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INTRODUCCION

F{ presente trabajo de investigacion se inicié en Febrevo de 1999 con
el proposito de demostrar los beneficios del agua en proceso de parto,
por (o cual se eligié el barvio La Paz fundado en 1084 por [os Camilos
Holandeses, se encuentva ubicado en el suroriente de Barranquilla,
colinda al norte con o Manga y los Ofives primera etapa, al este con
fa Ciudad Modeste, al sur con la circunvalar y Ciudad Modesto y al

veste con la circunvalar y fos Olivos primera elapa.

s una comunidad formada por 13.630 habitantes adullos contando

con una poblacion de 3,775 muferes v cada afio nacen 1.000 nifos en

-

el Centro "San Camilo”. Este barrio lo conforman pobladores que
mvadiervon esta zona; ef estrato sociveconomico es muy bajo, ya que

la forma de subsistiv es por medio del empleo ambulante, posee todos

fos servicios publices, pero en regufar estado.




oy v

St se mterpreta el concepto del profesor Max Neef ' parva eof fa
pobreza es la total o inadecuada situacion de fas necesidades
humanas. In este tipo de andlisis se prefieve no fiablar de pobreza

sine de "pobrezas’

Tn ef sector salud esta poblacion cuenta con un cenlro hospitalario
(tamado “San Camilo” of cual se encuentra en estade optimo vy

adecuado para los habitantes que veciben sus servicios.

Uno de los mayores problemas de esa poblacion es (a carencia de un
programa indicado de entrenamientos fisicos por [isioterapia. St la
sttuacion se analiza desde {a pevspectiva de indicadores mads amplios
como Lo relativo a las necesidades Aumanas insalisfechas, el espectroe
se amplia y se puede entonces afivmar gue una gran parte de la
comunidad, desconoce programas de profifaxis fisicas y {os beneficios
que estos proporvcionan, dando como resulltade la poca colaboracion
en el parto; haciendo que éste sea mds prolongado y traumadtico para

afgunas majeres.

" hax Neel Manfred (19865 propulsor del concepto “Desarrallo a escila Hmana, Una opeion para of futuro,
Fo Development Dintogne Copaar. Fundacion Dag Hammaersliold Santingo de Ohile,
i

-




Hace pocos afios, deciv que ol parto normal se podia efectuar sin
dolor v anestesia eva tal desafto, que Aubiera desencadenado la ira
my justa de fa mujer que tal sandez oyera, aun hoy dia muchas
mujeres y muchos doctores picnsan que es (mposible que el parto

pueda sev una experiencia realmente feliz y agradable pava la

mjer y que {as sensaciones experimentadas en of son tolevables, por

lo general gracias a {a preparacion profildctica .

La profilaxis fisica es el lamado parto sin dolov que es poder tlegar a
fener una adecuada preparacion y en el momente preciso del
nacimicenio del bepé. No solo porque su cuerpo cumple la funcion del
parto con mayor soltura, sino porgue adquiere mayor confiunza a la

hora defl mismo.

La acualerapia es una iécnica en donde se utifiza el agua como un
medio que facilita a los ejevcicios ejecutados en la piscina, variedad,
calidad v un valor incalculable pava aguellas pevsonas que necesitan

de una actividad fisica menos agresiva como en el caso de la

gestante.  Se lrata entonces de prepavavia para reduciv fas

o




meomodidades mas comunes en el embarazo y de alguna forma
tener un trabaje de parto relajado y con menos sensacion de dolor y
asi_aprovechando las propiedades fisicas del agua como base de
tratamuwnto con fines lerapéuticos proporcionando alegrias, placer,

confianza yj autoestima a fa ey en e i pario.

Ts en esle marco donde se deferminan tos efectos del programa de

profifaxis fisica con acualevapia con ef fin de fortafecer los muscufos

debifes y necesarios en el momento del parto ¢ implementar un
ambiente que briude sequridad, refajacion y tonificacion musculay a

las gesiantes.

‘Para realizar dicho programa se debe conlar con sistemas de
entrenamientos profildcticos dgiles v dimensionados en concordancia
con fa complejidad del problema. En este sistema juega un papel
primovdial {a tonificacion de fos wmisculos, la flexibilidad, {a
capacidad vespivatoria y la oxigenacion de (a sangrve de {as mujeres

gestantes de 15 a 34 anios de edad gque asisten a fa Corporacion Centre

“San Camile” del barvio La Paz de fa ciudad de Barranguilla.




1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que fa profilaxis fisica es una técnica muy
comiin utitizada en la mayeria de las poblaciones gestantes pero con
bajos indices de asistencia por parvie de dicha poblucion; se seguin
mformacion recopifada en la observacion a distintos barrios de la
ciudad de Bavvanguilla surge fa necesidad de zm{dam j llevar a la

prdaciica otvas alternativas de tratamic nio poco ul ifizadas en el drea

de la gineco-obstetricia como es (a acuaterapia

Es por este que para el desarvoilo ¢ implemeniacion de este proyecto
se selecciond a ta comunidad de mujeves gestantes del barvie La Paz
fas cuales se obtuvieron como vesuftado de un diagnostico previo
realizado con of unico fin de encontvar razones valederas vy itifes
pdra (a aplicacion de dicfia técnica. Para ello se aplico una encuesta

a fas musmas gestantes de la comunidad en las cuales se dejavon

notay tres Causas pr fmordiales mencionadas a continudcion:

& 4




% El sector seleccionado tiene un allo porcentaje de gestantes.

“ Jalta de motivacion a asistiv al programa de profilaxis fisica

tradicionales.

“ Los altes mdiwces de partos traumdlicos y molestias duvante of

embarazo.

Cabe deciv, que existen repories de la aplicacion de la técnica en
oltvas dareas pere e existen estudios en mujeves gestantes . Lo

anterior motiva a formular fa siguiente pregunta problema:

;Cudles son fos efectos de un programa de profilaxis fisica con
ACUG 'i“emym a mujeres gestantes del tevcey tyiomestre de 15 a 34 arnos
de edad que asisten al programa de controf en la covporacion Centro
“San Camifo” del barvio La Paz de la ciudad de Barvanquilla de

Febrevo a Diciembre del ario 20007

&




2. JUSTIFICACION

A sewmejanza de otras comunidades de {a cuudad, {a poblacion del
barrio £a Paz presenta un allo indice de gestantes; segun las
estadisticas de 1000 se atendieven en {a corporacion Centro “San
Camifo” en el mes de Frnero 480, en Febrero 439, en Mayzo 530, Abril
507, ‘Mayo 6os. Junie 557, J wlio 583, Agosto 568, Set_tpe‘;ie.-*.'mf%?-'fz! H25.
Octubre 535, Noviembre 486, Dictembre 458 en total se atendievon

6.463 consultas de contvol de maternidad; como mm!’» ien existe un

elevado mdice de gestantes en of Hospital o Manga segun fos cuales
se atendieron en of mes de Frieve 163, Febrere 31, Marza 150, Abril
116, Mavye us, Juiw 176, ulic 168, Agosto 523, Sept tembre 23, Octubre
157, Noviembre 241, Diciembre 112; en total fuevon 2,053 consuilas de
controf de maternidad, quienes no asisten a atencion prendlal por

fisioterapia. Sise analiza gran parle de esta poblacion gestantes

carecen de programas por fisicterapia que motiven a participar con

- Estadistica de {a Corporacion Contre San Coamilo. BEstadisticas del Hospital La Manga

2




continuidad a estas, dando como vesuftado un trabajo de parto
profongado y frawmdtico.

Surgiendo de esta manera la necesidad de implementar un
programa  innovador de ejevcicios en agua, aprvovechando fas
propiedades fisicas de désta, (o que pernutivd desarvroflar las funciones
anatomicas y fisiologicas de las articulaciones y musculos en forma
normal, usando (a flotacion come facifitador cinétice.

Segun estudios realizados sobve el agua, muestva gque éste es un
wmedio  que  brinda  buenas  posibilidades  parva  reafizar  los
moviniientos mds conunes, como caminar, covrer, sallar y givar con
mayer seguridad y resistencia que st se realizavan en tierra, si se

facen corrvectamente debido al menoy impacto que este produce.

Tl tnicio desarroflo vy culminacion de esta mvestigacion permitivd

obtener beneficios ewn el dmbito institucional, cientifico y personal




La Universidad Simon Bolivar y su facultad de {isiotevapia inclfuira
dentve de sus planes de estudios los resultados obtenidos en ef
proyecto de imvestigacion, acevca del wmanejo fisioterapeutica de las
gestantes, ast mismo fa comunidad del bavrio La Paz tendrd acceso
sin disting on soctal 4.{2.;. los numerosos beneficios que proporcionan
este programa mejorande ast la calidad de vida de la gestante
durante esta etapa, iguafmente se acvecentara fa fundamentacion
cientifica en el diseno de éste lipo de programa permitiendo asi af
grupe investigador experiencia vy desavvoflo {aboral exitoso en este

campo del que hacer profesional.

9




3. HIPOTESIS

Con la aplicacion del programa de profilaxis fisica con acuaterapia
en mujeres gestantes def tercer trimestre de 15 a 34 anos de edad que
asisten al programa de contvol prenatal en [a corporacion Centro
“San Camide”  defl barrio La Paz de {a ciudad de Barranquilla de
Febrero a Diciembre del aiio 2000, se espeva obtener [os siguientes

beneficios:
e Tonificar {a muscutatura, mantener {a flexibilidad muscufar,
gracias a {a resistencia que ofrece el agua al realizar [os

wiovimientos.

o Incrementar {a capacdad vespiratorvia y la oxigenacion de la

SAFre.

s Disminuiv la sobrecarga y los doloves.

1)




& OBJETTVOS

4.1, OBJETIVO GENERAL

CDetevminar fos efectos de un programa de profilaxis fisica con
acuatervapia a mujeves gestanles del teveey trimestre de 15 a 34 anoes
de edad, que asisticron af programa de control prenatal en la
corporacion Centre “San Camile” del barvio £a Paz de la ciudad de

Barranquilla de Febrevo a Diciembre del ario 2.000.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Disediar un  programa de profilaxis fisica basado  en
enbrenamiento acudtico en mujeres gestantes.
o Aplicar el programa de profilaxis fisica en agua a mujeres

gestantes que asisten al centro “San Camilo” fas cuales necesitan




de una adecuada preparacion fisica, logrando asi vesufltados
satisfactorios en ef momento del parto.
o Determinar (os efectos de la profifaxis con acuaterapia en:

- Tono muscular y flexibilidad de |

2 &

1 musculatura del piso
pélvico.
- Manejo def dolor durante ef parto.

- LCapacidad vespivatoria y oxigenacion.




5. PROPOSITO

Ef presente trabajo de acualerapia en mujeres gestantes tienen como

fuoalidad:

2

Produciy en la gestante un embarazo lleno de sensaciones

agradables y menos trawmdtico.

e Conseguiv que para la gestante al momento del pavte sea una
Conseguiy que pava la gestante al momento del part 1 una

expeviencia agradable, natural y sin dolor.

o Preparar la muscufatuva necesaria pava ef momento del parto

o Adquiriv experiencia en la aplicacion de ésta técnica.

o Dar pautas para que se ewipiece a aplicar este programa a las

geslantes de la corporacion Centro “San Camifo’.

