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RESUMEN

El embarazo es un proceso complejo donde se llevan a cabo el desarrollo de
diversos cambios fisiologicos, metabdlicos y morfologicos en las gestantes,
pudiendo llegar a ser un proceso abrumador y emotivo.

Menciona Walker, que la intensidad del dolor lumbopélvico durante el embarazo
se incrementa con el tiempo, en el dia y a lo largo de su desarrollo sobre todo en la
semana 36.

El objetivo de este estudio es demostrar la efectividad de la psicoprofilaxis
durante el embarazo, por lo que se desarroll6 una previa investigacion
bibliogréafica, de los beneficios que brinda este método, tanto a la gestante como a
su hijo.

Es un estudio observacional y de caracter descriptivo, ya que permite la
recoleccion de datos del proceso de gestacién, buscando corroborar los efectos del
método, mediante escalas de valoracion, encuestas y la observacion directa de su
efectividad.

Los resultados demostraron que este proceso influencio favorablemente a méas de
la mitad de las pacientes, tanto sobre el parto normal, como en la disminucion del
tiempo de labor y dolor de parto, en la incontinencia urinaria y la mejoria en el
estado del suelo pélvico, por lo tanto se pudo concluir que si es efectiva la
psicoprofilaxis del embarazo en varios ambitos del mismo.

PALABRAS CLAVE: PSCICOPROFILAXIS_EMBARAZO, EFECTIVIDAD.
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SUMMARY

Pregnancy is a complex process where the development of various physiological,
metabolic and morphological changes are carried out in the pregnant women,
being able to become an overwhelming and emotional process.

Walker mentions, that the intensity of lumbopelvic pain during pregnancy
increases with time, during the day and throughout its development, especially at
week 36.

The objective of this study is to demonstrate the effectiveness of
psychoprophylaxis during pregnancy, so a previous bibliographical research was
developed on the benefits of this method, both to the pregnant woman and to her
child.

It is an observational and descriptive study, since it allows the collection of data
from the gestation process, seeking to corroborate the effects of the method,
through assessment scales, surveys and direct observation of its effectiveness.

The results showed that this process had a favorable influence on more than half
of the patients, both on normal delivery, on labor time and labor pain, urinary
incontinence and improvement in pelvic floor condition, Therefore it was possible
to conclude that if psychoprophylaxis of pregnancy is effective in several areas of
pregnancy.

KEYWORDS: PSYCHOPROFILAXIS PREGNANCY, EFFECTIVENE
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso complejo en el que se desarrollan cambios
fisioldgicos, metabdlicos y morfoldgicos en las futuras madres, lo cual puede
llegar a ser abrumador y emotivo para ellas. La psicoprofilaxis busca
desarrollar un proceso integral fisico y psicoafectivo con la finalidad de
alcanzar condiciones saludables y positivas, forjando una experiencia
satisfactoria y feliz. Ademas interviene positivamente sobre el parto normal
frente a la cesarea que hoy en dia ha superado con un 10 a 15% la cifra del
indice de la OMS.

La investigacién se realizara mediante la recoleccion y analisis de datos,
mismos que se obtendran de escalas de valoracién de musculatura de suelo
pélvico, postura y escala respiratoria, ademas de la aplicacion de una encuesta
a las mujeres que desarrollaron este método mismo que sera meticulosamente

disefiada para la obtencion de los mismos.

El estudio tiene como finalidad verificar la efectividad de la psicoprofilaxis
durante el embarazo, de este modo se podra difundir como una tactica veridica

y factible a ejecutar durante el embarazo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema:

“EFECTIVIDAD DE LA PSICOPROFILAXIS DURANTE EL
EMBARAZO.”

1.2 Planteamiento del problema:

1.2.1 Contexto

Carolina Walker (1) menciona en su libro de Fisioterapia en Obstetricia y
Uroginecologia que la intensidad del dolor lumbopélvico durante el embarazo se
incrementa con el tiempo, durante el dia y durante su desarrollo sobre todo en la
semana 36.

En la literatura cientifica la incidencia de dolor de espalda durante el embarazo

presenta una amplia variacion, entre un 27-61% (2).

Estudios presentan que el dolor es leve a moderado en el 50% de los casos y
severo en el 25% de las embarazadas, mientras que el dolor posparto es de menor

intensidad que el dolor presente durante el embarazo (3).

El Profesor Dr. Roberto Caldeyro Barcia, dijo: “Por medio de una educacion y
psicoprofilaxis adecuada, el temor al parto desaparece y es reemplazado por el

sentimiento de felicidad inherente a la maternidad” (4).



Segun la OMS (5), cada dia mueren unas 830 mujeres en el mundo, por causas

prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.

El Ministerio de Salud Publica en el afio 2011 publico que hubo 215.906
embarazos en el pais, en un mayor porcentaje en las edades de 20 a 24 afios,
mientras que en el caso de la mortalidad infantil, se ha reducido de 18,5 por mil

nacidos vivos.

Ante dichos antecedente se han formado en el pais programas y clubs
encaminados a prevenir estas circunstancias. Asi tenemos por ejemplo el Club de
Madres del Centro de Salud N°3 (6) en Quito que desarrolla desde hace mas de un

afo el Proyecto de Psicoprofilaxis del embarazo.

Otros ejemplos de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacidn Prenatal que cuenta
con algunas experiencias exitosas son: el Hospital Cayambe (7) (Quito), donde
desde el 2011, se brinda talleres de preparacion prenatal integral, lo que nace de la
necesidad de ofertar un servicio con calidad, ademas de disminuir el temor de las
madres respecto del proceso de parto, entre otros beneficios. Asimismo, se ha
logrado importantes aportes en otros establecimientos como en Puembo,
Archidona, Guayaquil (Centro de Salud N° 12 y N° 13), Cuenta (Centro de Salud
San Joaquin, Centro Materno-Infantil Pucard, Sub Centro de Salud del Valle -
Distrito de salud 2, Sub Centro de Salud Nro. 3 de Quingeo) y en Cotacachi
(Hospital Cotacachi), donde se brinda la preparacion prenatal de manera

individual y grupal.

El Ministerio de Salud Pablica en su Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica
y Estimulacion Prenatal (7) en su cuadro N° 1. Metas plurianuales de indicadores
de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, espera que para la fase de
implementacion (2015-2017) el porcentaje de gestantes que reciben 6 sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal llegue a un 60 % y este mismo
grupo en la fase de consolidacion (2017-2020) tenga un incremento anual del 5%,



en cuanto al porcentaje de las gestantes que reciben 6 sesiones de psicoprofilaxis
obstetra y estimulacion prenatal acompafiadas de su pareja o familiar a por lo
menos 3 sesiones se espera que en la fase de implementacion llegue a un 60% vy

de igual manera en la fase de consolidacion se dé un incremento del 5 % anual.

De esta manera se buscaria cumplir lo emitido por este ministerio en el Gltimo
Manual de Normas y Protocolos Maternos, que establece que el control prenatal
debe ser completo e integral, precoz, periddico, con enfoque intercultural y
afectivo.

1.2.2 Formulacion del problema.

¢Qué tan efectiva es la psicoprofilaxis durante el embarazo?

1.3 JUSTIFICACION

El embarazo es un proceso complejo en el que se desarrollan cambios
fisioldgicos, metabdlicos y morfologicos en las futuras madres, lo cual puede
Ilegar a ser abrumador y emotivo para ellas, la poca cantidad de informacion y de
conocimiento sobre los beneficios que otorga la ejecucién de la psicoprofilaxis
durante la gestacion hacen que este trabajo de investigacién sea de gran

importancia debido a que no se han realizado estudios con la técnica mencionada.

El proyecto tiene como finalidad verificar los efectos que se pueden obtener
durante la gestacion en las mujeres que han recibido psicoprofilaxis, de este modo
se podra difundir como una tactica veridica y factible a ejecutar durante el

embarazo.

Es conveniente y factible el desarrollo de este proyecto investigativo porque
permite ejecutar estrategias que facilitan la garantia de la salud materna y

perinatal, mostrando a la psico profilaxis como parte de una atencion completa del



control prenatal, ademas es original debido a que no se han desarrollado este tipo
de proyectos investigativos en la provincia de Tungurahua. Por lo mencionado,
este sera un aporte investigativo provechoso para la divulgacion de la técnica,

beneficiando no solo a las gestantes y futuras madres sino al ndcleo familiar en si.

La investigacion se realizard mediante la recoleccién y andlisis de datos, mismos
que se obtendran de escalas de valoracion de musculatura de suelo pélvico,
postura y escala respiratoria, ademas de la aplicacion de una encuesta a las
mujeres que recibieron psicoprofilaxis, esta serd meticulosamente disefiada para la

obtencion de los mismos.

La poblacion con la que se trabajard son 17 mujeres que recibieran psicoprofilaxis
en el centro de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato y 30 mujeres
gue han recibido esta atencion en el centro de rehabilitacién Fisio-psico en la
ciudad de Ambato.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General:

e Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo.

1.4.2 Objetivos Especificos:
e Evaluar a las mujeres embarazadas con la finalidad de determinar el estado
de los musculos del suelo pélvico y area lumbar.
e Identificar los beneficios que proporciona la psicoprofilaxis durante la
gestacion.
e Elaborar una ficha de evaluacion estandarizada para la psicoprofilaxis del

embarazo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DE ARTE.

