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INTRODUCCION

Durante el embarazo, todos los sistemas del cuerpo, incluido el de los musculos,
huesos y articulaciones sufren cambios importantes. Por estas y otras razones, al
prepararse para el parto, es de mucha ayuda un buen estado fisico y mental. También
tener los conocimientos basicos sobre la forma de usar el cuerpo provechosamente para

hacer posible un parto espontaneo y natural.

Los consejos sobre salud, métodos, técnicas utilizadas en el desarrollo de éste
son importantes, ya que el aumento de tamafio y peso son signos de cambios dramaticos

en la mujer.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion trata sobre: Los beneficios
gue recibe la mujer en periodo de gestacion de 14 a 20 afios de edad al practicar la
rutina de ejercicios terapéuticos, que asisten; a la unidad de salud de Santa Elena,
departamento de Usulutan; en el periodo comprendido de julio a septiembre de

2002.

El documento se desarrolla en seis capitulos los cuales se mencionan a

continuacion:



El capitulo Uno, contiene el planteamiento del problema que comprende la
situacion problematica donde se describe el problema ubicandolo en el contexto politico,
econdmico, social y cultural; en el cual el enunciado del problema, es donde el tema se
convierte en pregunta que sirvié de base para buscar una respuesta; también contiene la
justificacion, la cual explica el porqué era necesaria la investigacion, asi como quienes
fueron beneficiados con este trabajo; los objetivos tanto general como especificos que

son las metas que se establecieron para realizar la investigacion.

En el capitulo Dos, se plantea el marco tedrico con sus respectivos antecedentes
del problema, aqui se habla del problema desde una perspectiva histérica a nivel general
y particular; la base tedrica y cientifica, comprende fundamentacion teorica de la
investigacion; seguidamente se definen los términos basicos para una mayor compresion

del trabajo de investigacion.

En el capitulo Tres se detalla el sistema de hipotesis con sus respectivas hipdtesis
de trabajo y nula, también la definicion conceptual y operacional de variables, utilizadas
para la identificacion de variables, todas ellas se formularon con el propdsito de

comprobar el tema en estudio.

El capitulo Cuatro consta de la metodologia de la investigacion la cual contiene

tipos de investigacion, universo poblacional, la muestra, tipo de muestreo, métodos,



técnicas e instrumentos, materiales y el procedimiento que se llevd a cabo para la

realizacion de esta investigacion.

El capitulo Cinco presenta los resultados obtenidos de la investigacion con su
respectiva tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados representados en

cuadros y graficas.

En el capitulo Seis se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones que se

obtuvieron mediante los objetivos e hipotesis propuestos en la investigacion.

Finalmente se presentan las referencias bibliograficas consultadas y los anexos

que han sido utiles en la informacion y desarrollo de la investigacion.



RESUMEN

Para realizar esta investigacion se llevo a cabo la practica de una rutina de
ejercicios terapéuticos durante dos meses, de julio a septiembre de 2002, en la cual se
estudiaron 10 mujeres embarazadas, que acudieron a la unidad de salud de Santa Elena
en el departamento de Usulutan, para ver los beneficios fisicos y mentales mediante
ejercicios de relajacion y respiracion, gimnasia prenatal, ejercicios en el agua y cuyas

edades oscilaron entre 14 y 20 afios.

Como primer paso se realizd una reunion para informar sobre dicho estudio con
el personal de la unidad de salud y con las mujeres embarazadas, para que se motivaran

a ser parte de la investigacion.

Y como segundo paso se realizd la ejecucion, en el centro de convenciones “Prof.

Félix Parada” de Santa Elena por contar con la infraestructura adecuada.

Ya obtenidos los resultados de las 10 mujeres gestantes, después de la ejecucion
se continuo con el tercer paso, se elaboraron cuadros y graficos para representarlos de

manera mas clara y facilitar el analisis e interpretacion de estos.

Se analiz6 cada una de las preguntas de la primera y segunda cédula de entrevista

que se hicieron a las gestantes obteniéndose en sintesis los siguientes datos.



El 40% opind que las tres fases de la rutina de ejercicios (relajacion y
respiracion, gimnasia prenatal, ejercicios en el agua), favorecen el embarazo.

De esta manera se demostro que todas las fases favorecen el periodo de gestacion.

Se descubri6 también que un 26.31% de las embarazadas estudiadas mejoraron la
circulacion sanguinea seguida de una mayor amplitud articular con un 23.68%. Lo que
refleja la importancia de la practica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres

embarazadas.

Se realiz6 un analisis sobre los problemas emocionales que presentaron las
embarazadas antes de iniciar la rutina de ejercicios. Siendo el miedo al parto y la

adaptacion al embarazo las que tienen un porcentaje de 27.8%.

Como ultimo paso se plantearon algunas conclusiones y recomendaciones
encaminadas principalmente a cumplir los objetivos planteados y con esto sugerir ideas

que favorezcan y amplien las investigaciones subsecuentes.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Durante los ultimos afios y comenzando un nuevo milenio, en el cual EI Salvador
atraviesa una crisis politica, econémica, social y cultural; el mundo de la medicina
siempre ha desempefiado un papel importante desde los primeros dias de la vida

humana, destacando asi el periodo de gestacion.

La educacion de la mujer en cinta no ha sido, la mas adecuada en cuanto a la
preparacion fisica y mental ante las reacciones emocionales afectivas y organicas, de
igual forma es necesario de que surja suficiente cobertura de servicios hospitalarios,
unidades de salud; las cuales brinden diferentes servicios como: control materno,
vacunacion, psicologia, terapia fisica que permitan a la mujer en estado de gravidez una

armonia bioldgica.

La Unidad de Salud de Santa Elena actualmente, cuenta con servicios de:
control materno, vacunacidn, fisioterapia y terapia ocupacional donde se implementara,
la rutina de ejercicios terapéuticos para la mujer embarazada con el propésito; de influir

en los factores socioculturales, como: creencias y tabues.

Con base a esta problematica, se enuncia el siguiente problema de investigacion.



1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los beneficios que recibe la mujer en periodo de gestacion de 14 a 20
afios de edad al practicar la rutina de ejercicios terapéuticos que asisten; a la Unidad de
Salud de Santa Elena en el departamento de Usulutan durante el periodo de Julio a

Septiembre de 2002?

También se tratara de dar respuesta a las siguientes preguntas especificas:

¢Que complicaciones fisicas y mentales presenta, la mujer durante el embarazo?

¢Cudl es la importancia que tiene la practica de ejercicios terapéuticos durante el

embarazo?



1.3. JUSTIFICACION

Toda embarazada debe tener presente que la gestacion, no es una enfermedad ni
un estado patoldgico; pero que durante este periodo, ocurren en su cuerpo una serie de
adaptaciones organicas que motivan ciertas molestias. Por lo tanto conviene conocer el

origen de las mismas; asi como la forma mas adecuada para prevenirlas o aliviarlas.

De igual forma durante el embarazo los niveles hormonales son muy diferentes
de los habituales ya que; las hormonas sexuales (estrégeno y progesterona) son las que
intervienen activamente en el mantenimiento de la gestacion. Y llegan a modificarse

funcionalmente con ciertos trastornos.

Sin embargo no todas las mujeres sufren molestias durante el embarazo, pero es
importante saber cuales son y como pueden contrarrestarse tomando en cuenta que no

resulten perjudiciales para el nifio o nifia.

Por otra parte hace muchos afios se tenia la idea de que la mujer debia limitar al
méaximo sus actividades fisicas para no perjudicar el embarazo; pero con el pasar de los
afios esta idea ha cambiado, ya que numerosos estudios han demostrado que la actividad

fisica ayuda a la evolucion del embarazo y parto.



Por lo tanto el trabajo de investigacion se realizd, para conocer los beneficios
que recibe la mujer en gestacion al practicar la rutina de ejercicios terapéuticos, que

asisten a la Unidad de Salud de Santa Elena departamento de Usulutan.

También se pretendié beneficiar a las personas involucradas las cuales son: las
mujeres embarazadas aplicando y dando a conocer el tratamiento y mejorando asi una de

las necesidades de esta poblacion.

Ademas se demostré la necesidad de material y equipo especializado para
proporcionar mejores tratamientos en los cuales los beneficiados serian la poblacion de

mujeres gestantes.

Por tal motivo se espera ofrecer, a las autoridades de salud un documento en el

que se reconozcan, los beneficios de la rutina de ejercicios.

Asi el estudio servira como fuente, de informacion y motivacién a las futuras
generaciones para que conozcan Yy pongan en practica; la rutina de ejercicios

terapéuticos como tratamiento adecuado durante el embarazo.

Finalmente el grupo que realizé esta investigacion, obtuvo una experiencia mas
en el campo de terapia fisica y terapia ocupacional, permitiendo ampliar sus

conocimientos.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Investigar los beneficios que recibe la mujer en periodo de gestacion, de 14 a 20

afios de edad al practicar la rutina de ejercicios terapéuticos, que asisten; a la Unidad de

Salud de Santa Elena departamento de Usulutan.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los cambios fisiolégicos y psicologicos mas notorios, que la mujer

enfrenta, durante el embarazo.

2. Identificar las complicaciones, fisicas y mentales que presenta la mujer en gestacion.

3. Concientizar a la mujer embarazada sobre la importancia, de la rutina de ejercicios

terapéuticos.

4. Implementar la rutina de ejercicios terapéuticos durante el embarazo.

5. Favorecer la condicidn fisica y mental de la mujer gestante.

6. Informar al personal de la unidad de salud, sobre la rutina ejercicios terapéuticos.



1.5. LIMITACIONES:

Las limitaciones dadas durante la ejecucion de la investigacion fueron:

- Dificultad para la seleccion del tema.

- Falta de infraestructura adecuada en la Unidad de Salud de Santa Elena para
ejecutar la investigacion.

- La coincidencia de las fechas de control materno con los dias establecidos de la

rutina.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA

Los cursos de preparacion al parto son relativamente, recientes en la historia de

la obstetricia. Su origen se remonta, al afio 1900 en Inglaterra.

Por eso, la medicina oficial se habia preocupado muy poco de la obstetricia; ya
que se daba a luz en casa, con ayuda de la comadrona y los consejos maternos. El parto
era un acontecimiento frecuente, natural y sobre todo; instintivo, la familia rodeaba, a la

mujer para reconfortarla como de seguridad para ella y su hijo.

Cuando la medicina empez0, a preocuparse sobre el tema del embarazo; nace en
occidente un programa de asistencia, materno — fetal que permitia aliviar los dolores
provocados por el parto, dicho programa demostro, “un minimo porcentaje de

mortalidad, en las mujeres gestantes.” L

Sin embargo, las mujeres tuvieron que pagar el alto precio de este
progreso ya que dejaban, sus casas y acudian al hospital, estando en un lugar, anénimo y
sujetas, al estricto control, del personal sanitario, obligadas a adoptar una posicion

determinada, para dar a luz; todo esto convertido en una revolucion.

1/ www.embarazofeliz.com



Ademaés en la década de 1940, se desarroll el parto psicofisico, este se basa en
lo obra de Derk Reid, y es orientado a romper el ciclo miedo — tension — dolor,
involucrando al futuro padre en las Gltimas semanas del embarazo y parto. Este método
psicofisico es conocido como, método Carneze, es un enfoque rigido y dogmatico. Hoy
en dia se usa con menor rigidez, ya que la mujer debe someterse a un periodo de

entrenamiento disciplinado, para introducir nuevas respuestas, a la hora del parto.

En 1971 se inicia un concepto completamente nuevo; ya que surge el
campamento de entrenamiento, para la mujer embarazada, en el cual, profesionales de la
salud, se encargaban de ensefiar los movimientos suaves y ritmicos de la respiracion que
inducen la relajacion del espiritu y el cuerpo de la mujer, preparandola para un parto

facil y una recuperacion satisfactoria.

No obstante en 1972, la sociedad colombiana, de medicina fisica y rehabilitacion,
organizo y llevo a cabo el iv congreso sobre el equilibrio fisico y mental en las mujeres
embarazadas con rotundo éxito, que marco a ese pais como ejemplo en el ambito
Latinoamericano; ya que asistieron mas de diez delegaciones europeas y americanas las

cuales llevaron la idea a sus lugares de origen.