S




6. MARCO TEORICO

La referencia teorica que presenta el siguiente prvoyecto de
=4 ”» €. - o

mvestigacion se sustenta en fas conceptualizaciones de [os beneficios

£

del agua como medio fisico en ef trabajo con gestantes. A

4.

continuacion se describe en tres apartes. La primera lo veferente a
profifaxis fisica, la segunda acuaterapia vy {a tercera embarazo vy

k|

pario

6.1. PROFILAXIS TISICA,

£s un método que se basa en ta creencia de que ef embarazo y el
nacimienlo son procesos naturales para (os cuales ef cuerpo femenino
esta diseviado en forma unica y se sustenta en principios fisiologicos.
No necesita creer en él para que funcione.

La profilaxis fisica consiste en prepavar a la gestante fisicamente

para el momento del parto enseidndole a vespivar en el periodo de
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difatacion latente, relajarse en  momento de tension y aprender a

vivir el parto con posilivismo,

Fn esencia este método vefuevza las ideas de que fa sabiduria inlevna
de (as nrujeres fas guia a travds del nacimiento, que la experiencia de
dar a {uz tiene efectos duraderes en la vida de {a familia y que [a
educacion para el pario hacer elecciones acevca de su propio cuidade
de la salud con informacion, es decir, La profilaxis fisica consigue
giue fa vivencia del embarazo, parlo, puerpevio y vecién nacido se
comstiluya comoe una experiencia propia, natural, gozosa y positiva

dentre de un marce geneval de salud.

6.1.1. Objetivos y consideraciones generales.

» Respivar en ef periodo de dilatacion fatente.

% Relajarse er momento de tension

@ Aprender a vivir el parto con positivismo

“ Refuerza grupos muscutares

% Logra flexibilidad y elasticidad a flos lejidos y articulaciones que

intervienen en ef parto.




Mejora el estado generval estimulando la respivacion,

Combate sintamos molestos en ef embarazo

2. Historia y Métodos de {a profifaxis fisica.

Historia de la profilaxis: La profilaxis se cred con el fin de
ayudar a f{a mujer gestante, a lOberarse de mitos y mala
mformacion  adquivida a través de genevaciones sobre el
embarazo y pavte.  Cuando una mujer piensa en ef parto,
inmediatamente emerge una imagen mental de dolor, sufrimiento
y peligre de muerle, que fa hace senliv miede, por (o que afronta
el parto en un estado de ansiedad y fension. La profifaxis va
encaminada a eliminar este “reflejo condicionado”™ destiruyendo
esas imdgenes evvoneas pov otras, de acuerdo con {a cuafl el parto
se contempla come un acontecimiiento nermal. También intenta
alterayr la percepcion del dolor realizada pov el cervebro, de modo

gue esle se pevciba como una molestia que pucda aliviavse por




medio del moviniento muscular, porv medio de una serie de

ejevcicios. La paciente participa activamente en ef partos

v Método Profildctico:  Hace poces anos, decir que el pario novmal
se podia efectuar sin doloy u anestesia era tal desafio que hubiera
desencadenado fa mofa o bien {a ira muy jusla, de la mujer gue
tal sandez oyera.  Aun foy dia muchas mujeves y muchos
doctores piensan que es imposible gue el parto pueda ser una
experiencia vealmente feliz v agradable pava la mujer y que (as
sersaciones experimentadas en el son tolerables por lo general

gracias a la preparacion profildactica.

Loy médices peifeccionaban dia a dia téenicas y conductas
ebstetricas pava tal o cual casoe vy estudiaban el mejov anestesico
para eliminar el dolov de parto. Pevo ninguno habla pensado
estudiar {a esencia del pov qué el dofov en la malernidad. ; Por
qué molivos algunos partos dofian mds que otros siende normales,

en o misma _ paciente? ; Por q Hé, mientras unas m jeres se

httpdiwww Pavloy video | com/ SponishyPavloyv Him
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quejuaban intensamente, otras con la gran naturalidad espevaban

ol nacimiente de su Aijo?

La comprension de  tedos los  fendmenos nerviosos en la

embarazada, sy allevacisn emotiva vy las relaciones entre la
Wienie £on ,{“*,.4 L o R S [,; - {" W S ol { N T Sl R
nente y {os distinltos drganos habian sido olvidados, evan el poco

interes de fos Ofstotras,

Metodo de Grantly Dick Read: Dwerio este meétodo a finales de {os
afios g0 en Estados Unidos, combina la educacion prenatal con

algunoes ejevcicios de velajacion que buscan vomper ¢l ciclo temor -

~
)
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Tr el diseiio se introdujo al padve por primeva vez al pavio y el

empicza a aplicar este método a partir def cuarto mes.

Método de Lamaze: Prepavacion fisica pava el parto, es una

tecnica que se adquicre a base de esfuerzo y concentracion por

parte de la mujer embavazada y su pareja. £l objetivo de esta

3




térnica es propovcionar awnalgésicos pov medios fisicos.  Se
desarvollo en Rusia donde el Dy. Fernand Lamaze (a experimento
por primera vez en 1951, Para {uego intrvoducivia en Trancia y
otros paises eureopeos. Asi como en China, Australia, Cuba vy
Sudamerica, se preparva de 1o a 15 mujeres y se combinag {o tedvico
con la prdctica. Aplica la gimnasia prenatal [a educacion y las
técnicas de vespivacion y velajacion

Métodos de Braudiey: Sigue fos delineamientos defl wmélodo
Lamaze, pevo intreduce un cambio importante.  Abandona la
respivacion jadeante de ta wltima fase de trabaje de parte y opta
por un solo Lipe de vespivacion y actitud, ¢ induce a la mujer a
concenivarse en su propie cuerpo.  Asumiendo fla posicion y
respivacion del suevio. Kl dice que dismunuye (a incidencia de
cesavea y la utilizacion de favmacos. Inicio desde eof mismo

monienlo y se profonga fasta el postparto.

Método de Fvan Petvovich Paviov: Fr Rusia, rvealizaba sus

experiencias en animales de labovatorio; especialmente lrabajaba
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con pervros y llegaba a fa conclusion de que la corteza cevebral era
ef unico elemento que dirigia y controlaba todo el funcionamicnto
def organismo. De que no exisle ningun acto consciente o
inconsciente en que la célula nerviosa no sea {a qgue ordena la
accién y de gue aun ef funcionamiento visceral { organos internos
tales come el corazon, higado,, inlestine, ttevo, elc) que se creia
autonomo dependia de fa corteza cervebral, Sus estudios vy
experiencias o ffevarvon a {a conclusion de que todo excitante
llega a (a corteza cerebral, trata de programarse como ondas y
rapidamente [as células nerviosas frenan estas ondas vy {as
vuelven a concentrar en ¢f sitio de excitacion. Ejemplo: Una
persona que pincha un dedo retiva rapidamente fa manoe del sitio
que se pinche, La pinchadura es un excilante cuya sensacion
ltega a ta corteza cevebral y trata de propagarse pero las células
nerviosas frenan la propagacion y concentvan la excitacion en el
grupe de células de la corteza que comandan of movinuento de fos
musculos def braze y de la manoe, para ordena relivar la mane del

excitante.
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Paviev nunca se imagind que sus conclusiones vinieran a seyv mds
tavde bases (Ogicas pava aliviav a miflaves de mujeves de fos

dofoves del parto.

L dofor en la maternidad es un rveflcjo condicionado cuye
excitante es la contraccion utering y que es refovzado porv la

palabra, mediante el velato de partos dolovoses.

La wvictima conducida al fholocauste de {a maternidad  se
encuentra inseguva, atervrada vy con [os signos cldsicos de la

angustia y pavoer de {os ajusticiados.

La vinculacion de fa maternidad con actes agradables como (a
mmensa alegria del nacimiento de un hijo, fhard que {a mujer
participe activamente durante of pavte. ‘Debemos actuar lo mads
pronto posible en (a sociedad actual para vincular con actos
positivos y agradables el parto. ‘Este nueveo condicionamiento
contribuira a la supvesion del dofor en ef parto, pues la educacion

efectuada por el profesional destruye en la mujer el tabi vespecto




a sus organos de veproduccion de los cambios fisicos y psicologicos
duvante ef embarazo, mostrando de una manera clava y sexncilla
como se inicia el parto y sus manifestaciones, su progreso, la
efectiva y activa cofaboracion que debe prestav la fulura madre
para su bien y el de su figjo.

La mmstruccion meédica creard nueves veflejos condicionados, {os
que ocupardn gran pavte e la corteza cerebral en ef momento de
fa contraccion.  Como st esto fuera insuficiente, con ella
transformamoes  ef tipo  inconsciente, es decwr voluntavia vy

divigida.

La respivacion abdominal o fa jadeante con fa iniciacion de la
contraccion ulerinag, es un podevoso reflejo condicionade que
ocupa en la corteza cerebval gran cantidad de células en trabajo

active, con grandes focos de excitacion y frenado.

EL veflejo condicionado de pujo divigido, al final del periodo de

dilatacion es un reflejo agregado al veflejo absoluto, que bien
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coordinade y reforzado duvante ol pavto con la palabra, havd

olva zonas de frenado en fa covteza.

La contraccion wuiscular y su antagonista, la relacion, son

factoves de educacion puesto que tanto trabajo desempena (a

corteza con un excitante activo come con un inhibidor. FC

frenado de una contraccion muscular es igual al frenado de una

obligacion de velajacion. Pere el acto negativa implica un mayor
esfuerzo mental y favoerece el progrese del nivio a través defl cueflo
vaginal y peviné; pues los musculos se dejan distender. El gran
numero del ovganisme que liene sy vepresenfacion celifar en la

corteza cerebral, ocupara bajo la velacion casi fa tetalidad

cortical con frenados negativos.

Temor - Tension - Dolov. Como observamos, el temor o miedo es
un estado emocional de alerta. Tension por causas vealfes. Todos
aquellos actos de nuestra vida en donde tengamos gue tomay
parte, sin conocer pov experiencia propia el vesultado, nos pone

en un estado de miedo gue tan solo la aclaracion de o

i
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desconocido nos quila ef temor y tension. Ef solo pewnsay que
podemos sufrir en cualquicra empresa en que fomamoes parle nos
trae un verdadero estado de temor; asi tememos a {as caidas, (as
operaciones, los exdmenes, el mairimonio y en especial af parto.

Cuando nos damos cuenta de que el camino por recorver ne ofrece
peligre o tenemos fa seguridad del dominio de una materia en el
examen, el cirujano que nos epera es de nuestra confianza, el
temor o miedo desaparecen, puesto que nos fiemos concientizado
que no existen riegos. Si aun después de ver que no existe peligro

seguimaos con {a situacion de temor, esto ya " ne es temor’ es

angustia’” la cual pueda tener una base neurotica.