Tomando en referencia trabajos de investigaciones previas en relacion al tema

planteado, se ha logrado encontrar trabajos acordes como:

Titulo: “PREPARACION PSICOPROFILACTICA EN EL EMBARAZO
RELACIONADA CON LA INFORMACION QUE SE PROPORCIONA A LAS
MUJERES PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA GINECO-OBSTETRICA DEL HOSPITAL “LUIS GABRIEL
DAVILA” EN LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DEL 2011”

Autor: Almeida Diana y Palacios Mercedes Afio: 2011

Resumen: El propodsito de este trabajo es investigar la relacion que existe entre la
preparacion psicoprofilactica en el embarazo y la proporcién de informacion sobre
psicoprofilaxis en las mujeres primigestas que acuden al Servicio de Consulta
Externa del Hospital “Luis Gabriel Davila” de la ciudad de Tulcan en los meses
Mayo a Junio del 2011.

La obtencion de datos para nuestro estudio se realizo a través de técnicas como la
entrevista y las encuestas estructuradas tanto para las mujeres primigestas como
para el personal de salud, las cuales estuvieron encaminadas a obtener

informacion sobre sus conocimientos, practicas, y actitudes sobre la



psicoprofilaxis en el embarazo para el parto, seguido de esto se realiz6 el anélisis

e interpretacion de datos.

Con la informacion recopilada se llegd a deducir que el personal que labora en
este servicio conoce sobre psicoprofilaxis, pero no transmite éste educacion a las
mujeres, de tal manera que aquellas no les permite tener una preparacion adecuada
tanto fisica como psicologica por lo que se realizd capacitaciones a las mujeres
embarazadas que acuden al Servicio de Consulta Externa, ademas, se elabord un
manual que entregd al personal del Servicio el cual servird de guia [Resumen]
[Abstract] (8).

Criterio_personal: en su mayoria las mujeres embarazadas que acudieron a

consulta externa es decir un 75% no conocen sobre la psicoprofilaxis ya que solo
el 25% de las pacientes saben sobre el tema dando a notar la importancia de
continuar con la propagacion de informacion a las gestantes y a sus familias,
ademas muestra que no falta interés por parte del personal de salud en la

capacitacion en el tema, por lo que se podrian explotar de mejor forma esta area.

Titulo: “PSICOPROFILAXIS Y DEPRESION EN ADOLECENTES
EMBARAZADA QUE ASISTEN AL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
DE RIOBAMBA, PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2015~

Autor: Guaifia Paulina, Nufiez Liliana. Afo: 2016

Resumen: La presente investigacion titulado como: “Psicoprofilaxis y depresion
en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Provincial General Docente
de Riobamba, periodo Julio-Diciembre 2015”. El objetivo general es: Analizar si
la Psicoprofilaxis reduce los niveles de depresion en adolescentes embarazadas.
La poblacién investigada fue de 70 mujeres embarazadas y la muestra se
selecciond bajo los criterios de inclusion y exclusion que constituye 20
adolescentes embarazadas que acudian al programa de Psicoprofilaxis que brinda

dicha institucion. Los disefios utilizados fueron cuantitativo y no experimental, el



tipo de investigacién empleado fue de campo, descriptivo y trasversal, el nivel de
la investigacion aplicado fue exploratoria. Las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos utilizados fueron: Inventario de depresion de Beck (BDI-II) y
el Cuestionario de Psicoprofilaxis conjuntamente con la observacion clinica. Las
técnicas para el andlisis de los resultados fueron realizados mediante una
estadistica basica en el programa Excel. Los resultados obtenidos antes de que las
adolescentes inicien el proceso psicoprofilactico fueron: un 25 % depresion
minima, 60% depresion leve y 15% depresion moderada, al finalizar el proceso
disminuyo el nivel de depresion leve a un 35% Yy desaparecid el porcentaje de
depresién moderada. Al finalizar la investigacion, se disefid6 un plan de
intervencion psicoldgica para la Psicoprofilaxis en las adolescentes que presenta
depresion; el cual tiene un enfoque cognitivo conductual, ya que a traves de las
técnicas y herramientas propias del mismo se lograra: modificar y eliminar a nivel
cognitivo y emocional los sintomas depresivos, logrando una estabilidad en la

adolescente embarazada [Resumen] [Abstract] (9).

Criterio_personal: este trabajo demuestra que la psicoporfilaxis tanto a nivel

fisico como psicolégico beneficia a la poblacion materno infantil y mas aun en
una edad tan vulnerable como lo es la adolescencia ya que 15 % que se presentd
en depresion moderada, post tratamiento se reduce a un 0%, mientras que los
niveles leve y minima se reducen significativamente ademas de que se eliminé por
completo la depresion grave, afirmando de esta manera que la psicoprofilaxis
redujo los niveles de depresidn en las adolescentes gestantes.

Titulo: “BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES ASOCIADOS A LA
PSCIPROFILAXIS OBSTETRICA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE GUANO, ABRIL 2012-2013”

Autor: Guerrero Jhon y Paguay Vargas Afio: 2013

Resumen: El presente trabajo de investigacion pretende iniciar un programa de

prevencion para mujeres gestantes a partir de las 28 semanas, que acuden a su



control prenatal en el Centro de salud de Guano en el periodo abril 2012-2013.
Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, y transversal. El
Programa de Psicoprofilaxis obstétrica incluira : Preparacion para el parto; rutinas
de ejercicios de fisioterapia obstétrica; relajacion corporal y mental; técnicas de
respiracién; consejos sobre nutricion, lactancia materna y atencion al recién
nacido; cuidados y recomendaciones para tener un embarazo saludable ,con lo
cual se pretende aumentar el nimero de controles prenatales en las gestantes y
disminuir las complicaciones obstétricas desencadenadas por el desconocimiento

de los cambios fisioldgicos del embarazo [Resumen] [Abstract] (10).

Criterio personal: El hecho de disminuir el grado de ansiedad en la gestante

beneficia significativamente el proceso de parto, ya que la madre a mas de ir con
una actitud positiva, va mas relajada y se concentra en como llevar a término y de
forma correcta este proceso. Es importante resaltar la gran diferencia en el
porcentaje de la gestantes que recibieron y no psicoprofilaxis y se les realizo
cesarea, ya que solo al 2.2 % de paciente que si ejecutaron este método se les
efectud esta intervencion a diferencia del 15.6 % de las gestantes sin profilaxis,
esto nos muestra que la ejecucion de esta técnica si marca una diferencia en este
aspecto.En general el trabajo investigativo concluye que el 98% no presentaron

complicaciones mientras que el 22 % de madres sin profilaxis las presentaron.

Titulo: “INFLUENCIA DE PILATES EN LA PREVENCION DE
LUMBALGIA EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO EN EL
HOSPITAL “YEROVI MACKUART” DEL CANTON SALCEDO”

Autor: Andrade Cardenas  Afo: 2015

Resumen: Se conoce que un 50% de las mujeres embarazadas suelen presentarse
a consulta médica y solicitar ayuda para combatir la lumbalgia; este trabajo de
investigacion establece la importancia de aplicar ejercicios con Pilates en mujeres
gestantes con el fin de disminuir las molestias que se presentan en el trascurso del

embarazo y al mismo tiempo en la labor de parto. Este método se aplicd a un



grupo de 20 gestantes que acudieron al Hospital “Yerovi Mackuart” del canton
Salcedo pudiéndose comprobar que la aplicacion correcta de este método
novedoso reporta resultados favorables de acuerdo a los testimonios de las
mujeres que prestaron su colaboracion, se evidencié en ellas la disminucion de
hasta un 40% de sintomas que comunmente se presenta en este estado, llegando a
la conclusion que son muchos los beneficios de Pilates cuando son correctamente
realizados y supervisados por una persona capacitada. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la eficacia del método Pilates en la prevencion de
Lumbalgia en gestantes que cursan el segundo trimestre de embarazo, asi de esta
forma fortalecer la musculatura de la zona lumbar y mejorar su flexibilidad los
cuales previenen las molestias de la espalda donde la mayor parte de xv gestantes
las presentan en el transcurso o a finales del segundo trimestre de gestacion e
incluso en la hora de parto lo que nos conlleva a mejorar su estado fisico-

emocional[Resumen] [Abstract] (11).

Criterio personal: el dolor lumbar en las embarazadas acarrea molestias para el

continuar diario de forma normal, obligandolas a tomar ciertas medidas como no
permanecer de pie por mucho tiempo y cambiar constantemente de posiciones,
por lo que en realidad al demostrar la influencia del método Pilates para evitar
esta dolencia abre una nueva ventana para el tratamiento preventivo de esta

dolencia en mujeres gestantes.

Titulo: “METODO PILATES VERSUS LOS EJERCICIOS DE YOGA PARA
ALIVIAR LA DORSOLUMBALGIA EN MUJERES EN ESTADO DE
GESTACION, QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DEL AREA N° 3
DEL CANTON SALCEDO, PROVINCIA DE COTOPAXI”.