Es asi como la sociedad Argentina de medicina fisica y rehabilitacién construyen
un area para atender a futuras madres, donde se practicara ejercicios Utiles, para tonificar

toda la musculatura dorsal y pélvica lo que seria util, en el momento del parto.



Por otra parte, en El Salvador, no existe documentacion que permita conocer la
existencia de esta rutina de ejercicios terapéuticos. Y es hasta el afio 2002 en el que se
realizd el congreso de Atencion Integral a la adolescente embarazada, en la ciudad de
San Miguel, en donde se planted la importancia de la terapia fisica durante el embarazo,

implementando una rutina de ejercicios para la mujer en gestacion.

Por lo tanto aun dicha rutina de ejercicios no se ha implementado. Siendo en la
Unidad de Salud de Santa Elena, en el departamento de Usulutan, en donde existe el area
de fisioterapia, se aplicé para conocer los beneficios de la rutina de ejercicios, en la

mujer gestante.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. EMBARAZO

“Es el desarrollo del utero del producto de la fecundacion (huevo) que se
convierte en embrion, se rodea de membranas y se alimenta de la madre a través de la
placenta. ElI embarazo tiene una duracion media de 270 a 280 dias y termina con el

parto.” 2!

2 /Carlos Gispert, Maternidad y Puericultura, Tomo 1, pag 15.




2.2.2. FISIOLOGIA DE LA EMBARAZADA

La duracion del embarazo humano comienza desde el primer dia del Gltimo
periodo menstrual, es como de 280 dias, diez meses lunares o cuarenta semanas. Puesto
que el intervalo comprendido entre el primer dia de menstruacion y la ovulacion; es
aproximadamente de trece dias; la duracién media de la gestacion contando desde el dia
de la fecundacion, debe estar cerca de los 267 dias. Exteriormente los primeros dos
meses del embarazo ocasionan pocas alteraciones en la madre, los senos crecen y
comienzan a blandarse como, resultado del cambio en los niveles hormonales en algunas

mujeres puede presentarse transitoriamente mareo y nauseas matutinas.

Aproximadamente al vigesimo séptimo dia se presentan las llamadas
“secundinas” que se encuentran adherida al recubrimiento del utero y estd conectada al
embrion a través del cordon umbilical, inicia diversas funciones necesarias para
mantener el embarazo una de ella es la produccion de hormona gonadotropina corionica;
esta hormona alcanza niveles muy elevados durante un breve periodo, su descubrimiento
en la orina seria como prueba de embarazo.

Al final de estos dos meses la madre comenzara también, a cambiar la figura.

Para este tiempo el Utero se estd expandiendo para acomodar un feto de 20 a 25

centimetros de largo.



La madre sentira sus primeros movimientos, las primeras sensaciones, pueden
parecerle como un ligero aleteo en el abdomen, como si tuviera una mariposa en su

interior y pronto son seguidas, por movimientos rapidos y delicados.

2.2.3. ANATOMIA DEL ORGANO REPRODUCTOR FEMENINO

Los drganos reproductores de la mujer se alojan en el bajo vientre y estan
constituidos basicamente por unas glandulas (los ovarios), que producen los 6vulos o
células reproductoras y por una serie de conductos o estructuras encargadas de
transportar dicha células y de establecer una comunicacion con el exterior (trompas de

ellita, el utero y la vagina).

Todos estos 6rganos femeninos de la reproduccion son internos y por tanto no

pueden apreciarse desde el exterior; en su conjunto se conocen como genitales internos.

GENITALES EXTERNOS

Los genitales externos del aparato sexual de la mujer estan formados por una
serie de estructuras que rodean la entrada de la vagina (labios mayores, labios menores y
clitoris) y que en conjunto se conocen como vulva. Los labios mayores son dos grandes
pliegues de la piel, dotadas de glandulas sudoriparas y sebaceas y de foliculos pilosos,

que se unen por delante en el monte de Venus. Los labios menores son también unos



pliegues de piel rosada, dotados de glandulas sudoriparas y sebéaceas que protegen la
entrada de la vagina. En su parte anterior se dividen en dos repliegues que recubren el

clitoris, por detras se unen en un pliegue membranoso. (Ver anexo N° 3).

El clitoris es un delicado érgano eréctil del tamafio aproximado de un guisante
situado en la conjuncion superior de los labios menores y recubiertos en parte por ellos
en lo que se denomina capuchdn del clitoris. Se trata de un 6rgano muy sensible
especialmente su extremo o glande muy rico en terminaciones nerviosas y por ello muy

excitable, mediante estimulo indirecto que recibe el acto sexual.

Internamente el clitoris esta formado por unas estructuras huecas o cuerpos
cavernosos que al llenarse de sangre durante la excitacion sexual, otorgan consistencia al
organo. Por debajo del clitoris se sitia un espacio oval o vestibulo vaginal donde

desemboca la uretra o conducto de la orina.

GENITALES INTERNOS

Los genitales internos de la mujer, considerados desde el exterior hacia la
profundidad del bajo abdomen son: la vagina el Utero, las trompas de ellita y los
ovarios. La vagina es un conducto muscular en forma de tubo que comunica el Gtero con
el exterior. Tiene un longitud media de unos nueve centimetros sus paredes son rugosas

y muy elasticas.(Ver anexo No 4).



El Gtero o matriz es un 6rgano parecido a una pera aungue en posicion invertida,
se mantiene sujeto gracias a unos resistentes ligamentos, suele medir unos nueve
centimetros de largo y unos seis de ancho en su parte mas gruesa pesa unos setenta

gramos.

EL utero es un 6rgano hueco que se divide en una parte superior o cuerpo donde
abundan las fibras musculares lisas y en una parte inferior o cuello (cérvix) que se
proyecta en el espacio interno de la parte superior de la vagina. El cuerpo uterino es una
gran cavidad revestida por una mucosa denominada endometrio; encargada se servir de

hogar el embrion y al feto.

Las trompas de ellita tienen una importancia crucial ya que actian de manera
activa ya sea con sus secreciones o transportando el huevo fecundado hacia el Utero,
gracias al movimiento de sus miles de cilios superficiales. Los ovarios miden
aproximadamente tres centimetros y medio de largo por unos dos de ancho y pesan ocho

gramos Y la funcién de estos, es la fabricacion de células reproductoras.



2.2.4 LA FECUNDACION

“El desarrollo de un individuo comienza con la fecundacién, fendémeno por
virtud del cual dos células muy especializadas en el espermatozoo del varon y el oocito

de la mujer, se unen y dan origen a un nuevo organismo el cigoto”.3/

La fecundacion se efectla dentro de la proteccion del oviducto materno, que es el tubo
que va del ovario a la matriz en este sitio de reunion, para que se unan con éxito las
células reproductoras femeninas y masculinas o sea el dvulo y espermatozoide

respectivamente.

OVULO Y ESPERMATOZOIDE

El redondeado 6vulo de la mujer es la célula humana de mayor tamafio, aunque
asi es menor que un punto (.) el espermatozoide masculino, tiene forma similar a una
coma (,). Es mucho menor que el 6vulo tan pequefio que se necesitaran 2,500 para poder
cubrir esta coma. El évulo es mucho mas grande debido a que esta cargado de alimento

para mantener al embrion durante sus primeros, dias de desarrollo.

3/ Carlos Gispert,ob.cit,pag 32



¢COMO ES FECUNDADO EL OVULOQO?

La mayoria de los millones de espermatozoides, no logran recorrer el trayecto

unas cuantas docenas lo logran pero sélo uno fecundara, el 6vulo.

El espermatozoide que penetra en el 6vulo pierde su cola la cual, se absorbe y
Unicamente su cabeza atraviesa la sustancia rica en productos alimenticios del 6vulo.
En la cabeza van los filamentos maternos hereditarios estos filamentos, son llamados
cromosomas Yy tienen millares de unidades mas pequefias llamadas: genes que

determinaran, las caracteristicas genéticas o hereditarias del nuevo ser.

2.2.5. DESARROLLO Y FISIOLOGIA DEL FETO

PRIMER MES:

Para el final del primer mes, el feto no parece todavia un bebé y es apenas del
tamafo de una pequefia perla. Pero en las semanas siguientes se van formando: el
cerebro, la columna vertebral, el corazon, el conducto digestivo.

Existe crecimiento en el extremo opuesto al de la cabeza, de un apéndice en forma de

cola .Mide 1 centimetro y pesa 1.7 gramos



SEGUNDO MES:

Para el final del segundo mes el corazén del bebé presenta latidos los brazos y las
piernas muestran el principio de los dedos.
La estructura de los huesos ha comenzado a formarse. Esbozos de o0jos, nariz, oidos y
aparicién de manos y pies, desaparece la cola. EI bebé s6lo mide cuatro centimetros y

pesa 7.5 gramos (Ver anexo N° 5)

TERCER MES:

El bebé crecera hasta medir aproximadamente 9 centimetros. Para el final de este
tercer mes pesara, 25 gramos el cerebro se recubre de huesos protectores, primeros
indicios de parpados Yy cejas, el higado y rifion comienza a funcionar. Varios de los
sistemas de su cuerpo estaran funcionando y los genitales externos del bebé comenzaran

a mostrar rasgos del sexo masculino o femenino.

CUARTO MES:

El bebé crecera hasta medir 16 centimetros y pesara alrededor de 100 gramos.
Reflejos como: los de chupar y tragar aparecen se desarrollan los dedos de las manos y
los pies se terminaran de definir. Comienza el funcionamiento de los aparatos digestivo

y urinario, aparecen las ufias, es posible identificar sus huellas digitales.



QUINTO MES:

El bebé ahora medird 20 centimetros, pesara alrededor de 300 gramos su cabello
es suave parecido a la lana llamado “lanugo” cubrira el cuerpo del bebé (parte de este
puede quedarse hasta un semana posterior al nacimiento cuando se le caerd) aparecen las

cuerdas vocales.

SEXTO MES:

Para el final del sexto mes el bebé aumentara méas de tres veces, su peso hasta
alcanzar un peso aproximado de 800 gramos y crecera hasta 31 centimetros.
Las huellas digitales de pies y manos ya se podran ver, los parpados se comenzaran a
separar y los ojos se abriran de vez en cuando por periodos cortos.

A medida que el bebé se vuelve méas activo la madre sentird pataleo estos

movimientos son sorprendentemente fuertes es probable que desaparezca la nausea.

SEPTIMO MES:

El bebé crecerd hasta 37 centimetros de largo, pero su peso se duplicara hasta
aproximadamente 1.5 kilogramos. Si el nacimiento se adelanta en este mes el bebé se
considerara como prematuro y necesitara cuidado especial. Maduran rapido los rifiones,

el higado y el cerebro.



OCTAVO MES:

Los movimientos o pataleos del bebé son suficientemente fuerte para notarse en
el exterior, el crecimiento sucede rapidamente hasta alcanzar un peso total aproximado
de 2,400 kilogramos y 43 centimetros de largo, la mayoria de los 6rganos se han
desarrollo con excepcion de los pulmones. Descienden los testiculos a las bolsas

escrotales.

NOVENO MES:

El bebé ya ha alcanzado su madurez en esta etapa, se acomodara en la parte baja

del abdomen en preparacion al nacimiento.

El feto presenta algunos reflejos entre los que destaca el de succion , los 0jos
estan abiertos y son de color azul grisaceo, la nariz esta formada y realiza movimientos

activos, al término del mes el feto promedio pesa 3.1 kilogramos y mide 50 centimetros.

2.2.6 PARTO

“Proceso comprendido entre el comienzo de la dilatacion del cuello uterino y la

expulsion de la placenta”. 4l

4/ H. Millar DICCIONARIO MEDICO MOSBY, pag 978




Con el inicio de las contracciones, se da comienzo al primer periodo del parto, el
cual consiste en el acortamiento del cuello uterino hasta desaparecer por completo. Este
periodo se conoce con el nombre de borramiento. El cuello primero se borra y luego
comienza, a dilatarse. Las contracciones se presentan cada 20 o 30 minutos con duracion

de 15 a 20 segundos.