La fucha contra el dolov def parto reside esencialmente en podey
romper ef civculo vicioso temor - tension - dolor . La educacion
prenatal en donde explican los fenomenos de veproduccion ef poco
o nule peligro del parte normal aun lambicn de fles partoes
complicados con una bucna colaboracion de la embarazada, nos

{levan a obtener una tranquilidad siguica de la paciente. De ahi




el por que nsistimos en equilibrar emocionalmente a la
embarazada; tratande de  clarificar  conffictos  diversos:
conyugales, sexuales, ete. Ademds explicandole ef por qué de su
inestabilidad emotiva. La conflianza lenavd entonces ef espivitu
femenino vy lentamente ivd desapareciendo el temov y una
felicidad envrime rodeard el ambicnte; ol parte sevd esperado con
calma y desec indescriptible por conocer sus manifestaciones, ast
come ver satisfechos los instintos mds podeveses de toda mujer que

ftega a la culminacion del amor: Su Hijo,

Hemos quitado el primer eslabon def civculo temor - tension -
doloy wutilizando las confevencias dictadas en  grupos vy
particularmente en el cownsultorio, por chavlas personales,

tratando siempre de imprimiv en su menlte un estado de

seguridad y tranquilidad.

6.1.3. Técnicas utilizadas en la profilaxis fisica. Las técnicas son una
serie de vecursos que ltoda gestante debe aprovechar aportando  [os

conlenidos de cducacion con el tiempo gestacional.  Postura,
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movimiento, velacion, respivacion y masaje no impone una disciplina
rijida smo que le ensenia una sevie de destrezas bdasicas fdciles de
aprender, wmuchias de las cuales requieven fa participacion del
(Y {l}:ff{} Here o /?(’ !((l}’.. ) persond am lélf‘? !:Z He asisten a fli '3‘3'355,!’ / er ‘7{;} rante e {-
trabajo de parte. Estas técnicas o enseiiaran a adiquiriv confianza
en ef cuerpo y en ella misma parva sentivse bien durante el embarazo
manera debidamente [as tensiones de trabaje de pavto y hacer del
alumbramiento una expeviencia fleno de alegria pava efla su
compariere \ su bebet
6.0.3.0. Fjevcicios Especificos.  Fs wna prdelica que censiste  en
ejecutar diferentes movimientos en los cuales participa tode el
cuerpe, para fograr ya sea preparacion, clongacion, tomficacion o
fiberacion de (a tension musculayr. Fstos ejevcicios especificos son
calentamiento, estiramiento, fortatecimiento y relajacion.
% Efercicios de cafentamiento:  Se deben hacer cada vez que se
vaya a empezar cualquicr rutina de ejevcicios para aliviar fas

fensiones, estumutar fa civewfacion, affojar los miusculos vy

12 . g g 1 v ) T T b B "
Eicvcicios prewsttales de Barbar Dale Johaun Recher Editorial Morma Edicidn 67 de 1900,
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articulacienes, facilitar de este modo movimientos libres vy

reducir el viesgo de davio. (Yer anexo 3 y 10)

Ljercicio de estivamiento vy flexibilidad. Serie de ejercicios que
buscan {a elongacion mdxiona del musculo que se ha acorvtado y
fia tlegado a un estado de rigidez por medio de las contracciones.
Los estivamientos y ¢jercicios de flexion ayudan a fortatecer (os
musculos de la espalda y del abdomen, de manera que se mds
Faci cargar el peso adicional del bebe. También sirven para
podey separar las piernas a fa hora del expulsar el bebd, y
algunos de fos ¢jercicios ademds mejovardn el tono muscular del

suelo de la pelvis.

Ejercicios de fortalecimiento. Son una gama de ejercicios fisico
encaminados a tonificay, aumentayr resistencia y brinday vigor a
la musculatura debil, son esenciales si son aplicados antes y
durante el periodo de gestacion ya que permiten desarrollar
musculos sanos, protegen las arvticulaciones en especial la columna

vertebral y el pise pélvico, los cuales se aflojan como prefudio




natural para el parto y {uego duclen por exceso de esfuevzo. (Ver

anexos 5 -6y i)

Ejevcicios de rvelajacion. Cownsiste en impartir ordenes a las
distintas partes del cuerpo para libevar la lension. Se¢ aprende
tensionando v affojando y se aplican para diswpar el gasto

energdtico de fos musculos trabajados. {Yer anexo 8 )

6.1.3.2.  Técnicas Respiralorias. La respivacion que se efecliia
durante el trabajo del partoe, pretende aportar al nuiscufo uterino
y af feto, el oxigeno necesario. Cualguiey combustion de oxigeno
defictente en el ambito de un wmusculo se traduce por una
situacion, a veces dofovosa, que vavia de una simple fatiga o

calambre. Pov el contravio un misculo bien abastecido de

oxigeno, trabaja de modo fisiolégico: es pues indolove,

Existen diferentes tecnicas que se utilizan en el periodo de
dilatacion del trabajo de parto. La dilatacion se divide en dos

etapas:




Flapa inicial: Contracciones suaves - 1 a 7 o

Ftapa de transicion: Contracciones fuertes - 8 a 10 ¢m

Técnicas respivatorias ulifizadas en i{as fases de {a primera etapa
del trabajo de parto.

Respivacien de limpieza: Consiste en una inspivacion seguida de
una expuracion rapida. Toma aive por fa narviz y lo betas por la
boca rdpidamente.

Se utiliza: M comienzo y al final de cada contvaccion.

Respivacion profunda: Consiste en {emar aive por la nariz

profunda y lenfamente y se bota por {a boca entre {os dientes.

Se utiliza: En la etapa inicial - contrdacciones suaves.

Respivacion superficial o jadeo: Consiste en un ciclo respiratorio
constante, es deciv, se coloca [a lengua detvas de fos dientes
superiores y se jadea,

Se utiliza: Ftapa de transicion - contracciones fuertes.

Soplo: Es soplar los bucinadores




Se utiliza: a). pava distraer la sensacion de pujo, si los requisilos

110G

superficial, evitando se reseque la garganla.

Pujo.

estdn completos.  b).

Sensacion que percibe la gesta

Requisitos del pujo

- o om de difatacion

- a0

- {ontracciones

de borramiento cervical

Caler mm presenles

- Que lo anterior este presente

Cuadro 1.

DILATACTON

CONTRACCTON

DURACION |

Fases de la vespivacion defl pario

INTERVALD

COMNTRACCTON

para combimarfos con [a vespivacion

nte en ef periodo expulsivo.

TECAICA |

RESPIRATORIA

Fuse mienf 2O

pretiminar ditia 8 a

(r Iu?z s

3 Cs
1y medio dedo

acelerada o

aritva dura s a

%
{

v Oms a 8 (s

1y medio a g

Seguinclos

Minitos

IO ST 520 RE + RP + RE
Segandos AMuiutfos
5 i B0 s PORE RS + BE

f?or as :, ’do\
H?w di transicion | 8 Cms o b Goa L}(_»- - i s_(s_uh/m Tte }’ VIVE +
; ditia media a1 flora | Cims 4 a5 5(.3;.,‘,{;;@_\ Minutos ..%(.u’l.{) i RE
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; 1005 sostenida +
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abdominal +
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v Métodos de utilizacion de las técnicas. Pxplicar a la paciente.
Como y cudndo se deben hacer cada técnica
- VYerificar si {a paciente entendio

- Ovrden Yervbal

6.1.3.3. Téenicas de Relajacion. El trabajo wmuscular se basa en dos
conceptos opuestos: Tension y Repose (Conbraccion y Relajacion) que

deben cumplirse de forma ritmica y equilibrada.

Ll objeto de la relajacion es quitar fla tension muscular en ef

embaraze y parto.

En el trabajo de pario el cuerpo delitero se contrae para expulsar al
feto, al mismo tiempo gue debe dilatarse of cuelle para que salga al
exterior, por lo que debe estar velajado. Si esto no  se realiza en
armonia, fAabvd un conflicto entre ambos juegos musculares que

originarvdn dofor.




6.2. ACUATERAPIAS

Utilizacion del agua con fines terapduticos; se basa en ¢jercicios y
movimientos dentro  del aqua en forma  bendfica pava los
tratamientos realizados en fisiotevapia, favorece , ademds, a una
mayor resistencia y tontfrcacion muscufar debido (a vesistencia del
agua, mejora ef acondicionamiento carvdiovascular , aclua como

relajante muscular,

6.2.1. Caracteristicas fisicas del agua: El agua estd formada poyr dos

RS
clases de atomos, hidrégeno y oxigeno, cuyas caracieristicas son
incolova, inodova, ¢ insipida. Fs ademds , un  elemento
imprescindible para los seves vivos, esencial para su supervivencia.

Lste se encuentra distvibuido de acuerdo a fos diferentes estados de

fa vida:

Felo Humano de 3 meses Q5%

Rocien Nucido 7O0%

TLOBELO. Tulia Seminario

s
bz




VYaron adulto 55 - 60%

v b3
0 - 55%

Hembra adullo

(3]

£ agua en el organismo tiene muchos efectos, cabe mencionar gue
actua como lubricante en lodas {as funciones de las articulaciones y
de fa economia covpoval, tienen efectos rvelajantes, puvifica vy
expande las vias vespivatorias, (a fiidratacion se encarga de tener la

epidermis suaves, flexibles e irvadiantes, mantiene ¢ incrementa la

amplitud de fos movimientos articulares.

6.2.2. Principic de Arquimedes:

BT BRI Pl antuiis s e gine-sissin 30% PESO REAL

R A o e Pesamos solo el 50% de nuestro peso.
4 Fenomeno de Bove Wove:
Ls el que nos impide desplazarnos hacia detante. Es el vesponsable

de 20% de la vesistencia que nos ofrece el agua.
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Fenomeno de Wove.
£s la turbulencia que se presenta en of fondo defl agua v que igual

nos impide desplazarnos hacia delante.

Presion fidrostdtica:

6.2.3. Propiedades del agua:

L.

Resistencia del agua:  Petencia del fluido para cponevse al
movimiento del efevcicio. Tf agua opone una resisiencia 12 veces
SUperior d fa opuesta poy aire, vesistencia gue hacer que quien se
este  efercitanido  pievda velocidad, pere le proporciona unos
beneficios tremendos.

Velocidad del movimiento del efevcicio: Tn el agua se necesita
modificar el vitmo def movimiento de los ejerciclos pava crear la
resistencia del agua. La velocidad debe ajustarse de forma que los
movimientos se ejeculen sin sacudida, ni compromeliendo (a
alineacion covporal. Si ef efercicio ocasiona que el cuerpo pievda

su ailineacion de forma mcontvolada, es que s demasiado vdpido.
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i moverse a través del agua con movindentos balisticos de una
velocidad en tierva, pueden producir {esiones en las articulaciones
y ligamentos.

=

Fguilibrio  muscular: Fs

[t
i

uno de  fos  grandes  beneficios

preporcienados por los cjevcicios reafizados en of agua. Cuando

{os practicantes se ejercitan en el agua, reciben un igualado
muscular que no es posible obtener en ningun otro medio. Por el
efecto de flotacion del agua, (o persona que se ¢jevcita, utifiza la

accion muscular de agonisias y anlagonistas en recorvido de ida y

vuela de un movimiento por eliminacion de gravedad.

. Consumo enevgético: L1 ejercicio en of agua produce un mayor

consumo energetico que en la tierra. Il caminar en lierra fiace
iterveniv una cierla cantidad de fibras musculaves y cada una
de ellas necesita una cievta cantidad de oxigeno para sequir
trabajando, cuando el andar es en of agua intervienen mus fibras
muscutares, eflo significa que se emplean mds oxigeno; por lo

tanto un mayor consume energetico y de calorias.




