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INTRODUCCION

En la actualidad, las mujeres piden una atenciéon en el proceso de gestacion, parto y
puerperio mas personalizada y participativa. “Muchas familias quieren que el nacimiento
sea mas natural y que se garantice la seguridad y la intimidad de la madre y el hijo, ademas
de recibir una asistencia de calidad” . Es preciso garantizar que los conocimientos en que
se sustente la atencion procedan de la mejor evidencia cientifica disponible en ese
momento, “proporcionando cuidados de excelencia durante todo el proceso, lo que
repercutird en la salud de la madre y del bebé “2. Son conocidas las multiples ventajas que
aporta a la salud la practica de una actividad fisica de forma continuada. Aunque es
importante en todas las etapas de la vida, cuando llega la gestacion aparecen algunas dudas
sobre la conveniencia de realizar ejercicio fisico, asi como del tipo de actividad, de su
frecuencia, intensidad y duracién. Este incierto criterio da lugar, “segun reporta la
literatura, a que se incrementen las tasas de inactividad fisica durante el embarazo; oscilan

entre el 64,5% y el 91,5%, y tiende a ser mayor en el tercer trimestre del embarazo.” 3

1 Aguilar Cordero MJ, Vieite Ravelo M, Padilla Lopez CA, Mur VillarN, Rizo Baeza M, Gémez Garcia
CI. 2012.La estimulacion prenatal. Resultadosrelevantes en el periparto. Disponible en: Links

2 Mata F, Chulvi I, Roig J, Heredia JR, Isidro F, Benitez Sillero JD, Guillén del Castillo M. 6/2010
Prescripcion del ejercicio fisico durante el embarazo. Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
Disponibleen: Links

3 Santos PC, Abreu S, Moreira C, Lopes D, Santos R, Alves O, Silva P, Montenegro N, Mota J.
7/04/2014. Impact of compliance with different guidelines on physical activity during pregnancy and
perceived barriers to leisure physical activity. J Sports Sci.Disponible en: Links



“La inactividad fisica durante el embarazo se asocia con una mayor probabilidad de
ingreso de los lactantes en las unidades de cuidados intensivos neonatales, de parto
pretérmino, de bajo peso al nacer, de restriccion del crecimiento intrauterino y, por ltimo,

de cesarea.” 4

La actividad fisica adquiere particular importancia durante la gestacion por tratarse de un
periodo en el que se producen muchas modificaciones anatomicas y fisioldgicas, que
obligan a la embarazada de manera involuntaria a adaptarse a los nuevos cambios.
También el crecimiento del titero provoca un cambio en el centro de gravedad de la mujer,
lo que conlleva un aumento progresivo de la hiperlordosis lumbar y una rotacion de la
pelvis respecto al fémur. En ese sentido el ejercicio terapéutico aporta un mecanismo de
prevencion para patologias que se desencadenan en el embarazo tales como: diastasis

abdominal, lumbalgias, incontinencia urinaria, dolor sacro iliaco.

“Los estudios efectuados y que se relacionan con el aparato locomotor establecen que el
ejercicio fisico se puede llevar a cabo de forma segura. Los ultimos han demostrado que
el ejercicio fisico en las embarazadas, no solo previene la ganancia excesiva de peso en
esta etapa, sino también la hipertension arterial y la diabetes gestacional El beneficio, no
es solo para la madre, sino también para el bebé, “pues disminuye el riesgo de peso

elevado, lo

4 Da SilvaJR, Borges PS, Agra KF, Pontes IA, Alves JGB.2013. Effects of an aquatic physical exercise
program on glycemic control and perinatal outcomes of gestational diabetes: study protocol for a
randomized controlled trial. Disponible en: Links

5 Cortes Castell E, Rizo-Baeza MM, Aguilar Cordero MJ, Rizo-Baeza J, Gil Guillén V.2013. Maternal
age as risk factor of prematurity in Spain; Mediterranean area. Disponibleen: Links



que podria acarrear un parto distocico.” 8

En base a lo descrito anteriormente se tomé a bien realizar un programa de ejercicio
terapéutico con técnicas y habilidades de Fisioterapia, el cual se desarrolld con las
pacientes del Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales,
Metapan. Es asi como el presente trabajo recopila la informacion obtenida de dicho

escenario, presentado de forma detallada y estructurado de la siguiente manera:

El capitulo I estd constituido por el planteamiento de la oportunidad o necesidad del
trabajo que a su vez comprende la justificacion y objetivos generales y especificos. En el
capitulo II se presenta el marco tedrico dividido en fundamentacion tedrica y marco
situacional. El capitulo III se plantea la metodologia aplicada dentro del programa, se
detalla la poblacion protagonista, asi mismo los métodos, técnicas e instrumentos que se
utilizaron. El capitulo IV corresponde a la presentacion de los resultados obtenidos luego
del plazo de seis meses de pasantia profesional. En el capitulo V estan plasmadas las
conclusiones que nos definen el resultado del cumplimiento de los objetivos planteados.
En el capitulo VI se plantean recomendaciones que, se brindan a la institucion, partiendo
de lo observado durante los seis meses de pasantia profesional, de igual forma se presentan
las fuentes de informacion consultadas y los anexos de los diferentes instrumentos

utilizados para la evaluacion y control de pacientes.

6 Bacchi M, Cordero Rodriguez Y, Peldez Puente M, Loépez Mas C, Barakat Carballo R. Efecto sobre
la frecuencia cardiaca del ejercicio en tierra/agua en embarazadas en el tercer trimestre de gestacion:
un estudio comparativo. Disponibleen: Links



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD ONECESIDAD DEL TRABAJO

Como pasante en Fisioterapia y Terapia Ocupacional tomé la iniciativa de implementar
un programa de Ejercicio Terapéutico en las mujeres embarazadas del area de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan, dentro del marco de la “Ley
Nacer con Carifio”, que entrd en vigencia el 24 de febrero del afio 2022 a nivel Nacional,
brindando una atencioén integral, desarrollando un programa de especializaciéon que
incluy6 un entrenamiento para fortalecer el suelo pélvico, ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica, ejercicios de relajacion, y de fortalecimiento de la musculatura abdominal,
los cuales se desarrollaron de manera grupal e individual segin fue el diagnostico y
pronostico de la paciente. En el afdn de innovar y brindar una atenciéon de calidad a la
mujer embarazada, el Director de dicho centro hospitalario plante6 la necesidad de crear
un espacio dirigido especificamente al cuidado de la salud fisica y emocional de las
pacientes embarazadas, para potenciar las actividades que se involucran en la nueva Ley
Nacer con Carifio. En el Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan se han realizado
cambios en la infraestructura del area de Maternidad para mejorar la atencion de la
paciente embarazada y del neonato. De igual forma existe un equipo multidisciplinario
encargado de velar por el cumplimiento de los pardmetros que la ley exige. Existia un
programa de atencion prenatal dentro del Hospital en el cual se brindaban algunos tipos
de ejercicios de gimnasia prenatal, implementados por enfermeras que han recibido
capacitaciones para desarrollar dicho papel, sin embargo, fue necesario buscar otras
opciones para ofrecer una Optima asistencia sanitaria a la poblacion, por ello que la
Fisioterapia en este sentido nos proporcion6d de las herramientas ftiles para lograr un

perfeccionamiento del protocolo de atencion para este grupo de pacientes.
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“El proceso reproductivo de las personas, requiere una atencion integral y de calidad
durante la pre concepcion, el periodo prenatal, parto y puerperio.”’ En ese sentido, el
abordaje multidisciplinario de estos procesos es vital para lograr las 6ptimas condiciones
fisicas, psicoldgicas, y emocionales de la madre. De tal manera, es necesario implementar
métodos y técnicas que coadyuven, tomando como herramienta la disciplina del area de
la salud que se encarga del “movimiento corporal humano” desde el punto de vista

terapéutico, la Fisioterapia.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia como:

"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz,
agua, masaje y electricidad. Ademads, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas
para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la
evolucion." 8

“La fisioterapia obstétrica es una sub-especializacion de la Fisioterapia que actiia en el

embarazo, parto y postparto, con la finalidad que la mujer tenga mejor calidad de vida

durante el proceso.” ®

" Gobierno de El Salvador.2021. Lineamiento técnicos para la atencion de la mujer en el periodo

preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido. Disponible en:
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=El+proceso+reproductivo+de+la
stpersonas%?2C+requieretunatatenci%C3%B3n+tintegral+y-+de+tcalidad+durante+la+p
retconcepci%C3%B3n%2C+elt+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio.