Una vez borrado el cuello uterino, las contracciones se van intensificando para
permitir que este se abra o se ensanche progresivamente hasta la abertura maxima de 10
centimetros para que el bebe pueda salir por el canal del parto. Este proceso llamado de
dilatacion, en el cual se distinguen dos fases:

e Una primera fase cuando el Utero se dilata desde 0 hasta 8 centimetros.

e Una segunda fase cuando alcanza los 10 centimetros.

La fase de transicion es aquella cuando las contracciones se presentan cada 1 ¢ 2
minutos con una duracion de 1 minuto aproximadamente. La dilatacion del Utero esta ya
por alcanzar 10 centimetros.

En este lapso se tiene poco tiempo entre una contraccion y otra para recuperarse.
Esta fase es facilmente reconocible, pues se siente calor, estiramiento y ardor en la

vagina, acompafiado de sudoracion alrededor de la boca.

Una vez que el cuello del utero ha alcanzado los 10 centimetros de dilatacion,

comienza el periodo de expulsién. Las contracciones se distancian y ahora se presentan



cada 2 6 3 minutos. Este es el momento en el que el médico indica que se debe pujar. En
este periodo de expulsién la cabeza del bebé penetra en el canal de parto y desciende
hasta el periné realizando un movimiento de rotacion interna. EI médico espera que se
vislumbre 3 6 4 centimetros de la cabeza del nifio y una préxima contraccion para
practicar, si fuera necesario una episiotomia (corte en la zona del periné a la entrada de
la vagina) a fin de facilitar la salida del bebé y evitar desgarros como consecuencia del

esfuerzo y la presién que ejerce la cabeza del bebe.

Una vez visible el mayor diametro de la cabeza del bebé (coronacion completa)
el médico indica que se continué pujando para terminar de ayudarlo, y que salga al
exterior. Primero sale la cabeza y se puja de nuevo para que el obstetra pueda sacar un

hombro, luego el otro y finalmente el resto del cuerpo sale por si solo. (Ver anexo N° 6)

2.2.7. MODIFICACIONES ORGANICAS Y TRASTORNOS DE LA MUJER

EMBARAZADA

“Son muchas las mujeres que desconocen el funcionamiento interno de su
organismo; ya que el embarazo no es un estado patologico, pero que durante este
periodo, ocurren en su cuerpo una serie de modificaciones organicas que pueden ser

motivo de algunas molestias”. >

5/ Carlos Gispert op.cip, pag. 58



ASTENIA: Se denomina asi a la sensacién de cansancio, fatiga o pérdida de
fuerzas, suele presentarse al principio del embarazo. Sus causas son diversas; enormes
cambios metabdlicos en todo el organismo, disminucion de la concentracion de
glébulos rojos, descenso de la presion arterial y asi al final del embarazo a ello se le
suma el aumento de peso que incrementa los esfuerzos. La astenia es muy acentuada en

el primer trimestre, suele ser leve a medida que avanza la gestacion.

MAREOS Y DESMAYOS: En algunos casos puede presentarse mareos 0
incluso desmayos breves que generalmente no tienen mayores consecuencias. Esto se
debe a un fallo circulatorio, lo cual no es extrafio ya que los vasos sanguineos estan

dilatados por las hormonas y no siempre responden adecuadamente.

NAUSEAS Y VOMITOS: las nauseas constituyen la molestia, mas habitual de
la gestacion, fundamentalmente, en la primera época; estos son mas comunes durante la
mafiana, cuando el estdbmago estd vacio de alimento y por el contrario lleno de

secreciones gastricas.

ESTRENIMIENTO: Es un trastorno comun, ya que los intestinos estan
relajados y funcionan lentamente; ademas en la segunda mitad del embarazo estan

comprimidos por el Gtero.



DOLOR DE ESPALDA: En el curso de la gestacion, el cuerpo debe adaptarse a
los cambios en la distribucién de pesos y volimenes; el crecimiento del abdomen y de
las mamas hace que la parte anterior se concentre una carga mucho mayor de lo

habitual.

En el transcurso de la gestacion, la embarazada tiende a desplazar el tronco y la
cabeza hacia atras para compensar el aumento del peso del abdomen y de las mamas.
Esta postura exagera notablemente las curvaturas de la columna vertebral. (Ver anexo

N° 7).

EDEMAS: Se llama asi a la hinchazon producida en algunas partes del cuerpo

por acumulacion de liquidos en los tejidos. Es méas notable en los pies, tobillos y piernas.

HEMORROIDES: La dilatacion de las venas del recto tiene el mismo origen
que las varices, ya que durante el embarazo se ve dificultado el drenaje de sangre de las

venas de toda la parte inferior del cuerpo.

MICCIONES FUERTES: Los frecuentes deseos de orinar se deben a la

compresion del Utero sobre la vejiga urinaria.



PREECLAMPSIAS: Trastorno del embarazo caracterizado por la aparicion de
hipertension aguda después de la 24 semana de la gestacion.

“La triada clasica se compone de hipertension, proteinuria y edema, aparece de 5
a 7% de los embarazos, es mas frecuentes en primigestas.” o/

ECLAMPSIAS: Si el trastorno sigue progresando, las anormalidades
metabdlicas producen una irritacion cada vez mayor del sistema nervioso central, lo que
da lugar a las aparicién de convulsiones. Las crisis convulsivas pueden presentarse en

cualquier momento incluso durante el suefio.

FLATULENCIA: La acumulacion de gases en los intestinos suele ser muy

molesta, y aunque no entrafie peligro, puede causar dolores abdominales y provocar una

distension en el abdomen.

2.2.8. NUTRICION EN EL EMBARAZO

Este tema es uno de los principales motivos de preocupacién para la mujer desde

el momento en que sabe que esta embarazada.

6 /IWWW. embarazo feliz .com. . edu



De lo que coma, no solo dependera la nutricion del organismo, que va a ir
experimentando infinidad de modificaciones en los siguientes meses, sino también la del
ser que se desarrolla en su seno, el cual ha de contar con todos los elementos necesarios
para formar sus tejidos, para transformarse en un racimo de células en un organismo
completo, ya que el se nutre a partir de lo que procedente de la sangre materna, le llega
a través de la placenta. Por ello la alimentacién de la embarazada es una cuestion seria:

la salud de la madre y del nifio estan en juego.

Claro que habra que comer maés, pues de lo contrario el feto no contaria con la
suficiente cantidad de nutrientes que necesita y también porque de no ser asi, el
desarrollo del bebé podria privar a la mujer de algunos elementos que su propio

organismo necesita, para mantener el correcto equilibrio nutritivo.

El mejor indicador para comprobar si la nutricién es adecuada es el aumento del

peso y la gradualidad con que se produce.

Por ello conviene que la mujer controle su peso periédicamente, y consulte a su

médico cuanto deberia aumentar a medida que avanza el embarazo.

“Las proteinas son nutrientes indispensables para la formacion de la estructura

organica del feto. Por ello, el aporte debe ser superior durante el embarazo que en la



dieta habitual; aproximadamente 1.5 kilogramo de peso corporal. Como término medio

unos 80 a 90 gramos de proteina al dia” *’

Es conveniente que estos nutrientes se obtengan a partir de cereales frutas y
hortalizas que ademas de energia aportan otros elementos nutritivos. En cambio debe
limitarse el consumo de harinas y dulces porque aportan muchas calorias que se

transforman en grasas, propiciando un aumento de peso exagerado. (Ver anexo N° 8).

Las grasas, estos nutrientes son necesarios para la asimilacion de algunas
vitaminas y ademas indispensables para formacion de tejidos fetales. Para evitar un
aumento de peso excesivo es conveniente no consumir alimentos demasiados ricos en

grasa.

El hierro, este mineral es especialmente necesario durante la gestacion, porque es
fundamental para la formacién de hemoglobina, sustancia contenida en los globulos

rojos de la sangre, de lo contrario puede producir anemia en la mujer.

También se incrementan durante embarazo las necesidades de calcio, ya que este
mineral se utiliza en la formacion de los huesos del feto. Si no se ingiere en cantidades

suficientes los huesos y dientes de la embarazada pueden descalcificarse.

7/C. Gispert MATERNIDAD Y PUERICULTURA, pag 85




Las necesidades vitaminicas también se incrementa durante el embarazo,
especialmente las vitaminas “C”, acido folico y otras del complejo “B”. En general, una
dieta variada y equilibrada normal, que incluya una buena proporcién de frutas y
verduras crudas y de productos cérnicos, suministra las cantidades vitaminicas
necesarias. Aun asi, para garantizar un aporte adecuado pueden ser Utiles los

suplementos de vitaminas, siempre y cuando sean indicados por el médico.

2.2.9. SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

Las relaciones sexuales no tienen porqué interrumpirse ni alterarse
sustancialmente durante el embarazo mientras exista el deseo y no se presenten
dificultades para su préactica. Precisamente, en esta etapa de la vida las relaciones
sexuales satisfactorias fortalecen el vinculo de la pareja, aspecto importante para

afrontar con ilusion la llegada del nuevo miembro de la familia.

Algunas parejas piensan que las relaciones sexuales pueden llegar a dafar el feto
y se abstienen de practicarlas, pero estan en un error: el feto bien protegido en el interior

del dtero, no corre ningln riesgo.

Existen casos en los cuales pueden estar contraindicada por ejemplo: mujeres con
abortos repetidos, con determinadas alteraciones como: Hemorragias vaginales. Pero en

cada caso el médico indicara la conducta a seguir.



Las relaciones sexuales deben adaptarse a la mujer en cada fase del embarazo. En
general deben evitarse las posiciones que realicen una compresion del abdomen
materno. Por tal motivo no es recomendable la posicién cléasica del hombre sobre la

mujer.

Pueden ser mas cdmodas otras posiciones, como colocarse la mujer sobre el
hombre o, la mas recomendable, ambos en forma lateral (el hombre a espalda de la

mujer). (Ver anexo N° 9).

Durante las ultimas semanas del embarazo hay que tener prudencia con la
penetracion, porque existe la posibilidad que se de una ruptura de membrana,

circunstancia en que esta contraindicado el coito vaginal.

Es posible que el organismo desencadene las contracciones uterinas y con ello

desencadene el parto.

2.2.10. TRASTORNOS PSICOLOGICOS DE LA MUJER EMBARAZADA

Para muchas mujeres embarazadas es importante el apoyo moral y el afecto es

por ello que es necesario brindarle seguridad y comprension; ya que puede presentar

diferentes cambios conductuales por ejemplo: El miedo, el rechazo, la aceptacion, la



adaptacion que no le permiten a la mujer, llevar una vida normal durante el embarazo. A

continuacion se describen cada uno de estos aspectos:

EL MIEDO: Este puede ser causado porque muchas mujeres, no estan
preparadas para el embarazo y esto desencadena factores como: miedo a sufrir, a sentir
dolor, al cambio de figura, a no verse atractiva, a los cambios organicos, etc. Todos estos

factores pueden contribuir a un desequilibrio emocional en la mujer.

EL RECHAZO: Este muchas veces es inconsciente, se puede observar cuando
se le comunica a la mujer “esta embarazada”, ésta emocion puede acompafiarse de baja

autoestima, angustia, frustracion o enojo.

Y esto puede ser causa de: temor al embarazo y el parto, embarazo no

programado. En estos casos pueden existir implicaciones psicoldgicas serias.

ACEPTACION, ADAPTACION: Durante la fase inicial del embarazo, el bebé
en la mente de la madre puede ser un concepto abstracto no bien definido. En muchos
casos este concepto es superado una vez que la futura madre siente los movimientos de
su bebé, logrando con ello una mayor aceptacion, adaptacion a la realidad de llevar un

nuevo ser en ella.



2.2.11. EJERCICIO EN EL EMBARAZO

Es conveniente que la embarazada desarrolle algun ejercicio fisico, ademas del
que impliquen las tareas domeésticas o su trabajo. Asi es recomendable, estar de vez en
cuando en una zona tranquila, para relajarse y mejorar los sistemas circulatorio y

locomotor.

La practica de un deporte puede ser beneficiosa durante el embarazo. Sin
embargo, cada mujer debe adecuar el nivel de esfuerzo fisico a su grado de
entrenamiento previo y a sus posibilidades en cada fase del embarazo, de modo que

nunca se sienta fatigada e incomoda.