Autor: Chuqui Llamba _Afio: 2015
Resumen: El presente trabajo de investigacion presenta el método Pilates para

aliviar la dorsolumbalgia en mujeres en estado de gestacién que acuden al
subcentro de salud del area N° 3 del canton salcedo, provincia de Cotopaxi. Los
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objetivos, Aplicar el método Pilates y yoga a las mujeres en estado de gestacion
que acuden al subcentro de salud del area N° 3 del canton salcedo. Comparar los
resultados obtenidos en Pilates y yoga en las mujeres en estado de gestacion que
acuden al subcentro de salud del area N° 3 del canton salcedo. Implementar un
protocolo y aplicar la técnica méas factible para aliviar el dolor en las mujeres en
estado de gestacion. En el marco tedrico se trabajé con dos variables, como
variable dependiente; La dorsolumbalgia en mujeres en estado de gestacion,
cambios en el centro de gravedad, cambios fisiolégicos gestacionales,
ginecologia. Como variable Independiente; método Pilates vs los ejercicios de
yoga, ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento, cinesioterapia, terapia fisica.
Con una hipétesis; La aplicacion del método Pilates es mas eficaz que los
ejercicios de yoga en la dorsolumbalgia de las mujeres gestantes, que acuden al
subcentro de salud del area N° 3 del cantdn salcedo, provincia de Cotopaxi. Con
la metodologia: tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo; cualitativo porque
permite conocer las cualidades del desarrollo del fendmeno; cuantitativo porque
permite conocer datos estadisticos reales. La poblacion y muestra fueron 40
pacientes a los cuales se los dividio en dos grupos, grupo pilates y grupo yoga con
la finalidad de conocer las ventajas del método Pilates sobre los ejercicios de yoga
en la dorsolumbalgia para lo cual se utiliz6 el Test Student para la verificacion de

la hipotesis.
Por lo comprobado y frente a las técnicas fisioterapéuticas se procede a disefiar
un protocolo de ejercicios del método Pilates como tratamiento para las mujeres

en estado de gestacion que presente dorsolumbalgia [Resumen] [Abstract] (12)

Criterio_personal: El trabajo investigativo estadisticamente nos muestra que

comparando todos los movimientos y musculatura propia de cada uno de estos en
el area dorso lumbar valorados con la escala de Daniels demostraron que el
método Pilates mejoro la fuerza en un 0,85%, mientras que el grupo de yoga fue

de 0,30 siendo significativa la diferencia.
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Referente al dolor sus resultados mostraron que el grupo de Pilates refiri 4,9
mientras que el grupo yoga 4,1 comprobando que el método Pilates es mejor que

la Yoga en embarazadas para el alivio dorso lumbar.

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

PSICOPROFILAXIS

“Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la
gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una
experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y rol activo del

padre” (13)

Incluye una preparacion integral complementada con ejercicios gestacionales
dirigidos a mejorar el estado corporal y mental, los que facilitaran a la madre los
esfuerzos durante todo el proceso (gestacional, intranatal y postnatal), evitando o
disminuyendo asi posibles dificultades y/o complicaciones.

Participa ademas en técnicas de actividad respiratoria que contribuiran una buena
oxigenacién materno fetal, brindando una ventaja para un buen estado en el
nacimiento; y técnicas de relajacion neuromuscular, basicas para lograr en la
madre un buen estado emocional, favoreciendo su comportamiento, actitud y

disposicion a colaborar durante todo el proceso (14).

VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS EN LA MADRE

1. Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y

manifestar una actitud positiva y de tranquilidad.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y
demas técnicas de autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencién, en franco trabajo
de parto, con una dilatacién mas avanzada.

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto.

Menor duracién de la fase de dilatacion en relacion al promedio
normal.

Menor duracién de la fase expulsiva.

Menor duracién del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre maés eficaz, sin perder atencion en el objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto,
bajo el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio
mental y capacidad de concentracién, con miras a controlar las
molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del
mismo.

Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su
calidad de vida y percepcidn respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de
su pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera
natural y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del
bebé, ni especulaciones ni uso de técnicas no probadas o no
convenientes.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.
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19. Aptitud total para una lactancia natural.

20. Menor riesgo a tener depresion postparto (14).

BENEFICIOS PARA EL BEBE:

Reduce la morbimortalidad del neonato, mejora la calificacion del estado de
nacimiento, presenta una reduccion en los indices de asfixia neonatal, disminuyen
las lesiones obstétricas, buen desarrollo psicomotor y mejor integracion socio

familiar (15).

SUELO PELVICO

Walker (1) establece que el suelo pélvico es el conjunto de musculos y fascias que
cierran la cavidad abdominopélvica en su parte mas inferior. Se extiende de lado a
lado desde el arco tendinoso del elevador del ano y la espina isquiatica, y en
sentido anteroposterior, desde la cara posterior del pubis, en ambos lados, hasta la
espina isquiatica y el cdccix. Estas fascias cumplen la funcién de consolidar y
soportar los 6rganos pélvicos.
Las estructuras que componen el suelo pélvico son:

e Fascia endopélvica.

e Diafragma pélvico.

e Membrana perineal.

e Musculatura genital distal.

FASCIA ENDOPELVICA: posee dos funciones de gran importancia:
1. Suspender horizontalmente sobre el elevador del ano, la vejiga, los dos
tercios superiores del recto y la vagina.
2. Servir de conducto flexible y soporte a los vasos, los nervios y el tejido
linfatico del suelo pélvico.
El grado de tension de esta red tridimensional dependera en gran medida del tono
y la fuerza de los musculos elevador del ano, debido a la relacion que existe entre
ambas estructura (1).
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MUSCULO ELEVADOR DEL ANO

Se extiende de lado a lado desde el arco tendinoso del elevador del ano y la espina
isquiatica, hasta la espina isquidtica y el coccix. Se distinguen tres regiones
basicas en dicho musculo (fig. 1):

* El musculo iliococcigeo, la porcidn posterior del elevador del ano.

* El musculo pubococcigeo se origina en el pubis y en el arco tendinoso del
elevador del ano y se inserta en sacro y céccix. La region mas medial del masculo
envia fasciculos a las paredes laterales de la vagina y del centro perineal.

* El musculo puborrectal forma una banda alrededor y detras del recto (1).

Figura N° 1 Musculos del suelo pélvico

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

MUSCULO COCCIGEO
Estd ubicado posterior al musculo iliococcigeo extendiéndose desde la espina

isquidtica y el ligamento sacroespinoso hasta el coccix y el sacro.

MUSCULOS SUPERFICIALES DEL SUELO PELVICO

La capa muscular inferior se constituye por la membrana perineal y los musculos
del periné.

La membrana perineal es una densa fascia de forma triangular ubicada en el anillo
himenal que sirve como lugar de contencion de los genitales externos y la uretra
(fig. 2), mientras que el periné, se subdivide en dos regiones triangulares. El canal
anal (masculo esfinter anal, cuerpo perineal y rafe anococcigeo) esta contenido en
la regidn posterior y se conoce como triangulo anal, y la region anterior abarca la

vagina y la uretra y se denominandose triangulo urogenital.
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Figura N° 2 Musculo del periné

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

FUNCION DEL SUELO PELVICO

Onmeda (16), menciona en uno de sus articulos que la musculatura del suelo

pélvico debe cumplir diferentes funciones:

Sostiene los drganos de la cavidad abdominal y la pelvis, asegurar su
posicion y apoyar la musculatura del esfinter de la uretra y el ano.
Capacidad de relajacion para permitir la defecacion, la miccién es decir
funciones de continencia, las relaciones sexuales y el parto.

El suelo pélvico debe resistir la alta presion que pueda surgir en la cavidad
abdominal al toser, estornudar, reir, asi como al levantar cargas pesadas y
realizar diversos esfuerzos fisicos.

Funcién sexual: unos musculos perineales tonificados mejoran la calidad
de las relaciones sexuales.

Funcion reproductiva: el periné es el Gltimo obstaculo que debe salvar la
cabeza del bebé, ayuda a que su cabeza rote y produce una contraccién
refleja en el atero (reflejo expulsivo) que provoca a la embarazada un
deseo de empujar.

Funcion de sostén: el perineo sostiene la vejiga, el Gtero, la vagina y el
recto

Estabilizacion lumbopélvica.
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Durante el parto se pueden desarrollar una serie de problemas como: un sobre
estiramiento del suelo pélvico, desgarro de la musculatura y excesiva tension del

suelo pélvico.

PREPARACION FISICA PARA EL PARTO

Walker (1) menciona, que el parto puede ser vivido como una magnifica
experiencia fisica y emocional o puede resultar tragica si la mujer se encierra en si
misma sin la capacidad de superar sus miedos, desatando su estrés y se dejando
brotar el descontrol. Sin embargo, la preparacion fisica y emocional no garantizara
nada si el dia del parto el equipo obstétrico limita la respuesta fisioldgica de la

mujer buscando acelerar el proceso.

EL PARTO

Es la etapa final del embarazo, hasta la salida del bebé del Gtero. La mujer inicia
el parto con la presencia de contracciones uterinas usuales, que aumentan en

frecuencia y en intensidad, seguidas de cambios fisiologicos en el cuello uterino
(7).

Fases del Parto

Existe una fase precedente al proceso de parto, conocida como prédromos de
parto, en la que verdaderamente el parto no se ha iniciado, sin embargo puede ser
de gran duracién y de gran molesta en algunos casos.
El parto iniciara cuando se den tres situaciones:

e Acortamiento de un 50% del cuello del Gtero.

e Dilatacion del cuello del Gtero de 2 cm.

e Dos contracciones cada 10 minutos.
Al presentarse estas circunstancias se puede considerar que el parto ha empezado

y se culminara con la expulsion de la placenta (18).
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1. Primera fase: Dilatacion, latente.