8 Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia. 2022. Fisioterapia Definicién. Disponible en:
https://www.cofiga.org/ciudadanos/fisioterapia/definicion

STOPDOCTORS [Internet] Fisioterapia Obstétrica.
Disponible en: https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/fisioterapia-obstetrica



http://www.who.int/es/
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=El+proceso+reproductivo+de+las+personas%2C+requiere+una+atenci%C3%B3n+integral+y+de+calidad+durante+la+pre+concepci%C3%B3n%2C+el+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=El+proceso+reproductivo+de+las+personas%2C+requiere+una+atenci%C3%B3n+integral+y+de+calidad+durante+la+pre+concepci%C3%B3n%2C+el+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=El+proceso+reproductivo+de+las+personas%2C+requiere+una+atenci%C3%B3n+integral+y+de+calidad+durante+la+pre+concepci%C3%B3n%2C+el+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=El+proceso+reproductivo+de+las+personas%2C+requiere+una+atenci%C3%B3n+integral+y+de+calidad+durante+la+pre+concepci%C3%B3n%2C+el+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=El+proceso+reproductivo+de+las+personas%2C+requiere+una+atenci%C3%B3n+integral+y+de+calidad+durante+la+pre+concepci%C3%B3n%2C+el+periodo+prenatal%2C+parto+y+puerperio
https://www.cofiga.org/ciudadanos/fisioterapia/definicion
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/fisioterapia-obstetrica
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“Hay que tener en cuenta que durante la gestacion el cuerpo de la mujer llega a su limite
funcional y puede sufrir dolores lumbares, dorsales, calambres en las piernas, edemas,
alteraciones en la musculatura del suelo pélvico. Esto, a su vez, puede producir problemas
o disfunciones del suelo pélvico, tales como disfunciones miccionales (incontinencia
urinaria), sexuales, anorectales y prolapsos genitales. Desde la fisioterapia obstétrica se
puede evitar que dichos problemas se hagan cronicos y mejorar la calidad de vida de la
paciente, tanto a nivel personal, como laboral o social.” 1°De igual forma se mejora la
condicion fisica de la embarazada, se refuerza la musculatura que participara en el parto,

la respiracion consciente y las posturas.

“Una meta-analisis publicada en la revista American Journal of Obstetrics & Gynecology
en 2016 confirma esta asociacion en un estudio desarrollado con 2.059 mujeres sin
sobrepeso, con un embarazo Unico que no presentaba complicaciones. En el estudio, 1.022
gestantes realizaron ejercicio unas 3 o 4 veces por semana (sesiones de 35 a 90 minutos),
mientras que el resto, no realizd ningun tipo de ejercicio durante el embarazo. Los
resultados del estudio concluyeron que realizar ejercicio durante el embarazo es
beneficioso no solo para la embarazada, ya que disminuye la incidencia de diabetes
gestacional e hipertension, sino también de cara al parto, ya que promueve el parto vaginal,
disminuyendo el numero de

cesareas y ademas no se encontr6 asociacion con un nacimiento prematuro”. **

Lainformacién disponible actual permite aseverar la existencia de la reduccion del riesgo

de padecer complicaciones asociadas al embarazo gracias a la practica sistemdtica de

10 TOPDOCTORS [Internet] Fisioterapia Obstétrica.
Disponible en: https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/fisioterapia-obstetrica

11 Veritas.[Internet] 30/07/2020. Realizar ejercicio durante el embarazo: sus multiples beneficios.
Disponibleen: https://www.veritasint.com/blog/es/realizar-ejercicio-durante-el-embarazo-sus-
multiples-be neficios/


https://www.veritasint.com/blog/diabetes-gestacional-que-debo-saber/
https://www.veritasint.com/blog/diabetes-gestacional-que-debo-saber/
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/fisioterapia-obstetrica
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actividad fisica. Concretamente ha sido demostrado el papel que desempeiia la realizacion
de ejercicio fisico en la prevencion de la preeclampsia, la diabetes gestacional, la ganancia
excesiva de peso materno, la mejora en el rendimiento del embarazo, la estabilizacion del
humor de la madre, el menor riesgo de padecer venas varicosas, el menor riesgo de
trombosis venosas, la reduccion de los niveles de disnea y la menor aparicion de episodios
de lumbalgia. Las diversas comunicaciones cientificas publicadas hasta el momento no
han reportado ninguna complicacion asociada a la practica de ejercicio fisico adecuada, ni
para la madre, ni para el feto. “Pese a la gran contundencia cientifica disponible que
demuestra la positiva relacion entre ejercicio fisico y embarazo, al igual que su reducido
riesgo para la salud, muchas de las mujeres embarazadas no realizan las recomendaciones

minimas.” 12

Es por ello, que esta iniciativa fue de mucho beneficio para las mujeres embarazadas,
puesto que se generd el programa encaminado a preservar la salud fisica y emocional
durante la etapa de gestacion, de igual forma ayud¢ a las pacientes en su preparacion para

el trabajo de parto y pos-parto.

12 Revista Andaluza Medicina del Deporte.06/2010. Preescripcion del ejercicio fisico durante el
embarazo. [Internet] Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-
deporte-284-articulo-presc ripcion-del-ejercicio-fisico-durante-X1888754610509220



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-prescripcion-del-ejercicio-fisico-durante-X1888754610509220
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-prescripcion-del-ejercicio-fisico-durante-X1888754610509220
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-andaluza-medicina-del-deporte-284-articulo-prescripcion-del-ejercicio-fisico-durante-X1888754610509220
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JUSTIFICACION

La Fisioterapia Obstétrica constituye otra parte de suma importancia dentro de la rama de
la Fisioterapia, centrandose en el tratamiento de la mujer y su entorno en todo lo
relacionado con el embarazo, parto y postparto. El objetivo principal del ejercicio
terapéutico como modalidad de Fisioterapia en embarazadas es mantener el cuerpo en las
mejores condiciones posibles en un momento en el que estd pasando por tantos cambios.
Ademas, busca la preparacion de los diferentes tejidos para el momento del parto, y asi
evitar posibles complicaciones o secuelas. Otro punto muy importante en estos grupos es
la correccion postural y la flexibilizacion de las diferentes articulaciones y musculos,

siempre con cuidado ya que en esta etapa la laxitud estd aumentada. Se ha demostrado en

diferentes estudios los beneficios de estas técnicas tanto para la madre como para el bebé.

La oportunidad de realizar la pasantia profesional en un Hospital Nacional fue
fundamental pues se ofrecié una alternativa de tratamiento y prevencion completa para las
embarazadas, y mejord la atencion prenatal que brinda dicha institucion, siguiendo los
principios fundamentales en que se basa la “Ley Nacer con Carifio” que estd siendo el
foco de atencion en los Hospitales Nacionales: “La supremacia de la dignidad de la mama
y el bebé que esta por nacer, el interés superior en el desarrollo del bebé; pro-educacion
para la mama y el acompariante y la educacion para el personal de salud en la parte
preconcepcional, prenatal y el parto; y la integridad " * Anteriormente se implementaba

un programa de gimnasia prenatal siguiendo el protocolo establecido por la Ley, sin

13 Gobiemo de El Salvador[Intemet] 04/2022 La Ley Nacer con Carifio avanza para saldar una deuda
con las mamas y sus bebés

Disponibleen:
https://www.presidencia.gob.sv/la-ley-nacer-con-carino-avanza-en-su-camino-para-saldar-u na-
deuda-historica-con-las-mamas-y-sus-bebes/



https://www.presidencia.gob.sv/la-ley-nacer-con-carino-avanza-en-su-camino-para-saldar-una-deuda-historica-con-las-mamas-y-sus-bebes/
https://www.presidencia.gob.sv/la-ley-nacer-con-carino-avanza-en-su-camino-para-saldar-una-deuda-historica-con-las-mamas-y-sus-bebes/
https://www.presidencia.gob.sv/la-ley-nacer-con-carino-avanza-en-su-camino-para-saldar-una-deuda-historica-con-las-mamas-y-sus-bebes/
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embargo no se contaba con un profesional especializado en el tema que pueda guiar de
manera mas efectiva. Por ello la intervencion que se realiz6 otorgd muchos beneficios a
la institucion protagonista, y a la poblacion Metapaneca que estuvo involucrada durante

el proceso; las mujeres embarazadas que asisten a la unidad de Ginecologia y Obstetricia.