Mantenerse en forma es importante especialmente durante el embarazo. El
ejercicio moderado puede fortalecer los masculos que se usan en el parto, como los del
abdomen, la pelvis y la parte baja de la espalda. Ademas, el ejercicio puede mejorar la
postura y aliviar molestias como el dolor en la espalda y calambres en las piernas y el
ejercicio prenatal le ayuda a prepararse para el parto al aumentar la resistencia y vigor,
consume calorias que pueda ingerir en exceso, oxigena mas la sangre y por consiguiente
la del bebé, mejora considerablemente sus condicion fisica, indispensable para llevar sin

complicaciones las etapas finales del embarazo.



“La gimnasia disefiada especialmente para la embarazada sirve para estimular el
normal funcionamiento del organismo materno durante todo el embarazo cuya préctica
muy placentera, nunca forzada o mecanica, brinda salud, bienestar, autoestima y
vitalidad. La futura mama disfruta hasta el dia del parto de una gran variedad de
movimientos que involucran todo su cuerpo.” &/

La liberan de molestias, la tonifican, le proporcionan sensaciones agradables de
soltura y liviandad. Concientiza y corrige la postura, asi como, la distribucion del peso,

trabaja intensa pero cuidadosamente la zona abdominal pelviana.

De esta manera la embarazada previene dolores lumbares y dorsales, pesadez en

el vientre y la sobrecarga de los miembros inferiores (edemas, calambres y varices).

2.2.12. RECOMENDACIONES DE EJERCICIO EN EMBARAZADAS

NORMALES

“Antes de iniciar un programa de ejercicios se debe contar con la autorizacion de

L - . . .. . . 9/
un médico. Si hay ciertas limitaciones se deben cumplir.”

8/ WWW. mipediatra.com

9 / http/:miembarazo.com.mx.



Los ejercicios aerébicos pueden ser en posiciones diversas y, se debe usar ropa
cémoda de maternidad. Todo tipo de ejercicios debe aumentar la fuerza de los musculos
de la pelvis — piernas y abdomen, y ha de relajar los de la espalda, cuello, hombros y

brazos.

Las caminatas y paseos deben ser pausadas durante el tercer trimestre.

Las relaciones sexuales son beneficiosas, su omision debe ser por circunstancias

médicas que lo justifiquen.

2.2.13. CONTRAINDICACIONES DE EJERCICIOS EN EL EMBARAZO:

* CAUSAS GENERALES:

e Enfermedades cardiacas inflamatorias, Hipertension arterial.

e Fiebre reumatica.

e Asma, enfisema, bronquitis.

e Venas trombosadas, embolismo pulmonar.

e Enfermedades tiroideas, diabetes ellitas, obesidad.

e Hepatitis

e Infecciones por toxoplasmosis aguda, sida, citomegalovirus, herpes genital,

preeclampsia, eclampsia, epilepsia, neuropatias, cardiopatias.



* CAUSAS OBSTETRICAS

- Amenaza de aborto, sangramiento por placenta previa.

- Incompetencia del cuello uterino.

- Retardo del crecimiento fetal.

- Podalico, situacion transversa y oblicua.

- Antecedentes de muerte fetal en Utero de causa desconocida.
- Fracturas pélvicas, antecedentes de ruptura uterina grave.

- Antecedentes de partos prematuros.

2.2.14. RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS

La rutina de ejercicios terapéuticos para el embarazo es una combinacion de tres

grupos de ejercicios:

- Relajacién y respiracion.

- Gimnasia prenatal.

- Ejercicios en el agua.

RELAJACION Y RESPIRACION

Es basico que la gestante comprenda la importancia que puede tener respirar bien

0 mal para ella y su hijo.



Con la inspiracion, se toma el aire, oxigeno, que necesita el organismo para todas
sus funciones. Con la espiracion el organismo se deshace de sustancias tdxicas que no

sirven como el anhidrido carbénico.

Cuando el intercambio no se realiza correctamente aparecen los efectos no
deseables que dificultan la oxigenacion del nifio y la presencia de acido lactico en los

musculos maternos, el cual provoca dolor.

Los efectos beneficiosos de la respiracion controlada son:

- Aumentar la capacidad pulmonar.

- Mejora la circulacion general.

- Crear un reflejo condicionado positivo: Contraccion, respiracion.

- Centrar la atencion durante el parto, en una actividad provechosa y no tener el

pensamiento fijo en la contraccion, o el dolor.

Los ritmos de la respiracion son rapidos o lentos, la intensidad de respiracion es
profunda y superficial, y los patrones de respiracion para el parto estan compuesta por

sincronica, soplante, jadeo y de apnea mas toracica en expulsivo.



EJERCICIOS DE RELAJACION

Existen diferentes métodos para conseguir un estado de relajacion psiquica y
fisica, pero el parto se acompafia de una carga de estrés y emotividad muy fuerte que
puede hacer dificil llegar a un grado adecuado de relajacién. Muchisimas mujeres lo

consiguen cuando lo desean intensamente y entrenan durante todo el embarazo.

FASE DE RELAJACION

La gestante se acomoda, acostada en posicion lateral y con musica suave de

fondo.

Ella debe imaginar o recordar algin lugar que sea muy agradable. Debe cerrar los

0jos y no pensar en nada ajeno a lo que pretende hacer ahora: se le pide que se relaje.

Cierra las manos y las aprete. Lo mismo con otros musculos. Debe tomar

conciencia del concepto apretar, aflojar. Es basico para relajarse.

Realizar una profunda inspiracién y espiracion lenta y totalmente. ContinGia con
una respiracion abdominal lenta. En ese momento empieza el ejercicio de relajar parte
por parte su cuerpo. Se comienza por la frente, aflojando los musculos y centrando su

atencién en un imaginario punto en el centro.



Luego visualiza todo su cuerpo, poco a poco y ordena a sus musculos que

descansen en ese momento.

Cuando se llega al vientre conecta con su hijo y habla con él. Debe decirle
mentalmente todas las “amorosidades” que siente hacia ¢1. La madre debe asegurarle que
él le gusta a ella. Aln sin conocerle y que le ama profunda e incondicionalmente. Que

siempre sera asi.

Cuando consiga que todo el cuerpo esté relajado, puede percibir a su hijo con una
sensacion de peso. Como si el cuerpo de la madre pesara mucho mas. También se

percibe como si ella no pesara nada y estuviera flotando entre nubes.

Cuando pasen unos quince minutos, puede la embarazada terminar el ejercicio
realizando una inspiracion y espiracion profunda. Al mismo tiempo moviliza los dedos
de las manos y de los pies para comprobar su tono muscular. Poco a poco tonificar el
resto del cuerpo y abre los 0jos. Y es entonces cuando se dice que el ejercicio ha

terminado.

GIMNASIA PRENATAL

Esta forma parte del entrenamiento integral para la maternidad.



FASE DE EJERCICOS

1- Sentada con la espalda recta y las piernas dobladas, apoyando planta con
planta, sostener los brazos a la altura de los hombros, levantar contrayendo, doblando

codos y bajar a la altura de los hombros nuevamente.

2- Sentada con la espalda recta, doblar y contraer los brazos y cerrarlos al frente

apoyandolos con fuerza, subir y bajar los brazos, repetir de 6 a 8 veces.

3- Sentada con la espalda recta, juntar las plantas de los pies, haciendo presion

sobre las rodillas con las manos, para tratar la superficie del piso con ellas.

4- Apretar firmemente palma contra palma, codos levantados, contraer pectorales
y aflojar; repetir 8 a 12 veces. Tomar con las manos los hombros, hacer presion para

pensionar los musculos pectorales. Repetir de 12 a 16 veces.

5- Colocarse en cuclillas, manteniendo recta la espalda, de preferencia apoyando
los talones en el piso, sin dejar que los pies roten demasiado hacia fuera o adentro,
empujar las rodillas con sus brazos para estirar los muasculos de la parte inferior del

muslo.



6- Acostada boca arriba, levantar los brazos al mismo tiempo que contrae sus
musculos abdominales y levantar las piernas dobladas, este ejercicio también se puede
hacer tomando con ambas manos los muasculos abdominales una vez contraidos,

levantando las piernas dobladas, repetir de 6 a 8 veces.

7- Acostada con la espalda pegada al piso, y una pierna doblada, subir la otra
cuando se inspira profundamente llevando el pie en arco, al bajar, contraer los musculos

abdominales y expirar. Repetir 8 veces con cada pierna.

8- a) Con las rodillas y las palmas de las manos tocando el suelo, contraer el
abdomen, separar las rodillas, estirar la espalda y la cabeza, y llevar los brazos estirados
hacia delante. b) Deje caer el peso de los gluteos hacia atras posandolos entre los pies,
estirando la espalda, descansar la cabeza y los brazos. Mantenga esa posicion por unos

segundos. Repita de 6 a 4 veces.

9- Con los brazos estirados, las palmas de las manos y las rodillas apoyadas en el
suelo, estirar la columna (como un gato erizado), lo maximo posible hacia arriba. por

unos segundos y volver a la posicidn original. Repetir 10 veces.

10-De pie con las piernas separadas y la espalda recta, bajar abriendo las piernas,
ponerse en puntillas. Desde esta posicion., ponerse de puntillas levantando el talén.

Bajar en puntas y asentar los pies en el suelo, repetir de 4 a 6 veces.



11- De pie con la espalda y piernas rectas y abdominales contraidos, contraer los
perineales (musculos alrededor de la vagina) y contar de 1 a 8, bajar lo méas que se
pueda, abriendo més las piernas relajando los musculos perineales, contando de 8 a 1.

Repetir de 4 a 6 veces.

12- De pie con la espalda recta, piernas abiertas y brazos extendidos, bajar el
brazo para tocar el pie del mismo lado que ha girado hacia fuera, cambiar al otro lado y

repetir 4 veces cada lado.(Ver anexo N° 8)

EJERCICIOS EN EL AGUA

EL medio ambiente que ofrece el agua, nos brinda una forma placentera de poder
ejercitar el cuerpo. Durante el estado fetal en el Gtero, se disfruta de la inmersion en el
liguido amnidtico; es por esto que cuando una persona se sumerge en un medio liquido,

esto atrae sensaciones de tranquilidad y placer.

El ejercicio acuatico ha tenido gran aceptacion desde hace varias décadas, en
especial entre aquellas personas que por alguna razén no pueden ejecutar sus ejercicios
en tierra. Es muy recomendado para condiciones especiales como el embarazo,
osteoartritis, reemplazo de rodilla o cadera, obesidad, operaciones recientes o lesiones en

otras.



La resistencia que brinda el agua es doce veces mayor que la del aire por lo tanto

la velocidad de los movimientos tiene que ser modificada.

No se necesita saber nadar para disfrutar de los ejercicios acuéaticos. Dentro de la
piscina solo se necesita que el agua llegue al pecho ya que nunca se sumerge la cabeza

dentro del agua.

FASE AEROBICA

Levantar una rodilla al frente mientras se salta con la otra pierna, alternar con

ambos pies.

Ademas esta fase comprende los siguientes aerobicos: Saltos laterales, marchas;
también se realizan ejercicios que trabajan los musculos oblicuos (musculos de la
cintura), abductores (los de afuera del muslo), gliteo mayor pectorales (muasculos del

pecho), deltoides posterior (hombro de atras); biceps y triceps. (Ver anexo N° 9).



2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ABDUCTOR:

Dicese del musculo que separa un miembro del plano medio del cuerpo.

ACTITUD:

Postura del cuerpo; disposicion de animo.

APTITUD:

Capacidad para ejercer un trabajo.

AEROBICOS:

Gimnasia basada en movimientos que combinan mdsica y respiracion.

CONTRACCION:
Estrechamiento ritmico de la posicion superior del Utero que comienza siendo débil y se
va haciendo progresivamente mas vigoroso; al final del parto las contracciones son

fuertes, aparecen cada 2 minutos y dura méas de uno.

DESMAYO:

Pérdida momentanea del conocimiento.



ECLAMPSIA:
Forma més grave de toxemia del embarazo caracterizada por convulsiones similares al

gran mal, coma, hipertension proteinuria y edemas.

EMBARAZO:

Estado de la mujer que comprende desde la fecundacion del dvulo hasta el parto.

