometiendo a las pacientes
una entrevista donde se cuestionara sobre la escala del dolor previa y posterior
a cada sesion, asi como la influencia del método en madres con dolor cervical
con respecto al tipo de lactancia materna brindada, ademas de la influencia
del método con respecto a la edad en las madres con dolor cervical durante el

periodo de lactancia materna.

Esta investigacion beneficiarA en pocas sesiones de tratamiento
fisioterapéutico a la madre con dolor cervical durante el periodo de lactancia,
lo cual disminuira el grado del dolor, los posibles factores desencadenantes de
diversos problemas familiares, sociales y laborales asi como la compensacion
postural que se desarrolla por posturas antidlgicas las que se adoptan
facilmente para contrarrestar el dolor cervical, evitando que se establezca el
patron postural desencadenante de otros tipos de signos y sintomas, de esta
manera que se produzca como consecuencia diversas situaciones

desfavorecedoras en la madre durante el periodo de lactancia.



1.1.

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La columna cervical es el segmento mas movil de todo el raquis y se ve
obligado a soportar la cabeza, que es extraordinariamente pesada. (1)
Muchas personas ejecutan movimientos excesivos de la cabeza y el
cuello como parte de su lenguaje corporal o mantienen posturas
extremas como sujetar el teléfono entre la oreja y el hombro. (2)
Existen otras causas de cervicalgia, como son las patologias artrosicas-
degenerativas, las posturas inadecuadas, las ocasionadas por
sobrecarga muscular en determinadas profesiones, y las debidas a

procesos de estrés o a cuadros de caracter psicoorganico.(3)

El dolor cervical de origen mecanico es la cuarta causa después de la
lumbalgia de discapacidad, depresién y dolor articular (2) mas
frecuentes de consulta en atencion primaria, es la causa mas frecuente
de consulta entre los 26-35 afios, cifra que va aumentando con la edad
hasta que pasados los 45 afios alcanza una incidencia del 50% de la
poblacién general pudiendo llegar a un 40 y 70% de la poblacién laboral
(4). Afecta mas a mujeres, tiende a aumentar con la edad y se relaciona
con trabajos con alta exigencia o en los que haya que realizar un mayor
esfuerzo fisico (posturas forzadas, trabajos sedentarios, sobrecarga
fisica, y movimientos repetitivos). Aparece aumentada en profesiones
con flexion del tronco (por ejemplo, administrativas) y durante la

lactancia. (5)

Ciertos factores laborales y el mantenimiento de posturas, como la
flexion de tronco, la posicion de sentado con flexion de cuello o parado

de manera prolongada. (4)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola
de Pediatria recomienda la alimentacion exclusiva al pecho durante los

primeros 6 meses de vida del nifio. (6)

Una mala postura a la hora de dar el pecho al nifio puede hacer que
aparezcan contracturas en la parte alta o baja de la espalda justo
después de dar a luz, cuando la musculatura esta mas débil. (7)

Y es que durante este periodo de lactancia materna que se presentan
con frecuencia alteraciones posturales en la regién cervical ya que se
realizan constantemente movimientos y posiciones repetitivas con la
cabeza y con las manos (ej. El cambio de pafales; lleva a una
proyeccion anterior de la cabeza; teniendo en cuenta el peso de la
cabeza de un adulto es aprox. 6-8 kg.). La existencia de dolor en la
region cervical esta muy relacionada con el tipo de trabajo que se realice
y las posturas que se adoptan. Es frecuente en profesiones muy
sedentarias y en oficios en los que la cabeza permanece desplazada
hacia adelante durante muchas horas. (8)

Se trata de procesos que en principio no revisten gravedad, pero que
resultan muy invalidantes, pues dan lugar a una disminucion de la
actividad del lesionado en todos los ambitos de la vida diaria. (3)

Es por ello que se investiga sobre la influencia del Método Pold como
tratamiento fisioterapéutico para modular el dolor cervical, asi como las
pautas para que las pacientes potencien el autocuidado demostrando
las medidas ergondémicas que deben seguir, puesto que el dolor cervical
es una patologia que generalmente presenta una evolucion favorable
con mejoria a corto plazo, (entre 2 a 8 semanas).

Habitualmente a los tres meses el 80 % de los que padecen estan

asintomaticos, pero el dolor cervical recidiva con elevada frecuencia. (9)



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuanto influye el Método POLD en la disminucién del dolor en madres

con dolor cervical durante el periodo de lactancia materna en el Centro

de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 20187
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Influencia del método POLD en madres con dolor

1.3.2.

cervical durante el periodo de lactancia materna en el Centro de

Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018”
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v

Identificar el grado de dolor en madres con dolor cervical
durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud
Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.
Determinar la influencia del método POLD en la disminucién
del grado de dolor en madres con dolor cervical durante el
periodo de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi
en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Determinar la influencia del método POLD en madres con
dolor cervical segun el tipo de lactancia materna en el Centro
de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio
2018.

Medir la influencia del método POLD con respecto a la edad
de madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia
materna en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de

Tacna en abril del afio 2018.

JUSTIFICACION

Durante la lactancia materna el nifio y la madre crean una conexion y

apego unico e incomparable, la cual se desarrolla especificamente en



este periodo, donde la mujer mediante el acto de amamantar cambia su
actitud corporal, teniendo en cuenta la cantidad de veces y el tiempo

gue lo realiza a diario, ocasionando en muchos casos el dolor cervical.

La aplicacion del Método POLD en las pacientes dolor cervical durante
el periodo de lactancia materna ayudara a modular el dolor mejorando
de esta manera los cambios intempestivos de humor, facilitando las
actividades de la vida diaria, modificaré las posturas erroneas que se
realizan durante este periodo creando posturas ergonémicas correctas
de este modo podremos disminuir los factores de riesgo a corto y largo
plazo; asi evitaremos desarrollar problemas mayores que necesitarian
de apoyo de un profesional(psicélogo o psiquiatra) como el estrés, la
depresion, los problemas familiares, sociales y laborales, es ahi donde

recae la gran importancia de la aplicacion de este método.

La oscilacion se mantiene durante todo el tiempo que dura la sesion
terapéutica, que dura entre 20 a 45 minutos, para alcanzar algunos
efectos terapéuticos que se producen cuando el estimulo se mantiene

sin interrupcion durante un largo periodo de tiempo. (10)

Esta patologia es muy comun pero poco abordada; ya que se posee
minima informacion sobre la prevencion, como el autocuidado postural,
dado que este tipo de informacion no es brindado en las charlas de los
programas de lactancia materna, ademas de los contados casos que
son derivados para que reciban un tratamiento fisioterapéutico

adecuado.

Como aporte a la prevencién y tratamiento de la patologia, servira para
recomendar el uso del innovador Método POLD ampliando su

conocimiento y demostrando la efectividad a corto plazo evitando la



1.5.

recidiva y como consecuencia la discapacidad en madres con dolor

cervical.

DEFINICION DE TERMINOS

a.

Dolor cervical

También conocido como el dolor del cuello, se puede manifestar
como dolor mecénico, localizado, de tipo referido como un reflejo a
nivel cervical, en la parte posterior y lateral del cuello. Pudiendo ser
aguda, cronica o inespecifica, segun la duracién de los sintomas.
(11)

Método POLD

Técnica de terapia manual que es una evolucibn de las
movilizaciones ritmicas, se podria decir que es un concepto 0 una
forma diferenciada de abordar el tratamiento del aparato locomotor
y visceral, muy eficaz en patologias relacionadas con la columna,
como hernias discales, artrosis, en las limitaciones o bloqueos
articulares y en aquellas lesiones donde se presente dolor y
disfuncion muasculo esquelética, con grandes ventajas que
contrarrestan sus escasas contraindicaciones. (10)

Postura antalgicas

Postura corporal inadecuada que se adopta con la finalidad de
disminuir o evitar un proceso de dolor.

Terapia manual

La terapia manual es una especialidad de la fisioterapia ortopédica
gue se basa en el tratamiento de las condiciones neuro-musculo-
esqueléticas de los pacientes. Este tratamiento se realiza mediante
manipulaciones de los musculos y las articulaciones en base a un
estudio biomecanico de éstos, realizado por especialistas. (12)

Lactancia materna

10



La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los
primeros meses de vida. Cubre las necesidades nutricionales para

su adecuado crecimiento y desarrollo fisico.
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2.1.

CAPITULO Il

2. REVISION BIBLIOGRAFICA
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

KOYASU K, et al. (13) La prevalencia primaria del dolor de cuello y
hombro, y sus factores asociados en mujeres japonesas después
del parto.

Este estudio investigd la prevalencia, la localizacién y la gravedad de
dolor de cuello y hombro (NSP), la alteracion de la calidad de vida
(QOL), y los factores relacionados con dolor de cuello y hombros en
mujeres japonesas después del parto. La prevalencia del dolor de cuello
y hombros fue 73,1%, de un cuarto de los cuales se produjo después
del nacimiento. El area mas comun era la parte superior de los musculos
trapecio. La prevalencia se asocié con antecedentes de sindrome
premenstrual (PMS), la anemia durante el embarazo, el tiempo por la
lactancia materna, y la puntuacién de POMS-B medias de fatiga. El
tiempo total de la lactancia materna al dia, la media de puntuacion de
POMS-B para la fatiga, confusion, enojo, hostilidad y depresién fueron
significativamente mayores para "peor" después del nacimiento de
aquellos para los "no-cambio / alivio". La alteracion de la vida diaria
debido al dolor de cuello y hombros en mujeres después del parto con
antecedentes de sindrome premenstrual y Hiesho fueron significativas,
mas alta que la de las mujeres sin ellos. De tal forma que concluyeron
gue la prevalencia del dolor de cuello y hombros en mujeres después
del parto era muy alta. Los factores que afectaron al dolor de cuello y
hombros fueron los estados mentales, la lactancia materna,
antecedentes de sindrome premenstrual, y la anemia durante el

embarazo.
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Pavon, Esteban. (11) Eficacia del método POLD en el tratamiento
de trastornos cervicales

Su objetivo fue analizar la efectividad del método POLD de terapia
manual con respecto a los tratamientos de terapia kinésica tradicional
en el tratamiento de trastornos cervicales.