Para la realizacion de la pasantia se conto con el apoyo del Director del centro hospitalario
y con los jefes tanto del area de Ginecologia y Obstetricia y el area de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional del Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan, lo que di6 apertura
a realizar pasantia profesional de la Universidad de El Salvador a esta poblacion especial

a tratar.

De igual forma, escoger el tipo de modalidad para realizar el Proceso de Grado es basico
para el tipo de proyeccion que mi persona en calidad de egresada adquiriré cuando culmine
el proceso académico de pregrado, en este sentido la modalidad pasantia profesional, se
convierte en un detonante que reforzd aquellas actividades que he venido desempenando
a lo largo de practicas hospitalarias, y servicio social. Realizar la pasantia en el lugar
adecuado para poner en practica aquellos conocimientos adquiridos durante la carrera, y
al mismo tiempo me enfrentd a un reto como profesional, el de formarme de manera
empirica en el 4rea a abordar, que muchas veces es olvidada dentro del contexto nacional,
desaprovechando los beneficios para la salud de la mujer en la etapa tan compleja de la

gestacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer un Plan de Intervencion de Fisioterapia en Atencion Prenatal, en las mujeres
embarazadas de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arturo

Morales, Metapan; por un periodo de tiempo de octubre de 2022 a abril de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Ejecutar el Plan de Intervencion de Fisioterapia en Atencion Prenatal, en las
mujeres embarazadas de la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arturo Morales, Metapan, de octubre 2022-abril 2023.

« Aplicar el ejercicio terapéutico como modalidad de Fisioterapia para el manejo de
las alteraciones anatomicas y fisiologicas que se dan en la mujer embarazada, y

que pueden derivar en complicaciones durante el embarazo.

« Prevenir secuelas en la mujer después del embarazo, tales como: diastasis
abdominal, incontinencia urinaria, lesiones en la zona del periné, problemas en las

relaciones sexuales.
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CAPITULOII MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTE HISTORICO

“En 1946, en la ciudad de Metapan, se construye el edificio para instalar la Sanitaria o La
Sanidad, Institucién que funciono en estas instalaciones durante aproximadamente 4 afios,
ya que en 1950 fue trasladado al edificio del Centro Escolar Rodrigo J. Leiva. Para el 4 de
mayo de 1974 Don Cristobal Morales Escobar (Benefactor) dond 4 millones de colones
para que la municipalidad apoyara al centro de salud a través de desembolsos mensuales
para continuar operaciones. El 1 de Junio de 1987 el Centro de Salud de Metapan comenz6
a funcionar en sus propias y modernas instalaciones, sobre la carretera internacional Sta.
Ana/Metapan/Anguiatu, construida bajo la administracion del Ing. José Napoleon Duarte.
Es necesario consignar que los ahora hospitales, antes se conocian como centros de salud.
El de Metapan llevo siempre el nombre de Hospital San Vicente de Paul. Para agosto de
1989 el nuevo centro de salud, empezo a recibir ayuda de la comuna (alcaldia) que toma
el 50% de los intereses del Fideicomiso Arturo Morales para suplir gastos del
establecimiento de salud. Durante el 24 de octubre de 1989 toma posesion una nueva junta
directiva del patronato pro-centro de salud de Metapan. ElI 10 de marzo de 1,994 la
donacién del Sr. Cristobal Morales Escobar fue entregada al Banco Cuscatlan con una
escritura publica de fideicomiso Arturo Morales (asi se le denomind) por 10 afios.
Actualmente El Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan esta ubicado a 113 Km,
Carretera Internacional, cuenta con una estructura construida con sistema mixto de
primera planta, con un area total del terreno que cuenta con una extension territorial de
13,967 m2 con 5 dm2. Segun registro de escritura publica y con una area de construccion

de 11,546.85 m2. Su ubicacion permite ser el centro hospitalario mas proximo y accesible
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para la poblacion que habita en los cantones y caserios aledafios a la ciudad, y la zona
fronteriza de Anguiatu”.'* “El Hospital cuenta con 256 empleados en su totalidad” 1°.

El departamento de Fisioterapia fue creado en el afio 1990, en sus inicios solo se contaban
con canapés, agentes fisicos, y terapia manual, no fue hasta el afio 2015 que recibi6é una
donacion de parte del Club de Leones Metapan, y posteriormente se adquirid equipo
nuevo. Actualmente laboran tres licenciadas que estan a cargo de brindar las atenciones
en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, en promedio son 300 pacientes al mes los que se
presentan a la unidad de esta especialidad para recibir tratamiento.

El area de Ginecologia y Obstetricia fue creada en el afio 000 se brinda la atencion
especializada en el area de consulta externa y hospitalizacion, a todas las usuarias que
demanden atencion de las diferentes patologias ginecologicas u obstétricas, en esta unidad
laboran 7 recursos humanos. La alta demanda que recibe el Hospital esta asociada a su

ubicacion y la numerosa poblacion de los pueblos vecinos.

I1.2 FUNDAMENTACION TEORICA

“En el transcurso del ciclo vital de la mujer, es importante tener presente diferencias de
género que afectan al proceso de rehabilitacion. Los resultados de investigaciones
recientes demostraron repetidamente que los procesos fisiologicos de la mujer presentan

caracteristicas especificas y distintivas que superan las consideraciones anatomicas y

14 Docplayer{Internet] Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan.
Disponibleen:
https://docplaver.es/198262588 -Hospital-nacional-arturo-morales-metapan.html

15 Portal de transparencia.  Hospital Nacional Arturo Morales,
Metapan.[Internet]
Disponibleen:

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-metapan/documents/presupuesto-actual



https://docplayer.es/198262588-Hospital-nacional-arturo-morales-metapan.html
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-metapan/documents/presupuesto-actual
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hormonales evidentes, incluidas las diferencias respecto de sintomas de un ataque cardiaco
y el metabolismo de farmacos. Evidentemente, la paciente embarazada o puerperal
constituye un desafio clinico especial para el fisioterapeuta. Si bien el embarazo es una
condiciéon que se acompafla de cambios osteomusculares, fisiologicos y emocionales
extraordinarios, en esencia se trata de un estado de bienestar. La mayoria de mujeres
embarazadas estan motivadas, tienen deseo de aprender y responden positivamente a las
sugerencias terapéuticas. En muchos casos el papel del fisioterapeuta consiste en evaluar
y vigilar las modificaciones fisicas con el objetivo principal de preservar el estado de
bienestar. La posibilidad de educar a las pacientes acerca de la importancia del ejercicio y

de las medidas destinadas a mejorar la salud durante esta fase de transicion vital representa

una oportunidad y una responsabilidad significativa para el profesional de salud.

En casos de trastornos osteomusculares relacionados con el embarazo, el fisioterapeuta
encargado de examinar y tratar a la paciente debe recabar la informacion acerca de las
caracteristicas de la lesion y cicatrizacion de los tejidos teniendo presente los cambios que
se producen durante la gestacion. Desde una perspectiva mas amplia, es indudable que
todas las mujeres embarazadas se pueden beneficiar con la educacion sobre la funcién de
la musculatura del suelo pélvico, principalmente la relacionada con la estabilidad del
tronco. El tratamiento especializado de la disfuncion del suelo pélvico es esencial para
mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen incontinencia urinaria, prolapso de

los o6rganos pélvicos y distintos sindromes de dolor pélvico.
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11.2.1 CARACTERISTICAS DELEMBARAZOY TRABAJO DE PARTO

EMBARAZO

El embarazo abarca un periodo de 40 semanas que comienza con la concepcion y finaliza

con el parto y se divide en tres trimestres, cada uno de ellos asociado con cambios

caracteristicos.

Cambios durante el primer trimestre

e Implantacién del o6vulo fertilizado en el utero (7 a 10 dias después de la
fertilizacion.)

e La mujer se fatiga con facilidad, orina con mayor frecuencia y puede padecer
nausea 0 vOmitos.

e Puede aumentar el tamafio de las mamas
e Aumento leve del peso corporal

e Alteraciones emocionales

Cambios durante el segundo trimestre

e Elembarazo se torna visible para los demas.
e [amadre comienza a percibir los movimientos del feto

e La mayoria de mujeres experimenta una sensacion de bienestar, ya no sienten

nauseas ni se fatigan con facilidad.

Cambios durante el tercer trimestre

e Elutero es muy voluminoso y presenta contracciones regulares
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e La madre a menudo refiere dolor de espalda, miccion frecuente, edema de las
piernas, fatiga, dolor en la region del ligamento redondo, falta de aire y

estrefiimiento.

e C(Cerca del momento del parto, el bebé mide entre 33cm y 39cm y pesa

aproximadamente 3.400g.