5. Jiotacion y efecto amortiguador del agua: Debido a {a aparente
perdida del o0% del peso al estar sumergido en el agua hasta {os
fhombyros fos practicantes pueden ejercitarse con menos lension
biomecdnica durante mds liempo y con mayor frecuencia, vy

obtener mayoves beneficios sin la posifilidad de lesiones,

6.2.4. Beneficios de fa Acualerapia.
1p

&

Tonifica la musculatura y mantiene fa flexibilidad gracia a la
resistencia gque ofrece a fos movimientos.

‘Mejora la civenlacton sanguinea y disminuye {a tension muscular,

&

3

Reduce la velocidad de descalcificacion osea.

Incrementa fla capacidad respivatovia vy (a oxigenacion de l(a

]

sangre,

&

Jortafece y equilibra of sistema nervioso, refuerza la actividad

intelectual y contribuye en el equilibrio socioafectivo.

6.2.5. Manejo terapeutico del agua. Fn la vefiabilitacion, el manejo

del agua se ha venido utilizando en difeventes formas como son:
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Barnos de esponja templadas, barios de asientos calientes, de contraste
de vemoline, bario en la tina de Hubbard, baiios frios, tibios, neutros

y la acuaterapia.

La acuatevapia aprovecha las propiedades fisicas del agua que
permiten desarvollar las funciones anatomicas vy [isiologicas de fas
articulaciones y musculos en forma nevmdai, usando fa flotacion

come faciitador cmético, las diferencias de presion comoe resistencia,

los flujos turbulentos como traccion.

6.2.6. Otros efectos que propovciona la acualevapia.
consecuencia, menos agolador para el cucrpe [ibravse del exceso

de calor.

o Ff agua disminuye el cfecto de gravedad sobre ef cucrpo, siendo
mds facil el bombeo de la sangve hacia arviba y de regreso al

corazon, disminuyendo asi la frecuencia cavdiaca def trabajo.

‘d
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I agua actia como un compresor sobre el cuevpo, prestdndole
apoyo. ‘Esta sulil compresion sebre las venas y arterias favorece
of flujo sanguineo durante el ejercicio, produciende (a tension
svbre of covazon, produciendo wuna frecuencia cavdiaca mds baja

del trabajo.

Los gases penelvan mds fdcilmente en {os ligquidos cnando estdn

sometidos a presion. s, el oxigene es absorbido con mayor

Jacifidad en {o sangre duranie el ejevcicio.

Regulacion de fu femperatura,

Agentes antiflojistico :  puest

~

y gque la presion aumenta en fla
profundidad, (a mflacion se reduce mds fdcilmente si {os

ejercicios se realizan en fa piscina en donde se ¢ferce {a mayor

presion,




6.2,

7. Carvacteristicas fisicas de {a piscina.

Debe tener diferventes niveles de profundidad

Escalones de difeventes afturas y dngulo de inclinacion,

L piso debe ser rugoso.

Debe tener barvras de apoyo alvededor de la piscing,
Cevciorarse de gue el agua tenga un buen maneje Rigiénico,

EC drea debe estar bien ifluminada, prefeviblemente por (uz

Py

natural y diseriada pava ofrecer und sensacion de amplitud.

Debe ser amplia,
La zona de fa piscina debe mantenerse a una temperaturva de 24°
centigrados.

Para fos pacientes cuadriplojicos, la profundidad ideal vavia de
(os 83 cm a 120 cm.

Se tratard, regularmente, con clore ef agua de la piscina.




% Recomendaciones pava realizav ejercicios con acuaterapia.’

v Esfuerzo Lxcesivo. Siguienes Racen ejercicios experumentan dolor
duranle cualquier sesidn, deben detenerse, caminar fentamente
sobye el terveno ¢ informar a su instructor.

Los instructoves deben vigilar a los participantes que muestyon
cualguiera de los siguientes signos de esfuerzo excesivo:
- INduseas
- Debilidad.
Cara roja
Sudor abundante
Falla de alimerito
- Faliga excesiva
- Dolor o molestias en el pechio
- Mareos
- Debilidad extyvema
- Mofestias musculo-c squeleticas concentradas
- Forma de andar ataxica

- Confusion.

TPIELD. MH. Bjeracios en ol agoa, Editorial s A Privera Edicion. Barcclona, Espana 1983 Pag,. 7
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v Progresion Ejercicios: fas practicantes deben comenzar

fentamente «a adiadir de forma gradual movimientos mds
frecuentes. Deben comenzar tambicn utilizando palancas cortas
y  progresar  gradualmente  fasta  palancas mds  largas y
movintientos mds infensos.  Las palancas covias deben usarvse
también para movimienlos mds rdpidos v las palancas flargas

para movimientos mds lentos.

Fauilibric Muscular:  Los wmisculos de cada lado de wna
articutacion deben ejercitarse por igual para asegurar el
equilibrio muscular duvante una sesion de Lj.f‘éf reicios, aplicdndose
la wisma fuevza en las dos divecciones del movimiento.

Frecuencia Cardiaca Acudtica: La frecuencia cavdiaca es mds
baja en el agua que en {a tievra, aungue obticne [os mismos
benefic s, N hay estudios concluyentes sobre {a vazon de que esto

ecurva pere fay varias teorias comunmerte acepladas.
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6.3. EMBARAZO Y PARTO

6.3.1. Embarazo. ks el periodo de vida de la mujer, que abavca desde
el momento de la fecundacion del ovulo en ef utero hasta ef momento
del pavto. £l embarazo novmal dura 266 dias, sin embarge, para
cafeuiar en gue época del embarazo se encuenlra, se considera que ef
primer del embavazo es el primero de su ullimo peviodo menstrual y

ne el dia de fa fecundacion.

6.3.1.1. Tipos de Embarazo.

i. Unico

2. Monocigote: ‘Un ovulo (gemelos)

3. Dicigoticos: dos ovulos (mellos)

4. Psicologicos o Fanidsticos

6.3.1.2. Signes y Sintomas.

¥ Ausencia de la Menstruacion: Ll cese brusco de la menstruacion
ert una muijer sana de edad reproductiva que previamente ha
experimentado menstruaciones  predecibles  clinicas vy
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esponidneds es altamente sugestivo de embarazo.

La ausencia de menstruacion es una indicacion confiable de
embarazo a sole diez (i0) dias o mds después del momente de
comienzo espevado del periodeo menstruaf.  Cuando falta un
segundo periodo menstrual la probabilidad de embarazoe es mucho
mayor.

Aungue ef cese de [a menstruacion es una indicacion tempranda e
importante de embaraze, fa concepcion puede ocurrir sin

menstrudcion previa, o sed, en und nifta antes de fa menarca.

Cambios en las Mawmas: Los cambios que ocurren ¢n [os senos al
comttenzo del embaraze mno son otva cosa gue una forma
exagerada de (o que sucede en la sequnda milad de cada periodo
menstrual debido al estimufo de {a progesterona. Incluso antes de
faltay fa menstruacion sentivd melestia y doloy en (os pezones, y
los senos posiblemente estardn  pesados y sensibles y fiabran
aumentado de tamafio. Al comienzo del embarazo se tovinan mds
prominentes fas venas superficiales de fos senos, y {os nodulos de

color clave que vodean ef pezon pueden aumentar de tamarie. Los




pezones tambicn comienzan a agrandarse \ oscurecerse.

v Cambio def color de la Mucosa Vaginal: Duvante el embarazo la
nuicosa vaginal tieve un colov azulado oscuro o rojo violdceo y
esta congestionada. ‘Fste se denomina signo de chadwick este
aspecto es una evidencia presuntiva de embarazo pevo no es

concluyente.

v Aumento de la pigmentacion culdnea : ‘Estas manifestaciones
cutaneas sen comunes pevo no didgnosticas de embarazo, ya que
es posible que estos signos esten ausentes duranle (a  gestacion

por {o contrario, estos cambios pueden asociarse con la mgestion

—

de anticonceptivos que contengan estrogens-progestagenos.

o
L7}

b 4C

S

sigros  probables de embarazos incluyen: 1) Crecimiente del
abdomen, 2} Cambios en la forma, tamano y (a consistencia defl
utero, 31 Cambios anatomicos en el cuello uterino, 4) Contraccion
del Braxton Hicks, 5) Peloteo, 6) Delineacion fisica del feto y 7)
Resultades positivos de los ensayos hormonales, o sea, la presencia

de gonadotvofina covionica en fa orina o suelo.
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v Crecimiento del abdemen: Hacia las doce (12) semanas ef utervo
suele palparse a traveés de fa pared abdominal come wn tumor
stbuado inmediatamente por encima de [a sinfisis: a partiv de ese
momento el uteve awmenta gradualmente de tamadio hasta ef
final del embarvaze. KU crecimiente abdominal en las mujerves
nufiparas puede ser menos pronunciado que en fas mujeres
mulliparas, esta diferencia en el tono abdominal entre el primer
embarazoe y los embarazoes posteriores a veces es fan obvia que en
la wltima parte de un  segundo embavaze las wmujeres
habitualmente sospechan un embavaze generval debido al tamano
apaventemente mayor de su abdomen, en comparacion con su

embarazo previo.

v Cambios en ol tamado, fa forma y la consistencia dei utero:
Durante las primevas semanas del embarazo el awmento del
tmmano  del uteve se  [imita  principalmente al  didmetro

anteroposterior, pere un poco mdas adelante en fla gestacion del

cuerpo del utevo es cast globular.




v Cambios en ef cuello uterino: Hacia fas 6 a 8 semanas ¢l cuello
uterine suele estar considerablemente veblandecido. T fas
primigrdvidas la consistencia del tejido cervical que rvodea al

ovificio externo es mas similar a fa de fos fabios de la boca que af

& f_
{

cartilago nasal, fo que es caracteristico del cueflo uterino en fas

mujeres no embarazadas.

v Mareos wmatulines:  Muchas mujerves experimentan diversos
malestares, debide a los niveles clevados de fiormonas en la
circulacion. Una de ellas, denominada gonadotyoping covionica
humana ( GUH), se producen en el torrvewnte sanguinec pava
mantener ef suministro de estrogeno y progesterona y evitar (a
menstruacion o, en otras palabras, para mantener el embarazo.
La presencia del GCH en fa oving es lo que confirma el nuevo
estado. El auwmento de esta fiormona casi coincide con (a hiora en
que muchas mujeres sienten nduseas, y su disminucion comienza

a partir de las 12 ¢ 14 semandas.
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Awvmente de miccion: A medida que se distiende el utero,
presiona la vagina que estd cerca.  Los cambios hovmonales
afteran el fono musculay v afectan tambion a la vejiga. Por eflo,
ésta trata de expulsav incluso pequedias cantidades de oving, vy
muchias mujeves sienten deseos frecuentes de orinar desde fa

primera semana despuds de la concepcion; quizds descubra que se

ve obligada a v al cuarto de bavio cada hova’

3.0.3. Examen de Diagnostico.

v Feografia: Con éste examen se produce una imagen fotogrdfica a

pavtir  de los ecos de fas ondas sonovas que vebotan en las
distinlas partes del cuerpo sequin su consistencia. Do este modo, a
diferencia de fos rayos x se pueden representar detalladamente

{os tejidos blande, produciendo una mmagen muy fiel def feto en el

uiero.