Del analisis de los datos, se identificé sintomatologia de la cervicalgia
segun sexo con una prevalencia de sexo femenino. La edad promedio
es de 40 afos. Los trabajos pasivos o sedentarios tienen incidencia. Las
actividades fisicas de alto impacto contribuyen a cervicalgia. Mas del
50% de los casos son cervicalgias cronicas o severas, con una duracion
mayor a los 3 meses. Entre los principales sintomas se hallaron
contracturas, rigidez, dificultad para realizar los movimientos, dolor
generalizado, cefalea y mareos. El dolor fue localizado en la nuca o
parte superior de los hombros, seguido por dolor irradiado hacia la
cabezay también hacia hombros. Previo al tratamiento kinésico, ambos
grupos sentian dolor cervical en todo momento. Posteriormente, hubo
una reduccion significa del dolor cervical en todo momento, en el grupo
control, la reduccion del dolor fue del 70%, y en el Método Pold, de casi
el 90%. Aunque destacamos que en ambos métodos ha aumentado el
dolor cervical nocturno con una presencia mayor del 20% en el grupo
control. El 17% del grupo Pold refieren que después del tratamiento no
sienten dolor cervical. Previo al tratamiento un 3% del GC sentia un
dolor con una intensidad insoportable, mas del 50% de ambos grupos
tenian dolor muy severo; menos del 50% dolor severo. Luego del
tratamiento solo el 13% del grupo control aun presentaban dolor muy
severo. Hubo una disminucion del 34% en esta intensidad del dolor en
el GP; el 10% del GP, asi como el 3% del GC luego del tratamiento
sienten solo un dolor cervical leve. Y el 7% de los pacientes a los que

se les efectud el método Pold ya no sienten ningun dolor cervical. Se

13



evaluo la movilidad articular de la columna cervical a través de un
goniometro, midiendo el rango de limitacion y el nivel de dolor ante dicha
movilidad. En el grupo control todos los movimientos mejoraron, pero
aun mas significativamente en los arcos de flexién, de extension, la
inclinacion lateral derecha, la inclinacién lateral izquierda, la rotacién
izquierda donde el 77% mejor6 el arco de movilidad, y el 73%
incremento rango de movilidad de rotacion derecha. En cuanto a la
evolucion de la percepcion del dolor durante la amplitud articular, a
través de la aplicacion del tratamiento kinésico convencional, casi la
totalidad de los pacientes manifestaron una disminucion del dolor
durante los movimientos de inclinacién lateral izquierda; en la
inclinacion lateral derecha y en el movimiento de flexion. En el 60% la
percepcion del dolor en la extension no disminuyo, al igual que en la
rotacion derecha e izquierda, aunque el rango articular aumento. A
través del tratamiento con el método Pold hay una mejora completa en
casi todos los rangos de movilidad de las articulaciones cervicales,
como en la flexion, inclinacion lateral derecha e izquierda y en la
rotacion izquierda; solo la mejora es relativamente menor en la
extension y la rotacion derecha. Todo el grupo de pacientes del método
Pold manifestdé que el dolor limitante durante el movimiento de
inclinacion lateral izquierda disminuyo totalmente; al igual que durante
la flexién, inclinacién lateral derecha, rotacion derecha e izquierda. El
53% manifestd limitacién del dolor que restringia durante la extension,
aunque el rango articular aumento considerablemente. Concluyeron
que con la evolucion favorablemente de la sintomatologia de la
cervicalgia en pacientes tratados con el método Pold ya que presentan
una mayor disminucion del dolor y mayor amplitud de movimiento,
denotando mas efectividad en la mayoria de los casos, que aquellos

tratados con un protocolo kinésico convencional.

14



Cabezas Cobo, Mendoza Vallejo (14) Comparacion entre el método
POLD y el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes
con cervicalgia que acuden al Centro de Rehabilitacion de Jorge
Andrade de la Ciudad de Guayaquil en los meses de mayo a

septiembre del 2016.

La cervicalgia o dolor de cuello, este dolor puede localizarse en la region
cervical sobre todo en la parte posterior y lateral del cuello. Segun la
apariciéon y duracion de los sintomas puede ser aguda, crénica o
inespecifica. La cervicalgia es un problema global, sobre todo en el

ambito laboral, y constituye una fuente importante de discapacidad.

La presente investigacion, tiene como objeto determinar la efectividad
del método POLD como tratamiento en pacientes con cervicalgia que
asisten al centro de rehabilitacibn Jorge Andrade. Se tomd como
muestra a 30 personas con dolor cervical, los cuales fueron separados
en dos grupos, uno de estudio que se les aplico el método POLD y otro
de control al que se le aplico el tratamiento fisioterapéutico
convencional, valorandolos al inicio, durante y al final del tratamiento,
usando la Escala Analdgica Visual del dolor, test de Daniels y test
goniométrico. En el grupo que se les aplico el método POLD hubo una
disminucion de la intensidad del dolor cervical del 53%, frente al
tratamiento fisioterapéutico convencional, en el que la disminucién del
dolor fue del 25%, dandonos como resultado que el método POLD fue
mas efectivo que el tratamiento fisioterapéutico convencional. Por lo que
se recomienda el uso del método POLD como primera opcidon o como

coadyuvante a otras técnicas en el tratamiento de la cervicalgia.

15



Ingeborg B, et al.(15) Costo-efectividad de la fisioterapia, la terapia
manual y la atencion médica general para el dolor de cuello:

evaluacion econGmica junto con un ensayo controlado aleatorio

El objetivo era evaluar el costo-efectividad de la fisioterapia, la terapia
manual y la atencion de un médico general para pacientes con dolor
de cuello

El grupo de terapia manual mostré una mejoria mas rapida que el grupo
de fisioterapia y el grupo de atencion médica general hasta las 26
semanas, pero las diferencias fueron insignificantes durante el
seguimiento a las 52 semanas.
Estas diferencias fueron significativas: P <0.01 para terapia manual
versus fisioterapia y terapia manual versus atencién médica general y P
= 0.55 para atencién médica general versus fisioterapia. Las razones de
costo efectividad y las proporciones de costo-utilidad mostraron que la
terapia manual era menos costosa y mas efectiva que la fisioterapia o

la atencion médica general.

Esperanza Escortell Mayor, et al. (16) Ensayo clinico aleatorizado en
pacientes con cervicalgia mecanica en atencion primaria: terapia

manual frente a electroestimulacion nerviosa transcutanea.

El objetivo fue comparar la efectividad de la terapia manual frente a
electro-estimulacion nerviosa transcutanea en la disminucion de la
intensidad del dolor en pacientes con cervicalgia mecéanica subaguda o
cronica atendidos en unidades de fisioterapia de atencion primaria. Se
realizd el estudio a un total de 90 pacientes en 13 de las UFAP
participantes, con una mediana de duracién del episodio actual de 90

dias (rango, 28-150 dias). El 49% (n = 44) pertenecian al area 3 de

16



atencién primaria, el 23% (n =21) al area 1, el 19% (n=17) al &rea 9y
el 9% (n = 8) al area 7. Unicamente 3 pacientes no acudieron a la cita
de la segunda evaluacion, 2 de ellos por resolucién del cuadro clinico.
La edad media fue 40,1 afios (DE = 10,7) y la mayoria eran mujeres
(88,9%; n = 80).

Teniendo como resultado respecto a la variable principal «intensidad del
dolor», se observaron diferencias estadisticamente significativas antes-
después. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas
cuando se compar6 el grado de mejoria obtenido con uno y otro
procedimiento. La mejoria en la intensidad del dolor fue medida al
finalizar el tratamiento, siendo 30 la media de dias transcurridos desde
el inicio del mismo (IC del 95%, 28-33%). El 16,3% de los pacientes
tratados con TENS (n=7) y el 6,4% de los tratados con terapia manual
(n = 3) refirieron efectos adversos relacionados con el tratamiento. Tres
de ellos presentaron aumento de dolor en la zona tratada y 1, mal
estado fisico general en el grupo tratado con TENS. De los que
recibieron terapia manual, 1 paciente refiri6 un empeoramiento clinico

los primeros dias y el resto no detallé sintomas.

Anna Sjors et al. (17) Un aumento de la respuesta al dolor muscular
experimental se relaciona con el estado psicolégico en mujeres
con dolor no traumatico crénico de cuello y hombro.

Se investigo la sensibilidad al dolor en términos de umbrales bilaterales,
dolor a la presion en los muasculos trapecios y tibial anterior y las
respuestas al dolor después de una infusion de solucién salina
hipertonica unilateral en el masculo tibial anterior de la pierna derecha
y relacionada con esos parametros a la intensidad, el tamafio del area

del dolor clinico y a factores psicologicos (trastornos del suefio,

17



depresion, ansiedad, catastrofismo y el miedo-evitacion).El dolor de
cuello y hombros tenia mas bajos umbrales de dolor de presion sobre
el trapecio y de los musculos tibial anterior, el dolor experimentado de
solucion salina hipertonica evocado en el masculo tibial anterior paso a
ser significativamente mas intensa y localmente mas extendido. Los
sintomas mas intensos de la ansiedad y la depresion junto con un grado
de discapacidad superior se asociaron con un aumento de las
respuestas de dolor a la induccién de dolor experimental y un tamafio
de area mayor del dolor de cuello-hombro. Concluyeron indicando que
los mecanismos centrales, por ejemplo, la sensibilizacién central y
control descendente alterada, estan implicados en el dolor de cuello
cronico en el hombro desde la hipersensibilidad sensorial se encuentra
en areas distantes al sitio del dolor clinico. Se encontré el estado
psicoldgico de interactuar con la percepcion, la intensidad, la duracién
y la distribucién del dolor inducido (solucién salina hiperténica) junto con
la difusién de dolor clinico. La duracion e intensidad del dolor correlacion

negativa con los umbrales de dolor a la presion.