Trabajo de parto

El trabajo de parto se asocia con cambios palpables del cuello uterino que se conocen con

el nombre de borramiento y dilatacion.

El borramientoes el acortamiento o adelgazamiento del cuello uterino desde los Scm

antes del comienzo del trabajo de parto hasta alcanzar el espesor de una hoja de papel.

La dilatacion es la apertura del cuello uterino (desde el diametro equivalente a

aproximadamente el pulpejo de un dedo hasta alrededor de 10cm.)

11.2.2 CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DURANTE EL
EMBARAZO

11.2.2.1 CAMBIOS EN LOS SISTEMAS CORPORALES

El dtero y el tejido conectivo asociado

El atero: el tamafio del utero aumenta de 5 por 10cm antes del embarazo a 25¢m por 36¢cm.
Hacia el final del embarazo, el utero aumenta entre cinco y seis veces su tamafo, entre
3.000 y 4.000 veces en su capacidad y 20 veces de peso. Al finalizar el embarazo, la

longitud de cada célula muscular uterina es aproximadamente 10 veces mayor que antes
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del embarazo. La expansion superior del utero hacia el exterior de la pelvis lo convierte

en un 6rgano abdominal, en lugar de pélvico.

Tejido conectivo: Los ligamentos unidos a los 6rganos pélvicos son més fibroelasticos que
los ligamentos que soportan las estructuras circundantes, los ligamentos redondos, ancho

y uterosacro son los principales elementos suspensores del utero.

Sistema urinario: Los uréteres desembocan en la vejiga en direccion perpendicular debido
al aumento del tamafo uterino. Este fenomeno puede provocar el flujo retrogrado de orina
desde la vejiga hacia los uréteres por lo tanto, durante el embarazo aumenta el riesgo de

infecciones como consecuencia del estancamiento de la orina.

Sistema pulmonar: la respiracion se torna mas profunda, el volumen corriente y la
ventilacién minuto aumentan, pero la capacidad pulmonar total se mantiene inalterada o

disminuye ligeramente.

El embarazo se asocia con aumento del 15% al 20% del consumo de oxigeno; durante todo
el embarazo se observa un estado de hiperventilacion fisiologica destinado a satisfacer las

demandas de oxigeno de la gestacion.

El trabajo respiratorio aumenta como consecuencia de la hiperventilacion; el ejercicio

ligero ya provoca disnea hacia la semana 20 de embarazo.

Sistema cardiovascular: La presion arterial disminuye en una fase temprana del primer
trimestre. Se observa una disminucion leve de la presion arterial sistolica y una
disminucion mas importante de la presion arterial diastolica. La presion arterial alcanza
su nivel mas bajo aproximadamente a mediados del embarazo y a partir de entonces
aumenta gradualmente hasta alcanzar el valor presente antes del embarazo (alrededor de

la sexta semana después del parto).
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La frecuencia cardiaca generalmente aumenta en el orden de 10 a 20 latidos por minuto

hacia el final del embarazo y se normaliza en el curso de 6 semanas después del parto.

Durante el embarazo, el gasto cardiaco aumenta entre un 30% y 60%; este incremento es
mas importante en decubito lateral izquierdo debido al menor grado de compresion de la

aorta por el utero gravido.

Sistema osteomuscular Los musculos abdominales principalmente los rectos, presentan
un maximo grado de estiramiento hacia el final del embarazo. Este fendmeno disminuye
en gran medida la capacidad de generar una contraccion potente y reduce la eficiencia de
las contracciones. El desplazamiento del centro de gravedad también contribuye a

disminuir la eficacia mecanica de la musculatura abdominal.

En posicion antigravitatoria, los musculos del suelo pélvico deben soportar todo el
aumento del peso corporal; este fendmeno determina que durante el embarazo el suelo

pélvico descienda hasta 2,5cm.

Los efectos hormonales sobre los ligamentos son muy marcados y determinan una

disminucion de la resistencia de estas estructuras. La causa principal de este cambio es el

aumento de las concentraciones plasmaticas de relaxina y progesterona.

La fascia toracolumbar estd sometida a una tension extrema, lo que disminuye la capacidad

de esta estructura para estabilizar eficientemente el tronco.

La hiperlaxitud articular es consecuencia de la hiperlaxitud de los ligamentos y puede
predisponer a lesiones, principalmente de las articulaciones de soporte de la espalda, la

pelvis y las extremidades inferiores.
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11.2.2.2 CAMBIOS EN LAPOSTURAY EL EQUILIBRIO

El centro de gravedad se desplaza hacia arriba y hacia adelante debido al aumento de
tamafio del utero y las mamas. Este fenomeno obliga a posturas compensadoras para

mantener el equilibrio y la estabilidad.

Se observa un incremento de la lordosis lumbar y cervical que compensa el
desplazamiento del centro de gravedad. Es probable que la hiperextension de las rodillas
observada durante el embarazo también sea consecuencia de la modificacion del centro

de gravedad.

La cintura escapular y la parte superior de la espalda adquieren una configuracion
redondeada con proyeccion anterior de los hombros y rotacion interna de los brazos
causadas por el aumento del tamafio mamario; este cambio postural persiste durante los
cuidados del neonato. La contractura de los musculos pectorales y la debilidad de los
estabilizadores escapulares pueden ser problemas preexistentes o secundarios a los

cambios posturales asociados con el embarazo.

Los musculos suboccipitales responden para mantener el nivel ocular normal y limitar el

movimiento anterior de la cabeza resultante de los cambios de alineacion de los hombros.

La carga corporal se desplaza hacia los talones para lleva el centro de gravedad hacia atras.
Este fenomeno contribuye a la “marcha de pato” generalmente observada en mujeres
embarazadas. Los cambios posturales no se corrigen automaticamente después del parto
y pueden convertirse en habituales. Ademas, muchas de las actividades relacionadas con

los cuidados del bebe, contribuyen a acentuar los defectos y las asimetrias posturales.
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El equilibrio El aumento del peso corporal y la redistribucion de la masa corporal
determina ciertos movimientos compensadores para mantener el equilibrio. La mujer
embarazada generalmente camina con una base de sustentacion mas ancha y mayor grado

de rotacidén externa de las caderas.

La combinacion de esta modificacion de la marcha y el aumento del tamafo uterino
dificulta progresivamente la realizacion de distintas actividades de la vida cotidiana como
caminar, agacharse, subir escaleras, levantar pesos, etc. Se recomienda evitar actividades
que exijan un equilibrio fino y cambios rapidos de direccion, como la danza aerdbica o el

ciclismo, principalmente durante el tercer trimestre del embarazo.

11.2.3 DESCRIPCION GENERAL DE LAANATOMIA, LAFUNCION Y LA
DISFUNCION DEL SUELO PELVICO.

La musculatura del suelo pélvico estd compuesta por varias capas musculares que se
insertan en el pubis y el coccix. Las fibras antero posteriores estan orientadas en direccion
casi horizontal y conforman el soporte inferior del tronco. En la parte externa, los tejidos
se fusionan para formar una capa fascial que reviste al musculo obturador interno. Los
musculos de ambos lados de la pelvis aportan fibras para la formacion del cuerpo perineal,
ubicado entre la vagina y el recto (Fig. 23.3) La estructura y la accion de los mtsculos de
cada capa se resumen en el cuadro 23.1. Las fibras que transcurren en direccion antero
posterior generan una fuerza en direccion superior, mientras que las fibras mas

superficiales rodean los esfinteres y causan el “fruncimiento” de los tejidos.
Funcion
La musculatura del suelo pélvico cumple las siguientes funciones:

e Sustenta los 6rganos pélvicos y su contenido
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e Se opone al aumento de la presion intraabdominal

e Preserva la continencia (a través de las fibras nerviosas simpaticas) de los

esfinteres uretral y anal.

e Contribuye a la respuesta a los estimulos sexuales y participa en la reproduccion.

Efectos del parto sobre el suelo pélvico

Compromiso neurologico

El trabajo de parto se acompaiia del estiramiento y de la compresion del nervio pudendo
durante el pasaje de la cabeza del nifio a través del canal del parto; la longitud del nervio
elongado puede aumentar hasta un 20% de su longitud total. La magnitud de este efecto
sobre el nervio pudendo es maxima entre el comienzo de los pujos (segundo estadio del

trabajo de parto) y la finalizacién del parto vaginal.