El periodo de la fase latente corresponde al inicio del parto con la presencia de
contracciones que varian en intensidad y duracion hasta los 2 a 4 cm. La fase
activa transcurre entre los 4 a los 10 cm (19).

Se producira el descenso, es decir, el recorrido que hace la cabeza del bebé desde
el dtero hasta su salida (fig.3).

Las contracciones seran mas fuertes y duraderas, se podria decirse que esta es la
etapa méas larga del parto debido ya que puede durar de 8 hasta 12 horas

aproximadamente.

utero

cuello
del utero

vagina

1. Cuello del utero sin 2. Cuello del ttero borrado y
borramiento ni dilatacion. dilatado a 1 cm.

3. Cuello del utero dilatado 4. Cuello del utero dilatado por
aS5cm completo a 10 cm.

Figura N° 3 Dilatacion.

Fuente: http://files.biopsicosalud4.webnode.com.ve/200000406-
5d5355e4da/dilataci%C3%B3n.jpg

2. Segunda fase: Expulsivo.
Comienza con la dilacion completa cervical y se culmina en el tiempo en que el

bebé sale al exterior completamente. También se lo considera desde el comienzo

del pujo con la dilatacion completa hasta el nacimiento (19).¢
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3. Tercera fase: Alumbramiento.
Sucede entre el nacimiento y la expulsién de la placenta (19). En este proceso se
continda teniendo contracciones sin embargo casi no son dolorosas y puede

alargarse hasta 1 hora despues de la salida del bebe (18) (fig.4).

Contracciones 1 Contracciones

uterinas uterinas

r A Dilatacion
Rotura de £

e del cuello
IR = 2 | del atero
amniotica 3 N o
Y &V | Salida del feto
e ] DL
DILATACION EXPULSION ‘
Feto expulsado = S )

Se corta el
cordon umbilical Expulsion de la

placenta

NACIMIENTO ALUMBRAMIENTO

Figura N° 4 Fases de Parto.

Fuente: http://staticl.embarazo10.com/wp-content/uploads/parto2.jpg

EFECTOS DEL PARTO SOBRE EL SUELO PELVICO

Varios autores mencionan que la mayoria de las lesiones de suelo pélvico tienden
a desarrollarse durante el primer parto vaginal componiendo factores principales
de riesgo para el posterior desarrollo de dolor, alteraciones ano-rectales,
disfunciones urinarias y alteraciones sexuales.

Bordes N. y Thompson JF. Indican que las mujeres con perinés integros tras el
parto o con minimas lesiones perineales disfrutan de un periodo posparto con
menor dolor perineal, menos molestias durante las relaciones sexuales, mayor

fuerza perineal, menor depresion y un 6ptimo estado de salud.

Lesiones musculares: segun Walker (1), en este grupo encontramos roturas,

desgarros o episiotomia, desinserciones y sobre. Tanto el grado de afectacion y de
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recuperacion durante el posparto, se verd influenciado de numerosos factores,
entre ellos y de gran importancia es el genético. Cuanto mejor sea la calidad de los

tejidos, mejor sera la recuperacion de la lesion.

Tipos de lesiones musculares:
e Roturas por desgarros: son comunes durante el parto. El desgarro de
primer grado afecta la piel y tejido subcutadneo. Sin embargo, a partir del

segundo grado ya hay una afectacion sobre los musculos del suelo pélvico
(fig.5).

Figura N° 5 Tipos de desgarros

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

Tabla N° 1 Clasificacion De Desgarros Perineales

CLASIFICACION DE DESGARROS PERINEALES ‘
e Desgarro ler grado: afecta piel del periné y mucosa vaginal
e Desgarro 2do grado: afecta a la musculatura pelviana a excepcién de
esfinter anal.
e Desgarro 3er grado: afecta a esfinter anal.

e |V Desgarro: de 3° grado més afectacion de la mucosa rectal.

Elaborado por: La investigadora.
Tomado de: Cuadro 7-1. Capitulo 7 del libro Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.
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e Roturas por episiotomia: se realiza una incision sobre la region perineal
para facilitar la salida del feto y evitar lesiones mayores maternas. Segun
el tipo de episiotomia y de su extension, la rotura muscular sera de mayor

0 menor grado.(fig. 6)

Figura N° 6 Rotura por episiotomia.

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

e Estiramiento muscular: producido por el paso de la cabeza del feto durante
el proceso del parto superando en gran medida el umbral méximo de
estiramiento muscular.

e Compresion: causado por el descenso de la cabeza por el canal del parto.
Esto variard en funcion del tamafio de la cabeza, de la posicién, del

espacio dentro de la pelvis materna (1).

Trabajo fisico prenatal:

Segun Walker (1)incluye dos aspectos: las sesiones individuales y el trabajo en
grupo. Durante todo el embarazo se ejecutaran técnicas de terapia manual,
ejercicios de estabilizacion o de higiene postural, sin embargo la mujer que
presenta dolor de espalda durante el embarazo sea valorada por un especialista en

esta area.

Las sesiones individuales se podran utilizan para la evaluacion inicial. Registrar el

estado del suelo pélvico es de gran importancia ya que esto nos permite
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compararlo con los resultados de la valoracion posparto determinando si este ha
sido la causa de disfuncion o si ya estaba presente durante el embarazo.
Asimismo, la valoracion inicial permitira verificar la movilidad de la pelvis y de
la region lumbar, el tono y el control de los musculos del abdomen, la existencia

de contracturas, rigidez, asimetrias, etc.

La valoracion inicial es fundamental para conocer si la mujer requiere algun tipo
de tratamiento fisioterapico especifico o puede incorporarse directamente a las
sesiones de grupo. Por lo general, a la semana son suficientes tres sesiones de
ejercicio con finalidad de garantizar una adecuada preparacién fisica. Si las
seciones son en grupo no se recomienda mas de 6 mujeres para tener un maximo
control, tomando en cuenta que estara constituido por mujeres con embarazos sin

riesgos, sanas y, en principio, sin molestias.

El tiempo de la sesion variara en funcién del tiempo de gestacién ya que esto
establecera los temas a abordar, los grupos musculares que se deben trabajar, etc.

Es importante que equipos multidisciplinares, posean buena interaccion entre los
miembros, ya que esto garantizard la mejor calidad asistencial a la gestante (1). El
tiempo recomendado para iniciar la preparacion fisica es el segundo trimestre ya
que: es cuando empieza a crecer el abdomen vy las articulaciones se encuentran
maés flexibles, ademas la gestante toma conciencia de su verdadero estado, el
momento del parto se vuelve mas proximo el momento del parto por lo que busca
informacion y cuidados saludables para ella y su hijo. Asi mismo, el cuerpo
requiere tonificacion y preparacion fisica con la finalidad de prevenir problemas y
prepararse para el tercer trimestre y el parto. Otra de las razones es que por lo
general el segundo trimestre es el m&s comodo ya que tanto nauseas como

vomitos desaparecen y los movimientos del bebe se hacen presentes (1).

Tambien se puede dividir el contenido por temas:

1.- Posturas: para la vida diaria, para descansar, para incorporarse. Para favorecer
el descenso del bebe, para acompafiar una contraccion.

2.- Ejercicios especificos: Kegels, curva, cunclillas.
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3.-Maniobras: pujo, para evitar la hiperventilacién, para evitar pujar, para
sobrellevar la congestion nasal.
4.- Respiraciones: profunda, toracica, anti-insomnio

5.- Relajacion. (20).
Walker menciona elementos clave para la preparacion fisica durante el embarazo:

LA PELVIS: Es el lugar de acogimiento durante el embarazo y de transito en el
periodo del parto. Se debe buscar ayudar a la mujer embarazada a encontrar el
equilibrio lumbopélvico con la finalidad de resguardar la relacion con el
alineamiento y la comodidad de la columna, la distension de la pared abdominal,
la distribucion del peso, la respiracion y la circulacion sanguinea y linfatica.

A menudo la pelvis se encuentra en anteversion como consecuencia del peso del
abdomen proyectado hacia el pubis (fig.7), esta postura tiende aumentar las

tensiones de las cadenas musculares posteriores, que a la vez que mantienen el

2

2
? ]

Figura N° 7 A. anteversion pélvica, B retroversion pélvica.

desequilibrio (1).

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

EJERCICIOS:
Circulos sobre baldn (fig.8)
e Posicion inicial: sentada sobre el baldn, con las piernas separadas. Con las

manos sobre los muslos y la columna elongada.
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e Movimiento: se realiza circulos siguiendo la direccion de las agujas del
reloj con la pelvis, de tal modo que solo esta se mueva. Se repite el

ejercicio en sentido contrario.

Figura N° 8 Circulos sobre el balén.
Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.
Posiciones que facilitan la contranutacion son:
» Apoyo sobre un balon desde la «posicion del indio» (fig. 9): con los pies juntos
y las rodillas separadas se inclinar el tronco hacia delante, con la columna recta y
elongada, hasta apoyarlo sobre el balon. Se realiza balanceos hacia los lados de tal

modo que se sienta el desplazamiento del peso sobre los isquiones.