Angelo Rd, et al. (18) Influencia de la postura del cuerpo sobre la
asociacion entre la depresion post-parto y el dolor.

Se determind la asociacion entre la depresién pos-parto (DPP), la
intensificacion del dolor de espalda y la exacerbacion de los cambios en
la alineacion postural intrinsecas al puerperio. Se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre la depresion post-parto
y la intensidad del dolor (p = 0,002). La parte superior y posterior era el
sitio del dolor mas frecuente entre las mujeres deprimidas, tanto antes
(p=0,04) y después del parto (p = 0,01). No se observaron asociaciones
entre la depresién post-parto y el tipo de postura (p = 0,328). Sin

embargo, la intensidad del dolor fue mayor entre las mujeres con
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depresion en el grupo de curvatura de la espalda (p <0,001). Por lo
tanto, concluyeron que la intensificacion del dolor puerperal esta
estrechamente asociada con depresion post-parto. Sus resultados
sugieren que el dolor de espalda puede ser tanto un factor de riesgo y
comorbilidad de la depresion post-parto entre las mujeres puerperales
y que el dolor y el tipo de postura son interdependientes.
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2.2.

MARCO TEORICO
2.2.1. LACTANCIA MATERNA

Segun el estudio de investigacién de Karla Huichapa refiere que

la leche materna es el alimento que recibe el neonato o el

lactante y que procede de la madre. (20)

Segun la (OMS) define la lactancia materna como: La forma de

proporcionar un alimento de forma natural ideal para el

crecimiento de los lactantes, también forma parte del proceso

reproductivo y con repercusiones importantes en la salud de la
madre. (21)

2.2.1.1.

Etapa de lactancia

La OMS, apoyandose en la evidencia cientifica actual
se recomienda que la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses, seguida de la introduccion de
alimentos complementarios y la continuacion de la
lactancia materna hasta los dos afios o mas. (20),
favoreciendo asi el crecimiento y desarrollo normal del
neonato o lactante.

La OMS afirma que a nivel mundial, menos del 40% de
los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva, también
menciona los grande beneficios, la prevencion y la
rapida recuperacion de algunas enfermedades gracias
a la lactancia materna exclusiva refiriendo que:
fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, protege al

nino de las enfermedades infecciosas y las
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2.2.1.2.

enfermedades crénicas, reduce la mortalidad del

lactante por enfermedades frecuentes en la infancia,

tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una

recuperacion mas rapida de las enfermedades. (21)

Tipos de lactancia

A. Lactancia Completa.

Exclusiva: Es la alimentacién del nifio con leche

materna, sin agregar otro liquido o solido.

Sustancial: Es la alimentacién con el seno
materno, pero se le brinda agua o té entre las
tetadas o bien una vez al dia un suplemento
alimentario por necesidades de la madre

(trabajo o enfermedad).

B. Lactancia Parcial o Mixta.

Alta: Cuando el 80 % del total de tetadas es con

seno materno.

Media: Cuando se da seno materno entre el 20

y 79 % de las tetadas.

Baja: Cuando se da seno materno en menos
del 20 % de las tetadas.

C. Lactancia a libre demanda.

Es la alimentacion con leche materna que se

brinda cada vez que el bebé lo solicita esto es sin

limite de horario y sin excluir la alimentacion

nocturna. (22)

D. Lactancia artificial
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2.2.2. DOLOR CERVICAL

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

2.2.2.4.

Definicion
Se define como el dolor localizado exclusivamente en la
zona cervical o region del cuello. (4).
Caracteristicas del dolor cervical
Sintomas que incluyen el dolor en la musculatura
posterior y lateral del cuello, contracturas musculares,
acortamiento muscular como un mecanismo de
proteccién hacia el dolor y como consecuencia la
impotencia funcional parcial para los movimientos
fisiologicos activos y pasivos de flexion, extension,
inclinacién y rotaciones hacia la derecha e izquierda de
la columna cervical, debido principalmente a procesos
degenerativos, causas mecanicas, modificaciones
posturales.
Signos y sintomas
a. Signos:

e Contracturas musculares

e Acortamiento muscular
b. Sintomas:

e Dolor a los movimientos fisiolégicos

e Dolor a la palpacién

e Rigidez
Etiologia
En relacion con el sexo, como menciona Bovim et al, el
dolor cervical es significativamente mas frecuente en
mujeres que en hombres cuando la duracion del dolor

supera el mes.
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Es la causa més frecuente de consulta entre los 26-35
afos, cifra que va aumentando con la edad hasta que
pasados los 45 afios alcanza una incidencia del 50% de
la poblacion general pudiendo llegar a un 40 y 70% de la

poblacion laboral. (4)

2.2.3. METODO POLD

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Definicion

El método POLD es un método de terapia manual
especializada en kinesiologia, basada en la oscilacién de
especiales caracteristicas variando en cada individuo y
cada estructura corporal, aplicada sobre la columna
vertebral y ademas de tejidos corporales (fascia,
musculos, tendones y ligamentos).

Procedimientos

Esta estimulacion se realiza de forma manual aplicando
una movilizacibn pasiva oscilatoria denominada
OSCILACION RESONANTE MANTENIDA (ORM) (Fig.
1), la cual provoca una inhibicion de las aferencias
nociceptivas en las astas posteriores medulares y en los
nucleos del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) que
controlan el tono, asi como modifican a estructura de los

tejidos blandos debido al efecto de fatiga tisular.
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Fig.1: Oscilacién Resonante Mantenido (ORM) tomado
del Manual del método POLD creado por Juan Lopez

Diaz.

Cuando se aplica este tipo de oscilacion a la columna
vertebral, a una frecuencia de resonancia y de forma
prologada, mediante la técnica de “INDUCCION
RESONANTE PRIMARIA”, aparece la plasticidad
somatica en todo el organismo, ademéas de los
cambios en el resto de los tejidos blandos vy

articulaciones.

Al aplicar la oscilacion mediante la técnica de
“INDUCCION RITMICA BIOMECANICA”, sobre
tejidos blandos y articulares que llevan a una liberacién
biomecanica y la restauracién de la funcionalidad

normal en el tejido o articulacion a tratar.
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2.2.3.3.

2.2.3.4.

2.2.3.5.

Objetivos de la aplicacion del método POLD

v Equilibrar la tension y la elasticidad de los musculos,
fascias y ligamentos.

v' Devolver a las articulaciones la posicion y el
movimiento biomecanico correcto.

v Restaurar la circulacion de los flujos corporales.

Objetivos globales a conseguir tras la aplicacion del

metodo

v' Realizar un proceso de resetting neural para cortar la
respuesta refleja defensiva.

v" Normalizar el tono muscular y recuperar la tension
adecuada en musculos y tendones.

v Eliminar las tensiones y adherencias para liberar el
deslizamiento fascial.

v' Restaurar la movilidad y devolver a las articulaciones
la posicion y movimiento biomecénico correcto.

v' Recuperar la fisiologia capsular y de los cartilagos.

v" Normalizar el lujo de fluidos circulatorio, linfatico y
cefalorraquideo.

v Normalizar la bio-informacion.

Bases neuroldgicas de funcionamiento del método.
a. El circuito de perpetuacion
En una lesion primaria estimula los sensores
neciceptivos del dolor profundo, que envian una sefal
por las fibras C hacia las aferencias en las astas
posteriores de la medula.
Esta sefial aferente nociceptiva provoca varias

respuestas: una de tipo reactivo refleja metameérica,
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gue dard lugar a la contraccion muscular de retirada,
bloqgueo y proteccion que tiende a apartar e
inmovilizar la zona afectada, ademas se enviara
sefales por el fasciculo espinotalamico latreral hacia
el tAlamo y de este a la corteza con lo que se
desencadenaran otras respuestas tanto
inconscientes como voluntarios, como las que
provocan las posturas antialgicas, compensacion
postural y modificaciones de los patrones de
movimiento.

Papel de los mecanoreceptores en el método.

El método se basa en la aplicacion de la Oscilacion
Resonante Mantenida (ORM) de aproximadamente
dos ciclos por segundo variando por los factores
estructurales y el estado de tension-bloqueo en el
momento del tratamiento, esta frecuencia cambia al
cambiar el estado psicologico, muscular y articular de
cada persona.

Al aplicar la oscilacion de forma simultanea y
mantenida, el sistema ligamentoso y capsular
propioceptivo se convierte en una fuente de sefal,
generando una informacion por estimulo de los
mecanoreceptores que va a circular por todos los
niveles vertebrales por las fibras A y B hacia las astas
posteriores, ingresando por las aferencias
propioceptivas. Esta sefal circula a niveles muy
superiores (fiboras mielinizadas) respecto a la
nociceptiva (no mielinizada), realizando una

interferencia de gran eficacia sobre la sefal
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nociceptiva, interrumpiendo su transmision 'y
bloqueando la respuesta reactiva anteriormente
instaurada.

Encontrar la frecuencia de resonancia sera la clave
para la eficacia de esta inhibicién neural, todas las
aferencias propioceptivas somaticas transmiten a la
vez, provocando un efecto de saturacion, que lleva al
sistema nervioso a un estado especial de inhibicién
global. Esta sefal propioceptiva, a nivel medular
interfiere la informaciébn creada por la lesién
rompiendo asi el circuito de respuesta defensiva
bloqueando el sistema. También viaja hasta el
Sistema Nervioso Central por los cordones dorsales
hasta el tdlamo y la corteza donde provoca una
desconexion neurolégica del tono basal estato-
postural, alcanzando un estado de somatoplasticidad.
A todo esto se le denomina -"Resetting Neural”
Laresolucion de la lesién primaria

Habiendo alcanzado el estado de somatoplasticidad
desaparecen las contracciones reflejas activas,
restaurandose el equilibrio tensional intra y extra
articular. El organismo se encuentra en un estado de
inhibicion, sin  resistencias, sin  respuestas
defensivas, manejables. Aun no se ha solucionado la
lesion primaria, pero en este estado de inhibicion
permitira aplicar unas maniobras especificas del
método sobre los tejidos blandos y estructuras
articulares, a lo cual se denomina “Induccién

Resonante Biomecanica” (IRB), recuperar la
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funcionalidad biomecénica y la fisiologia articular
correcta. El objetivo de estas maniobras sera eliminar
la lesion original, de tal forma que al interrumpir la
oscilacion resonante primaria y el efecto interferente
desaparezca, ya no se encuentre presente en el
sistema la sefal nociceptiva original que habia

causado el cuadro clinico original.