D Misam Stoppard. Embatizo v Nacimiente, Fditorial Nosma, hilio 1997
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v Amniosentecis: Se realiza a las 17 semanas de gestacion,

utifizando jeringa extrayendo liquidoe de fa cavidad abdominal a
través de la paved abdominal, se extrae el liquido amnidtice, af

estudiar of figuido se puede defectar ef sindrome de Down y

Tspina Bifida.

Affa-feto-proteina: Ls una sustancia que se encuentra en distintos
niveles en la sangre de la mujey embarazada, Entve las 16 y 18
semands, fos niveles son bajos, de tal manerva que si se efectiia un
examen para delectar su presencia en ese moemento se descubre
que los niveles son  aftos podvia significar que el bebé tiene algun
defecto del conducte rvaquideo como Zspina Bifida wu otras

Val

GHLOMLALIAS.

Biopsia de vellosidades corionicas: Fsta prucba se vealiza entre
fas 8 y 10 semanas, para diagnesticar anormalidades fetales,
cuando fas mujeres son mayores de 35 anos.

Se toma una wmuestra del corion pava analizaria, se realiza

introduciendo un lubo hucco hasta ef utere, con una jeringa




f3.

conectada a {a punta del tube, se extrae una pequena cantidad de
céfielas corionicas que son fdenticas a fas def feto y peymiten saber

COMOo 0.

3.1.4. Complicaciones.

v Hemovragia Preparte: Toda hemerragia gue ocurva después de

{is 28 semands se conoce como fiesnorragia prepario.

Las dos causas principales del sangrado vadican en {a placenta y
se conocen  come  desprendimiente  premaluro, fiecho  poco
frecuente en el cual parte de {(a placenta se desprende de la pared

del wlevo, y placenta previa.

v Placenta previa: Ocurre cuando {a placenta estd adhierida a una

parte del segmente infevior de la paved uterina, en lugar de estayr
acdhervida a la parte supevior de (a misma. Puede delbectarse
durante fas primeras etapas de f{a gestacion mediante el

ultrasonido, en cuya bmagen apavecevd la sombre de [a placenta

en la curvatura inferior def wievo. Después de las 28 semanas el
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wltrasonide perwutiva confivmar a ciencia cievta si la placenia se
encuentra en fa posicion previd.

Embarazo ectopico:  Ocurve cuando eof ovulo que ha sido
fecundado en la trompa  de falopio ne puede llegar a fa cavidad
i

del uteve, guedando atvapado en {a trompa dentve de {a cual

comtienza a crecer. ‘Un embarazo ectopico nunca alcanza mds de
6 semanas pevque en ese mownento estalla {a trompa. Antes de que
esto suceda se producen signos que indican que algo anda mal
Ademds de una prueba positiva de embarazo, hay dofor en la
parvte mferior del abdomen, generalmenle en un solo fado, puede
haber ficmorragia vaginal, y algunas veces s¢ producen desmayes.
£ tratamiento quirirgico ¢s obligatovio; es necesario extivpar of
embrion alojado en f(a trompa de falopio. Tn ocasiones es

necesario extivpar loda fla trompa de acuevde con e datie

producido.

v Hipertension:  Asi se denomina el aumento de la presion

sanguinea. Esta tiene dos componentes, por ejemplo, i20/70. Un
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aumento de la cifra menor fa presion diastofica, es motivo de
preocupacion pava ftos médicos, ya que ésta corvesponda a fa
medida del bombeo cardiaco en vepeso.  Puesio que ef embarazo
puede produciv un aumento de {a presion sanguinea.

La elevacion de [a presion sanguinea facia el final del ewmbarazo
puede ser una de los primeros signos de {a preeclampsia.  I(
problema que suele presentarse con {a fectura de fa presion
sanguimea es gue fa ansiedad y {a tension, producto quizd de {a
larga espera en la consulta prenatal o def fiecho de saber que tiene
predisposicion a la presion alta, pueden facer que la situacion
parezea peor y que la cifra sea elevado a causa de su estado
emocionaf. Fs conveniente repeosar con frecuencia y veducir of

ejercicio fisico parva minimizar ef esfuerzo impuesto al corazon v,

si siente angustia en la consulta. Practique la vefajacion.

la expufsion del embrion antes de fas 28 semanas de gestacion.

Despuds de las 28 semanas se habla de parto con producto mierto.

(V5
e




In tévminos generales, la frecuencia del aboyto espontdneo puede
llegar a ser de uno pov cada diez embarazos, con mayores
probabilidades cuando se trata de una primigravida; cevca de
una teveera parte de offas tienen abortos espontaneos. Se piensa
gue existen dos moltivos para eflos. ETn primer lugar, un atero
joven necesita madurayr mediante un ensayo preliminar antes de
estar prepavado para Hegar un embarazo a téymino, y en segundo

fugar, se cree que la mayeria de éstos aborvios esponbdneos se

deben a un defecte del espermatozoide o del ovulo que causan

ancrmalidad embrional.

El aborte espontdneo puede sev causado por las siguientes causas:
cuello  wutermme incompetenle, lipe se sangre incompatible,
deficiencia fiormonal, proplema analdmico del tievo, msuficiencia

placentavia, diabetes.

Toxemia preec w:m, tica: ‘Rava vez octirre anfes de las 20 semanas
v
Y Su ocausa se desconoce, aungue se ha relacionado con fa mal

nutricion.  La preeclampsia por o gewneral se desarvolla




lentamente de afii fa necesidad de asistir peviodicamente a la
consulla  prenataf. Si se la deja avanzar, la presion sanguinea

segquivd avanzande y presentar dofoves de cabeza, frastorines

visuales, debilidad mental y durante fas ultimas clapas, inclusoe

atagues.  dxisten {a posibilidad de pavto prematura debido a
insuficiencia placentaria y menor posibdidad de vida parva el
bebs,

L mejor lratamiento es fa prevencion, peve en case de producivse
fa preeclampsia, la mejor solucion consiste en fiospitalizacion,
reposo, administracion de sedantes y controf de (a funcén renaf

v la presion sanguinea.

Imcompatibilidad RA.  Durante la primera visita prenatal
tomaran un muestra de sangre para determinar su griupo

SANGUITED,

Ademuis de determinar si el grupo es A, B u (), también se

deteymuinard si el factor R es positivo 0 negative. Las madres

con RA negative veciben espacial atencion,




Ll factor R negative es mucho menos comun que ¢f positive, ya

que cerca def $o% de la poblacion tiene RA positive. Su pareja es

Rb positive, lo muds probable gue el bebe sea R positivo.

Siusted tiene un RA negativeo, percibiva {a sangrve RO positiva
como extrafia y si alguna se ve expuesta a ella, por ejemplo, a
través de una transfusion, desarvoflard anticucrpe contra la
sangre RA positiva que malavian fc;zl celula de esa sangre.
Durante el embarazo, las células sanguineas de su htjo RA
posilive podrdn [iflvarse a traves de fa placenta vy pasar a  su
propia circulacion, y su cuerpe tratavd de destruivias con los

anticuerpos con of Ra posilivo.

6.3.1.5. Trimestres del Tmbaraze. Crearv una vida es {a prodigiosa
hazafia que vealizard en nueve meses of cuerpo de fa mujer

embarazada.  Para engendrar, alimentar y proleger af nifio que

2

estd en el, deberd, dia a dia, mes tras mes, adaptarse y

transformarse.




Pava una mejor explicacion y compyension estan divididos en tres

trimestres;

pies. AL finalizar este trimestre fa cara y el

Primer trimestve del embavazo. Se Ra iniciado la formacion de
U1 nueve sey. Isle pe viodo va hasta [a semana 12, Hie e durante
el cual ef embrion presenta grandes adelantos en su desavrollo: ef
corazon comienza a lativ, aparecen los dedos de las manos y los
[ cuerpo estdn
totalmente formados. Si wnician fos primeros movimientos del
embrion, el cual mide entve 5 y 7 centimelvos.

Cambios en ef cuerpo de la mamd. £s posible gue aun no se sepa
que estd embarazada, pero en su cuerpo ya se inicitan algunos
cambios:

Los senos se vuelven muy sensibles y doforosos, con el ligero
aumento de tamano,

‘Un poco de incremento en el peso.

£ abdomen y la cintura tambicn se encuentran awmentados de

vobumen.

b ]
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Durante este peviodo se expevimentan multipies sentimientos, gue

van desde {a alegria y d espevanza hasta la tristeza.

Moelestias comunes en la mafiana, desaliento, maree y vomitos,
ansiedad, nerviosismo.
Doy leve hacia un lado

Aumento de la frecuencia urinaria.

Recomendaciones:

Levantarvse despacio, si fo hace rdpidamenie se puede marear,
baje las pievnas apoydndose en [os brazos.

Continte con sy alpmentacion novmal, ne coma en exceso.

Tomwe abundante iguido entre las comidas.

Haga ejercicios regularmente.

Asista a su curso profildctico.

Recuerde sus controles prenatalfes.

Segundo Trimestre del Tmbarazo. Este periodo va desde fa

semana i3 a fa semand 27,
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Fu este momento se complela la formacion de todos los érganos, fe
crecen {as whas y of cabello, el bebe traga, patea vy ducrme, la

madre comienza a sentiv {os movimientos fetales y se Inicia el

peiiode de crecimiento. Ef feto desavvolfo actividades como: abrir
y cervar fos parpades, chupar dedo y voltearse. Mide 30 ems y

pesa 1 kilo (2 fibras).

Cambios en ef cuerpo de la mamd: El peso se fia incrementado, (os
pezones se ponen mds oscuros, of utero se encuentra pov encima
def obligo, la _piel de abdomen y cadera se va estivando y se puede
formar estrias.

Sentov fos movintentos ciic?if:_,’_{fg’,n da wna n ueVA sensac ion a la m wjer
en relacion con el ﬁ.fif o, aftova si ¢s verdad gue espera un fiijo, (a
madie y la paveja fe buscan nombre y fiacen preparative para ef

FIHLCVO SOT,

Molestias muds comunes que pueden presentar:

Marees af levantarse bruscamente de {a cama.




Dolor de cabeza pasafere y leve

Delor ccasional de cintuyva

Dolor en fas plernas por varices.

s,

‘J
s
~

Humedad vaginal, sin olov, debido al armento de fiorn
Recomendaciones:

weriv abundante agua

Cambiar de posicion de espacio (tevantavse {lentamente de la
Cermiat)

Flevar los pies cada vez que sea posible.

Usar medias eldslicas para embarazadas

Hacer caminatas corlas

Recordar sus controfes prenalales.

Teveer Trimestre del Fmbarazo. Intre {a semana 28 y {a semana
Ao, ECbebe debe completar su desarvrolle, ya reacciona a estimulos
externos, como {a [z, el sonido, {a temperatura. Su actividad
disminuye porque duevme gran parte del lempo, peroe sus

movimienios son fuerles. Su peso es alrededor de 3 kilos y mide 50

A
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cms.  EL bebe desciende a la parte inferior de (a pelvis con la

cabeza colocada hacia abajo.

Alvededor de fa semana 30 se  inicia en forma novmal
contracciones uterinas lenfas; (uego e fa semana 36 estas

contracciones son frecuentes, hasta 5 en ef dia.

v Cambios en el cuerpo de mamd: Los senos y ef dfero siguen

aumentando de tamadio, en algunas de las mujeres pueden
aparecer estrias en diferentes partes del cuevpo. Ef incremento de
peso al finalizar la gestacion es de ro kilos. DE (os senos puede
safir un figuido amariliento amado calostvo, esto sucede porque
ya se preparva pava la alimentacion al peche del bebe. Los tobillos
pueden presentar ligera fiinchazon en {as horas de (a tarvde, en la
mariana af levantarse se encuentran deshinchados.