EPISIOTOMIA:
Intervencion quirdrgica, generalmente necesaria en los partos, que consiste en aplicar
una incision en el periné para aumentar la apertura vaginal y permitir asi la salida del

feto.

ESPIRACION:
Accion y efecto de segundo tiempo de la respiracion que consiste en expeler el aire de

los pulmones.

FETO:
Producto de la concepcion que no ha llegado a nacer, pero que tiene las formas de la

especie.

GLANDE:

Pequefia elevacion situada en la extremidad del clitoris, eréctil y muy sensible.



GONADOTROPINA CORIONICA:

Componente quimico presente en la orina de la mujer gestante.

INSPIRACION:
Proceso mecénico por el cual el aire penetra en los pulmones, por contraccion de los

musculos intercostales aumentando el volumen de la cavidad toracica.

JADEAR:

Respirar con dificultad.

LIQUIDO AMNIOTICO:

Liquido producido por las membranas fetales y el feto

MAREO:

Anomalia causada por movimientos erraticos en cualquier combinacion de direcciones.

NAUSEA:

Sensacion previa al vdmito. Repugnancia, asco.

PARTO:
Proceso comprendido entre el comienzo entre de la dilatacion del cuello uterino y la

expulsion de la placenta.



PLACENTA:
Organo fetal muy vascularizado que a través del cual el feto absorbe oxigeno, nutricion

y otras sustancias y excreta didxido de carbono y productos de desecho.

PREECLAMPSIA:
Trastorno del embarazo caracterizado por la aparicién de hipertensién aguda después de

la 242 semana de gestacion.

PROTEINURIA:
Presencia de cantidades excesivas de proteina. Generalmente albimina, en al orina. Si

persiste en gran cantidad suele ser signo de enfermedad renal.



CAPITULO 11

- SISTEMA DE HIPOTESIS



3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi. La préctica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes

proporciona, beneficios fisicos y mentales.

3.2 HIPOTESIS NULA
Ho. La practica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes no

proporciona, beneficios fisicos y mentales.



3.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES:

DEFINICION

CONCEPTUAL:

DEFINICION

OPERACIONAL:

Rutina de ejercicios

!

Es la gimnasia, disefiada para
el buen funcionamiento
musculo esquelético durante

el embarazo.

l

Por medio de ejercicios de
relajacion y respiracion,
ejercicios activos libres y

gjercicios en el agua.

Beneficios fisicos y mentales

|

Son todos aquellos que
proporcionan al organismo una
condicion fisica adecuada y un

buen equilibrio emocional.

l

-Mayor capacidad respiratoria.
-Mayor autoestima y preparacion
durante el parto.

-Mejor circulacién.

-Prevencién de fatiga.
-Estimulacion embrionaria.

- Control de peso



CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion que se desarrolld es de tipo prospectivo ya que se
registrd la informacion, segun fueron ocurriendo los hechos, es decir la practica de la
rutina de ejercicios terapéuticos a mujeres gestantes de 14 a 20 afios durante el periodo

comprendido de julio a septiembre de 2002.

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio se considerd analitico o
explicativo porque se comprobd cuales son los beneficios al practicar la rutina de

ejercicios terapéuticos en embarazadas.

4.2. UNIVERSO POBLACIONAL

El universo del presente estudio estuvo constituido por 38 mujeres embarazadas
de 14 a 20 afios de edad, que asistieron al control materno; en la unidad de salud de

Santa Elena departamento de Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2002.

4.3. MUESTRA
La muestra se determiné a partir de la poblacion las cuales fueron 10 mujeres

embarazadas que practicaron la rutina de ejercicios terapéuticos.



4.4. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado fue el aleatorio no probabilistico intencional
subjetivo, ya que se seleccionaron 10 mujeres gestantes de la poblacion, se realizé de

tal forma para obtener mejores resultados y para conveniencia del tipo de investigacion.

4.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.5.1. METODOS

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

El método analitico, se aplico durante el proceso de la investigacion, a través de

este se observo, describid, examind criticamente el fendmeno, ademas se desgloso, dicho

fendmeno en todas sus partes para su mayor comprension.

El método sintético, éste se aplicd realizando una fusion de todos los elementos

comprendidos en la investigacion lo que proporciond un panorama general de la

problematica como los beneficios que recibe la mujer embarazada que practica la rutina

de ejercicios terapéuticos en la unidad de salud de Santa Elena en el departamento de



Usulutan. Este método facilitd el dominio total de la problemética a través de la

investigacion de cada una de sus partes y la relacidén que existe entre ellas.

El método deductivo se aplico en la investigacién, se abordd desde el
conocimiento general de la problematica para llegar a la especifidad de cada una de sus
partes. Este método facilité el racionamiento légico de la problematica, surgiendo de esa

forma las conclusiones y medidas alternativas de solucion.

6.5.2. TECNICAS

Las técnicas que se utilizaron en la investigacion fueron: La Documental vy de

Trabajo de Campo.

A- La documental: Aqui se encuentra la documental bibliografica que permitio
obtener informacién de libros, diccionarios; la documental hemerogréafica a través de

ella se obtuvo informacién de tesis, revistas e Internet.

B- De trabajo de campo: entre estas se encuentra la observacion por medio de
la cuél se observo el progreso en la ejecucién de la rutina de ejercicios terapéuticos en
mujeres gestantes asi como también su condicion fisica, aptitud y actitud ante las

actividades y las personas que les rodearon, ademas se observo el nivel de aprendizaje.



La entrevista, estd permitié conocer la opinion de diferentes profesionales de

salud sobre la implementacién de la rutina de ejercicios terapéuticos.

La encuesta que sirvid para conocer por medio de una cédula de entrevista la
impresion de las mujeres embarazadas; saber la aceptacion que tendré la aplicacion de la

rutina de ejercicios terapéuticos.

4.5.3. INSTRUMENTOS

Entre los instrumentos que se utilizaron estan: la técnica documental
bibliograficas, hemerograficas y archivologicas (expedientes médicos de las pacientes),
al mismo tiempo se emplearon dentro de la técnica de campo, una guia de entrevista
dirigida a los profesionales en salud (Ver Anexo N° 10) y también las cédulas de
entrevista dirigida a las gestantes (Ver Anexo N° 11 Y N° 12); también el grupo se

auxilio de una camara fotografica. .

45.4. MATERIALES

Los materiales que se necesitaron para realizar la practica de la rutina de

ejercicios terapéuticos son: toallas grandes, ropa deportiva 0 comoda, ropa para bafiar en

piscina, grabadora, casete y discos compactos con masica suave para la relajacion,



crema humectante, liston, lazo de mescal para realizar manualidades, pelotas,

mecanoterapia (batutas para ejercitar los miembros superiores).

4.6. PROCEDIMIENTO

El desarrollo del trabajo de investigacion se realiz6 en dos etapas:
En la primera etapa de la investigacion se realizd la seleccion del tema, la primera visita
a la unidad de salud. Se elaboro, el protocolo o proyecto de investigacion; en esta etapa
se recurrid a la busqueda de la informacion bibliografica de tal forma se pudo recopilar

los datos concernientes.

A la vez, se solicitd a la direccion de la Unidad de salud Santa Elena, en el
departamento de Usulutan el respectivo permiso, para realizar la investigacion en el area
de fisioterapia; También se planifico con el personal de la unidad de salud todas las
actividades a realizar durante el transcurso de la ejecucién del proyecto que se realiz6 en

el centro de convenciones que se solicito a la alcaldia de dicha localidad.

En la segunda etapa, que consistid en la ejecucion de la investigacion, se
comenzd los primeros dias a dar charlas de informacién al personal de salud y a las
mujeres gestantes sobre temas relacionados con la investigacion, se utilizaron rota folios
y panfletos para repartir a las embarazadas, luego se realizd una reunién con las

gestantes interesadas en participar, donde se acordaron dias y horas de practicar la



rutina. Asi también se revisaron expedientes de cada una para asegurar que no hubiese

ninguna complicacion con la ayuda del médico director.

De tal forma se inici6 la ejecucion en la sala de convenciones (Prof. Félix
Parada) de Santa Elena ya que la unidad de salud de dicho lugar no cuenta con el espacio
e infraestructura adecuada, ubicado en el centro de Santa Elena los dias miércoles y

viernes en un espacio de dos horas de 8:00 a.m. a 10:00 a.m.

Los dias miércoles se realizaba la rutina de relajacion y respiracion, gimnasia
prenatal y los dias viernes ejercicios en el agua. Cada rutina estuvo acompafiada de una

charla educativa, una dinamica y rifa de regalos.

Asi también se contd con la colaboracion de profesionales como el médico
permitiendo el acceso a la ficha de control materno, exposicion de temas por parte de

una enfermera y psicéloga, beneficiando el estado de animo de las participantes.

Ademas se obtuvo informacion escrita por medio de una cédula de entrevista que
se les paso antes y después de la ejecucion. Durante la ejecucion de la investigacion se

dieron técnicas de auto masaje, terapias caseras y manualidades.

En el transcurso de la ejecucién, se dio la oportunidad de que dos mujeres

gestantes dieran a luz con la satisfaccion de ser partos normales.



Para finalizar la ejecucién de la investigacion se realiz6 la clausura de la rutina
de ejercicios terapéuticos, participando el docente director, el médico director de la
unidad de salud, los estudiantes de fisioterapia responsables de la investigacion y
mujeres gestantes; donde se les entreg6 un diploma de participacion (Ver Anexo N°13),
regalos, refrigerio y palabras de agradecimientos por parte del docente director, médico

director y estudiantes.

Continuando con la tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados, con
los cuales se formaron las conclusiones y recomendaciones de la investigacion vy

posteriormente la exposicion oral final de los resultados.



CAPITULO V

5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.



5.1. TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DE LA EJECUCION DE LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN

MUJERES GESTANTES.

A continuacién se presentan los resultados de la investigacién de campo,

realizada en la unidad de salud de Santa Elena de Usulutan.

La muestra en estudio estuvo constituida por 10 mujeres en periodo de gestacion
de 14 a 20 afios de edad, que participaron en la practica de la rutina de ejercicios

terapéuticos.

También se tomd en cuenta la informacion de los archivos de la unidad de salud,
para verificar el mes de gestacion, edad, complicaciones de las gestantes. De igual
forma se realizo, una cédula de entrevista antes y después de la ejecucion a lasl0

gestantes de las cuales se tabularon los cuadros y las gréaficas.

En la primera cédula de entrevista se clasificaron datos de acuerdo a la edad, mes
de gestacion, complicaciones mas frecuentes, practica de algun deporte, conocimiento
sobre la existencia de una rutina de ejercicios y que significa esta. con el propdésito de

conocer el grado de aprendizaje de las gestantes.



En la segunda cédula de entrevista se realizo, con el objetivo de conocer los
beneficios obtenidos durante la ejecucidn, tabulando asi; los beneficios fisicos, fases que
mas favorecieron el embarazo, clasificacion de problemas emocionales y datos sobre lo

que mas les agrado durante la ejecucion.



5.2. RESULTADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA PRIMERA CEDULA
DE ENTREVISTA REALIZADA A LAS MUJERES EMBARAZADAS ANTES

DE LA EJECUCION DE LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

CUADRO N°1
CLASIFICACION DE LOS DATOS DE ACUERDO A LA EDAD DE LAS
MUJERES GESTANTES.

EDAD f fr=%
14 -16 2 20%
16 - 18 6 60%
18 - 20 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera cédula de entrevista realizada a mujeres embarazadas.

Donde: fr =-f/N x 100 EJEMPLO: fr = 2/10 x 100 = 20%
f = frecuencia absoluta
fr = frecuencia relativa o porcentual

N = total de datos.




ANALISIS: En este cuadro se refleja que las mujeres gestantes, que
consultaron en la unidad de salud de Santa Elena, y que participaron en la muestra,
predominan las edades de 16 — 18 afios, lo que equivale a un 60% vy las edades d 14 — 16

afios y 18 a 20, representan un 20% cada una.

INTERPRETACION: De acuerdo con lo anterior las edades de las mujeres
gestantes que participaron, oscilan entre 16 a 18 afios siendo la edad mas sobresaliente,

factor caracteristico de la practica de la rutina de ejercicios.