2.2.3.6. Efectos especificos sobre el organismo

a.

Mecéanicos

La oscilacion resonante al ser un movimiento de
vaivén actia sobre los tejidos blandos vy
articulaciones provocando estiramientos,
acortamiento, descompresiones y compresiones,
deslizamientos, coaptacion y descoaptacion y por
encima de todo realiza el efecto de fatiga tisular por
resonancia mecanica, debilitando las estructuras
rigidas y fibroticas hasta que se produce la
liberacion espontanea.

En particular se puede resaltar los siguientes

efectos:

e Un estiramiento-acortamiento muscular
secuencial, lleva a la relajacién del mismo.

e Bombeo en la sinovial, lleva a la renovaciéon en
el liquido sinovial ademas de una purificacion de
residuos y aumento de nutrientes.

e Estimulo de la regeneracion de los cartilagos

por el proceso de presion-descompresion
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secuencial ritmico que aumenta la nutricion de
los condrocitos.

e Elasticidad capsular y ligamentosa que lleva a
una mayor movilidad y flexibilidad articular.

e Elasticidad de la musculatura, fascias,
aponeurosis y tendones, junto con la liberacién
de adherencias.

e Liberacibn biomecanica articular de los
blogueos existentes, aumentando la movilidad y
amplitud articular.

e Descompresién de estructuras atrapadas por
bloqueo articular o discal.

e Descoaptacion vertebral aumentado la altura
del disco y la disminucién de la presion
intradiscal, lleva a la reabsorcion del nucleo
pulposo.

e Estimulaciéon regenerativa del anillo del disco
vertebral por tensién secuencial ritmica de las
fibras espiroidales de las diferentes capas del
anillo.

e Estimula la reabsorcion de calcificaciones y
osteofitos.

b. Neuroldgicos
Por la creacion de una sefal de baja frecuencia
interferente que realiza la desactivacion circuito reflejo
reactivo.

e Inhibicién del dolor y de las contracturas reflejas.
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Acciones reflejas sobre otras hojas embrionarias lo

gue permite una terapéutica a distancia de otros

organos.

Relajacion profunda en el Sistema Nervioso Central

v" Disminucién del tono muscular general.

v' Disminucién de la frecuencia cardiaca vy
respiratoria.

v/ Disminucion de la presién sanguinea.

c. Humorales

La oscilacion resonante también actla sobre los

diferentes fluidos corporales observado en:

Movilizacion del liquido cefalorraquideo.
Dinamizacion del liquido sinovial con renovacion del
mismo.

Estimulacion de la reabsorcion y circulacion del
liquido linfatico.

Estimulacién del retorno venoso.

Estimulacién de la funcion renal.

Estimulacién de secreciones hormonales.

2.2.3.7. Ventajas

Puede ser utilizado en pacientes de riesgo como
ancianos, osteoporosis, nifios.

Tiene efectos inmediatos permitiendo aliviar el dolor
y reducir la inflamacion.

En la patologia discal se obtiene resultados muy
satisfactorios y rapidos.

A nivel de extremidades es muy eficaz en el

tratamiento postquirdrgico para la recuperacion de la
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2.2.3.8.

movilidad articular sin forzar los tejidos y sin
comprometer la actuacion quirargica.

No es necesaria la colaboracion del paciente por lo
gue se puede aplicar en pacientes inconscientes, no
colaboradores, con patologias o déficit neurolégico

central.

Indicaciones

Hernias y protrusiones discales, discoartrosis.
Lesiones musculares y tendinosas en el ambito
deportivo.

Fibrosis y adherencias.

Radiculopatias.

Pinzamientos vertebrales.

Escoliosis, hiperlordosis y cifosis.

Sobrecarga muscular superficial y profunda.

Artrosis y patologias degenerativas tanto de columna
como de articulaciones periféricas.

Limitacion de las grandes articulaciones, y en general
en muchas patologias que cursan con dolor y
alteracion de la fisiologia y movilidad articular.
Alteraciones de la fisiologia articular, subluxaciones o
incongruencia articular.

Disfunciones del Liquido Cefalorraquideo (LCR).
Hipertension.

Fibromialgia.

Depresion y ansiedad.
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2.2.3.9.

2.2.3.10.

Contraindicaciones

Absolutas:

Existencia de agujas intramedulares.

Prétesis, en fase de consolidacion. Las placas
osteosintesis atornilladas deberd respetarse un
tiempo de 15 dias.

Aquellas situaciones donde el aumento de la
movilidad articular este contraindicada, como en
luxaciones, inestabilidad articular, etc.

Afecciones psiquiatricas, como la paranoia,
esquizofrenia, pues facilita la aparicion de episodios.

Relativas:

Embarazo, fiebre, estados infecciones y tumorales.
Bradicardia.

Hipotension severa.

Problemas respiratorios por posicion de decubito

prono.

Efectos secundarios

Durante la técnica, inmediatamente después, a medio y

largo plazo aparecen algunos efectos secundarios.

Son habituales:

e Descenso de la presion sanguinea y frecuencia

respiratoria.

e Somnolencia

¢ Dificultad de coordinacion inmediata del habla y del

movimiento al finalizar la sesion que se recupera en

pocos segundos, siendo necesario esperar a la
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restauracion de la propiocepcion antes de iniciar la
marcha.

Desconcierto espacio-temporal, con pérdida de la
nocién del tiempo, recuperable en unos minutos.

A veces mareo Yy vértigos si se realiza tratamiento
cervical muy intenso, desaparece en unas horas.
Dolor articular aumentado en las primeras 24-48
horas tras la primera sesion en las patologias por
artrosis degenerativa, que desaparece para dar paso
a una mejoria importante.

Muy habitualmente un estado de euforia y bienestar
inespecifico tras finalizar la sesion y que perdura unas
horas, el cual suponemos que pudiera ser debido a

activaciones hormonales.

2.2.3.11. Técnicas

2.2.3.11.1.

Induccién Resonante Primaria (IRP)

Maniobra principal que crea el estado de
somatoplasticidad. La oscilacion se realiza
inicialmente sobre la columna y se transmite a los
diferentes tejidos y articulaciones. Se mantiene
durante toda la sesién, pues ese estado es
imprescindible para la aplicaciéon eficaz de las
demas. Primera técnica que se aplica y las demas se
realizan de forma superpuesta.

Se puede realizar de dos formas:

a. Directa: aplicada directamente sobre la columna.
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b. Indirecta: aplicada sobre las extremidades como
elemento propulsor que después transmitira la

oscilacion a la columna. (Fig. 2)

Fig. 2: Impulsion directa e indirecta para generar el IRP

tomado del Manual del método POLD creado por Juan

Lépez Diaz.

2.2.3.11.2. Induccién Refleja Resonante (IRR)

Son maniobras aplicadas sobre la piel o el tejido
celular subcutaneo, que mandan estimulos a los
organos internos, por via refleja, que se ven
potenciados a realizarse en el estado de

somatoplasticidad, y se realizan para el tratamiento
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de patologia respiratoria, visceral, circulatoria,
hormona y metabdlica (Fig. 3)

Fig. 3: Deslizamiento aplicado sobre la piel para el
estimulo de las terminaciones nerviosas de la
sensibilidad epicritica tomado del Manual del método
POLD creado por Juan L6pez Diaz.
a. Técnica del trazado
Se realiza con la yema del dedo medio a una
presibn minima, se utilizan como fase de

preparacion o para el tratamiento visceral. (Fig. 4)

Fig. 4. Tomado del Manual del método POLD

creado por: Juan Lépez Diaz.

35



b. Tipos de trazado segun el sentido
e Centripeto: se aproxima a la linea media.
Efecto tonificante-estimulante.
e Centrifugo: se aleja de la linea media. Efecto
sedante-relajante.
e Descendente: craneo-caudal. Efecto
sedante-relajante.
e Ascendente: caudo-craneal. Efecto

tonificante-estimulante. (Fig. 5)

Centripeto

_;,.;{;MU({Q

Fig. 5: Tomado del Manual del método POLD
creado por Juan Lépez Diaz.
c. Tipos de trazados segun las lineas o zonas de

aplicacién

e Metaméricos: siguen el recorrido de la
metamera a nivel cutaneo (efecto sobre los
organos y tejidos de esa metamera).

e Neuromusculares: sigue las lineas de las

fibras musculares.
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2.2.3.11.3.

¢ Insercionales: realizado longitudinalmente y
sobre la linea insercional de un musculo o

fascia. (Fig. 6)

AN MW

Insercional

letamerico

Fig. 6: Tomado del Manual del método POLD
creado por Juan Lopez Diaz.
Induccion Resonante Biomecanica (IRB)
Son maniobras que se superponen y sincronizan con
la Oscilacion Resonante Mantenida (ORM) y que
consisten en micro-manipulaciones realizadas con
unos vectores de presion y direccién determinados
en funcién de la patologia o desequilibrio musculo-
esquelético a tratar. Estan destinadas a realizar la
correccion biomecanica, restaurar la tension tisular,
la movilidad y funcién biomecanica articular y tisular.
Hay tres formas de realizarlas, para cualquier tejido
sobre el que se aplique con efectos especificos:
a. Induccién neuro-central biomecénica:
Aumento de la flexibilidad capsulo-ligamentosa y
movilidad articular, debilitacién de adherencias y
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2.2.3.12.

aumento del deslizamiento de meniscos,
relajacion muscular periarticular.

b. Induccidén vectorial progresiva:

Busca el aumento del desplazamiento en una
direccion vectorial concreta, es correctora de la
posicion articular alterada.

c. Induccién vectorial en el [imite biomecanico:
Pretende inicialmente llevar la estructura a su
limite elastico con una induccidn progresiva, para
mantenerse en esta posicion e introducir una
oscilacion que permite la elongacion del tejido y
liberacion de adherencias, asi como aumentar la
amplitud articular maxima.