Desde el punto de vista ewocional (o madre vuelve a estar
inquieta, ansiosa, con peviodos de depresion porgue se acevca el

momento del pavio.
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Molestias mds comunes:

Dolor bajito marcado debido al peso del nino.

Agrieras

Doloy de espalda y cintura

Estrefivmiento y mala digestion, debido al paso fento del alimento
por el intestino.

Hemorvoides o trastornos de {as venas def vecta.

Awmento de fa frecuencia uvinaria

Tobiflos fAinchados.

Recomendaciones:

Dormir siempre de lado, preferiblemente sobre el izquicrdo.
Consumir abundante agua

Hacer masajes vy ejevcicios para la espalda.

Consumir alimenios en poca cantidad pero varias veces al dia.
Para descansar debes subiv (os pies varias veces af dia a la altura
de {a cadera.

Usar calzado de tacon bajito.
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6.3.2.  Parte. ¥s la culminacion del embavazo, ef climax parva el
cual se ha venido prepavandeo.  Se puede dvvidir en dos

etapas bien definidas. JHay una etapa previa d su imiCiacion

GHC en GCASIONES 5¢ CONeCe COmo prepa ylo.

La primera etapa del parto puede dividivse a su vez en dos: la
primera fase corresponde a la iniciacion del parto, y durante
elfa las contracciones pueden ser cortas, irregulares y no muy
doforosas. Fsta fase culmina en fa fase tardia de {a primera
etapa y la transicion, momente en ef cual las contracciones se '
fiacen  vegufares, mas frecuentes, doloresas y producen la

ditatacion total del cuello utevino. La segunda etapa del parto,
es aquella durante fa cual fa mujer empuja af bebe a través del
canal del parto, y termina con el nacimicnto, el parto ne

terminag hasla no c:<,>'n'z_;7{£’ ftar la tercera ¢ Z"g.z_pa, cuandoe se

expuisa la placenta.

6.3.2.0. Dolor durante el parto. Los dolores producidos por fas

contracciones son diferentes en cada mujer, pero al comienzo del




parte pueden semejarse a los colicos menstruales y a veces se
manifiestan unicamente como un feve dolor lumbar. El tipe de parle
et ef cual (a mujer entra en fa primeva etapa solo con un doloyr
fumbar cada vez mds intenso se conoce como parie con doler
fumbar.

A menudo la contraccion se siente cemo una ofeada de malestor a
través del abdomen que alcanza un punte  mdxiomo y {(uego

disminuye.  Stmuildneamente se perciben la tension del musculo

~.~
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ino, antes gue el miscule comience a velajarse de nueve. No es

posible cjercev ningun control, ne es posible ejevcer ningun control

sobre {as contracciones, son mvoluntarias au ngue s estade mental
duvante ef parto puede tener un efecto profundo sobre la intensidad

del dolors

6.3.2.2. Duracion del pavto. £ parto generalmente se prolonga en las
primigestantes con una duracion promedio de 12 a 14 hovas. Los

partos subsiguientes Henen una duracion promedio de 7 horas por {o

general, cuanto mds debiles sen fas confracciones. mds profongado es

COUHLLERMO ACOSTA OSSO Mavual de Normas Obatetricia v Gineeoleahn, Scpuradn edicidn, 1998,
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e parto. Un parto vdpido tiende a iniciarse con conlvacciones fenfas

y profongadas que continian de fa misma forma.

6.3.2.3. Signos del parto. La mayoria de flas persenas creen que [a
inici acion del parto es muy definida; pevo a menudo las cosas no son
tan clavas. Les médicos afirman que sen tres (os sintomas que se

pueden reconocer aungue no necesariamente significa que ef parto

seqa mmtinente.

v La perdida del tapon mucose: ‘Este tapén es el cierra ef cuello def
tterve dwrante tode ef embarvazo. £s desprendide o evacuado
algunas hovas ¢ algunos dias antes def parto, bajo la forma de un

[&

meco gelatinesoe. Sustancia viscosa y tevi do de sangre.

v La vuptura de membranas: Suele ocuvriv en cudlguier momestto
durante el parte. La salida del lHguido ammidtico varia de una
mujer 4 olra. In algunas es un chorro y en otras es un goleo. ¥

indolora, y el flujo depende def sitio y el tamario de {a ruptura.
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Contracciones utevinas: ts {a senal mds seguva del inicio del

parto. Se manifiesta por un endurecimiente doloroso en (a region

del fondo, fuege se irradian por encima del iitero vy a traves de la
zona inferior de fa espalda. Se vepiten duvante mds de una fiora
y se facen cada vez mds vegulares ¢ inlensas. Al principio
tienden a duvar entre 30 y 60 segundos, aumentando

gradualmente hasta 75 segundos.

6.3.2.4. Ftapas del parto : F[ parto swele dividivse por vazones
clinicas en tres fases:

Ttapa de bovramiento cervical y difatacion: %s cuando fia
desaparecido el canal cervical y ef cuello del atervo se dilata por la
accion de fas contracciones parva permitir ef pase de la cabeza del

hebo.

Ttapa expulsiva del feto: Se inicia con fa ditatacion completa del

cuello ef pujo vy termina con ol alumbramiento del nivio. ‘En fas

primugrdyvidas ésta etapa ne dura mds de dos horas, el promedio

es de una fiova y es aun mds corvto 15 a 20 minutos{(anexo 13 al 16).
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v Llapa separvacion y expulsion de la placenta: Inicia {a expulsion a

fos 15 minutos cen contracciones uterinas menos dolovosas vy

Jinaliza con la expulsion de {a placenta.

6.3.2.5. Complicaciones def parto.

v Hemorragia postparto: Ocuvve con poca f[recuencia, povgue el
utero posee un mecanismo propio pava evitar la hemorragia.

v Fmbolia por liguido amniotico: La entrada del liquido amniotico
dentro de la circulacion materna puede sev fatall La mujer esta

en trance de parto vigorosoe o mmediatamente después del el

v Rupitura def ntero: £a cawvsa ¢s una cesdvea previa vy la olva puede
{ I Y

ser fa estimulacion del parto mediante oxitocina.
v Inversion del utevo: Fs el rvesultado de una fuerte traccion

efectuada sobre ef cordon umbilical con la placenta implantada

en ef fondo del utero.
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6.4. NUEVE MESES DE VIDA ANTES DE NACER

Todas las mujeres tienen curiosidad por saber (o gque pasa en el
interior de su vientre duvante el embarazo. HMe aqui agrupadas,
cronolégicamente, las principales informaciones sobre la vida del
feto. Ayudardn a fas futuras madres g seguiv con vegularidad y

precision este fenomene que se desarvolla en ellas: {a creacion de su

hijo.
6.4.1. Las cuatvo primevas semanas. 1¥a 14 (a dflima rvegla. Ts la

serial mds fdaaf parva caleular (a duracien del embarazo.

a1 fa concepewn Aa tenido (ugar. E huevo empieza a vivir ¢
(nicia su viaje en fa trompa hacia ef ulero.

Dias ¢ a q: el Auevo recorre los o centimetros que fo separan del
tero. Las contracciones espasmodicas y los movimientos de los cilios

vibratorios de la trompa le ayudan a progresar.

Al mismo tiempe, se divide a una velocidad impresionante: a los 2

dias  posee 4 células; a los 3 dias 16; a fos 4 dias 64, y 128 cuando

06




penetra en el itero.
Das 5 y 6: el Aueve Liene ya ef tamafio de una cabeza de alfifer.

Flota durante algunas horas dentre de fa cavidad ulevina antes de

fiundirse profundamente en la mucosa preparada pava acogerlo.

Dias 7 a 28 duranie estas tres semanas ef fivevo se transforma on
embrion.  ‘Un complcjo sistema de diferenciacion celular rige esta
melamoriosts creando (os esbozos de lodos {os organos embrionarios
y de sus complementos nulyitivos y protectores.

s

A partiv del 18 dia el huevo se alavga vy se encorva, adopiando

vagamente al forma de media {una. Durante (a 49 semana una
prominencia aparece en una de las extremidades: es la futura
cabeza del nifio en la cual aparvece un “embrion” de cevebro. Fn of
mismo mowento, la fusion de dos grandes vasos forma un eshozo de
corazon.  Se establece una circulacidn sanguinea rudimentaria.
fllgado y un intestine primaria toman forma

Al cabo de un mes, el embrion mide 5 mifimetros; su peso se ha
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multiplicado por 10.000 desde ef instante de [a primera division
cefufar; este cuerpo sm niembro y sin cara se parece Un poco d un
rendacuajo con su cabeza govda y su peguena cofa. Peve estd bien

vivo., ;Su covazon late?

6.4.2. El segundo mes. L embrion vive ahova dentro de una
burbuja llena de liguido que {o protege: la cavidad amnidtica. Fn lo
mas profundo del nido, entre of embrion y (& mucosa utevina, se
forma un érgano vitall La placenta.

A las 7 semanas: fos miembros se alavgan vy se van formando sus

artictifaciones. Los dedos se dibujan. Aparece ef dedo gorde del pie.

in {a carva se distinguen claramente una boca ancha, una nariz
aplastada, unos grandes ojos salientes sin pdrpados, una inmensa
[rente abombada vy unas orejas muy bajas. Al final de ta 7% semana,
[ aparvicion de fla clavicula pone el marcha todo el proceso de

ostficacion. En 5 dias se formarvdn las 1o piezas dseas defl esgueleto

del bebé.
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A las 8 semanas: el embrion mide 3 cm. Y peso 11 gr. Se fia hecho mds
Juerte gracias a su esquefeto.  ¥#sta comodo dentve del (iguido
amniotice y empieza a moverse. Pevo sus movimicntos son todavia

débiles, fentos y sin coovdinacion.

6.4.3. Ef tevcer mes. Tl embrion se ha convertido en feto. Tste nuevo
nombre mavcea una etapa muy importanie en su evolucion. Queda
frenada su actividad. Ya wno se transforima wmds, sino, que va
creciendo se embeflece y se perfecciona.

La cara se iumaniza. La boca, mds pequedia, tiene un labio supevior
corto e hinchado v un labio inferior defgado.

Los ojos se acevcan y se cubren con parpados. Las ovejas suben para
ocupar su lugay definitivo. Los primeros pelos aparccen en (a

barbilla, en ef fabio supevior y encima de los ojos.

Los brazos tlenen ya un tamarnio armonice, pero [as plevnas siguen
siendo mds cortas, Fn {a punta de los dedos las unas se enditrecen.
El higado es enovme, y vepresenta aproximadamente el 10% del peso

total def cuerpo.
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Los intestinos se alargan y se envellan, fos ovganoes genitales externos

se diferencian.

A los Lres meses ef feto mide 7 em y pesa 2ogv. Es un vevdadero bebé
miniatura; colgade denivo de su cdpsula poy of covdon umbilical
Mueve debilmente sus brazos y piernas, cievva fos puios, giva la

cabeza \ abre la boca para acevcarfe sus manos.