GRAFICA N° 1
GRAFICO DE BARRA DE ACUERDO A LA EDAD DE LAS MUJERES
GESTANTES.

FRECUENCIA

14 - 16 20% 16 - 18 60% 18 - 20 20%
EDADES DE LAS GESTANTES

FUENTE: CUADRO N° 1



CUADRO N° 2

CUADRO RESUMEN DE LAS EMBARAZADAS DE ACUERDO AL MES DE

GESTACION.
MES F %
1-3 3 30%
3-6 4 40%
6-9 3 30%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera Cédula de entrevista dirigida a las mujeres embarazadas.

ANALISIS:
Los datos del cuadro anterior reflejan que el 40% de las mujeres gestantes estan
entre 3 — 6 meses de gestacion y las de 1 a 3 meses, y 6 — 9 meses comparten un 30%

para cada una.

INTERPRETACION:
De lo anterior se puede mencionar que el promedio mas sobresaliente en la etapa
de gestacion es de 3 — 6 meses, siendo el periodo medio del embarazo; lo que favorecio

y permitio a las gestantes obtener mejores beneficios.




GRAFICA N° 2
GRAFICO CIRCULAR SOBRE LA CLASIFICACION DEL EMBARAZO
SEGUN EL MES DE GESTACION.
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FUENTE: CUADRO No 2

CUADRO N° 3
CLASIFICACION DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE SE

PRESENTAN EN EL DESARROLLO DEL EMBARAZO.

COMPLICACIONES F %
INFECCION DE VIAS URINARIAS 3 30%
ANEMIA 3 30%
AMENAZA DE ABORTO 2 20%
DOLOR DE CABEZA 1 10%
GRIPE 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera Cédula de entrevista realizada a las mujeres gestantes.




ANALISIS:

De las 10 mujeres a las que se les pregunt6 sobre las complicaciones que se les
ha presentado durante el desarrollo del embarazo un 30% confes6 haber sufrido de
infeccion de vias urinarias y en igual porcentaje sigue la anemia, siendo estas las
complicaciones més sobresalientes, un 20% sufrié de amenaza de aborto y solamente las
complicaciones de dolor de cabeza y gripe comparten un 10% cada una, por lo que es
importante la aplicacion de la rutina de ejercicios para ayudar a minimizar estas

complicaciones.

INTERPRETACION:

Estos datos reflejan las complicaciones que sufre la mujer durante la gestacion,
siendo las mas comunes infeccion de vias urinarias Yy la anemia en un menor indice
amenaza de aborto, dolor de cabeza y gripe, por lo que la aplicaciéon de la rutina de

ejercicios terapéuticos y un buen control materno ayuda a prevenir estas complicaciones.



GRAFICA N° 3
GRAFICO CIRCULAR SOBRE LA CLASIFICACION DE LAS
COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN EN EL DESARROLLO DEL

EMBARAZO.
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FUENTE: CUADRO N° 3

CUADRO N° 4
CLASIFICACION DE DATOS SOBRE LA PRACTICA DE ALGUN DEPORTE
ANTES DEL EMBARAZO

OPINION F %
Si 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera Cédula de entrevista realizada a las mujeres gestantes.




ANALISIS:
De las 10 mujeres embarazadas a las que se les pasé la cédula de entrevista un
80% (8 embarazadas) respondieron que practicaron algn deporte antes del embarazo y

un 20% (2 embarazadas) no practicaron ningun deporte.

INTERPRETACION:
Estos datos determinan que las participantes antes de su periodo de gestacion
practicaban alguna actividad deportiva, lo cual facilitd la realizacion de la rutina de

ejercicios.

GRAFICA N° 4
GRAFICA CIRCULAR SOBRE LA PRACTICA DE ALGUN DEPORTE ANTES

DEL EMBARAZO.

B 20%
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FUENTE: CUADRO N° 4



CUADRO N°5
TABULACION DE DATOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE UNA RUTINA
DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA MUJERES EMBARAZADAS.

OPINION F %
Sl 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera Cédula de entrevista realizada a mujeres gestantes

ANALISIS:
El cuadro anterior refleja que el 70% de las mujeres gestantes, no conocen la
existencia de una rutina de ejercicios terapéuticos, solo un 30% conocen la existencia de

alguna rutina.

INTERPRETACION:

De lo anterior se puede inferir que las mujeres gestantes en su mayoria
desconocen la existencia de la rutina de ejercicios que pueden realizar en esta etapa,
mientras que un menor porcentaje la conoce pero sin detalle. Siendo esto factor

importante para realizar actividades de beneficio e importancia para ellas.




GRAFICAN° 5
GRAFICO CIRCULAR ACERCA DEL CONOCIMIENTO DE UNA RUTINA
DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA MUJERES GESTANTES.

030% Sl
@ 70% No

FUENTE: CUADRO N° 5

CUADRO N° 6
TABULACION DE DATOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN
LAS GESTANES EN RELACION A UNA RUTINA DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS.

RESPUESTA F %
SON EJERCICIOS PARA 9 90%
ADELGAZAR
AYUDAN A MEJORAR LA 1 10%

CONDICION FISICAYY MENTAL

DE UNA PERSONA

TOTAL 10 100%

FUENTE: Primera Cédula de entrevista dirigida a mujeres gestantes.




ANALISIS:

Al observar el cuadro anterior se determina que el 90% de mujeres gestantes
respondieron que la rutina de ejercicios sirve para adelgazar, mientras solo el 10%
opinan que son los que ayudan a mejorar la condicion fisica y mental de quien la

practique.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos anteriores existe poca informacion sobre los
conocimientos de una rutina de ejercicios en mujeres gestantes ya que el porcentaje
mayor responde que son ejercicios para adelgazar y poco se reconoce que son los que

proporcionan beneficios fisicos y mentales.



GRAFICA N° 6
GRAFICO CIRCULAR SOBRE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS
GESTANTES EN RELACION EN UNA RUTINA DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS.

10% @90% SON
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FUENTE: CUADRO N° 6



5.3. RESULTADOS DE LA SEGUNDA CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA
LAS MUJERES GESTANTES DESPUES DE LA EJECUCION DE LA RUTINA

DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

CUADRO N° 7
TABULACION DE DATOS SOBRE LOS BENEFICIOS FiSICOS QUE SE
OBTIENEN DURANTE LA PRACTICA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS
SEGUN LAS EMBARAZADAS.

BENEFICIOS F %
MEJORA CAPACIDAD 5 13.15%
RESPIRATORIA
ESTIMULACION
EMBRIONARIA 5 13.15%
MEJOR POSTURA 7 18.42%
BUENA CIRCULACION 10 26.31%
AUMENTO DE PESO 2 5.26%
MAYOR AMPLITUD 9 23.68%
ARTICULAR
TOTAL 38 99.97 = 100%

FUENTE: Segunda Cédula de entrevista dirigida a las mujeres gestantes

ANALISIS:

Este Cuadro determina los beneficios fisicos que las mujeres han obtenido

durante la préctica de la rutina de ejercicios terapéuticos siendo el de mayor porcentaje



la mejoria en la circulacion con un 26.31%, seguidamente de una mayor amplitud

articular con un 23.68% y en menor porcentaje de 5.26% el aumento de peso.

INTERPRETACION:

Los datos anteriores reflejan la importancia de la practica de la rutina de
ejercicios terapéuticos, ya que las mujeres gestantes opinaron mas de una respuesta lo
que comprueba que se acepta la hip6tesis planteada ayudando a estas mujeres gestantes a

disminuir problemas tanto en el embarazo como en el momento del parto.

GRAFICA N° 7
GRAFICO DE BARRAS SOBRE LOS BENEFICIOS FiSICOS, QUE SE
OBTIENEN DURANTE LA PRACTICA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS

SEGUN LAS EMBARAZADAS

[EnY
N

10 .
<_,:10 2
O 7
ZS /
%6 5 5
0
W 4
2
o [ ]
O 1 1 1 1 1
T I 5 8 g
@ Or < ©) )
g&‘%& <9< W o 50 200 25%
5555 533 =P 23 =8 =53
aomgx Jo= L 0 =) w4 a S
S4Yoa USK QO = O = ®=E
=< = <8 ™ g 35 Qég
°F & 2 &0 < &
BENEFICIOS

FUENTE: CUADRO N° 7



CUADRO N° 8
TABULACION DE DATOS SOBRE LAS FASES DE LA RUTINA DE
EJERCICIOS QUE MAS FAVORECEN EL EMBARAZO.

FASES F %
RELAJACION Y 2 20%
RESPIRACION

GIMNASIA PRENATAL 3 30%
EJERCICIOS EN EL 1 10%
AGUA
TODAS LAS 4 40%
ANTERIOTES
TOTAL 10 100%

FUENTE: Segunda Cédula de entrevista dirigida a las gestantes.

ANALISIS:

El presente cuadro contiene los datos sobre las fases de la rutina de ejercicios que
méas favorecen el embarazo, siendo el 40% para la respuesta todas las anteriores:
siguiendo con un 30% las que creen que solo la gimnasia prenatal es la que més les
favorece y la relajacion y respiracion se encuentran con un 20% de importancia y por

altimo esté el 10% que representa a los ejercicios en el agua.



INTERPRETACION:
Lo anterior muestra que segun las participantes en la practica de la rutina, todas
las fases favorecen el embarazo ya que ésta respuesta es la que se destaca con el

porcentaje mas alto, por lo cual se mostrd interés y dedicacion en la practica de la rutina.

GRAFICA N° 8
GRAFICA DE BARRA
SOBRE LAS FASES DE LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS QUE
MAS FAVORECEN EL EMBARAZO.

FRECUENCIA

20% 30% GIMNASIA 10% 40% TODAS
RELAJACION Y PRENATAL  EJERCICIOS EN LAS
RESPIRACION EL AGUA ANTERIORES

FASE DE LA RUTINA DE EJERCICIOS

FUENTE: CUADRO N° 8



CUADRO N°9
CLASIFICACION DE PROBLEMAS EMOCIONALES QUE PRESENTABAN
LAS EMBARAZADAS ANTES DE INGRESAR A LA RUTINA DE EJERCICIOS

TERAPEUTICOS.

PROBLEMA EMOCIONAL F %
RECHAZO FAMILIAR 2 11.1%
MIEDO AL PARTO 5 27.8%
DEPRESION 2 11.1%
ACEPTACION AL 4 22.2%
EMBARAZO

ADAPTACION AL
EMBARAZO 5 27.8%
TOTAL 18 100%

FUENTE: Segunda Cédula de entrevista dirigida a las gestantes.

ANALISIS:

El cuadro anterior contiene la clasificacion de problemas emocionales que
presentaban las embarazadas antes de ingresar a la rutina de ejercicios terapéuticos;
Siendo el miedo al parto y la adaptacion al embarazo las que tienen un porcentaje de
27.8% cada una siguiendo con un 22.2% la adaptacion al embarazo obteniendo el

porcentaje mas bajo el rechazo familiar y la depresién con unl11.1%.



INTERPRETACION:

De acuerdo con el cuadro anterior demuestra que la hipétesis planteada la cual
dice que: La practica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes
proporciona, beneficios fisicos y mentales, se acepta; ya que con los resultados de este
cuadro se comprueba que la rutina favorecié de una manera positiva disminuyendo los

problemas emocionales.

GRAFICAN° 9
GRAFICA DE BARRA SOBRE LA CLASIFICACION DE PROBLEMAS
EMOCIONALES QUE PRESENTABAN LAS EMBARAZADAS ANTES DE
INGRESAR A LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

FRECUENCIA
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FAMILIAR PARTO AL EMBARAZO AL EMBARAZO

PROBLEMA EMOCIONAL

FUENTE: CUADRO N° 9



CUADRO N° 10
CLASIFICACION DE DATOS SOBRE LO QUE MAS LES AGRADO
DURANTE LA EJECUCION DE LA RUTINA DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS A LAS EMBARAZADAS.

REPUESTA F %
MEJORO LAS 3 30%
RELACIONES

INTERPERSONALES
MEJOR CONOCIMIENTO 3 30%
ACERCA DEL EMBARAZO

2 20%

MEJORA DEL

AUTOESTIMA
TODAS LAS ANTERIORES 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Segunda Cédula de entrevista dirigida a las gestantes.