Caracteristicas comunes para todas las técnicas

del Método Pold

El método se basa en una “induccién Ritmica”

mediante la Oscilacion Resonante Mantenida

(ORM), sobre las diferentes estructuras como eje

central de diagndstico y tratamiento terapéutico.

Segun la zona a aplicar la ORM se realiza de formas

diferentes y tiene diferentes nombres y objetivos.

Cualquiera de estas aplicaciones tienes

caracteristicas especificas comunes, que Ila

diferencian de las demas técnicas de terapia manual
que utilizan movimientos oscilatorios. La ORM del
método POLD de terapia manual debe de ser:

a. Frecuencias de oscilacion resonante
Propia de cada individuo, zona a aplicar y

momento terapéutico. Esta frecuencia es lo que
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denomina frecuencia de resonancia. La
frecuencia adecuada se detecta mediante una
induccion inicial sumada a la percepcion y
sensibilidad del terapeuta que captara la
frecuencia adecuada para una oscilacion fluida.
El terapeuta no es el que decide as frecuencia,
sino el que detecta la frecuencia intrinseca para
la resonancia. Una vez detectada, su
mantenimiento no comporta practicamente
ningun esfuerzo, pues solo es necesario aplicar
la energia necesaria para compensar las
pérdidas de oscilacién por los rozamientos.
Desgravada

Pues la oscilacion se produce en un plano
perpendicular a la linea de gravedad, con el
paciente en la camilla de tratamiento, la posicién
puede ser tanto en prono como en Supino y
lateral, aunque generalmente se comienzan los
tratamientos en prono para actuar sobre toda la
columna y conseguir el resetting neural en toda la
columna.

Poca amplitud

Para conseguir los efectos terapéuticos no son
necesarias amplitudes grandes, cuanto mas
pequefio es la amplitud de oscilacidon mas neural
profundo es el efecto y cuanto mas amplia mas

mecanica y superficial. (23)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

HIPOTESIS

El Método POLD influye positivamente en el dolor cervical en madres
durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi

en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLE 1: METODO POLD:

Método de Terapia Manual basada en la oscilacion de manera continua
que varia en cada individuo y en cada estructura corporal.

VARIABLE 2: DOLOR CERVICAL:

Dolor en la zona del cuello percibido como una experiencia sensorial
subjetiva y emocional desagradable asociada a una afectacion tisular
importante.

VARIABLE 3: LACTANCIA MATERNA:

Forma innata por la que la madre proporciona el alimento al recién
nacido o neonato favoreciendo en su desarrollo y el crecimiento normal

del recién nacido o lactante.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Grupo de Prevp al tratamlgnto NOMINAL
estudio Posterior al tratamiento
METODO POLD Estado(previo y Mejora
posterior al Se mantiene ORDINAL
tratamiento) Empeora
Escala de dolor:
DOLOR EVA (Escala Del 0 al 10 (donde 0: no dolor; ORDINAL
CERVICAL Visual y 10: el peor dolor imaginable.)
Analdgica)
Lactancia completa o exclusiva
Tipo de lactancia Lactancia parcial o mixta
Lactancia a libre demanda
LACTANCIA ~
MATERNA gégg ar~10$ ORDINAL
-30 afios
Edad 31- 35 afios
36-40 afios
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO
4.1.1. TIPO

v Nivel de manipulacién: Experimental

v Tiempo de intervencion: Prospectivo

v" Numero de observaciones o mediciones: Longitudinal

v' Segun trato de la variable: Analitico
4.1.2. NIVEL

Aplicativo
4.1.3. DISENO

Método cuasi-experimental
AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en mujeres con dolor cervical y durante el periodo
de lactancia en el Centro de Salud Bolognesi de la Ciudad de Tacna
en abril del afio 2018.
POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: Madres que acudieron al Centro de Salud Bolognesi al
programa de lactancia materna en la ciudad de Tacna en abril del afio
2018.
MUESTRA: Madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia
en el Centro de Salud Bolognesi de la Ciudad de Tacna en el afio
2018.
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Padezca de dolor cervical.

- Durante el periodo de lactancia materna.
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4.4.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Presencia de otro tipo de signos o sintomas.
- No quiera o pueda participar de la aplicacion del método.
- Tipo de lactancia artificial.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Elaboracion propia de la entrevista para la recolecciéon de datos en
pacientes con dolor cervical durante el periodo de lactancia materna, en
la primera parte se recopil6 los datos personales de las pacientes como:
nombres, apellidos y la edad, en la segunda parte de la entrevista se le
cuestiono si siente dolor cervical (cuello) actualmente, si la respuesta
fue afirmativa se continuo con la entrevista pidiéndole que sefale el
grado de dolor en la escala visual analégica (EVA), donde sefialan un
intervalo del 0-10 donde 0: no dolor y 10: el peor dolor imaginable, la
cual fue explicada previamente ademas de una ayuda visual, para
finalizar se le cuestion6 sobre el tipo de lactancia brindando un resumen

de cada una de ellas para que proporcione una respuesta acertada.

Después de haber respondido la primera parte de la entrevista se
procedid a recopilar datos previos y posteriores a cada sesion de la
aplicacién del método Pold evaluado con la Escala Visual Analégica
(EVA) durante ocho sesiones que se realizaron inter-diariamente con

una duracion de 25 minutos cada una.

Este instrumento de recoleccion de datos no necesité de una validacion

ya gque esta escala ya ha sido validada.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo un estudio sobre la influencia del Método POLD en madres
con dolor cervical en el periodo de lactancia materna para lo que se
tomo6 una entrevista a todas las madres inscritas en el programa de
lactancia para determinar si padecen del dolor cervical, incentivando la
participacion del tratamiento fisioterapéutico a las que cumplieron con
los criterios de inclusibn antes mencionados, brindando el

consentimiento informado para la obtencion de resultados favorables.

El grupo que cumpla con los criterios de inclusion en la entrevista fue la
poblacién a la que se le aplico el tratamiento de Terapia Manual, el
Método POLD, para lo que se realiz6 una evaluacién de la Escala Visual
Analdgica (EVA) al inicio y al final de cada sesion, que se llevo a cabo
durante ocho sesiones, con lo cual se pudo determinar los resultados

para poder verificar la influencia del Método.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA Nro. 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN MADRES CON DOLOR CERVICAL DURANTE
EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA
CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Grupo de Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
21 a 25 afios 3 15.00
26 a 30 afios 8 40.00
31 a 35 afios 3 15.00
36 a 40 afios 6 30.00
Total 20 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO Nro. 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD EN MADRES CON DOLOR CERVICAL DURANTE

EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA
CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

40,00 %
4 30,00 %
0 15,00 % 15,00 %

PR | ]

2 \
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§ 21a25 26a30 31a35 36a40

S anos anos anos anos
Edad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de frecuencia
por edades de madres con dolor cervical donde el 40,00 % de las madres
presentan edades entre 26 a 30 afios seguido del grupo de edad entre 36 a 40
afios con un 30,00 % le siguen los grupos de edades entre 31 a 35 aflos y 21
a 25 afos respectivamente con un 15.00 %. La edad minima corresponde a

23 afios, la edad maxima a 40 afios y la edad promedio de 31 + 5,24 afios.
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TABLA Nro. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR TIPO DE LACTANCIA EN MADRES CON DOLOR
CERVICAL DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Tipo de lactancia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Lactancia completa o exclusiva 15 75.00
Lactancia parcial o mixta. 3 15.00
Lactancia a libre demanda. 2 10.00
Total 20 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR TIPO DE LACTANCIA EN MADRES CON DOLOR
CERVICAL DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

10,00 %

15,00 %

75,00 %

B Lactancia completa o exclusiva M Lactancia parcial o mixta. Lactancia a libre demanda.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion de frecuencia

por tipo de lactancia en las madres con dolor cervical donde el 75,00 %

corresponde a Lactancia completa o exclusiva, seguido de un 15,00 % de

Lactancia parcial o mixta y finalmente la Lactancia a libre demanda con un
10,00 %.
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TABLA Nro. 03

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL GRADO DE DOLOR CERVICAL EN
MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Evaluacion n Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Inicio 20 3 10 6.65 2.110
Final 20 0 5 2.65 1.599

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO Nro. 03

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL GRADO DE DOLOR CERVICAL EN
MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

10—

Evaluacion del Dolor

Inicio Final

Sesiones

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla y grafico se puede apreciar los estadisticos descriptivos
en la evaluacion del grado de dolor cervical, donde al inicio de las 8 sesiones
el puntaje minimo corresponde a 3 puntos mientras que el puntaje maximo
corresponde a 10 puntos en la escala EVA, el puntaje promedio corresponde
a 6,65 = 2,11. Mientras que al final de las 8 sesiones el puntaje minimo
corresponde a 0 puntos el maximo corresponde a 5 puntos, el promedio
corresponde a 2,65 + 1,599. Se observa ademas en el diagrama de cajas

comparado el promedio inicial es mayor al promedio final.
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TABLA Nro. 04

ESTADISTICOS PRUEBA T PARA MUESTRAS RELACIONADAS Y CORRELACIONES EN LA
EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL FINAL EN MADRES DURANTE EL
PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD
DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Sig.
Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
Error tip. 95% Intervalo de
Desviacion dela confianza para la
Media tip. media diferencia
Inferior Superior
VA mco- 4.000 1.026 229 3520 4480  17.436 19 0.000
EVA N Correlacion Sig.
Evaluacion del Dolor  Inicio y Final 20 -0.883 .000

GRAFICO Nro. 04

INTERVALO DE CONFIANZA EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE
SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

BhlC

En la presente tabla y grafico se pueden apreciar el estadistico de prueba t de
student para muestras relacionadas donde el estadistico muestra un valor
p<0,05 indicando que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final.
Asi mismo realizando el estudio de correlacion la misma que indica que existe
correlacion entre ambos promedios al inicio como al final (p<0,05). Se observa
en el grafico que el promedio de un inicio (6,65 puntos) difiere del promedio

final (2,65 puntos) en la evaluacion del Dolor.
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TABLA Nro. 05

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL DE CADA SESION EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN
EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Evaluacion del Dolor n Minimo  Maximo Media Desuv. tip.