6.4.4. El Cuarto mes. De ahova en adelante, ¢l feto vivird de
manera independiente. La placenta fia llegado a su madurez y se
encarga de la produccion de {as hormoenas que la madre procuraba
hasta entonces. ‘Este orvgano indispensable pava la vida del feto,

ocupda ya el 25% de {a superficie uterina,

La barveva placentaria prdcticamente infranqueable duvante los 3
primeros meses, permite ahora que {os intercambios se ¢fectuen mds
libremente,

Los primeros pelos aparecen el crdaneo del feto y un fino bello el

fanugo recubve todo el cuevpo. Los miscules se alaygan vy los




cartifagos se suefdan pava formar el esqueleto. Ef corazin, bien -

<

formado, late a vazon de 140 pulsaciones por minute. Tn el intestine
empicza a acwnularse una  sustancia  verde, esenciabmente
constituida pov fa bilis arrojada por el fugade. 'l meconio. Los
riftones funcionan y evacuan las orinas no toxicas en of figuido
amnictico.

Ef feto mide 15 cm y pesa 200gr. Su magen es ahora la de un enane

rojize y transfucido.,

6.4.5. Tf Quinto mes, Pava ef felo es un mes de actividades intensas,
Dentro de su cdpsula esia todavia anche y efectua con deleite todos
los movimientos de los gue es capaz. Por primera vez la madre
siente claramente que se nuieve.

£l feto ne utiliza sus pulmones que estan plegados peve Aace ya
trabajear sus musculos vespivalorios.

EL futuro bebé traga pava nutvirse, imporvtantes canlidades de
liguido amniotico.

Aunque sus movimientos no son del todo coordinados, el feto sabe

adaptay la posicion de su cuerpo a la situacion exterior. Aprvovecha




fa inmovilidad de su madie que descansa para moverse mds. En
cambio, enseguida que se activa el cuerpo que o cobija, se encoge
para prolegerse mejor.

Durante este quinto mes el feto crece unos 11 om. Ahova mide 25 cmy

sit peso es de soogr.

Dos signos importantes def final de su formacion: la sangre irviga fas

extremidades de su cuevpo y ya posce fiuwellas digiiales.

6.4.6. £l Sexto mes. Ef feto es afiora un sey vigevoeso. Dentroe de su
capsuia se mueve con softura, da nuwmevosas volltevelas, y agita

energélicamente sus brazos y piernds.

Se traga vorazmente unos 3 0 4 (tros de Gguido amniotico al dia, e
mcluso tiene a veces Aipo. Tsta avidez le nutve, pues ol {iquide rico
en proleinas y azucares, fe trac cotidianamente ¢l equivalente
calorico de 100 gr. de {eche.

Lay aletas de su nariz estdn ya acabaduas. Sus labios bien formados.

Se acerca el pulgar a la boca y tiende {os labios: pronto se {o podra




chupar.
Su vida tiene ya un ritmo: durante unas 16 a zo hovas al dia. A los 6
WICSES ﬁ’f}f elo }??’(5{(’ S CFEL Su peso se fia gf};/};{ 1 do em un mes, A fora

pesa i kRilogramo.

6.4.7. El Septimo mes.  Dentrvo del itere oscure, el feto no tiene
ocasion de emplear sus ofos, pere puede ya utilizar sus oidos. £
timpano definitive apavece en efecto en el séptimo wmes. Bl future
behé pevcibe entonces una multitud de vuidos. Los que vienen de del
exterior. ‘Una puerta que se cierva, la rvadio, {a sivena de los
bomberos..., pero tambien fos ruidos internos: latidos del corazon

materne, los gorgotees intestinales...

Hacia el final del séptimo mes la epidermis def futuro bebé se espesa
para permitiv su estancia dentro del liquide amnictice salado. Por
la misma razon su piel se cubre de una cvema espesa ol vérnix
caseosa que se absovbevd duranie fas primeras hovas de {a vida
extraulerina. Los nervios y ceniros nerviosos se perfeccionan.

Permitiendo unos movimientos mds precisos y mejov coovdinados. A




los 7 meses, ef felo mide 40 cm y pesa L7oo gr. Invade toda su
cdpsula v {a membrana amniotica se fia pegade a su cuerpo. Ahora
sus movimientos son [imitados, por falta de sitios. Las células que
mantienen sus pdrpados cerrados se van a disolver vy sus ojos se
abrivan sobrve un mundo sin fuz.

6.4.8. FL Octavo Mes. Fmpieza a almacenar tejidos adiposos
desti nados a _protegerie del frio después del nacimiento. Lsta grasa
subcutdnea tendiéndole [n piel, l¢ da unos contornos rellenos y

redondeados. Pierde su aspecto arrugado. Se dedica esenciafmente a

engovdar y en el curso de estos 2 ullimos meses gana casi un s0% de

st peso tolall

A loa 8 meses, ef feto mide 45 cm y pesa 2.400 gr. Tiene ya aspecto

de un nifio meofletudo con los ojos abicrtos y de piel rosada.

6.4.9. FL Noveno Mes. Fl feto ha acabado su desarvollo.  Sole le
gqueda prepararse para el gran acontecinento. Dentro del ilevo,
donde se encuentva muy estrecho, se cofoca ya con la cabeza hacia

abajo fiste para saliv. Su aparalto digestivo [intestines, higado,

~1
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pancreas) se dispone a tomar el veleve de [a placenta a partiy del
nacimiente  fabricando las sustancias  indispensables para {(a

digestion de [os afimentos.
EL inminente vecion nacide mide 50 cm y pesa aproximadamente
3,200 gv. Esta tal come aparecerd dentro de algunas horas, ¢ algunos

dias, cuande, de acuerde con su madye se decidivd a nacer.

6.4. ANATOMIA PELVICA.

Figura. I Aunatomia pelvica fomenina vista de freote

~J4
Y




A fgual que en of hombre, el aparato genital de la mujer estd

constituido por una glindula (los ovarios) y unos conductos

excretores {la vagina, ef utere vy fas dos lrompas) con (g
particularidad de que uno de elfos (el dtero) esid capacilado pava

recibiv en su mtevior el ovulo fecundado y permitiv ef desavvollo

CHIPTIONATIO.

a vagina os una cavidad o tubo hiieco gue comunica of utero con eof

<

'
fme

exterior, Al igual gue ef pene del fiombre, (o vagina es ef organe de

~

e copulacion de la mujer. Por uno de sus exiremos se adapta a la
parte mferior del ntero, mientvas que por ef otvo se abre al exterior
miediante {a vulva. Ista uftima estd dotada de unos pfiegues,
{lamados fabios, que cierran ta entvada de la vagina. In la parite
supcerior, donde se unen les {abios de cada lado, se encuentra ef
cfitoris, homologo del pene masculino, aunque de tamaiio mucho
mener, el cual desempeda un papel esencial en fa excilacion sexual.

Lavagina aloja al pene o miembro vivil en ¢f momento de la vefacion

sexual o coito.
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En ef extreme mds intevior de fa vagina se faltla ef tttero o matriz,
drgano destinade a vecibiv ef ovulo humanoe una vez fecundado vy
transformado en fAuevo.  En la cavidad utevina ef nuevo ser
encontrava afojamionto y proteccion adecuada durante fodo el
tiemipo que duve ef embarazo. Normalmenle, tiene forma de pera y
en ef curso del embavazo su fongifud se quintuplica: 7 cm que mide
en condiciones normales, pasa a 35 om al final de (x gestacion. Su

peso habilual, de 30-40 gr., se incrementa fiasta 1,200-1,500 gr. pasado

T . o T
el noveno mes del embavazo.

o

Cuando la mujey ne estd gestando, en su interior tienen lugar, mes

tras mes, of famado ciclo menstrual uterine. La mucosa que tapiza

e

el intevior de la cavidad wuterina {endometvio) se prepara

mensualmente pava vecibiv el fiwevo, St éste no flega, se descamu

briuscamerite poasionande (a menstruacion.

Las glindulas sexuales femeninas son los ovarvios. AL igual gue fos

festicufos en el hombre estan en wnumere par y presenfan las
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Los conductos gue relacionan ef utero con f{os ovavies veciben el

nembre de lrompas de Falopio v peymiten el paso dof ovulo desde (o

superficic pvdrica hasta la cavidad ntering. Sy musion consiste en

captar ol ovulo, facilitar la fecundacion de éste por ef

cspeviniatozoide ( ceéfula veproductora wmasculing) vy facditar ef

progreso y nilricton del huevo durante los dias en gue éste vigja a

su traves.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE FSTUDIO.

[ SR S

EL ESTUDIO ES DE TIPO CAUSIFEXPERIMENTAL CON GRUPO

CONTROL.

7.2. POBLACION Y MUESTRA.

7.2.1. Poblacion: Tsta conformada pov [as pacientes que asistieron af
programa de contvol prenatal en {a Corporacion Centro "San Camilo”

actudalmente son 5.40.

722, Muestva, Estd conslituida por 14 mujeres gestantes las cuales 7
pevtenecen al grupo control y 7 al grupo de estudio con fecha de
parte  pava Noviembre vy Diciembre y que voluntariamente

quisieron participar en cf programa

80




7.3. FUENTES DE I'NFORMACION.

Se utilizarvon las siguientes fuentes:

7.3.1. Fuentes primavias: parva oblevey informacion actual y vevaz

en ef area de trabajo se ulilizaron dos clases de fuentes primarias.

a). Observacion divecta: se realizé obsevvando el comporvtamiento de
fas mujeres gestantes y en geneval (odos aguellos aspectos gque
impiden que (a gestante obtenga informacion acerca de {os cursos de

profifaxis.

b). Encuestas: por medio de esta técnica se conocieron las diferentes
opiniones de las gestantes de {a corporacion centro San Camilo. Tl
diserio de (a encuesta se realizo teniendo en cuenta (a informacion
requerida para el logro de los objetivos de la investigacion, peara tal

efecto se prepavéd un cuestionario (ver anexo).
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7.3.2. Fuentes secundarias: Para ef desavvollo def presente trabajo, se
consultaron fuentes docwmentales y bibliogrdficas, que sivvieron de
apoyoe a fas fuentes primarias lo cual fa facilitado (a comprension

del contenido de la investigacion, tales come HHistorias Clinicas,

documentos estadisticos del Centro “San Camifo”.

7.4. VARIABLES.

7.4.5 Yarviable Dependiente:

v Trabafo de Pavle. Ls un conjunto de maniobras ulilizadas para
fograr (a expulsion del feto, en donde un grupoe de profesionales de
ln salud le brindan a fas gestantes difeventes wmecanismos fos
cuafes hacen que las fases que corvesponden al parto se cumplan
con fa mayoy normalidad posible. La primerva parte corresponde
a fa miciacion del parto, durante las contracciones pucden sev
cortas, irvegulares y no muy dolovosas y culmina cuando [as
contracciones se facen regulares, mds frecuentes, mds dolorosas v

producen la dilatacion total del cueflo uterino.
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La segunda etapa def parto es durante la cual {a gestante empuja el
bebé a través del canal del parte y termina con el nacimiento de u

hijo.

7.4.2. Yariabte Independiente

v Profitaxis Fisica con Acuatevapia: Fs ef entrenamiento en donde
utifizamos el agua con  fines terapeuticos que consiste en la
ejecucion de efjercicios fisicos que se pucden empezav a realizar
entre el 4 y 5 mes del embarazo, destinados a favorvecer (u
civewlacion de los miembros infevioves, potencializacion de [os
musculo, educar la vespiracion a las necesidades del parto y una

buena relajacion muscular.