ANALISIS:

Al observar este cuadro se puede decir que lo mas les agradé a las mujeres
embarazadas durante la ejecucion de la rutina de ejercicios terapéuticos es el
incremento de las relaciones interpersonales y un mejor conocimiento sobre el embarazo
obteniendo un porcentaje del 30 % cada una; siguiendo con el 20 % la mejora del

autoestima y el resto contesto todas las anteriores.




INTERPRETACION:

Durante la préctica de la rutina lo que mas les gusto a las embarazadas es que
mejoraron sus relaciones interpersonales ya que se relacionaron con y en grupo, su
familia. Obtuvieron méas conocimiento sobre el embarazo, por otra parte mejoraron la

autoestima y algunas manifestaron que les gusto porque mejoraron en todo.

Lo que hace que la hip6tesis planteada la cual dice: La practica de la rutina de
ejercicios terapeéuticos en mujeres gestantes proporciona beneficios fisicos y

mentales. Se acepta ya que se lograron dichos beneficios.

GRAFICA N° 10
GRAFICO CIRCULAR SOBRE LO QUE MAS LES AGRADO DURANTE LA
EJECUCION DE LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS A LAS
MUJERES EMBARAZADAS.
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FUENTE: CUADRO N° 10



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Después de realizada la investigacion el grupo investigador lleg6 a las siguientes
conclusiones:

- Mediante la préctica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes
de la unidad de salud de Santa Elena se comprobaron los beneficios fisicos y mentales

por lo que la hipotesis de trabajo empleada se acepta.

- La descripcion de los cambios fisioldgicos y psicoldégicos méas notorios,

presentes durante el embarazo, ayudo en el aprendizaje de las gestantes.

- La identificacion de complicaciones fisicas y mentales en las mujeres gestantes

permitié un mejor, control materno y propicid las relaciones interpersonales en el grupo.

- Se concientizd a la mujer embarazada sobre la importancia, de la rutina de

ejercicios terapéuticos obteniéndose respuestas favorables para la ejecucion de la misma.

- Se implemento la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes de 14 a
20 afios, lo que permitio la ruptura de creencias y tables que obstaculizaban la

ejecucion de la investigacion.



- De acuerdo con los resultados obtenidos y representados, en el cuadro N° 7 y
N° 9 se favorecio la condicion fisica y mental; como por ejemplo: mejora la capacidad
respiratoria, estimulacién embrionaria, mejor postura, adaptacién al embarazo, miedo al
parto, rechazo familiar, por lo que se acepta la hip6tesis de trabajo en donde se afirma
que: La practica de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes

proporciona beneficios fisicos y mentales.

- La informacion proporcionada al personal de la unidad de salud sobre la
ejecucion e implementacion de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes
establecio, un conocimiento mas amplio del area de fisioterapia y ayudd a mantener, un

mejor control de las gestantes.

6.2. RECOMENDACIONES.

Partiendo de las conclusiones antes mencionadas se sugiere lo siguiente:

- Es necesario incentivar e implementar la practica de la rutina de ejercicios
terapéuticos, para mujeres gestantes en los diferentes centros hospitalarios o areas de
fisioterapia, para influir de manera positiva en el desarrollo embrionario.

- Involucrar al futuro padre y a la familia a este tipo de tratamiento ya que es una

forma de apoyo, y superacion para la mujer embarazada.



- Que la coordinacion de la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional estimule
u organice a los estudiantes a realizar el servicio social en diversos puntos del pais, para

que se de a conocer mas el area de fisioterapia.
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ANEXON-°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA INVESTIGACION SOBRE: BENEFICIO QUE RECIBE LA MUJER EN
PERIODO DE GESTACION DE 14 A 20 ANOS DE EDAD AL PRACTICAR LA RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS, QUE
ASISTEN, A LA UNIDAD DE SALUD DE SANTA ELENA, DEPARTAMENTO DE USULUTAN; EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DE 2002.

MES | ABRIL/02 MAYO/02 JUNIO/02 JULIO/02 | AGOSTO/02 SEPT./02 OCT./02 NOV./02 DIC/02

112 2134 23 213 112
SEMANA

ACTIVIDAD

1. Reunién con docente director,
asesores de metodologia y estadistica

2. Visita a la comunidad.

3. Seleccion del tema.

4. Elaboracién del proyecto

5. Entrega del proyecto

6. Ejecucion del proyecto.

7. Tabulacion, anélisis e in-terpretacion
de datos.

8. Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones.

9. Entrega del documento final.

10. Exposicion oral. I




ANEXO N° 2

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON DURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO SOBRE BENEFICIOS QUE RECIBE LA GESTANTE AL
PRACTICAR LA RUTINA DE EJERCICOS TERAPEUTICOS EN LA UNIDAD DE SALUD DE SANTA ELENA EN USULUTAN EN EL PERIODO DE
JUNIO A SEPTIEMBRE DE 2002.

Mes de Junio

ACTIVIDADES

8

8

911011 /12|13

14

15

16 | 1718|1920

21

22

23|24 125]26 |27

28

29

30

Reunién de
informacién con el
director y el personal
de la unidad de salud.

Charla 'y entrega de
panfletos educativos a
las mujeres
embarazadas

Reunién con el
alcalde

Seleccién de la
muestra

Mes de Julio

ACTIVIDADES

213|4|5]6

Rutina de ejercicios
de relajacion y
respiracion

9110111213

14

15

16 1718|1920

21

22

23 | 24| 25|26 | 27

28

29

30

Fase de ejercicios
aerdbicos.

Fase de ejercicios
dentro del agua.




MES DE AGOSTO

ACTIVIDADES |1]2]3]|4|5]|6|7|8|8|9]10|11]12[13|14]15|16|17|18[19|20|21|22|23|24|25|26|27|28]29]30

Ejercicios de
relajacion y
estiramiento

Ejercicios aerdbicos

Ejercicios en el agua

MES DE SEPTIEMBRE

ACTIVIDADES |1|2|3|4|/5|6|7|8(8]9]10/11]12|13|14|15[16|17|18[19/20|21[22|23|24[25|26|27[28|29]30

Ejercicios de
relajacion y
estiramiento

Ejercicios aerdbicos

Ejercicios en el agua

Actividad de
despedida




ANEXO N° 3

GENITALES FEMENINOS EXTERNOS.

La figura anterior muestra los genitales femeninos externos: La vulva es el
conjunto de estructuras genitales femeninas visibles desde el exterior, desde el monte de
Venus hasta el perineo; comprende el clitoris (con su capuchdn), los labios mayores, los
labios menores y el area del vestibulo donde se localizan el orificio vaginal, el meato
urinario y la desembocadura de las glandulas accesorias.



ANEXO N° 4

GENITALES FEMENINOS INTERNOS

Vejigq
urinaria

Uretra

Clitoris

Labios menores Meato urinario

La presente ilustracion muestra en un corte sagital de los 6rganos sexuales
femeninos, donde se sefialan las principales estructuras tanto internas como externas y su
situacion relativa entre si y con la vedija urinaria (aparato urinario) y con el recto
(aparato digestivo).



ANEXO N° 5

DESARROLLO DEL FETO

A B C

El dibujo representa el crecimiento del feto en el interior del Gtero.

A. La primera silueta corresponde al primer trimestre de la gestacion época en
que el feto es mas sensible a algunas enfermedades.

B y C. Representan el segundo y tercer trimestre, el feto crece y sus 6rganos

maduran para hacer frente al reto de vivir en el exterior.



ANEXO N° 6

TRABAJO DE PARTO NORMAL.

En esta serie de dibujos estdn representados de manera esquematica los
principales movimientos que tienen lugar en un trabajo de parto normal con presentacion
de vértice. De izquierda a derecha y de arriba abajo: descenso y acomodacién de la
presentacion en el canal de parto, flexion de la cabeza, rotacion interna de la cabeza,
extension y salida de la cabeza, restitucion de la cabeza y rotacion externa y, finalmente
salida de los hombros y expulsién del cuerpo fetal.



ANEXO N° 7

POSTURA DE LA EMBARAZADA

En el transcurso de la gestacion, la embarazada tiende a desplazar el tronco y la
cabeza hacia atrds para compensar el aumento de peso debido al crecimiento del
abdomen y de las mamas. Esta postura exagera notablemente las curvaturas de la
columna vertebral, sobre todo en la zona lumbar, originando molestias en esta zona. Es
importante que la embarazada evite esta postura y procure mantener la columna lo mas
recta posible.
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GUIA DE GRUPOS DE ALIMENTOS PARA EL EMBARAZO.

El cuadro muestra que la alimentacién de la embarazada debe ser completa,
variada, equilibrada, de tal modo que proporcione todos los elementos nutritivos
requeridos por la madre y por el feto en desarrollo, evitando tanto las carencias como los
excesos. En esta ilustracion se muestra un esquema de alimentacién que muestra dicho
requisito, indicando la proporcion adecuada de alimentos correspondientes a los distintos
grupos en la dieta diaria.
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POSICION SEXUAL RECOMENDADA DURANTE EL EMBARAZO

La foto muestra una postura aconsejable para mantener relaciones
sexuales a partir del segundo trimestre.
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EJERCICIOS PRENATALES

1.- Sentada con la espalda rectay las piernas dobladas, apoyando los pies planta con planta,
sostener los brazos a la altura de los hombros, levantar contrayendo, doblando codos y bajar a la altura de
los hombros nuevamente, repetir 8 veces.

2.- Sentada con la espalda recta, doblar y contraer los brazos, cerrandolos al frente. Suba y baje los
brazos. Repita de 6 a 8 veces.

JL

=

3.- Sentada con la espalda recta, junte las planta de los pies, haciendo presién sobre las rodillas con
las manos, para tratar de tocar la superficie del suelo con ellas.

e
L )

4.- Apretar firmemente las manos, palma contra palma, codos levantados en 90°, contraer los
pectorales y aflojar; repetir de 8 a 12 veces. Tomar con las manos los antebrazos y levantar los codos a la
altura de los hombros. Hacer presion para tensionar los musculos pectorales. Repetir de 12 a 16 veces.




5.- Colocada en cuclillas, manteniendo recta la espalda, preferentemente con los talones en el suelo,
sin dejar que los pies giren demasiado hacia afuera o dentro, empujar las rodillas con sus brazos elevando
los gluteos hasta que queden estirados los musculos de la parte inferior del muslo.

6.- Acostada boca arriba, eleve los brazos al mismo tiempo que contrae sus musculos abdominales y
levante las piernas dobladas. Este ejercicio también puede hacerlo sujetando con ambas manos sus
musculos abdominales una vez contraidos, y levantando las piernas dobladas. Repita unas 6 u 8 veces.

.A
o

7.- Acostada con la espalda pegada al suelo y una pierna doblada, suba la otra, inspirando
profundamente y llevando el pie en arco. Al bajar, contraer los musculos abdominales y espirar. Repita 8
veces con cada pierna.

-

P X

8.-a) Con las rodillas y las palmas de las manos tocando el suelo, contraer el abdomen,
separar las rodillas, estirar la espalda y la cabeza, y llevar los brazos estirados hacia delante.

b) Deje caer el peso de los gluteos hacia atrds posandolos entre los pies, y estirando la
espalda, descansar la cabeza y los brazos. Mantenga esa posicion por unos segundos. Repita de 4 a 6

- N



9.- Con los brazos estirados, las palmas de las manos y las rodillas apoyadas en el suelo,
estirar la columna (como un gato erizado), lo maximo posible hacia arriba, por unos segundos y volver a la
posicién original. Repetir 10 veces.

i

10.- De pie con las piernas separadas y la espalda recta, bajar abriendo las piernas y
flexionando las rodillas. Desde esta posicion, ponerse de puntillas levantando el talon. Bajar el talon y
asentar los pies en el suelo. Repetir de 4 a 6 veces.

R

11.- De pie, con la espalday piernas rectas y abdominales tensos, contraer los perineales
(musculos alrededor de la vagina) y contar de 1 a 8. Bajar lo mas que se pueda, abriendo un poco mas
cada vez las piernas y relajar los musculos perineales, contando de 8 a 1. Repita de 4 a 6 veces.

b3

12.- De pie con la espalda recta, piernas abiertas y brazos extendidos, bajar el brazo, girando hacia
fuera, y al mismo tiempo el pie que vamos a tocar. Cambie al otro lado y repita cuatro veces de cada lado.