EVAL (Inicio de Sesion) 20 3 10 6.65 2.110
EVAL (Final de Sesién) 20 1 10 5.15 2.519
EVA2 (Inicio de Sesion) 20 3 10 6.45 2.114
EVA2 (Final de Sesién) 20 1 9 4.95 2.012
EVAS3 (Inicio de Sesion) 20 3 10 5.90 1.997
EVA3 (Final de Sesidn) 20 2 9 4.80 2.067
EVA4 (Inicio de Sesion) 20 2 9 5.50 1.906
EVA4 (Final de Sesién) 20 1 7 4.35 1.872
EVAS (Inicio de Sesion) 20 1 9 5.25 2.023
EVAS (Final de Sesidn) 20 1 8 4.15 2.059
EVAG (Inicio de Sesion) 20 1 8 4.65 1.843
EVAG (Final de Sesidn) 20 0 7 3.35 1.927
EVA7 (Inicio de Sesion) 20 0 7 3.95 1.820
EVA7Y (Final de Sesidn) 20 0 6 2.90 1.744
EVAS8 (Inicio de Sesion) 20 0 6 3.35 1.631
EVAS8 (Final de Sesidn) 20 0 5 2.65 1.599

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 05

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL DE CADA SESION EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN
EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.
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EVAL | EVA2 | EVA3 | EVA4 | EVA5 | EVA6 | EVA7 | EVA8
—o—Inicio sesién| 6,65 6,45 5,9 5,5 5,25 4,65 3,95 3,35
—@—Final sesion | 5,15 4,95 4,8 4,35 4,15 3,35 2,9 2,65

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la presente tabla y grafico se puede apreciar los estadisticos descriptivos
en la evaluacion del dolor cervical, donde al inicio de la primera sesion el
puntaje minimo corresponde a 3 puntos mientras que el puntaje maximo
corresponde a 10 puntos en la escala EVA, el puntaje promedio corresponde
a 6,65 + 2,11 puntos. Mientras que al final de la primera sesion el puntaje
minimo corresponde a 1 punto, el maximo corresponde a 10 puntos, el

promedio corresponde a 5,15 + 2,519 puntos.

En cuanto a la segunda sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 3
puntos mientras que el puntaje maximo corresponde a 10 puntos en la escala
EVA, el puntaje promedio corresponde a 6,45 + 2,114 puntos. Mientras que al
final de la segunda sesién el puntaje minimo corresponde a un punto, el
maximo corresponde a 9 puntos, el promedio corresponde a 4,95 + 2,012

puntos.

En cuanto a la tercera sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 3
puntos mientras que el puntaje maximo corresponde a 10 puntos en la escala
EVA, el puntaje promedio corresponde a 5,90 + 1,997 puntos. Mientras que al
final de la tercera sesion el puntaje minimo corresponde a 2 puntos, el maximo

corresponde a 9 puntos, el promedio corresponde a 4,80 + 2,067 puntos.

En cuanto a la cuarta sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 2 puntos
mientras que el puntaje maximo corresponde a 10 puntos en la escala EVA, el
puntaje promedio corresponde a 5,50 = 1,906 puntos. Mientras que al final de
la cuarta sesién el puntaje minimo corresponde a un punto, el maximo

corresponde a 7 puntos, el promedio corresponde a 4,35 + 1,872 puntos.

En cuanto a la quinta sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 1 punto

mientras que el puntaje maximo corresponde a 9 puntos en la escala EVA, el

50



puntaje promedio corresponde a 5,25 * 2,023 puntos. Mientras que al final de
la quinta sesion el puntaje minimo corresponde a 1 punto, el méximo

corresponde a 8 puntos, el promedio corresponde a 4,15 + 2,059 puntos.

En cuanto a la sexta sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 1 punto
mientras que el puntaje maximo corresponde a 8 puntos en la escala EVA, el
puntaje promedio corresponde a 4,65 *+ 1,843 puntos. Mientras que al final de
la sexta sesion el puntaje minimo corresponde a 0 puntos, el maximo

corresponde a 7 puntos, el promedio corresponde a 3,35 + 1,927 puntos.

En cuanto a la séptima sesién al inicio el puntaje minimo corresponde a 0
puntos mientras que el puntaje maximo corresponde a 7 puntos en la escala
EVA, el puntaje promedio corresponde a 3,95 + 1,820 puntos. Mientras que al
final de la séptima sesion el puntaje minimo corresponde a 0 puntos, el maximo

corresponde a 6 puntos, el promedio corresponde a 2,90 + 1,744 puntos.

En cuanto a la octava sesion al inicio el puntaje minimo corresponde a 0 puntos
mientras que el puntaje maximo corresponde a 6 puntos en la escala EVA, el
puntaje promedio corresponde a 3,35 *+ 1,631 puntos. Mientras que al final de
la octava sesion el puntaje minimo corresponde a 0 puntos, el maximo

corresponde a 5 puntos, el promedio corresponde a 2,65 + 1,599 puntos.

Se observa ademas en el grafico de dispersién que la tendencia es disminuir

la intensidad del dolor cervical segun la EVA.
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TABLA Nro. 06

ESTADISTICOS: PRUEBA T PARA MUESTRAS RELACIONADAS Y CORRELACIONES EN LA
EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL FINAL DE CADA SESION EN MADRES
DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN
LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Sig.
EVA Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
Error 95% Intervalo de
Desviacién tip.dela confianza parala
Media tip. media diferencia
Inferior Superior
Inicio y
Final 1.500 .827 .185 1.113 1.887 8.110 19 .000
1)
Inicio y
Final 1.500 1.000 224 1.032 1.968 6.708 19 .000
(2
Inicio y
Final 1.100 .968 .216 .647 1553 5.082 19 .000
(©)
Inicio y
Final 1.150 .875 .196 .740 1560 5.877 19 .000
(4)
Inicio y
Final 1.100 .788 .176 731 1.469 6.242 19 .000
(5)
Inicio y
Final 1.300 .657 147 .993 1.607 8.850 19 .000
(6)
Inicio y
Final 1.050 .887 .198 .635 1465 5.294 19 .000
(1)
Inicio y
Final .700 .657 147 .393 1.007 4.765 19 .000
®

EVA N Correlacion Sig.

EVA 1 Inicioy Final 20 .951 .000
EVA 2 Inicioy Final 20 .884 .000
EVA 3 Inicioy Final 20 .887 .000
EVA 4 Inicioy Final 20 .893 .000
EVA5 Inicioy Final 20 .926 .000
EVA 6 Inicioy Final 20 .940 .000
EVA 7 Inicioy Final 20 .877 .000
EVA 8 Inicioy Final 20 917 .000
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GRAFICO Nro. 06

INTERVALO DE CONFIANZA EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL DE CADA SESION EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN
EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

8-
6,65
6,45
6 5,9
1 “' T 55
5,15 5.25
4,95 -
4,8
4,65
(@)
- 4,35
3\’ 1 4,15
> 3,95
4_ - -[
3,35 3,35

I I I I I I I I I I I I I I I I
EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA EVA
(6 R € R €= B € B <) B <) R CO I CO R C) N ) 6 ® O O 6 6

Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

53



En la presente tabla y grafico se pueden apreciar el estadistico de prueba t de
student para muestras relacionadas segun cada sesion, donde para la primera
sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que existe diferencia
entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando el estudio de
correlacion la misma que indica que existe correlacion entre ambos promedios
al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el grafico que el promedio de un
inicio (6,65 puntos) difiere del promedio final (5,15 puntos) en la evaluacion del

Dolor.

Para la segunda sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el gréafico que
el promedio de un inicio (6,45 puntos) difiere del promedio final (4,95 puntos)

en la evaluacion del Dolor.

Para la tercera sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el grafico que
el promedio de un inicio (5,90 puntos) difiere del promedio final (4,8 puntos) en

la evaluacién del Dolor.

Para la cuarta sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el gréafico que
el promedio de un inicio (5,5 puntos) difiere del promedio final (4,35 puntos) en
la evaluacion del Dolor.

54



Para la quinta sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el gréafico que
el promedio de un inicio (5,25 puntos) difiere del promedio final (4,15 puntos)

en la evaluacién del Dolor.

Para la sexta sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el grafico que
el promedio de un inicio (4,65 puntos) difiere del promedio final (3,35 puntos)

en la evaluacion del Dolor.

Para la séptima sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el gréfico que
el promedio de un inicio (3,95 puntos) difiere del promedio final (2,9 puntos) en

la evaluacion del Dolor.