Compromiso muscular

La musculatura del suelo pélvico puede sufrir desgarros o ser seccionado durante el parto.
La episiotomia es la incision del cuerpo perineal; invariablemente se la considera un

desgarro de segundo grado segun la siguiente clasificacion de los desgarros perineales:

e De primer grado: solo la piel
e De segundo grado: abarca también al musculo subyacente
e De tercer grado: se extiende hasta el esfinter anal

e De cuarto grado: se extiende a través del esfinter e ingresa al recto.

Clasificacion de la disfuncion del suelo pélvico
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Prolapso

El prolapso es consecuencia del debilitamiento de las estructuras de soporte y designa el
descenso de cualquier viscera pélvica como resultado de deficiencias musculares,
fasciales o ligamentosas y de un aumento de la presion intraabdominal. EI prolapso a
menudo se agrava con el transcurso del tiempo y con los embarazos subsiguientes;
también puede empeorar con el esfuerzo excesivo durante la defecacion en personas con

estreflimiento.

Desde el punto de vista biomecanica, la activacion de los musculos del suelo pélvico se
debe coordinar con la activacion de los musculos principales y con los ejercicios de
enderezamiento del tronco para evitar la generacion de fuerzas descendentes de gran
magnitud. En caso contrario, es probable que los ejercicios de enderezamiento del tronco

desenmascaren un prolapso asintomatico o agraven un prolapso sintomatico preexistente.

La progresion del prolapso determina un cuadro de alteraciones funcionales como
consecuencia del aumento de la presion y del peso en la region perineal, lumbalgia,

distension o dolor abdominales y trastornos de la miccion.

Incontinencia urinaria o fecal

La evacuacion involuntaria del contenido vesical o intestinal muchas veces es la
consecuencia de una combinacién de defectos neuromusculares y osteomusculares y a

menudo se asocia con prolapso.

En tres estudios clinicos distintos, la implementacion de un programa de ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico se asocia con mejoria estadisticamente significativa de

la incontinencia wurinaria. Estos estudios comprendieron mujeres embarazadas y
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puerperales; en dos de ellos, el periodo de seguimiento se prolong6 hasta un afio después

del parto.

Dolor e hipertonia

El dolor y la hipertonia pueden ser consecuencia del retraso en la cicatrizacion de
desgarros perineales, traumatismos de los tejidos blandos o de la articulacion
sacrococcigea durante el parto, oblicuidad de la pelvis, distintos procesos patoldgicos
ginecologicos o viscerales, compromiso de la cola de caballo, adherencias de tejido

cicatrizal o espasmos o contracciones reflejas musculares en distintas zonas de la pelvis.

Las limitaciones funcionales comprenden dolor durante la realizacion de las actividades
cotidianas, disminucién de la tolerancia a la posicion sedente, dolor durante el acto sexual,
y dificultades relacionadas con la evacuacion de la vejiga y el intestino. La diversidad de
los trastornos que pueden causar estos sintomas dificulta las recomendaciones

terapéuticas.

Intervenciones para la correccion de trastornos del suelo pélvico

Auxiliares visuales

Los auxilios visuales son sumamente importantes para educar a las pacientes acerca de la
funcién del suelo pélvico. Es importante destacar la funcion de las fibras que conforman
una “hamaca” muscular y la orientacion en forma de ocho de la musculatura del suelo
pélvico. Se debe ayudar a que la paciente identifique las fibras que transcurren en
direccion antero posterior, para inducir un movimiento de “elevacion” hacia el corazon, y
las fibras circunferenciales, que producen un efecto de jareta o de funcionamiento tisular.
La omision de este componente educativo visual interfiere en el éxito de los ejercicios de

fortalecimiento.
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Reeducacion neuromuscular La reeducacion muscular es esencial, dado que numerosas
mujeres no utilizan los musculos del suelo pélvico o presentan déficits propioceptivos de
estas estructuras. El resultado 6ptimo muchas veces depende de la implementacion de
técnicas internas de evaluacion y de tratamiento. En una fase inicial se requiere centrar la
atencion en las contracciones aisladas del suelo pélvico, puesto que en muchas mujeres se
observa una actividad excesiva de musculos accesorios, como los gliteos, aductores de la
cadera y abdominales. Una vez que la paciente logré mejorar la coordinacion, puede
progresar hacia la integracion de la actividad del suelo pélvico con las tareas cotidianas,

la estabilizacion lumbar y otro tipo de ejercicios funcionales.

Ejercicio y biorretroalimentacion

La eficacia de los ejercicios con biorretroalimentacion, incluida la electromiografia
superficial (EMGS), para el tratamiento de la disfuncion del suelo pélvico en la poblacion
femenina avalada por varios estudios. La EMGS aporta al paciente informacion de

retroalimentacion visual o auditiva inmediata y mejora el aprendizaje motor y la

propiocepcion.

11.2.4 PROCESOS PATOLOGICOS INDUCIDOS POR ELEMBARAZO

Diastasis de los musculos rectos del abdomen

Es la separacion de estos musculos en la linea media en el nivel de la linea blanca. La

causa se desconoce, pero se asocia con rupturas de las fibras musculares. Se considera

significativa cualquier separacion mayor de 2cm o dos traveses de dedo.

La diastasis de los rectos del abdomen observada durante el embarazo podria deberse a
los efectos hormonales sobre el tejido conectivo y a las alteraciones biomecanicas propias

del embarazo. También es posible que este trastorno se produzca durante el trabajo de
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parto, especialmente en el momento de retencion prolongada de la respiracion en el

segundo estadio.

Este trastorno se puede localizar arriba, abajo o en el nivel del ombligo, pero la diastasis

infraumbilical es menos frecuente.

La incidencia de separacion muscular es menor en mujeres con un tono firme de los

musculos abdominales antes del embarazo.

Importancia

Puede provocar sintomas osteomusculares, como lumbalgia, probablemente debido a una
disminucion de la capacidad de la musculatura abdominal para estabilizar la pelvis y la

columna lumbiar.

Limitaciones funcionales. Las limitaciones funcionales posibles comprenden la
incapacidad de pasar del decubito supino a la posicion sedente debido a graves defectos

de alineacion y la funcién de los musculos rectos del abdomen.

Disminucion de la proteccion fetal. En los casos de separacion muy pronunciada, las capas
remanentes de la pared abdominal consisten en piel, fascia, tejido adiposo subcutaneo y

peritoneo. La falta de soporte muscular atenta contra la proteccion del feto.

Riesgo de hernia. Los casos graves de diastasis de los rectos pueden progresar hacia la
hernia de las visceras abdominales a través de la linea recta. Este grado de separacion
requiere reparacion quirdrgica. La rapidez de la rehabilitacion depende del grado de

didstasis y del tipo de reparacion afectuada.
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Lumbalgia postural

La lumbalgia postural generalmente es consecuencia de los cambios posturales del
embarazo, el aumento de la laxitud ligamentosa y la hipofuncion de los musculos
abdominales. Generalmente se agrava a medida que los musculos se fatigan durante una
postura estatica o con el transcurso del dia; los cambios de posicion o el reposo a menudo

alivian el dolor.

Dolor sacroiliaco de la cintura pélvica El dolor sacroiliaco se localiza en la parte
posterior de la pelvis y se lo describe como lancinante de la zona glitea por abajo y por
fuera del nivel de L5/S1. El dolor puede irradiarse hacia la parte posterior del muslo o
hacia la rodilla, pero no hacia el pie. Los sintomas comprenden dolor asociado con la
posicion sedente prolongada, la bipedestacion, la ambulacion, el subir escaleras, el girar
en la cama, el pararse sobre una sola pierna y las actividades asociadas con torsion de la
cadera. El dolor puede persistir a pesar del reposo y frecuentemente se agrava con la
actividad. La disfuncion de la sinfisis pubica puede ser un trastorno aislado o acompanarse
de sintomas sacroiliacos y se caracteriza por dolor intenso con la palpacion de la sinfisis,
irradiacion del dolor hacia la ingle y la parte interna del musloy dolor durante el soporte

de peso corporal.

Hiperlaxitud articular

Todas las estructuras articulares presentan mayor riesgo de lesion durante el embarazo y
el periodo puerperal inmediato. El embarazo disminuye la elasticidad de las estructuras de
soporte ligamentosas; este fenomeno aumento el riesgo de lesion en mujeres que no
reciben las recomendaciones adecuadas para proteger las articulaciones. El efecto de las
hormonas durante el puerperio es motivo de numerosos debates; se han detectado niveles
elevados de hormonas entre 3 y 5 meses después del parto. En las mujeres que amamantan

a sus hijos, la elevacion de las concentraciones hormonales puede persistir durante un
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periodo aun mayor. Muchas pacientes refieren la persistencia de los sintomas en

asociacion con el ciclo menstrual.