Figura N° 9 2 Apoyo sobre baldn desde la «posicion del indio»

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.
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* «Posicion de mahometano» (fig. 10): con las rodillas separadas y los pies juntos,
se inclina el tronco de tal modo que se logre apoyar los antebrazos en el punto

mas lejano, sobre la colchoneta, el balon o sobre el respaldo de una camilla.

Figura N° 10 «Posicion de mahometano»

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

« Posicion lateral con el pie apoyado (fig. 11): en decubito lateral ubicamos el pie
del miembro inferior de arriba apoyado delante del cuerpo para facilitar la

rotacion externa de cadera.

Figura N° 11 Posicion lateral con el pie apoyado

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

* Posicion ginecoldgica A (fig.12): pelvis ligeramente elevada, piernas sobre los
estribos en rotacién externa y flexion > 90°, con las rodillas separadas. Se puede
sustituir los estribos por el baldn.
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Figura N° 12 Posicidn ginecoldgica de rotacion interna de caderas.

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia.

Algunas posiciones que facilitan la nutacion son:

* Posicion lateral con la rodilla apoyada (fig. 13): se realiza en decubito lateral,
con la extremidad inferior de arriba apoyada la rodilla sobre una almohada, a la
altura de la cadera o sobrepasandola. EI miembro inferior de abajo permanece
estirado.

Figura N° 13 Posicién ginecol6gica de rotacion interna de caderas

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

+ Sentada con las rodillas juntas: sentada sobre un baldén o una silla, con los pies
separados y las rodillas juntas. Las manos sobre los muslos. Elongar la columna y
dejar caer el abdomen hacia delante, sobre los muslos.

* Posicion ginecoldgica favorable. Las piernas quedan apoyadas sobre los estribos
en rotacion interna y flexion de cadera > 90°, es decir, pies mas separados que las
rodillas.

RAQUIS: Walker (1) cita a Panjabi al mencionar que la estabilidad del raquis
depende de la interaccion coordinada de tres sistemas:

1. El sistema de control neuronal.
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2. El sistema pasivo, constituido por las vertebras, los discos intervertebrales, los
ligamentos, las capsulas y las fascias.

3. El sistema activo, formado por los masculos y los tendones.

Estos sistemas trabajan conjuntamente para luchar contra la gravedad,
manteniendo el equilibrio. A lo largo del embarazo se demanda un mayor esfuerzo
por parte de los musculos y la acentuacion de la actividad puede ocasionar
contracturas, tendinitis, fatiga, etc. Por lo que, uno de los objetivos de la de la
preparacion fisica es el control de la posicién de la columna. Para ello, el espejo es
una herramienta util para la reeducacion. En el embarazo se necesita realizar un

trabajo de tonificacién muscular y de control postural.

EJERCICIOS
* Ejercicio del «gato» (fig. 14):

e Posicion inicial: Se necesita que la columna se encuentre en posicién
elongada desde el momento inicial. Para ello, en cuatro puntos llevaremos
la cabeza y los miembros superiores lo mas lejos posible, como muestra la
imagen. Se eleva el tronco, para pasar a la posicion de cuadrupedia
manteniendo las manos en el punto mas lejano al que se haya llegado.

e Movimiento: durante la inspiracion, dejar caer el abdomen hacia el suelo
lentamente, sintiendo el movimiento bascular anterior de la pelvis y
durante el tiempo espiratorio, intentar sujetar y acercar el bebé, metiendo

la parte inferior del abdomen.

Figura N° 14 Ejercicio del gato.

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia
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Ejercicio para la columna dorsal (fig. 15):
e Posicion inicial: dejar caer la espalda sobre el balon, con las piernas
separadas y flexionadas, asegurando el equilibrio sobre el baldn.
¢ Movimiento: durante la inspiracion, dejar caer los brazos hacia el suelo,
durante la espiracion, se contrae el suelo pélvico mientras se aproximan

los brazos por delante del cuerpo y se eleva ligeramente la cabeza.

Figura N° 15 Ejercicio para la columna dorsal

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

SUELO PELVICO
Los objetivos en la preparacion del suelo pélvico son:
e Mejorar la fuerza y el tono en aquellas mujeres con el suelo pélvico débil
e Desarrollar la elasticidad y la flexibilidad mediante masajes durante las
ultimas semanas del embarazo
e Controlar la relajacion perineal
e Ayudar a la estabilidad de la region lumbopélvica conjuntamente con el

transverso del abdomen.

EJERCICIOS
Ejercicio basico de contraccion de suelo pélvico (fig.16):
e Posicion inicial: decubito supino o decubito lateral, con las piernas

flexionadas.
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¢ Movimiento: se le pide a la que trate de retener la orina, que sienta
cémo cierra los esfinteres sin utilizar los glateos, los aductores o los

rectos abdominales.

Figura N° 16 Ejercicio béasico de contraccion de suelo pélvico.

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

Ejercicio de suelo pélvico en posicion cuadrupeda (fig. 17):
e Posicion inicial: en cuadrupedia, abrazando el balon y caderas con
flexion de 90°.
e Movimiento: contraer los musculos vaginales y percibir la sensacion

de tensidn en la region inferior del abdomen.

Figura N° 17 Ejercicio de suelo pélvico en cuadrupedia

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia
Ejercicio de suelo pélvico de pie (fig. 18):

e Posicion inicial: de pie, con las rodillas flexionadas, las manos sobre

los muslos y el balén sobre la region lumbosacra.
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e Movimiento: contraer la musculatura del suelo pélvico y percibir la

sensacion de tension en la region inferior del abdomen.

Figura N° 18 Ejercicio de suelo pélvico de pie (1)

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

Ejercicio de suelo pélvico de pie (fig. 19):
e Posicion inicial: con los pies sobre un disco inflable, las manos
apoyadas sobre un punto fijo.
e Movimiento 1: contraer el suelo pélvico y percibir la sensacion de

tension en la region inferior del abdomen (1).

Figura N° 19 Ejercicio de suelo pélvico de pie

Fuente: Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia

30



2.3. HIPOTESIS O SUPUESTOS

La psicoprofilaxis es efectiva durante el embarazo.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de caracter descriptivo, ya que permite la recoleccion de
datos sobre la efectividad de la psicoporfilaxis en mujeres embarazadas.

Ademas se basa en la indagacion y observacion de los beneficios que este método
proporciona durante el proceso de gestacion, por lo que también se lo estableceria
como una investigacion de caracter observacional.

La investigacion tiene enfoque documental ya que se basa en documentacion
bibliografica como libros y articulos cientificos, asimismo es de campo ya que el
estudio se realizara en el lugar de los hechos en donde el investigador estd en contacto de

forma directa con la realidad, para obtener la informacién en base a los objetivos

propuestos.
3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO
DE CONTENIDO: Salud

ESPACIO: Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato y

centro de rehabilitacion Fisiopsico.
3.3 POBLACION Y MUESTRA.
El universo de estudio estd conformado por 17 mujeres gestantes que realizan

psicoporfilaxis del embarazo. Y 30 pacientes a las que se les realizara la encuesta

pertinente de seguimiento pos-parto.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

e Mujeres gestantes de 24 semanas de gestacidn en adelante.

e Pacientes embarazadas que tengan interés en participar.

Criterios de exclusion

e Embarazo riesgoso.
e Prohibicion médica.

o Cuidados especiales del paciente
3.5 DISENO MUESTRAL
El proyecto se desarrollara con la colaboracion de pacientes previamente

escogidos que cumplen con los criterios de inclusion, con un total de 17 mujeres

gestantes que realizaron psicoprofilaxis del embarazo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: MUJERES EMBARAZADAS.

va, desde la fecundacion del
ovulo por el
espermatozoide, hasta el
se incluyen
desarrollo del feto en el
tero de la madre y también
los importantes
que  experimenta

Gltima, que ademas
fisicos son morfologicos.

de tiempo comprendido que

momento del parto. En este
los procesos
fisicos de crecimiento vy

cambios
esta
de

del owvulo por
el
espermatozoide

Cambios
fisicos y
morfoldgicos
de a madre.

duracién 40 semanas.

-Aumento de peso.
-Molestias en la pelvis y
area lumbar.

-Dolores de espalda por
malas posturas.

-Constante deseo de orinar
por la presion del utero a
la vejiga.

-Aumento de retencion de
liquido en todo el cuerpo
especialmente en tobillos.

Observacion

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION INDICADORES TECNICAS DE INSTRUMENTOS
DE VARIABLES INVESTIGACION
El embarazo es el periodo | Fecundacion Embarazo humano

Escala de disnea modificada
del consejo de investigacion
Médica.

Examen postural.

Escala de valoracion
modificada de Oxford para la
musculatura del suelo pélvico
Escala de valoracion
modificada de Oxford para la
musculatura del suelo pélvico.

Encuesta.