Para la octava sesion el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que
existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando
el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion entre
ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el grafico que
el promedio de un inicio (3,35 puntos) difiere del promedio final (2,65 puntos)

en la evaluacion del Dolor.
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TABLA Nro. 07

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN LA EDAD EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Grupo de n Minimo Méaximo Media Desviacion
Edad te.
2l1a25afios Inicio 3 5 7 6.00 1.000
Final 3 1 3 2.00 1.000
26a30afios Inicio g 3 8 5.13 1.642
Final g 0 5 2.00 1.773
3la35afios Inicio 3 6 10 8.33 2.082
Final 3 2 5 3.67 1.528
36 a40afios Inicio g 6 10 8.17 1.602
Final ¢ 1 5 3.33 1.366

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO Nro. 07

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN LA EDAD EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la presente tabla y grafico se puede apreciar los estadisticos descriptivos
en la evaluacién del dolor cervical por grupo de edad, donde para el grupo de
edad entre 21 a 25 afios al inicio de la sesion el valor minimo corresponde a 5
puntos, el valor maximo 7 puntos y el promedio corresponde a 6,00 + 1,00
puntos. Mientras que al final de la sesion el valor minimo corresponde a 1
punto, el valor maximo 3 puntos y el promedio corresponde a 2,00 + 1,00
puntos. En el grupo de edad entre 26 a 30 afios al inicio de la sesion el valor
minimo corresponde a 3 puntos, el valor maximo 8 puntos y el promedio
corresponde a 5,13 £ 1,642 puntos. Mientras que al final de la sesion el valor
minimo corresponde a 0 puntos, el valor maximo 5 puntos y el promedio
corresponde a 2,00 £ 1,773 puntos. En el grupo de edad entre 31 a 35 afios,
al inicio de la sesion el valor minimo corresponde a 6 puntos, el valor maximo
10 puntos y promedio corresponde a 8,33 £ 2,082 puntos. Mientras que al final
de la sesidn el valor minimo corresponde a 2 puntos, el valor maximo 5 puntos
y el promedio corresponde a 3,67 + 1,528 puntos. Finalmente, en el grupo de
edad entre 36 a 40 afios, al inicio de la sesion el valor minimo corresponde a
6 puntos, el valor maximo 10 puntos y el promedio corresponde a 8,17 + 1,602
puntos. Mientras que al final de la sesion el valor minimo corresponde a 1
punto, el valor maximo 5 puntos y el promedio corresponde a 3,33 + 1,366

puntos.

Se observa ademas en el grafico de dispersion que existe diferencia entre los

promedios por edades.
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TABLA Nro. 08

ESTADISTICOS: PRUEBA T PARA MUESTRAS RELACIONADAS Y CORRELACIONES EN LA
EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL FINAL SEGUN EDAD EN MADRES
DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN
LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Grupo Sig.
de Edad Diferencias relacionadas t Gl (bilateral)
Error tip. 95% Intervalo de
Desviacién dela confianza parala
Media tip. media diferencia
Inferior  Superior
2la25 inicio- g 1.000 0577 1516 6.484 6928 2 0.020
afios final
26230 inicio- 455 0.641 0227  2.589 3661 13792 7 0.000
anos final
81a35 inicio- , gg7 0.577 0333 3232 6.101 14.000 2 0.005
afios final
86240 inicio- ;4 gqq 0.753 0307  4.043 5623 15727 5 0.000
afos final
Grupo de Edad EVA N Correlacion Sig.
21 a 25 afios Inicio y Final 3 0.500 0.667
26 a 30 afios Inicio y Final 8 0.932 0.001
31 a 35 afios Inicio y Final 3 0.996 0.058
36 a 40 afios Inicio y Final 6 0.883 0.020

GRAFICO Nro. 08

INTERVALO DE CONFIANZA EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN EDAD EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.
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En la presente tabla y grafico se pueden apreciar el estadistico de prueba t de
student para muestras relacionadas segun grupo de edad de 21 a 25 afios el
estadistico muestra un valor p<0,05 indicando que existe diferencia entre el
valor promedio de inicio y final. Asi mismo realizando el estudio de correlacion
la misma que indica que no existe correlacion entre ambos promedios al inicio
como al final (p>0,05) Se observa en el grafico que el promedio de un inicio (6

puntos) difiere del promedio final (2 puntos) en la evaluacién del Dolor.

Para la edad de 26 a 30 afios el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando
que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo
realizando el estudio de correlacion la misma que indica que existe correlacion
entre ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el gréfico
gue el promedio de un inicio (5,12 puntos) difiere del promedio final (2 puntos)

en la evaluacion del Dolor.

Para la edad de 31 a 35 afios el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando
que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo
realizando el estudio de correlacién la misma que indica que no existe
correlacién entre ambos promedios al inicio como al final (p>0,05) Se observa
en el grafico que el promedio de un inicio (8,33 puntos) difiere del promedio
final (3,67 puntos) en la evaluacion del Dolor, pero con mayor grado de

variabilidad

Para la edad de 36 a 40 afos el estadistico muestra un valor p<0,05 indicando
que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi mismo
realizando el estudio de correlacién la misma que indica que existe correlacion
entre ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa en el grafico
que el promedio de un inicio (8,17 puntos) difiere del promedio final (3,33

puntos) en la evaluacion del Dolor, pero con menor grado de variabilidad.
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TABLA Nro. 09

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL

ANO 2018.

Tipo de lactancia N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Lactaqma completa o Inicio 15 3 10 707 2219
exclusiva.

Final 15 0 5 2.87 1.767
Lactancia parcial o mixta. Inicio 3 4 7 5.33 1.528

Final 3 2 3 2.33 0.577
Lactancia a libre Inicio
demanda. 2 5 6 5.50 0.707

Final 2 1 2 1.50 0.707

GRAFICO Nro. 09

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL

ANO 2018.
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En la presente tabla y grafico se puede apreciar los estadisticos descriptivos
en la evaluacion del dolor cervical por tipo de lactancia, donde para la lactancia
completa o exclusiva al inicio de la sesion el valor minimo corresponde a 3
puntos, el valor maximo 10 puntos y el promedio corresponde a 7,07 £ 2,219
puntos. Mientras que al final de la sesion el valor minimo corresponde a 0
puntos, el valor méximo 5 puntos y el promedio corresponde a 2,87 + 1767
puntos. En la lactancia parcial o mixta, al inicio de la sesién el valor minimo
corresponde a 4 puntos, el valor maximo 7 puntos y el promedio corresponde
a 5,33 + 1,528 puntos. Mientras que al final de la sesién el valor minimo
corresponde a 2 puntos, el valor madximo 3 puntos y el promedio corresponde
a 2,33 £ 0,577 puntos. Finalmente, en la lactancia a libre demanda al inicio de
la sesion el valor minimo corresponde a 2 puntos, el valor maximo 6 puntos y
promedio corresponde a 5,50 £ 0,707 puntos. Mientras que al final de la sesion
el valor minimo corresponde a 1 punto, el valor maximo 2 puntos y el promedio

corresponde a 1,50 £ 0,707 puntos.

Se observa ademas en el gréafico de dispersion que existe diferencia entre los

promedios por tipo de lactancia.
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TABLA Nro. 10

ESTADISTICOS: PRUEBA T PARA MUESTRAS RELACIONADAS Y CORRELACIONES EN LA
EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL FINAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA EN
MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD
BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL ANO 2018.

Tipo de
lactancia Diferencias relacionadas t

Sig.
Gl (bilateral)

Error
tip. 95% Intervalo de
Desviacion dela confianzaparala
Media tip. media diferencia

Inferior Superior

Lactancia Inicio -

completa Final

B

o 4.200 0.941 0.243  3.679 4721 17.284 14 0.000
exclusiva.
Lactancia  Inicio -
parcialo  Final 3.000 1.000 0.577 516 5484 5196 2 0.035
mixta.
Lactancia Inicio -
alibre Final 4.000 1.414 1.000 -8.706 16.706  4.000 1 0.156
demanda.
Tipo de lactancia EVA N Correlacion Sig.
Lactancia completa o exclusiva.  Inicio y Final 15 0.913 0.000
Lactancia parcial o mixta. Inicio y Final 3 0.945 0.212
Lactancia a libre demanda. Inicio y Final 2 -1.000 0.000

GRAFICO Nro. 10

INTERVALO DE CONFIANZA EN LA EVALUACION DEL DOLOR CERVICAL AL INICIO Y AL
FINAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA EN MADRES DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD BOLOGNESI EN LA CIUDAD DE TACNA EN ABRIL DEL

1s—

10—

ANO 2018.
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En la presente tabla y grafico se pueden apreciar el estadistico de prueba t de
student para muestras relacionadas segun tipo de lactancia donde para la
lactancia completa o exclusiva el estadistico muestra un valor p<0,05
indicando que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi
mismo realizando el estudio de correlacién la misma que indica que existe
correlacion entre ambos promedios al inicio como al final (p<0,05) Se observa
en el grafico que el promedio de un inicio (7,07 puntos) difiere del promedio

final (2,87 puntos) en la evaluacién del Dolor.

Para la lactancia parcial o mixta el estadistico muestra un valor p<0,05
indicando que existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi
mismo realizando el estudio de correlacion la misma que indica que no existe
correlacion entre ambos promedios al inicio como al final (p>0,05) Se observa
en el grafico que el promedio de un inicio (5,33 puntos) difiere del promedio
final (2,33 puntos) en la evaluacion del Dolor, pero con mayor grado de

variabilidad

Para para la lactancia a libre demanda el estadistico muestra un valor p>0,05
indicando que no existe diferencia entre el valor promedio de inicio y final. Asi
mismo realizando el estudio de correlacion la misma que indica que existe

correlaciéon entre ambos promedios al inicio como al final (p<0,05)

Se observa en el grafico que el promedio de un inicio (5,5 puntos) difiere del
promedio final (1,5 puntos) en la evaluacion del Dolor. Pero con amplio grado

de variabilidad.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Esta investigacion tuvo como propdésito determinar la influencia del método
POLD en madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia materna

en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Se pudo hallar que el Método POLD influye positivamente desde la primera
sesion de tratamiento disminuyendo el grado de dolor cervical, teniendo como

promedio una EVA al inicio del tratamiento de 6,65 y al final un 2,65.

Anna Sjors y colaboradores (Un aumento de la respuesta al dolor muscular
experimental se relaciona con el estado psicoldgico en mujeres con dolor no
traumatico cronico de cuello y hombro.). Concluyeron que los sintomas mas
intensos de ansiedad y la depresion junto con un grado de discapacidad
superior se asociaron con un aumento de las respuestas de dolor de cuello-
hombro, demostrando la relacion desfavorable que se puede desencadenar
entre el dolor y el estado psicologico en madres con dolor cervical durante el

periodo de lactancia.