Sindromes de compresion nerviosas

Los sintomas secundarios a trastornos como el sindrome de la abertura superior del torax
o el sindrome del tinel carpiano durante el embarazo pueden deberse a uno o mas de los
siguientes factores: cambios posturales del cuello y la parte superior del cuerpo, retencion
de liquidos, cambios hormonales o compromiso circulatorio. Los sindromes de
compresion nerviosa también pueden afectar a las extremidades inferiores debido al peso

del feto, la retencion de liquidos, los cambios hormonales o los trastornos circulatorios.

I1.2.5 EJERICICIO PARA EL EMBARAZO Y EL PUERPERIOSIN
COMPLICACIONES

Recomendaciones para el manejo de la mujer embarazada

Examen fisico. Examine individualmente a cada mujer antes de comenzar los ejercicios,

para identificar trastornos osteomusculares preexistentes y evaluar la postura y el estado

fisico general.

Educacion.Informar a las pacientes que la actividad fisica de intensidad moderada puede
inducir contracturas internas; este inconveniente es tolerable en la medida que la
contractura remita al finalizar el ejercicio. Instruya a las pacientes acerca de las pautas y
precauciones necesarias para que los ejercicios puedan realizarse en el domicilio sin

riesgos. Estas recomendaciones son las siguientes:

e No superar los 5 minutos de decubito supino en cualquier momento después del

primer trimestre del embarazo para evitar la compresion de la vena cava por parte
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del utero. Para realizar ejercicios en decubito supino, coloque una cufa pequefia o
una toalla enrollada debajo de la cadera derecha para atenuar los efectos de la
compresion uterina sobre los vasos sanguineos abdominales y mejorar el gasto
cardiaco.

e Para evitar los efectos de la hipotension ortostatica, recomendar a la paciente que
siempre pase lentamente del decubito supino a la posicion sedente y de la posicion
sedente a la bipedestacion.

e Desaconseje retener la respiracion y realizar actividades que induzcan la maniobra
de Valsalva para evitar presiones sobre el utero y el suelo pélvico. Ademas, la
retencion de la respiracion implica una sobrecarga del sistema cardiocirculatorio a
medida que aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

e Interrumpa frecuentemente los ejercicios para reponer liquido. El embarazo
aumenta el riesgo de deshidratacion durante los ejercicios.

e Recomiende la evacuacion completa de la vejiga antes de la actividad fisica.

e Incluya ejercicios adecuados de calentamiento y enfriamiento.

e Modifique o elimine cualquier ejercicio que provoque dolor.

e Limite los ejercicios que requiera el soporte del peso corporal sobre una sola
pierna, como arrojar patadas con una sola pierna. Estos ejercicios pueden ser causa
de caidas y agravar el dolor asociado con la articulacion sacroiliaca o la sinfisis

del pubis.

Estiramiento/flexibilidad. ~Seleccione ejercicios de elongacion especificos para un
musculo o grupo muscular, no ejercite varios grupos musculares al mismo tiempo. La
elongacion asimétrica o la elongacion de varios grupos musculares de modo simultaneo

favorecen la inestabilidad articular.
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Sobreentrenamiento o complicaciones del ejercicio. Los signos y sintomas que se
mencionan a continuaciéon constituyen una indicacién para interrumpir el programa de

gjercicios y comunicarse con un médico.

e Dolor persistente, principalmente en el torax, la cintura pélvica o la region lumbar
e Pérdida de liquido amnio6tico

e Contracciones uterinas que persisten después de finalizada la sesion de ejercicios
e Sangrado vaginal

e Disminucion de los movimientos fetales

e Disnea persistente

e Latidos cardiacos irregulares

e Taquicardia

e Mareos

e Edema/dolor en la pantorrilla

e Dificultades para caminar

PAUTAS DE MANEJO

Trastornos y limitaciones funcionales potenciales

e Sobrecarga, dolor y desequilibrios musculares por posturas defectuosas

e Alteraciones biomecanicas relacionadas con la falta de informacion, los cambios
del tamafio corporal y los cuidados del neonato

e Edema y pesadez de las extremidades inferiores secundarios a trastornos de la
circulacion y a la formacion de varices

e Disfuncion del suelo pélvico

e Incontinencia urinaria o fecal

e Prolapso de 6rganos

e Hipertonia

e Cicatrizacion defectuosa de la episiotomia
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Estiramiento y traumatismos de los misculos abdominales, diastasis de los rectos
Disminucion de la capacidad circulatoria

Falta de preparacion fisica, para el trabajo de parto

SECUENCIA DE EJERCICIOS RECOMENDADA

1.

2.

Ejercicios ritmicos generales de calentamiento

Estiramiento selectivo suave para mejorar la alineacion postural y aumentar la
flexibilidad del perineo y los musculos aductores

Ejercicios aerdbicos para aumentar la capacidad cardiocirculatoria

Ejercicios posturales, fortalecimiento de las extremidades superiores e inferiores
y ejercicios abdominales personalizados

Ejercicios de enfriamiento

Ejercicios de diafragma pélvico

Técnicas de relajacion

Informacion educativa

Instrucciones para realizar ejercicios después del parto

Recomendaciones relacionadas con un programa de ejercicios para preservar un buen

estado fisico

Es altamente recomendable que todas las embarazadas participen en un programa
de ejercicios de intensidad leve a moderada con sesiones de 15 a 20 min varios
dias por semana para fortalecer los musculos y mejorar la funcion
cardiorespiratoria.

Se deben evitar los deportes de contacto

Los ejercicios aerobicos sin soporte de carga corporal, como el pedaleo en bicicleta
fija, la natacion o el aerobismo acudatico, minimizan el riesgo de lesion durante el

embarazo y el puerperio.
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e Si la paciente no puede mantener el equilibrio correctamente debido al aumento
de peso debera modificar los ejercicios asociados con riesgo de caidas o que
impliquen un riesgo para su salud o la del feto.

e Es esencial la ingestion de suficientes calorias, hidratacion suficiente y el uso de
ropa adecuada para disipar el calor.

e Después del parto, la reanudacion de las rutinas de ejercicio que la paciente

realizaba en el embarazo deber ser gradual

e Los cambios morfoldgicos y fisiologicos asociados con el embarazo continian

durante por lo menos 4 a 6 semanas despu¢s del parto.

Precauciones y contraindicaciones relacionadas con los ejercicios

Contraindicaciones absolutas

e Cuello uterino incompetente: dilatacion prematura del cuello uterino antes del

término del embarazo.

e Sangrado vaginal, principalmente si se produce durante el segundo y tercer
trimestre.

e Placenta previa: la placenta esta ubicada en una posicion en la que existe riesgo de
desprendimiento antes del nacimiento del nifio.

e Embarazo multiple con riesgo de trabajo de parto prematuro.

e Preeclampsia

e Ruptura prematura de membranas

e Trabajo de parto prematuro

e Cardiopatia

e Diabetes tipo 1 materna

e Retardo del crecimiento intrauterino
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Precauciones relacionadas con el ejercicio

e Diabetes del embarazo
e Anemia marcada
e Septicemia
e Fatiga extrema
e Molestias o dolores osteomusculares
e Temperatura corporal excesiva
e (Obesidad o delgadez extremas
e Diastasis de los rectos
.Qué beneficios puede conseguir la embarazada si realiza actividad fisica y

terapéutica?

e Mejorara el estado de &nimo y aumentara los niveles de energia.
e Mejorara la calidad del suefo.

e Conseguird una primera etapa del parto mas corta.

e Mejorara el tiempo de recuperacion postparto.

e Disminuira el riesgo de:

« Lesiones y molestias musculo-esqueléticas ya que va a tonificar y

fortalecer toda su musculatura.
« Diabetes gestacional pues regulard los niveles de glucosa en sangre.
« Pre-eclampsia.
+ Cesarea.
+ Episiotomia.
« Estrés fetal y reducird las complicaciones del recién nacido.
« Parto prematuro.

« Estrefiimiento.
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« Hinchazén y la mala circulacion en los miembros inferiores.

1.2.5.1 EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS
DURANTE ELEMBARAZO.

Respuesta materna a los ejercicios aerdbicos

Circulacion sanguinea

Los ejercicios aerdbicos no disminuyen el caudal de sangre que llega al cerebro y al
corazon, pero redistribuyen la sangre desde los 6rganos internos (y quizas desde el utero)
hacia los musculos en actividad. El ejercicio fisico sistematico induce un aumento del
volumen sistdlico y el gasto cardiaco. Este fenomeno, combinado con el aumento de la
volemia y la disminucion de la resistencia vascular sistémica durante el embarazo, podria

contrarrestar los efectos de la redistribucion del caudal sanguineo.