Tabla N° 1 Variable independiente
Elaborado por: Cinthia Rosales.
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VARIABLE DEPENDIENTE: PSICOPROFILAXIS

CONCEPTUALIZACION DE | DIMENSION INDICADORES TECNICAS DE | INSTRUMENTOS
VARIABLES INVESTIGACION

Es la preparacion integral Ejercicios de respiracion.

complementada con ejercicios Ejercicios de columna.

gestacionales encaminados a | Preparacion integral. | Ejercicios de

mejorar el estado corporal y Flexibilidad. Ficha de
mental, facilitando a la madre Ejercicios circulatorios. seguimiento del
los esfuerzos durante el Ejercicios para apertura entrenamiento
proceso gestacional, intranatal de canal vaginal. fisico.

y postnatal, evitando o Ejercicios para dilatacion

disminuyendo asi  posibles de suelo pélvico. Observacion

dificultades ylo Entrenamiento al parto.

complicaciones (14).

Disminucion

de

posibles dificultades o

complicaciones.

Ejercicios de Kegel.

Dolores de espalda.
Retencion de liquidos en
extremidades inferiores.
Temor al parto.

Tiempo largo de labor de
parto

Parto instrumentado.

Tabla N° 2 Variable dependiente.
Elaborado por: Cinthia Rosales.
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3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

La psicoporfilaxis es la preparacion integral, teorica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su
bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; de tal manera que
ademas fortalezca la participacion y rol activo del padre” (13). Este método se
llevara cavo en un ambiente comodo, con ropa adecuada donde se encuentren
presentes la pareja a participar del proceso y el fisioterapista a cargo. Se
desarrollan minimo 3 sesiones semanales de una duracion inicial de 20 minutos,
tiempo que aumentara conjuntamente y de forma progresiva acorde avancen las
sesiones, especificando que seré a partir de las 24 semanas de gestacion.

Se realizara una evaluacion inicial y una final en el que se desarrollaran las

siguientes escalas de valoracion:

1. EVALUACION RESPIRATORIA: se realizara con la finalidad de

comparar la capacidad pulmonar de la gestante.

Escala de disnea modificada del consejo de investigacion Médica (Mmrc)(Intensidad

de la falta de aire)

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

Grado 0 en lamMRC D Solo me falta el aire cuando hago ejercicio exigente

Grado 1 en lamMRC Me falta el aire cuando camino deprisa en llano o0 subo una
D pendiente ligera

Grado 2 en lamMRC D Camino mas despacio que otras personas de mi misma
edad cuando camino en Ilano debido a que me falta el aire,
0 tengo que detenerme a recuperar el aliento cuando

camino en llano a mi propio paso.
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Grado 3 en lamMRC D Tengo que detenerme a recuperar el aliento después de

de caminar llano.

caminar unos 100 metros o después de unos pocos minutos

Grado 4 en lamMRC D

Me falta demasiado el aire como para salir de casa 0 me

falta el aire al vestirme o desvestirme

2. EXAMEN POSTURAL: se aplicara con el fin de observar si la

psicoporfilaxis influye de alguna manera en la postura de la embarazada.

EXAMEN MORFOLOGICO

ZONA ANTERIOR POSTERIOR

1

CERVICAL | ANTEPULSION HIPERLORDOSIS )
FLEXION ANTERIOR (] EXTENSION OCCIPITAL J
RECTIFICACION )

2

TORACICA | HIPERCIFOSIS DORSO PLANO (]

3 LUMBAR
HIPERLORDOSIS (]

SUPERIOR | DIAFRAGMATICA RECTIFICACION (.

INFERIOR |HIPERLORDOSIS (__J|RECTIFICACION

4 PELVICA | ANTEVERSION (__J|ANTEVERSION U

3. ESCALA DE VALORACION MODIFICADA DE OXFORD PARA LA
MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO: se aplicara con el fin de
evaluar el estado de la musculatura del suelo pélvico de la gestante, para

de este modo comprobar los beneficios de la psicoprofilaxis del embarazo

sobre este.
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Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo pélvico
GRADO RESPUESTA MUSCULAR
0 Ninguna
1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura.
2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.
3 Moderado. Aumento de presion y ligera elevacion de la pared vaginal posterior
Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente; elevacion de la pared
4 posterior de la vagina contra resistencia moderada.
Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en contra de
5 una resistencia maxima.

4. FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ENTRENAMIENTO FiSICO.

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ENTRENAMIENTO FISICO

Nombre:

Edad:

Medico ginecélogo tratante:

Semana gestacional:

SEMANAS : 24

25

26

27

28

29130|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40

ACTIVIDAD

Ejercicios de respiracion X

Ejercicios de columna.

X
X
X
X

X
X

Ejercicios de Flexibilidad | X

Ejercicios Circulatorios

X X| X| X

Ejercicios para apertura de
canal vaginal.

Ejercicios para dilatacion

de suelo pélvico

Entrenamiento al parto

X
X
X
X
X

Ejercicios de Kegel X

Observaciones:
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3.8 ASPECTOS ETICOS

En este trabajo investigativo se proporcionara a las pacientes un consentimiento
informado, mismo que contempla lo concerniente al método empleado, ellas
deberan firmar aprobando la aplicacion de este. Asimismo se le indicara los
beneficios de su participacion, contribuyendo con el desarrollo cientifico de la
investigacion optimizando su calidad de vida y la de sus bebes. Se cuidara la
integridad de las pacientes, se conservara sus nombres andénimos y sus rostros no
apareceran en fotografias, conservando ante todo su bienestar y dignidad. Tendra
el derecho de renunciar a su participacion cuando crea conveniente. La
investigadora tendra el derecho de confidencialidad de los datos obtenidos de las
gestantes. Los resultados de la investigacion seran emitidos en el presente trabajo

de investigacion.

39



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

FICHA DE EDAD

Tabla N° 2 Edad de las pacientes.

EDAD Fi Hi PORCENTAJE
19-21 8 0,20 20%
22-24 5 0,12 12%
25-27 8 0,20 20%
28-30 5 0,12 12%
31=33 8 0,20 20%
34-36 7 0,17 17%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacién Fisio-Psico y participantes del

proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

EDAD

M 19-21
M 22-24
M 25-27
M 28-30
M31-33
M 34-36

Gréfico N° 1 Ficha de edad

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.
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Analisis e Interpretacion:

Los valores obtenidos nos muestran la diversidad de edades que se presenta en
este grupo de estudio ya que los porcentajes méas altos se presentaron con un 20%
en las edades de 19 a 21 afios, 25 a 27 afios y de 31 a 33 afios, sucesivo a este
porcentaje esta el 17% correspondiente a las edades entre 34 a 36 afios y un 12 %
enmarca a los intervalos de 22 a 24 afios y 28 a 30 afios, sefialando que tanto
madres jovenes como maduras buscan prepararse para lograr un mejor desarrollo

de su gestacion, parto y puerperio.
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FICHA DE SEMANA GESTACIONAL.

Tabla N° 3 Semana Gestacional.

Semana fi Hi Porcentaje
Gestacional

23-25 14 0,34 34

26-28 10 0,24 24

29-31 12 0,29 29

32-34 4 0,10 10

35-37 0 0,00 0

38-40 1 0,02 2

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Semana Gestacional

0% 3%

M 23-25
M 26-28
M 29-31
H32-34
i 35-37
M 38-40

Grafico N° 2 Semana Gestacional.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Durén.

Analisis e Interpretacion: como el dato mas alto se presenta un 34%
correspondiente a las semanas gestacionales de inicio 23 a 25, lo que nos muestra

que en general se ha procedido al inicio correspondiente de la psicoprofilaxis
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dentro del embarazo ya que este se enmarca a partir de las 24 semanas en
adelante, seguido de este dato tenemos 29% perteneciente a las semanas entre 29 a
31, sucesivas a estas se presentan las semanas 26 a 28 que pertenecen a las
gestantes dentro del 24%, con un 10% las semanas dentro de las 32 a 34 y
finalmente con un 2% se encuentran las semanas comprendidas entre la 38 a la 40
siendo este el menor valor en las que también se puede aplicar diferentes

ejercicios.
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TIPO DE PARTO

Tabla N° 4 Tipo de parto.
Tipo de fi hi Porcentaje
parto
Normal 30 0,73 73%
Cesarea 11 0,27 27%
Instrumental 0 0,00 0%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacién Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Tipo de Parto

0%

E Normal
M Cesarea

M Instrumental

Grafico N° 3 Tipo de Parto.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Analisis e Interpretacion: del 100% de las pacientes que realizaron
psicoprofilaxis del embarazo que el 73% lograra tener un parto normal, marca
significativamente la efectividad y la influencia de este método, ademas solo el

27% de las gestantes se manifestaron con cesérea y un 0% un parto instrumental.
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TIEMPO DE DURACION DEL PARTO.

Tabla N° 5 Tiempo de duracién del parto.

Tiempo  Fi Hi Porcentaje
1-3h 5 0,12 12%

4-6 h 23 0,56 56%

7-9h 1 0,02 2%

10-12 h 0 0,00 0%
13-15h 1 0,02 2%

No aplica 11 0,27 27%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Tiempo de duracion del parto
H Forcentaje
56%
27%
12%
- s =
1-3 4-5 7-9 10-12 13-15 Mo aplica

Graéfico N° 4 Tiempo de duracién del parto.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duréan.