Angelo Rd. Y sus colaboradores (Influencia de la postura del cuerpo sobre la
asociacion entre la depresion post-parto y el dolor.) donde mencionan la
asociacion entre la intensificacion del dolor de espalda y la exacerbacién de
los cambios en la alineacion postural intrinsecas al puerperio. Sus resultados
sugieren que el dolor y el tipo de postura son interdependientes. Demostrando

la intima relacion entre la alineacién postural de las puérperas y el dolor.

Segun KOYASU Ky colaboradores (La prevalencia primaria del dolor de cuello
y hombro, y sus factores asociados en mujeres japonesas después del parto.)
mencionan que la prevalencia del dolor de cuello y hombros fue de 73,1% en
mujeres después del parto, siendo muy alto. Los factores que afectaron al

dolor de cuello y hombros fueron los estados mentales y la lactancia materna,
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estudio similar presentado por Hubbell SL, Thomas M. Todos los pacientes
respondieron rapidamente a la terapia fisica. Los autores sugieren que muchos
pacientes considerados inicialmente tienen dolor de cabeza post-puncion, en
realidad puede tener dkolor miofascial cervical después del parto, en los
resultados de la siguiente investigacion se pudo ratificar la prevalencia del
dolor cervical durante el periodo de lactancia materna completa o exclusiva
corresponde a el 75,00 % seguido de un 15,00 % de Lactancia parcial o mixta

y finalmente la Lactancia a libre demanda con un 10,00 %.

En la investigacion de Pavén Esteban, (Eficacia de Método POLD en el
tratamiento de trastornos cervicales) su objetivo era analizar la efectividad del
Método POLD respecto a los tratamientos de terapia kinésica tradicional en
los trastornos cervical donde indicé la prevalencia en el sexo femenino y que
la edad promedio es de 40 afios. Ademas de una reduccion del dolor de casi
el 90% en el grupo donde se aplicoé el Método POLD, concluyeron que con la
evolucion favorable de la sintomatologia de los pacientes tratados denotando
la efectividad, en la siguiente investigacion se pudo hallar que la edad
promedio en las madres con dolor cervical es de 31 afios con una desviacion
estandar de 5,24; mientras que la tendencia es disminuir la intensidad del
grado dolor cervical segun la EVA, lo que concuerda con la presente

investigacion.

Estudio similar presentado por Cabezas Cobo y Mendoza Vallejo
(Comparacion entre el método POLD y el tratamiento fisioterapéutico
convencional en pacientes con cervicalgia que acuden al Centro de
Rehabilitacion de Jorge Andrade de Ciudad de Guayaquil en los meses de
mayo a septiembre del 2016) tuvieron como objetivo determinar la efectividad

del Método POLD, tomaron una muestra de 30 pacientes con dolor cervical,
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valorandolos al inicio, durante y al final del tratamiento, concluyeron que hubo
una disminucion de la intensidad del dolor cervical del 53 % aplicando el
Método POLD, frente al tratamiento fisioterapéutico convencional donde
disminuyo el 25%. Mientras que en la siguiente investigacion al inicio el minimo
puntaje EVA corresponde a 3, mientras que el puntaje maximo corresponde a
10 y al final el minimo puntaje EVA corresponde a 0, mientras que el maximo

corresponde a 5 puntos demostrando la influencia del Método POLD.

Esperanza Escortell Mayor y sus colaboradores (Ensayo clinico aleatorizado
en pacientes con cervicalgia mecénica en atencion primaria: terapia manual
frente a electroestimulacién nerviosa transcutanea.) tuvieron el objetivo de
comparar la efectividad de la terapia manual frente a electro-estimulaciéon
nerviosa transcutdnea en pacientes con cervicalgia mecénica. No se
observaron diferencias significativas cuando se comparé el grado de mejoria
obtenido con uno y otro procedimiento, el 6,4% (n=3) refirieron efectos
adversos relacionados con el tratamiento, por el contrario, en la presente
investigacion no se refirieron efectos adversos relacionados al tratamiento y
se encontraron en los resultados favorables con la terapia manual el Método
POLD.
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CONCLUSIONES

Se concluyé que en la evaluacién del dolor previa y posterior a la
aplicacion de método POLD existe influencia estadisticamente
significativa en madres con dolor cervical durante el periodo de
lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de
Tacna en abril del afio 2018.

Se determind que el grado de dolor corresponde en promedio 6,65
puntos al inicio de la evaluacion del dolor en madres con dolor cervical
durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud
Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Se determind que existe influencia del método POLD en la disminucion
del grado de dolor al final del tratamiento corresponde en promedio 2,65
puntos que representa un 60,1% en madres con dolor cervical durante
el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la
ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Se concluy6 que existe influencia del método POLD con respecto al tipo
de lactancia materna, principalmente en el grupo de lactancia materna
completa o exclusiva en madres con dolor cervical en el Centro de Salud
Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Se concluy6 que existe influencia del método POLD con respecto a la
edad, en los grupos de edades de 26 a 30 afios y de 36 a 40 afios con
un valor p<0.05 en madres con dolor cervical durante el periodo de
lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de
Tacna en abril del afio 2018.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion del método POLD en madres con dolor
cervical durante el periodo de lactancia materna.

Se recomienda efectuar un programa de orientacion preventivo durante
el dltimo trimestre de embarazo basandonos en la higiene postural y
ergonomia para evitar el dolor cervical durante la lactancia materna.
Se recomienda aplicar el método POLD en madres con edades entre
26 a 30 afios y de 36 a 40 afios, que padezcan de dolor cervical durante
el periodo de lactancia materna.

Se recomienda aplicar el método POLD en madres con dolor cervical

durante el tipo de lactancia materna exclusiva.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE ENTREVISTA:

A. DATOS PERSONALES
a. NOMBRES Y APELLIDOS:
b. EDAD:
B. DATOS DE LA PATOLOGIA
a. Siente dolor cervical(cuello): SI( ) NO( )
b. ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

-— — Escala wisual analogica

O 1 =2 = <4 = (=] ra = 92 10
|
I

[N K] El peor
Aol [=F=) =)y
imaginabDile

————

c. TIPO DE LACTANCIA MATERNA
a. Lactancia completa o exclusiva.
b. Lactancia parcial o mixta.
c. Lactancia a libre demanda.

PRIMERA SESION:

-— — Escala wisual analogica

O 1 =2 = <4 = (=] ra = 92 10
|
I

[N K= El peor
[sR=3F=0g [=F=) =)y
imaginabDile

————

SEGUNDA SESION:

- Escala wisual anmnalgica

(@] 1 =2 -—13 =3 = (S1 re E=3 L= | 10
|
I

[pN K= El peor
Ao lor dolor
irmaginakle
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TERCERA SESION:

-— — Escala wisual analogica
O 1 =2 = =¥ E=1 (<3 ra = 92 10
[N K] El peor
[=F=) =1y o laor
imaginabDile
CUARTA SESION:
-— - Escala wisual anmnalgica
(@] 1 =2 = =3 = (S1 re E=3 L= | 10
[pN K= El peor
Ao lor dolor
irmaginakle
QUINTA SESION:
-— - Escala wisual anmnalgica
(@] 1 =2 = =3 = (S1 re E=3 L= | 10
[N K= El peor
Ao lor o laor
imaginabDile
SEXTA SESION:
-— - Escala wisual anmnalgica
(@] 1 =2 = =3 = (S1 re E=3 L= | 10
[pN K= El peor
Ao lor dolor
irmaginakle
SETIMA SESION:
-— - Escala wisual anmnalgica
(@] 1 =2 = =3 = (S1 re E=3 L= | 10
[pN K= El peor
Ao lor dolor
irmaginakle
OCTAVA SESION:
-— — Escala wisual analogica
O 1 =2 = =¥ E=1 (<3 ra = 92 10
[N K= El peor
Ao lor o laor
imaginabDile
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DEL PROYECTO: “Influencia del método POLD en el dolor cervical
durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la
Ciudad de Tacna en abril del afio 2018”

Lo invitamos a participar en el proyecto “Influencia del método POLD en el

dolor cervical durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud

Bolognesi en la Ciudad de Tacna en abril del afio 2018”.

Esta investigacion tiene por objetivos:

1.

Identificar el grado dolor en madres con dolor cervical durante el periodo
de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de
Tacna en abril del afio 2018.

Determinar la influencia del método POLD en la disminucion del grado de
dolor en madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia materna
en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio
2018.

Determinar la influencia del método POLD en madres con dolor cervical
segun el tipo de lactancia materna durante el periodo de lactancia materna
en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio
2018.

Medir la influencia del método POLD con respecto a la edad de madres con
dolor cervical durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud

Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018.

Si Ud. Acepta participar sera sometido, por un periodo de 4 semanas a una

encuesta al inicio y al final de este periodo o al Tratamiento Fisioterapéutico

gue se realizara 3 veces por semana.
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La aplicacién de este Método puede conllevar a algunos efectos secundarios

como:

- Estado de bienestar
- Somnolencia
- Mareo vértigo

- Descenso de la presion sanguinea y frecuencia respiratoria.

El Método en estudio no tendré costo alguno para Ud. Durante el desarrollo de

este proyecto.

Este estudio la beneficiar4d ya que trataremos su dolencia en base a una
investigacion previa y tomando en cuenta antecedentes similares a esta
investigacion, ademas del beneficio que significara este estudio para el

progreso del conocimiento y el mejor tratamiento de futuros pacientes.

Ud. No recibira ninguna compensacion econémica por su participacion en el

estudio.

Toda informacion derivada de su participacion en este estudio sera

conservada forma de estricta confidencialidad.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede

retirar en cualquier momento comunicando al investigador.
Es improbable que Ud. Presente complicaciones durante el tratamiento.

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento
y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para
participar en el proyecto: “Influencia del método POLD en el dolor cervical
durante el periodo de lactancia materna en el Centro de Salud Bolognesi en la

Ciudad de Tacna en abril del afo 2018”.
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Nombre:

DNI: FIRMA: FECHA:

Nombre del investigador: Raysa Alessandra Rodriguez Liendo

DNI: FIRMA: FECHA:
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