., %)
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EJERCICIOS EN EL AGUA

SALTOS RAPIDOS

Levanta una rodilla al frente mientras
saltas con la otra pierna

SALTOS LATERALES

Pueden ejecutarse en sitio, avanzando o
dando una media vuelta

FLEXION DE TORSO

a) Utiliza un "fideo" doblado. Col6calo en
la superficie del agua debajo de tu pecho

b) Mantente quieto, a la vez que haces
una contraccion de torso hacia adelante y
bajas el pecho un poco hacia adelante




FLEXION DE TORSO EN POSICION
SUPINA

Utilizando un “fideo", col6calo entre tus
brazos y flota boca arriba, manteniendo la
cabeza recostada en él. Acostado, haz
una contraccion de torso (como muestra
la foto), tratando de no utilizar las piernas.
Enfécate en los musculos abdominales en
todo momento

OBLICUQOS (musculos de la cintura)

a) Coloca el "fideo" entre tus brazos y
flota de lado como lo demuestra la foto. b)
Recoge las piernas frente a ti, mientras
sigues flotando, y muévelas al lado
opuesto de donde estabas (de izquierda a
derecha). Repite el movimiento varias
veces

MUSCULOS ABEDUCTORES (los de
afuera del muslo) —

Agérrate del borde de la piscina con una
mano Yy coloca la pierna al lado en el piso.
Levanta la pierna hacia la superficie,
manteniendo tu cuerpo derecho.



GLUTEO MAYOR

a) Agarrate de frente al borde de la
piscina y coloca una pierna detras en el
piso. b) Levanta la pierna hacia arriba,
manteniendo el torso un poco inclinado
hacia el frente. No arquees la espalda.
Repite el movimiento varias veces.

PECTORALES (musculos del pecho)

a) Agarra unos flotadores a los lados,
manteniendo los brazos un poco
sumergidos. b) Cierra los brazos hacia el
frente de tu pecho, con los codos
suavemente flexionados. Luego, vuélvelos
a abrir a la posicion original

DELTOIDES POSTERIOR (hombro de
atras)

a) Pon una pierna doblada frente a la otra
y coloca tus brazos extendidos frente a i
en la superficie del agua. b) Baja los dos
brazos, hasta que lleguen mas alla de tus
muslos, y regrésalos a la posicionOriginal

BICEPS Y TRICEPS

Parado con los flotadores de mano,
colocatelos frente a ti a la altura del
pecho. Béjalos, sintiendo la resistencia del
agua, y suibelos a la posicion original,
percibiendo la resistencia del agua




ANEXO N° 12
GUIA DEEJERCICIOS FiSICOS DESPUES DEL PARTO QUE SE ENTREGO Y
ENSENO A LAS GESTANTES DURANTE LA EJECUCION DE LA RUTINA DE

EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

Tumbooodoocp.ldas Doble las rodillas y estire los brazos
Dmconlasrodillas Floxionooltroneohacia E.sﬁrolapbrn-lomh

SEGUNDA SEMANA

e
ol Sem
flexionadas S - .

Tumbese de espaldas y levante las dos piemas juntas

&f“xﬁ‘,n‘z \\ o =
= % BN —~—————

Descanse con las piernas Oprima un brazo contra otro Toque con las manos
flexionadas con fuerza la punta de los pies

En esta ilustracion se muestra los ejercicios fisicos regulares que ya puede
iniciarse desde el primer dia del posparto si no existen contraindicaciones, constituye
una de las medidas més eficaces para la prevencion de complicaciones durante el
puerperio y es de fundamental importancia para favorecer la recuperacion fisica y
psiquica de la madre.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

PRIMERA CEDULA DE ENTREVISTA

Entrevista realizada a mujeres que practican la rutina de ejercicios terapéuticos
en el area de fisioterapia de la unidad de salud de Santa Elena en el departamento de

Usulutan.

OBJETIVO: Conocer la impresion de las mujeres gestantes sobre el embarazo y

la rutina de ejercicios terapeuticos.

Edad:14 16 18
5 17 19
1. ;/Qué entiende usted por embarazo?
a) Proceso natural bioldgico que se da en la mujer por 9 meses

b) Como una enfermedad

¢) Otro




2. (Qué numero de embarazo es el que estéa desarrollando?

1 3 5

2 4 6

3. ¢Cuantos meses de embarazo tiene?

1 mes 4 meses 7 meses
2 meses 5 meses 8 meses
3 meses 6 meses 9 meses

4. ¢ Asiste al control materno la fecha que le corresponde?

Si: No:

Por que:

5. ElI médico de da a conocer ;Cual es el régimen alimenticio a seguir durante el

embarazo? Si: No:

6. ¢Si ya a estado embarazada antes, que problemas a presentado?
a) Infeccion de las vias urinarias b) Fiebre

c) Amenaza de Aborto d) Hipertension Arterial

e) Otros, Especifique:




7. ¢Ha practicado ejercicios o algun deporte anteriormente?

Si: No:

Cual:

8. ¢Qué entiende usted por rutina de ejercicios terapéuticos?
a) Son ejercicios para adelgazar
b) Son los que se utilizan levantando pesas

¢) Son los que ayudan a mejorar la condicion fisica y mental de una persona

9. ¢Sabia usted que existe una rutina de ejercicios terapéuticos para el embarazo?

Si: No:

10. ¢ Tendria temor de practicar la rutina de ejercicios terapéuticos durante su embarazo?

Si: No:

Por qué:

11. ;Considera usted necesario realizar dicha rutina?

Si: No: Por qué:




12. ¢Estaria usted dispuesta a practicar esta rutina de ejercicios terapéuticos para obtener
beneficios que le ayudaran durante su embarazo?

Si: No: Por qué:




ANEXO N° 14

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

SEGUNDA CEDULA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Conocer los beneficios obtenidos después de practicar dos meses la rutina
de ejercicios terapeuticos en 10 mujeres gestantes que asisten al control prenatal en la

unidad de salud de Santa Elena en Usulutan.

1 - ;Qué beneficios obtuvo la practica de ejercicios terapéuticos?

a) Mejora la capacidad respiratoria: b) Mayor estimulacion embrionaria:
c) Mejor postura corporal: d) Buena circulacion:
e) Aumento de peso: f) Mayor amplitud articular:

2 - ¢Cual de la fase de la rutina de ejercicios considera usted que mas le ha favorecido?
a) Fase de relajacion y respiracion: b) fase de gimnasia prenatal:

c) fase de ejercicios en el agua: d)todas las anteriores:




3 - ¢Qué es lo que le ha gustado de la ejecucién de la practica de ejercicios?
a) Relaciones interpersonales b) Mayor conocimiento del embarazo

¢) Mayor autoestima: d) Todas las anteriores:

4) - ;Durante la ejecucion de la rutina de ejercicios terapéuticos presento alguna
complicacion?

Si: No: Cual:

5) -¢Antes de ingresar a la rutina de ejercicios terapeuticos, presento algin problema
emocional?

Si: No: Cual:




ANEXO N° 15

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

OBJETIVO: conocer la impresion de los profesionales de la salud, sobre la
implementacién de la rutina de ejercicios terapéuticos en mujeres gestantes de 14 a 18

anos.

Ocupacion:

1. ¢Cuadl es la edad que predomina de las embarazadas en esta unidad de salud?

2. ¢Asisten la mayoria de las mujeres gestantes al control materno?

Si: No:

Por queé:




3. ¢Considera usted que como profesional de la salud proporciona las adecuadas
indicaciones y contra indicaciones a estas mujeres embarazadas?

Si: No: Por qué:

4. ;Considera usted necesario implementar una rutina de ejercicios terapéuticos durante

el embarazo? Si: No: Por qué:

5. ¢Conoce usted los beneficios que se obtienen al practicar esta rutina de ejercicios

terapéuticos? Si: No:

6. ¢Estaria dispuesto (a) a colaborar a la implementacion y desarrollo de la rutina de
ejercicios terapéuticos en esta unidad de salud?

Si: No: Por qué:

7. ¢Si su respuesta anterior fue si, como lo haria?
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DIPLOMA DE PARTICIPACION QUE SE LE ENTREGO A LAS MUJERES GESTANTES POR PRACTICAR
RUTINA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
' | FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL Y LA UNIDAD DE SALUD
’ SANTA ELENA EN USULUTAN ,

ENTREGA EL PRESENTE DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO:

Por la participacién en la Rutina de ejercicios, Terapéuticos para mujeres gestantes
en el periodo Comprendido del 12 de julio al 13 de septiembre de 2002.

F. | =5
% Lh%g Martinez ~ José Ferrufino Melara
nte Directora. Di ‘de la Unidad de Salud Elena

F. é@g%‘

Lic. Edgar Lépez ; PARTICIPANTE
Fisioterapista Encargada Fisioterapista Encargado




ANEXO N° 17

BOLETIN QUE SE ENTREGO A LAS GESTANTES Y A PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA UNIDAD DE
SALUD SANTA ELENA.

¢Sabe usted los alimentos que debe
consumir?

Su alimentacién debe ser variada, para
garantizar una buena lactancia debe
consumir:

Frutas, verduras,
lacteos como leche,
queso y crema.
Proteinas como:

carnes, huevos, Proteja su embarazo.
frijoles, etc. Es importante que usted cumpla sus
Carbohidratos como controles y siga las recomendaciones del
cereales y pastas. médico, para evitar cualquier complicacion.

¢Estd usted embarazada? Algunos de los sintomas normales que usted

. i.F.e licidades! puede presentar son:

Esta usted iniciando una nueva etapa de su e Mareos

vida llena de cambios en su cuerpo y e Néuseas

emociones ahora mds que nunca debe llevar « Fatiga

| idados d e el emb . . o .
algunos cuidados durant mbarazo «  Baja presién arterial

Frecuencia al orinar
La estimulacion y el carifio son importantes

desde el embarazo.




¢Sabia usted que el practicar
ejercicios durante el embarazo
puede traerle beneficios?

e Le permite tener una mejor
circulacion ya que previene la
hinchazon (edema) de tobillos

e Ayuda a controlar su peso.

e Previene la fatiga y dolores
de espalda.

e Aumenta la capacidad
respiratoria.

+ Ayuda a la preparacion del
parto.

Si usted esta embarazada es
recomendable que se incorpore a
una rutina de ejeﬁcios, le
invitamos a qug 'H!.rme en esta
unidad de Salids® ii dispuestos

cio, le hara

a brindarle este
sentir bien a usfe

Profesionales encargados:

Srita. Claudia Beatriz Garcia
Srita. Glenda Yesenia Pérez
Sr. Edgar Antonio Lopez
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FOTOGRAFIAS QUE SE TOMARON DURANTE LA PRACTICA DE LA RUTINA DE
EJERICICIOS TERAPEUTICOS PARA MUJERES EMBARAZADAS.

La fotografia muestra algunas de las participantes de la rutina de ejercicios terapéuticos, poco
antes de iniciar la gimnasia prenatal.

La presente fotografia muestra la ejecucion de la gimnasia prenatal.



La ilustracion anterior muestra la rutina de ejercicios en el agua, se pueden
observar dos de las participantes dirigiendo la rutina ya que no se introdujeron a la
piscina por estar resfriadas.

El cuadro anterior muestra a las gestantes recibiendo una charla psicolégica por
parte de una profesional en el area, ese dia se abordaron temas de la depresion y
autoestima.



En la ilustracion se puede observar una de las dos participantes de la rutina de
ejercicios terapéuticos, que dieron a luz durante el proceso de ejecucion, la fotografia
muestra una madre y su bebe (Jeferson Edenilson) de una semana de nacido, los dos en

perfecto estado de salud y la participante comento que su parto fue rapido y sin ninguna
complicacion.



La fotografia de arriba muestra el dia de la clausura de la rutina de ejercicios en
la que se entregaron diplomas regalos y agradecimiento a las participantes y autoridades
de salud que permitieron llevar a cabo la ejecucion.

La fotografia inferior muestra el grupo de trabajo y las participantes en el
momento de la despedida.