Analisis e Interpretacion: estos datos nos dan a entender que las pacientes que
recibieron psicoprofilaxis del embarazo y tuvieron un parto normal se encuentran
desarrollando el mismo en un tiempo marcado entre las 4 a 6 horas

correspondiente al 56%, lo que nos demuestra la influencia de este método en el
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acortamiento de la labor del parto debido a que la teoria nos menciona que por lo
general este proceso se desarrolla en aproximadamente un periodo de tiempo
abarcado entre las 10 a 15 horas, sucesivo a este porcentaje tenemos el 27% que
representa a las gestantes que presentaron cesarea, por lo que no es posible
comparar este grupo en el tiempo de labor de parto, con un 12% encontramos a las
pacientes en las que el parto se efectu6 en un menor lapso de tiempo
correspondiente de 1 a 3 horas y finalmente se presenta un 2% perteneciente a las
gestantes cuyo parto se desarroll6 de 7 a 9 horas y de 13 a 15 horas marcando con
este porcentaje un minimo de poblacion con periodo amplio de tiempo de parto.
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DOLOR EN EL PARTO, ESCALA VISUAL ANALOGICA RESULTADOS.
Tabla N° 6 Dolor en el parto, Escala Visual Analdgica resultados.

Dolor fi Hi Porcentaje
0 0 0,00 0%
1 0 0,00 0%
2 0 0,00 0%
3 0 0,00 0%
4 1 0,02 2%
5 0 0,00 0%
6 0 0 0%
7 2 0,05 5%
8 25 0,61 61%
9 1 0,02 2%
10 2 0,05 5%
No aplica 11 0,27 27%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Dolor en el parto

H Porcentaje

61%

0% 0% 0% 0% 2% 0% 0%

0 1 2 3 4 5 6

Gréfico N° 5 Dolor en el parto, Escala Visual Analdgica resultados.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.
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Andlisis e Interpretacion: estos resultados nos permiten determinar que posterior
a la ejecucidn de la psicoprofilaxis del embarazo, como méaximo valor se present6
un grado 8 en dolor de parto dentro de la escala visual analdgica, correspondiente
a un 61%, es decir que mas de la mitad de las participantes presentaron este nivel,
por lo que se podria sefialar que este método si disminuye el dolor de parto, el 5%
estuvo representando tanto al grado 7 como al grado 10 de dolor y finalmente un
2% de las participantes refirieron grado 4 y 9 en dolor durante su parto, sin
embargo hay que mencionar que el 27% de las gestantes tuvieron un parto por

cesarea por lo que no se podria realizar una comparacion en este item.
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CULMINACION DEL TRATAMIENTO

Tabla N° 7 Culminacion del tratamiento.

Tratamiento Fi hi Porcentaje
Completo 34 0,8 83
Incompleto 7 0,2 17

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Culminacion del Tratamiento

H Completo

H Incompleto

Grafico N° 6 Culminacion del tratamiento.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Analisis e Interpretacion: se puede apreciar que mas de las tres cuartas partes de
participantes culminaron el tratamiento, correspondiente a este dato el 83% de

ellas, mientras que el 17% de las gestantes no llevaron a cabo por completo.
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INCONTINENCIA URINARIA POS PARTO.

Tabla N° 8 Incontinencia urinaria pos parto.

INCONTINENCIA Fi PORCENTAJE
URINARIA
Sl 2 5%
NO 39 95%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

INCONTINENCIA URINARIA

M PORCENTAIE

95%

5%
S -]
SI

Grafico N° 7 Incontinencia urinaria post parto.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Analisis e Interpretacion: gracias a los resultados obtenidos se puede manifestar
el impacto que presenta la psicoprofilaxis sobre la incontinencia urinaria pos
parto, ya que el 95% de las gestantes refirieron no haberla presentado posterior a
este, mientras que tan solo un 5% de la poblacion afirmo presentar incontinencia

urinaria.
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RELACION ENTRE EL TIPO DE PARTO Y LA CULMINACION DEL

TRATAMIENTO
Tabla N° 9 Relacidn entre el tipo de parto y la culminacion del tratamiento.

Tipo de Tratamiento Total Porcentaje

parto Completo Incompleto Completo Incompleto
Normal 28 2 30 68% 5%
Cesarea 6 5 11 15% 12%
Instrumental 0 0 0 0% 0%
TOTAL 34 7 41 83% 17%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Relacion entre el tipo de partoy la
culminacion del tratamiento.

B Porcentaje Completo M Porcentaje Incompleto

68%

0% 0%

Normal Cesarea Instrumental

Gréfico N° 8 Relacién entre el tipo de parto y la culminacion del tratamiento.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacién Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Andlisis e Interpretacion: en relacion al tipo de parto con la culminacién de la
psicoprofilaxis, muestra claramente el dominio de los partos normales cuyos
tratamientos fueron completos mostrando un 68% frente a un 5% que lo realizaron
de forma incompleta, referente a los partos por cesarea la diferencia no es
significativamente amplia ya que presenta un 15% perteneciente a las pacientes
que culminaron el tratamiento frente a un 12% que lo realizaron de forma

incompleta, partos instrumentales no se presentaron en ninguno de los dos casos.

51



EVOLUCION DEL DOLOR ANTES Y DESPUES DE LA PREPARACION

Tabla N° 10 Evolucion del dolor antes y después de la preparacion.

DOLOR Presencia de Porcentaje
dolor
Inicial Final  Inicial Final
Sl 10 2 24% 5%
NO 31 39 76% 95%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Evolucion del dolor antes y después
de la preparacion.
Sl ENO
95%
76%
5%
Inicial Final
Porcentaje

Gréfico N° 9 Evolucién del dolor antes y después de la preparacion.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Durén.

Analisis e Interpretacion: los resultados obtenidos manifiestan la evidente
disminucion del porcentaje de dolor que presentan las gestantes al inicio con un
24% y final con tan solo un 5%, teniendo como cifra final un 95% de gestantes sin

dolor frente al 76% que se presento inicialmente.

52



INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS EN RELACION A LA
FACILITACION DEL PARTO

Tabla N° 11 Influencia de los ejercicios en relacion a la facilitacion del parto.

Facilitar  fi Hi Porcentaje
el parto

Sl 34 0,83 83%

No 1 0,02 2%

No aplica 6 0,1 15%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del
proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Influencia de los ejercicios en relacion a la
facilitacion del parto

M Porcentaje

83%

15%

Sl No No aplica

Grafico N° 10 Influencia de los ejercicios en relacion a la facilitacion del parto.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Andlisis e Interpretacion: los resultados sefialan que més de las tres cuartas
partes refieren que su parto fue facilitado por los ejercicios realizados dentro de la
psicoprofilaxis con una cifra correspondiente al 83%, mientras que solo un 2% de
esta poblacion refirid no sentir que estos ejercicios hayan facilitado el parto, un
15% de poblacién se desarrollé en cesarea sin llegar a las contracciones, por lo

gue no se puede relacionar en este tema.
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ESCALA DE VALORACION MODIFICADA DE OXFORD PARA LA
MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO RESULTADOS.

Tabla N° 12 Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo
pélvico Resultados.

Parametros Grados Valoracion Valoracion

Inicial Final

Fi % Fi %
Ninguno 0 0 0% 0 0%
Parpadeos 1 0 0% 0 0%
Débil 2 2 2% 0 0%
Moderado 3 15 88% 1 6%
Bien 4 0 0% 13 76%
Fuerte 5 0 0% 3 18%

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacién Fisio-Psico y participantes del proyecto.

Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.

Escala de valoracion modificada de Oxford para
la musculatura del suelo pélvico

B Valoracion Inicial ®Yaloracion Final

88%
76%

18%
12%

6%
0% 0% 0% 0% . 0% % 0% l
2

o 1 3 4 5

Graéfico N° 11 Escala de valoracién modificada de Oxford para la musculatura del
suelo pélvico. Resultados.

Fuente: Pacientes del centro de rehabilitacion Fisio-Psico y participantes del proyecto.
Elaborado por: Cinthia Yesenia Rosales Duran.
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Analisis e Interpretacion: las cifras evidencian la notable mejoria en el estado de
la musculatura del suelo pélvico ya que un 88% en su valoracion inicial presentd
un grado 3 es decir moderado y un 12% grado 2 que significa musculatura débil,
datos que cambian positivamente en su valoracion final mostrando resultados
satisfactorios debido a que tan solo un 6% se presenta con un grado 3, un 76% con
un grado 4 es decir bien y un 18% grado 5 correspondiente a una musculatura
fuerte, dando a notar el gran impacto de la psicoprofilaxis del embarazo sobre el

estado de la musculatura del suelo pélvico.
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CONCLUSIONES

e La psicoprofilaxis del embarazo después de los resultados obtenidos ha
demostrado ser efectiva y beneficiosa en el proceso gestacional, ya que ha
manifestado facilitar el parto normal correspondiente a un 73% de la
poblacion frente a la cesarea que posee un 27%.

e El estado del suelo pélvico se ve influenciado positivamente por la
psicoprofilaxis del embarazo, ya que gracias a los datos obtenidos de la
escala de valoracion modificada de Oxford para musculatura de suelo
pélvico, se aprecia que el 88% que inicio en un grado 3 (moderado) vy el
12% en un grado 2(débil) finalizaron el tratamiento con tan solo un 6% en
grado 3(moderado), un 76% en grado 4(bien) y un 18% en grado
5(fuerte), demostrando el gran potencial desarrollado con este método.