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria materna se adapta a los ejercicios leves, pero no aumenta en
relacion directamente proporcional durante los ejercicios de intensidad moderada y alta
en comparacion con lo observado en ausencia de embarazo. En las mujeres embarazadas,
la capacidad maxima de ejercicio es menor que en las mujeres no embarazadas debido al

aumento de las demandas de oxigeno durante la actividad fisica.

Nivel del hematocrito

Durante el embarazo, el hematocrito materno, disminuye; pero en el curso de 15 minutos
de ejercicio intenso este parametro aumenta hasta diez puntos porcentuales. Este estado
se mantiene hasta cuatro semanas después del parto. En consecuencia, durante el ejercicio

disminuye la reserva cardiaca.
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Demandas energéticas

Durante el embarazo existe una mayor susceptibilidad a la hipoglucemia; en consecuencia,
la mujer embarazada que realiza ejercicios debe ingerir una cantidad suficiente de

carbohidratos.

Temperatura corporal central

Los ejercicios fisicos intensos y la deshidratacion secundaria a la transpiracion inducen
aumentos de la temperatura corporal central. En el caso de las mujeres embarazadas, este
fenomeno ha generado preocupaciones debido a la relacion entre el aumento de la
temperatura central y los defectos del tubo neural en el feto. En distintos estudios, se
observo que en mujeres embarazadas con un buen estado fisico, la temperatura central en
realidad disminuye durante el ejercicio. Es posible que estas mujeres regulen con mayor
eficacia la temperatura corporal central y que este fenomeno atenue los efectos deletéreos

de la temperatura sobre el embrion y el feto.

Contracciones uterinas

El ejercicio fisico se asocia con aumento de las concentraciones de noradrenalina y
adrenalina. La noradrenalina aumenta la intensidad y la frecuencia de las contracciones
uterinas; este efecto podria plantear un problema en presencia de riesgo aumentado de

trabajo de parto prematuro.”*®

16 Kisner.Colby. (2007) Ejercicio Terapéutico: fundamentos y técnicas. 5° edicion. Editorial Medica
Panamericana.
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CAPITULO III: METODOLOGICA

El proyecto de intervencion que se realizdO tuvo como beneficiarias a las mujeres
embarazadas que asistieron a sus controles prenatales en consulta externa y
hospitalizacion, y que se encontraban en las etapas de segundo y tercer trimestre de
gestacion, del Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan, Santa Ana, proporcionando
diferentes técnicas especializadas de Fisioterapia para el manejo de las diferentes
patologias antes descritas que se presentaron en las pacientes, de igual forma se quiso
actuar de forma preventiva para disminuir el riesgo de las lesiones comunes en la

poblacion de este tipo.
POBLACION

La poblacion la constituyen las mujeres embarazadas que recibieron sus controles
prenatales en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales
consulta externa y hospitalizacion, ubicado en el municipio de Metapan, Santa Ana y que

se encontraban en su segundo y tercer trimestre de gestacion.

MUESTRA

Las mujeres embarazadas que fueron atendidas en consulta externa y hospitalizacion, y
que se comprometieron en participar en todas las actividades que se realizaron en el

programa, siendo un total de 154 mujeres.
METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO

La intervencion se realizd de la siguiente manera:
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La paciente mostré una referencia elaborada por el médico encargado del area de
Ginecologia, que corrobor6 el cumplimiento de sus controles prenatales en dicha
institucion.

Las pacientes cumplieron con el criterio de encontrarse en el segundo o tercer
trimestre de gestacion.

La mujer embarazada que se inscribi6 en el programa firmé una carta de
compromiso para participar en él.

Se aplico el método de intervencion de Fisioterapia desde la Exploracion Integral
hasta la reevaluacion.

Se hizo uso de instrumentos basicos de Fisioterapia: Test muscular de Daniels, Test
de movilidad articular Daza Lesme, Escala de dolor EVA numérica, Evaluacion
postural en Fisioterapia, Escala de puntuacion de Borg para la intensidad percibida
del esfuerzo.

Se ejecuto el siguiente plan terapéutico:



Plan terapéutico

Intervencion

Promover la toma de conciencia postural
y el control de la postura durante el

embarazo.

Aprender a realizar  movimientos

corporales sin riesgo.

Desarrollo de la fuerza de las
extremidades superiores para cubrir las

necesidades del neonato.

Preparar las extremidades inferiores para
las mayores exigencias de cargay

circulacion sanguinea

Promover la percepcion y el control de los

musculos del diafragma pélvico.

Preservar la funcion abdominal y prevenir

o corregir la diastasis de los rectos.

Aumentar o preservar la capacidad

Ejercicios de estiramiento,
entrenamiento, y fortalecimiento de los

musculos posturales.

Biomecénica correcta durante la posicion
sedente y la bipedestacion, durante el
levantamiento de objetos, la posicion
horizontal y las transiciones de diferentes
posiciones.

Ejercicios de resistencia para los musculos

adecuados.

Ejercicios de estiramiento, de tonificacion

y resistencia para los musculos adecuado.

Percepcion de los procesos de

contraccion y relajacion del diafragma

pélvico.

Evaluar la presencia de diastasis.

Ejercicios para la correccion de ello.

41



Aprender técnicas de relajacion

Prepararse fisicamente para el trabajo de
parto, el parto y las actividades a realizar
después del parto.

Educar acerca de la progresion sin riesgos
de los ejercicios durante el puerperio.

Progresion sin riesgos de los ejercicios

aerdbicos

Técnicas de relajacion y respiracion.

Fortalecimiento de los musculos

necesarios para el trabajo de parto.

Ensenar los ejercicios para después del
parto.

17

INSTRUMENTOS

1. Test muscular de Daniels

2. Test de movilidad articular Daza Lesme

3. Escala de dolor EVA numérica

4. Escala la evaluacion postural en Fisioterapia

5. Escala de puntuacion de Borg para la intensidad percibida del esfuerzo.

6. Lista de Asistencia para las pacientes dentro del programa.

7. Hoja de control para monitoreo de signos vitales.

8. Carta de compromiso para las pacientes involucradas en el programa

17
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Kisner.Colby. (2007) Ejercicio Terapéutico: fundamentos y técnicas. 5° edicion. Editorial Medica

Panamericana.
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CAPITULOIV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1: Presentacion de la poblacion atendida distribuida por trimestre de
gestacion.

TRIMESTRE DE GESTACION

2° TRIM. 46

32 TRIM.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m 39 trim. 2° trim.

Interpretacion: En la grafica anterior podemos observar que el mayor porcentaje de
mujeres atendidas se encontraban en su tercer trimestre de gestacion, esto se reduce
a un 70% de la poblacion total y un 30% estaban cursando el segundo trimestre de

su embarazo, al momento de dar inicio con la intervencion.
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Grifica 2 : Presentacion de la poblacion atendida distribuida por Grupo Etario.

GRUPO ETARIO

W 15-25

25-35
35-45

Interpretacion: En la representacion grafica se refleja las edades atendidas durante
el tiempo en que se desarrolld la pasantia. Las mujeres atendidas entre los 25 y 35
afios fueron un total de 124 pacientes dando como resultado el 81% del total,
seguidamente las edades de 15-25 afios se atendieron 17 pacientes, esto dato

representa el 11%, y finalmente la poblacion entre 35-45 afos fueron de 13 pacientes

que equivale a un 8% del total como lo detalla la grafica.
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Grafica 3: Distribucion geografica de la poblacion atendida.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Metapan Casco Urbano

® Cantones aledanos

Interpretacion: Las pacientes de la poblacion atendida que pertenecia al casco
Urbano de Metapan, corresponden a 112, representa el mayor porcentaje conun 72%
tal como lo muestra la grafica anterior, por el contrario solo 42 pacientes vivian en
cantones aledafios del municipio representando el 28% de la grafica. En este sentido
existe un problema con respecto a la accesibilidad del transporte para desplazarse
hacia el centro hospitalario, por ello predomina la asistencia de las mujeres de la zona

urbana del municipio.
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Grafica 4: Afecciones neuromusculoesqueléticas principales y mas comunes

presentadas en las mujeres embarazadas.

AFECCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS

LUMBALGIA POSTURAL

INCONTINENCIA URINARIA

57% B DIASTASIS

B DOLOR SACROILIACO DE LA
CINTURA PELVICA

Interpretacion: La grafica anterior nos muestra que 88 de las pacientes atendidas
padecieron de lumbalgia postural durante su segundo y tercer trimestre de gestacion,
lo que representa un 57%. Del total, solo 32 paciente presentaron incontinencia
urinaria lo que se representa con el 21%, 33 sufrieron de dolor sacroiliaco, que se
presenta al igual que la otra afeccion mencionada con el 21% y solo el 1% que
equivale a 1 persona padecio6 didstasis después del embarazo. Estos datos concuerdan
con la teoria la cual nos dice que la lumbalgia esuno de los signos con mas presencia

en las mujeres embarazadas, seguido de la incontinencia urinaria.
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Grafica 5: Poblacion atendida con afecciones neuromusculoesqueléticas segiin grupo

etario.
AFECCIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS
POR GRUPO ETARIO
46
] 12 14 =
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015-25 [025-35 B 35-45

Interpretacion: Como se observa en la grafica anterior, la lumbalgia postural es mas

frecuente en las edades de 25-35 afios, con un total de 46 paciente que presentaron este

signo, en el grupo de 15-25 solamente 12 pacientes embarazadas sufrieron este

padecimiento, y 30 pacientes se vieron afectadas entre las edades de 35-45 afios. La

incontinencia urinaria fue mas predominante en embarazadas de 25-35 afios, dando un

total de 14 mujeres afectadas, seguido de las pacientes entre 35-45 y finalmente el grupo

de 15-25 afos, solamente 8 pacientes lo presentaron. La didstasis fue presente en la edad

de 35-45 afios solamente en 1 paciente en post parto. Por ultimo, se encuentre el dolor

sacroiliaco, predomino mas en el grupo de pacientes embarazadas entre las edades de 25-

35 afios con un total de 16 afectadas.
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Grafico 6: Porcentaje de pacientes atendidas con cada modalidad terapéutica.

PACIENTES ATENDIDAS

W Higiene postural Fortalecimiento F.Suelo Pelvico Ej. Aerobicos Tecnicas de relajacion

7%

21%

15%

36%

Analisis: En la grafica anterior se detalla el numero pacientes atendidas por cada
modalidad de tratamiento, ejercicios de fortalecimiento corresponden a un 36%
utilizandose en 154 pacientes es decir en toda la muestra, higiene postural se aplico
en 88 pacientes embarazadas dando un total del 21% que coincide con el niamero de
pacientes que presentaron lumbalgia postural, ejercicios aerdbicos se utilizd en 88
pacientes con un total del 21%, se aplico esta modalidad en las pacientes que
presentaron lumbalgia postural, fortalecimiento de suelo pélvico se aplicé a 65
pacientes dando un total del 15% que corresponde a las pacientes que presentaron
incontinencia urinaria y dolor sacroiliaco, técnicas de relajaciéon se utilizd en 32

pacientes corresponden a un 7% las cuales fueron intervenidas con esta modalidad

por presentar incontinencia urinaria, dando un total de 427 atenciones brindadas.
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Tabla 1 : Presentacion de frecuencia con las que se aplic6 cada modalidad terapéutica

HGIENE POSTURAL 704
FORTALECIMIENTO 1224
FORTALECIMIENTO SUELO 520
PELVICO
EJERCICIOS AEROBICOS 704
TECNICAS DE RELAJACION 256
Total 3,408

Interpretacion: En la tabla anterior se detalla la frecuencia con la que fue atendida
cada modalidad terapéutica, en dicho analisis observamos que a los ejercicios de
fortalecimiento con 1,224 frecuencias, higiene postural fue indicada 704 veces, de
igual forma se indicaron los ejercicios aerébicos que corresponden a 704 veces, se
utilizaron ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico 520 veces y técnicas de

relajacion 256 veces. Dando un total de 3,408 frecuencias.
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Tabla 2: Numero de atenciones por condicién neuromuscular

LUMBALGIA POSTURAL 689
INCONTINENCIAURINARIA 256
DOLOR SACROILIACO 257
DIASTASIS 1

Total 1,203

Interpretacion: En la tabla anterior se detalla el numero de atenciones brindadas de
acuerdo con cada condicion. La lumbalgia postural fue atendida 689 veces, a las 88
pacientes que presentaron este sintoma se les brindo 8 sesiones, sin embargo, cuatro de
ellas no completaron su tratamiento. En relacion con la incontinencia urinaria se atendio
256 veces, dolor sacroiliaco se atendid 257 veces, y diastasis solo se asistié una vez, en

paciente que dio a luz.

Tabla 3: Representacion de numero de altas.

Altas rehabilitadas 147
Altas por inasistencia 7
Total 154

Interpretacion: Se brindaron 147 altas rehabilitadas, y 7 pacientes embarazadas
desistieron de seguir en el programa, 3 de ellas por motivos de distancia, y 4 dejaron

de asistir sin razon.



Tabla 4: Otras condiciones atendidas durante la pasantia.
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Fractura de Fémur

Artroplastia de rodilla

ACV

Cervicalgia

Fractura de olecranon

Artroplastia de cadera

Fractura distal del radio

Esguince de tobillo

Parélisis facial

Amputacion supracondilea

Tendinitis de hombro

Esclerosis maltiple

Lumbalgia

Hernia Discal

Ciatica

Tendinitis de Quervain

Sindrome de Guillain Barre

R R B R R R NN BN RN N o W N W

TOTAL

o
o
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Al finalizar la pasantia de practica profesional se concluye que:

v Se ejecuto la intervencion en el lugar planteado dentro de los objetivos,
el cual fue el area de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Arturo Morales y se realizd en el tiempo correspondiente a la pasantia

profesional.

v" Como resultado de la aplicacion del ejercicio terapéutico la modalidad
que mas se implementd fueron los ejercicios de fortalecimiento,
impactando de manera positiva en los resultados de las pacientes con
respecto al transcurso de su embarazo principalmente en mitigar los
sintomas que presentaban, tales como lumbalgia, incontinencia urinaria y
dolor sacroiliaco que fueron las afecciones repetitivas en la poblacion, se

brindaron altas rehabilitadas que cumplieron el tratamiento

v" Con respecto a las altas por inasistencia, que no cumplieron con el
numero de sesiones establecidas se pudo evidenciar en una paciente la
presencia de didstasis luego de dar a luz y que se presentd nuevamente al

centro hospitalario para dicho momento.

v" Se atendi® otra poblacion con diferentes patologias, usuarios del
departamento de Fisioterapia del Hospital, todos cumplieron con su

tratamiento establecido.
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CAPITULOVI

RECOMENDACIONES

A la institucion, crear un espacio adecuado especifico para la atencion grupal
de las mujeres embarazadas, pues se presentaron en ocasiones dificultades en

cuanto al lugar designado para la intervencion.

Es importante que la institucion adquiera el material idoneo para trabajar con
las pacientes, pues el que esta en existencia no es suficiente para la cantidad

de embarazadas que se presentan a la institucion.

Continuar con el programa de atencidén para pacientes embarazadas, bajo la
coordinacion del Departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional Arturo

Morales, Metapan.

Esnecesario que exista un recurso en Fisioterapia especialmente para atender

a la poblacion embarazada y darle continuidad a dicho programa.

Como comentario personal fue de mucho aprendizaje este periodo de pasantia

profesional, a futuro no descarto el formarme en el area especializada.
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ANEXOS

ANEXO1: LISTA DE ASISTENCIA

PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO PARA EMBARAZADAS

FECHA'Y HORA ;

RESPONSABLE:

N°

NOMBRE

FIRMA

TOTAL

Observaciones:

Responsable
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sello y firma




ANEXO2: CARTADE COMPROMISO

Metapin, Fecha:

Universidad de El Salvador
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Hospital Nacional Arturo Morales, Metapan

Yo paciente del area de Ginecologia v

Obstetricia del Hospital Nacional Arturo Morales, Metapin, con nimero de

DUI , me comprometo a:

Asistir y participar en todas las actividades que se realizardn dentro del programa de
gjercicio terapéutico para mujeres embarazadas. Estoy consciente que en caso de no
presentarme a dos actividades consecutivas, automaticamente pierdo la oportunidad de

completar el programa.

Sin mas que agregar, agradezco de antemano la atencion prestada a la presente carta.
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ANEXO 3: HOJA DE MONITOREO SIGNOS VITALES

Nombre Fecha/Hora T PA FR FC S5p02
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ANEXO 4: FOTOGRAFIAS DE LASACTIVIDADES
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