e Entre los beneficios que proporciona este metodo se destacan la
disminucion del tiempo del parto, mismo que en teoria se enmarca entre
las 10 a 15 horas, sin embargo gracias a la ejecucion de la psicoprofilaxis
del embarazo se ha reducido de 4 a 6 horas con un 56% es decir méas de la
mitad de la poblacion participante en este proyecto.

e Segun la Escala Visual Analdgica aplicada para el dolor de parto se
muestra como resultado predominante al 61% con un grado de dolor 8, lo
que nos demuestra que mas de la mitad de las participantes disminuyeron
al menos 2 grados en esta escala, si tomamos en cuenta, que se considera
que la mujer soporta 57 puntos de dolor simultaneos en un parto normal
sin previa preparacion psicoprofilactica, esta disminucion enmarca gran
relevancia en la reduccion del dolor del parto, ademas los resultados
obtenidos también muestran un grado 7 con un 5% y un grado 4 con un
2% es decir que hubieron gestantes en las que el dolor disminuyo aun mas.

e Los resultados obtenidos en cuanto a la incontinencia urinaria pos parto,
nos manifiesta que el 95% es decir mas de las tres cuartas partes de la
poblaciobn no presentaron incontinencia urinaria después del parto
marcando significativamente la efectividad y la influencia de la

psicoprofilaxis en este ambito.
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La psicoprofilaxis mejora la experiencia del parto brindando a la madre
menor grado de ansiedad, manifestando una actitud positiva e
influenciando una mejor reaccién fisica corporal en este proceso, y gracias
a los datos obtenidos en los resultados se demostré que el 83% es decir
méas de la mitad de las gestantes refirieron que si hubo una influencia
positiva en relacién a los ejercicios y actividades desarrolladas para la

facilitacion del parto.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la implementacion del uso de la ficha de seguimiento a
embarazadas en los tratamientos de centros de rehabilitacion, con la
finalidad de efectuar una mejor intervencion en la preparacion de la
gestante, debido a que no siempre se realiza un orden especifico en las
actividades a desarrollarse a lo largo del embarazo.

e Se recomienda llevar un trabajo multidisciplinario a lo largo del proceso
gestacional con el fin de mejorar aspectos fisicos y psicolégicos en la salud de la
madre como la nutricionista el ginecdlogo, el fisioterapista y el psicélogo.

e Se recomienda siempre, previo a iniciar un tratamiento, realizar una
valoracion inicial, con la finalidad de conocer si la gestante demanda algun
tipo de tratamiento especifico previo al desarrollo del proceso a seguir
normalmente.

e Es recomendable tomar en cuenta que la psicoprofilaxis se debe iniciar en
el segundo trimestre, debido a que en esta etapa, tanto las articulaciones
son mas flexibles, como los malestares, vomitos y mareos van
disminuyendo o han desaparecido por completo, y mas importante ain la
madre toma conciencia de su estado buscando el bienestar de su futuro

hijo y el suyo mismo.
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ANEXOS



ENCUESTA

‘ UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO g,
| 3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 2 e
CARRERA DE TERAPIA FiSICA N 4p Y
ENCUESTA

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo.
INSTRUCCIONES:
e Esta encuesta estd dirigida a mujeres gestantes o que han pasado por al
menos un embarazo.
e Conteste por favor estas breves preguntas, con la respuesta que usted
mejor considere.
e Lea atentamente y responda con sinceridad.

e Marque con una x la respuesta seleccionada.
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2. Desarrollo este método en forma:
Completa............

Incompleta..........

3. Sufrid de dolencias musculares durante su embarazo.

4. Sisu respuesta anterior es si responda, del 0 al 10 siendo 0 lo mas bajo y 10

lo mas alto, seifale cuan fuerte fue su molestia, si su respuesta es no

No El peor
dolor dolor
imaainable

contintie con la pregunta 6

5.- Siente que con las actividades desarrolladas con este método han

disminuido sus dolencias o fatiga.

6.- Usted tuvo un parto:

)

NORMAL
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CESAREA | |

INSTRUMENTAL B
7.- éCuanto tiempo duro su trabajo de parto?
Tiempo: ...cccceveenene

No aplica...............

8.- éPresento desgarros como consecuencia de la labor de parto?

No aplica.......

9.- ¢Presento incontinencia urinaria post parto?

10.- Considera usted que los ejercicios respiratorios le ayudaron a tener un

mejor control de su respiracidon durante el parto.

11.- COnsidera usted que la ejecucidn de los ejercicios desarrollados facilitaron

el proceso del parto.
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No........

No aplica........

12.- ¢{Cudn fuerte considera usted que fue su dolor durante el parto? Seiale en

una escala del uno al diez, donde 1 es lo mas bajo y 10 es lo mas alto.

El peor
dolor
imaainable

CRONOGRAMA DE PSICOPROFILAXIS PARA EMBARAZADAS

CRONOGRAMA DE PSICOPORFILAXIS PARA EMBARAZADAS

SEMANAS : 24|25|26| 27| 28|29|30(31|32|3334/35|36|37 38|39 40
ACTIVIDAD

Ejercicios de respiracion XXX X | X[ XX | X|X|X|X[|X]|X]|X|X|X|X
Ejercicios de columna. X | X[ X[ X | X]|X]|X

Ejercicios de Flexibilidad XXX X | X | X]|X

Ejercicios Circulatorios XX | X | X[ X[ X]|X|X]|X
Ejercicios para apertura de

canal vaginal. XX | X ]| X]|X

Ejercicios para dilataciéon

de suelo pélvico X | X[ X | X|X]|X
Entrenamiento al parto XX | X[ X|X
Ejercicios de Kegel XXX X[ X[X|X[X|X]|X|X]|X|X]|X|X]|X]|X
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FICHA DE ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL CONSEJO DE
INVESTIGACION MEDICA.

Escala de disnea modificada del consejo de investigacion Médica (Mmrc)(Intensidad

de la falta de aire)

MARQUE LA CASILLA QUE LE CORRESPONDA (SOLO UNA CASILLA)

Grado 0 en la mMRC

O

Solo me falta el aire cuando hago ejercicio exigente

Grado 1 en la Mmrc

O

Me falta el aire cuando camino deprisa en llano o subo una

pendiente ligera

Grado 2 en lamMRC

.

Camino mas despacio que otras personas de mi misma
edad cuando camino en Ilano debido a que me falta el aire,
0 tengo que detenerme a recuperar el aliento cuando

camino en llano a mi propio paso.

Grado 3 en la Mmrc

.

Tengo que detenerme a recuperar el aliento después de
caminar unos 100 metros o después de unos pocos minutos

de caminar llano.

Grado 4 en la Mmrc

.

Me falta demasiado el aire como para salir de casa 0 me

falta el aire al vestirme o desvestirme

EXAMEN MORFOLOGICO POSTURAL.

EXAMEN MORFOLOGICO

ZONA ANTERIOR POSTERIOR

1

CERVICAL | ANTEPULSION HIPERLORDOSIS )
FLEXION ANTERIOR (J/EXTENSION OCCIPITAL J
RECTIFICACION )

2

TORACICA | HIPERCIFOSIS DORSO PLANO )

3 LUMBAR
HIPERLORDOSIS ()

SUPERIOR |DIAFRAGMATICA RECTIFICACION (]

INFERIOR |HIPERLORDOSIS (CJ/RECTIFICACION (|

4PELVICA |ANTEVERSION (CJ/ANTEVERSION (]
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FICHA DE ESCALA DE VALORACION MODIFICADA DE OXFORD
PARA LA MUSCULATURA DE SUELO PELVICO.

Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo pélvico
GRADO RESPUESTA MUSCULAR
0 Ninguna
1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura.
2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.
3 Moderado. Aumento de presion y ligera elevacion de la pared vaginal posterior
Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente; elevacion de la pared
4 posterior de la vagina contra resistencia moderada.
Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en contra de
5 una resistencia maxima.

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ENTRENAMIENTO FiSICO.

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL ENTRENAMIENTO FISICO

Nombre:

Edad:

Medico ginecdlogo tratante:

Semana gestacional:

SEMANAS : 24

25

26

27

28

293031323334, 35/36|37|38|39

40

ACTIVIDAD

Ejercicios de respiracion X

Ejercicios de columna.

X
X
X
X

X

Ejercicios de Flexibilidad | X

Ejercicios Circulatorios

X
X X X| X

Ejercicios para apertura de

canal vaginal.

Ejercicios para dilatacién

de suelo pélvico

Entrenamiento al parto
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Ejercicios de Kegel XX X[ X[ X[X|X[X]|X|X[X]|X|X|[X

Observaciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada paciente con el presente documento le solicito de la manera mas
comedida su participacion voluntaria en el proyecto de investigacion “Efectividad
de la psicoprofilaxis en el embarazo”, que estd dirigido por la tutora Lic. Mg.
Paola Gabriela Ortiz Villalba y Cinthia Yesenia Rosales Duran como investigadora.
Usted tiene derecho a conocer los resultados de la aplicacién de esta
investigacion.

| (o T OSSOSO portador (a) de |Ia
Gl e , expreso voluntariamente y conscientemente
mi deseo de participar en la investigacidn, en la fecha y el lugar previstos por el

autor de la misma y que ademas no recibiré ninglin beneficio econédmico.

En constancia firma
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EJERCICIOS RESPIRATORIOS
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EJERCICIOS CIRCULATORIOS
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