7.4.3. Otras Variables. Fn of trabaje se mencionaren otvas variables
que son las preguntas que les fiizo a las gestantes como:

Nombre

Ocupacion

Fstado Civil

Antecedentes gineco-obslétricos




Antecedentes patologicos
Antecedentes asociados al embarazo.
Txdmenes de diagnostico.
Antecedentes famifiares.

Tiempe de inicio de control prenatal.

JCudnios controfes se ha veafizado?
Conecimiento acerca de [a profilaxis fisica.
7 Ha realizado de efercicio en estado de embarazo?
Conocimiento acerca de Acuaterapia.
Duracion ¢ inlensidad de las contracciones.
¢ Realizo programa de profilaxis fisica?
Comportamiento de (a paciente en ef pavto.
Duracion del parto.
Complicaciones durante el parto.

JULilizo  téenicas  de  rvespivacion  correspondiente  en

contraccion’

;Como califica usted su trabajo de parto?

Considera usted que of programa de profilaxis {isica fue bueno?

34
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7.5, METODOS DE RECOLECCION

Para eblener [a mformacion se realizé una cncuesta a las gestantes
que asistieron a control prenatal en fla corperacion Cenivo "San
Camito”, por medio de (a cual se selecciond ol grupe a participar en el

programa, a quienes se les practico wna valevacion final en ef

monmento del parto. { ver anexo 31y 40)

7.6. TABULACION.

Los vesullados se labularon de una manera manual debido a bajo

numero de pacientes.

7.7. PRESENTACION I¥E £OS RESULTADOS.

Para la preseniacion de los rvesultados de ésta investigacion después
de tres wmeses de aplicacion, dos veces por semana, se ubilizaron

tablas y graficos dependiendo del lipe de variables ( anexos 17 a 30 ).




7.8. ANALISIS ESTADISTICO

Ef andlisis estadisticos de ésta investigacion fue vealizado acorde a
cada variable.  Tarva f(as variables cualitativas se utifizo {a
distvibucion de frecuencia y parva las varviables cuaniitativas fos

porcentajes obtenidos en [a tabulacion.

7.9. ANALISIS DT £OS RESULTADOS.

TABLA 1.
Se encontvo que el 86% de las mujeves gestantes del grupo de estudio
estein entre los 20 ~ 24; ef 4 % estdn entrve 25 - 20 anos; mienlras que

el grupo control se encontro que un 43% estdan enlre las edades de 20

-23yel " 14% estdn entre 15 - 10; y el vesto que es un 20%

TARLA 2.
Se encontro que el 100% de las mujeres gestantes del grupo de estudio

son desempleadas y en el grupo contvol, sofo ol 57% son desempleadas
J 7 [§




y el reste son empleadas.

TABLEA 3.

Se encontvo en el grupo de estudio y en of grupe control una
proporveion equilibrado del 43% en fos item de casada y union (ibre.
£l 14%  del grupo de estudio son viudas y del grupo controf son

softeras.

Segin cf tiempo de gestacion se encontro que en el grupo de estudio
un 1% se encuentvait en un tiempo de gestacion de 8 meses y el 20%

pertencee a fos o meses, a difevencia del grupo cuyos valores estdn

invertidos.

TABLA &,

Se encontyo en el grupe de estudio que el 57% no tiene fijos vivos, el
20% liche un hijo ;r-';ju'a ntras que el resto tiene mds de tres y mds hijos;
en el grupo control se encuenira una proporcion equilibrada por un

L0/

14% en el numere de fiijos de uno y dos y ef resto pertenccen a un 20%
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de tres y mas Aijos.

TABLA 6

Se encontre que {a mayoria de {as pacientes no presentan patologias
significativas representado en un 86% grupo de estudio v 71% grupo
control; un 14% del grupo de estudio presenlo Aipotension y un 20%

del grupo control iipertension .

TABLA 7
Se encontrd que el grupo de estudio no presenid patologia aseciadas
relevantes a diferencia del grupo control en donde un 57% no
presento pero ef 4

3% tienen anlecedentes de pre - clampsia.

TABLA 8
se enconlvo que en el grupo de estudio y en ef grupe control hay una
proporcion equilibrada de un 100% en la realizacion de {os exdmenes

Diagnostico




TABLA ¢

Se encontro que en el grupo de estudio fas enfermedades
cardiovasculares se representan en un 57% fus de ﬁ: pertension en un
264 y las de diabetes en un 14% y en el grupo contvol el 43% presenta
antecedentes famifiarves de diabetes, el 43 % hipevtension vy ef 4%

enfermedades cavdiovasculares.

TABLA 10

Se encontro que en el grupo de estudio of ;i % de fas mujeres
gestantes inician su contrvol prenatal en el primer trimestre y el 20%
en el segundo trimesive y en el grupo control el 20% inician en ol
primer trimestre, el 57% en ef segqundo trimestre y el 14% en el tevcer

frimestre.

Se enconlro gue en el grupo de estudio el 100% de las pacientes se
reatizavon de 7 a o controles; a diferencia del grupo control, el 14% se

realizo uno y ef 86% se realizo seis controles.
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TABLA 2

Se enconlvé que el 1% del grupo de estudio tienen conocimicnto
acerca de profifaxis fisica y solo ef 20% wno tienen conodmicnto de
ella; a diferencia del grupo controf que solo 57% tienen conocimiento

acerca de profilaxis fisica y el 43% no tienen conocimiento,

TABLA i3

Se encontré que el sp% del grupe de estudio ha vealizade ejercicio en
estado de embavazo y el 43% no; a difevencia del grupo controf en
donde el 86% si ha vealizado ejercicios en cstado de embavazo y el

i1 % no.

ABLA 14
Se encontro una propovcion equilibrada del 100% en donde fas
pacientes del grupo de estudio vy del grupo control no tienen

conecimicnte acevea de la acuaterapia.

TARLA 15.

Se encontro que ef 100% del grupo de Tstudio vealizo programas de
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efercicios con acuatevapia mientras que el 100% del grupo conlrol

realizé programas de ejercicios en tierra.

TABLA 16,

Se encontid gque el 57% del grupo de estudio colaboré en su [rabajo de
parte, el 43% se mostve lensa a difevencia del grupo contvol donde el
20% colabore, el 14% no cofabord, el 43% trritable y ef 14% vestante

tersas.

TABLA i7
Se enconlvd que el 57% del grupo de esiudio duro un tiempo de 8 a 10
fioras v el 43% duvo enfre 3 a 7 horvas; a difevencia del grupo controel

3

en donde ef 14% duro de 3 a 7 foras, el 20% de 8 a 10 horas, el 43% e

11 a1z fioras y el 14% restante mds de 14 horas.

TARLA 18
Se encontre que roo¥% del grupo de estudio no  presento
complicaciones, a difevencia del grupo contvol en el que el 43%

presento complicaciones y el 57% no.
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TABLA 10

Se encontré que en of grupo de estudio el promedio de fa intensidad
de las contracciones oscilan entve los 4 minulos 6 sequndos y el
promedio de fa duvacion de fas contracciones oscilan entre fos 3
minytos con 2 segundos, a difevencia de grupo control en donde ef
promedio de intensidad es de 7 minutos y el promedio de duracion es

de 2 minutos con 9 segundos.

TABLA 20.
Se encontro el 100% del grupe de estudio si utilizo las tecnicas
respiralorias correspondienles en cada contraccion al igual que ef

grupo control.

TABLA 21
De acuerdo a los vesultados del grupe de estudio mds de (a mitad del
trabajo de parto fue muy bueno con un porcentije minimo de

regularidad, a difervencia del grupo control en donde se noto un

yendimiento bastante regular.

g




TABLA 22

Teniende en cuenta la tabla en donde se veafizan las considevaciones
del programa se puede notar que la profilaxis en agua tiene un
resiltado del 100%; por {o que se puede considerar que es excelente;
mientras que (a profilaxis en tierra como proceso en st se da con un

buen resullado.




8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

8.0, RECURSOS HUMANOS.

s
4

Para toda nvestigacion se veguierve un wimere determinado de

personas prepavadas (o mejor posible en relacion a fas tarveas
especificas gue deben asumiv, Lo gue significa qgue este programa de
Lt Lol , i e Vol

profdaxis fisica con Acuatervapia vequiere del siguiente persondl.

v Asesores:
Fliana Aita Ocampo . Asesoraconfenido

Floina Goenaga Asesora metodologica

v Pacientes:
Se conld con {a poblacion de 14 gestantes que asisten al programa

de control prenatal de (a Corporacion Centro "San Camifo”

()4




Investigadores:

Livis Brifez Polo

Monica Buelvas 1ias

Ingrid Dugue Imparato
[& F

Mayda Luz Rincon Garoia

Equipo Interdisciplinario:

Lstudiantes de VHI semestre de foneoaudiologia de la Universidad

Metropolitana.

‘Eetudiantes de VIIT semestre de medicina de {a Universidad del

Novrte.

Auxiliares de enfermeria de la Corporacion Centro “San Camifo”




8.2. RECURSOS FINANCIEROS.

PRESUPUESTO

Material Logistico 90000
Material Bibliogrdfico $ 80.000
Folocopias Varias 25.000
Fotocopias anteproyecto 40000
Jotocopia proyecto 65.000
Fotocopias insirumento 35.000
Fotocopia Menografia 50.0:00
Tmpastes 30,000
Internel 90000
Recursos Humanos:

Asesorias conceptuales 70,000
Asesorias estadisticas 50.0000
Transcripeiones anteproyeclo 120,000
Transcripciones proyecto 3OO0
Recoleccion fimanciera 80.000
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Digitacion de resullados
Transcripcion Monografia
Otvos

Transporle

Altmentacion

50.000

50.000

GO0

150,000

SRR R AL, ci%n s ek g e s sreh Marbats wEm $1.635.000

Imprevistos 20%

TOTAL. .

8.3 RECURSOS MATFRIALES

tn la aplicacion del programa
. ~ (d

327.000

£1.062.000

del  profilaxis fisica

acuaterapia se utifizaron los siguientes materiales:

v Piscinag

v Bafones

v Grabadoras
R )

v Nillas

v Mesas

97
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Colchonetas

Botiquin de primeros auxilios
Tensiomelvp

Fonendoscopio

Metro

Carvteleras

Folletos




9. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

In fa vealizacion de este proyecto de investigacion se presentaron

algunos obstdculos, los cuales no permitieron obteney optimos

o

vesultados parva su apflicacion; sin embargo estos no fueron factoves
suficientes de devvota que imposibilitaran totalmente eof desarvollo

del estudio.

L tiempoe comprendido enirve ef nicio, aplicacion, desarrofle vy

entrega de resuitados fue muy corto e insuficiente parva adguivir
mformacion mds amplia acerca de la poblacion a estudiar, eslo se

vie reflejado en la vecoleccion de fa muestra al sev muy poca, ya que

el trabajo de propagacion vy promocion  det programa fue

disminutido.

En algunos de los pacienles se vevelaron periodos de inasistencia

debido a la falta de medios econdmicos ya que {a poblacién es de

Q0




escasos vecurses;  en una de fas pacientes del grupo de estudio se
presento cesdrea impidiendo observar en efla (os bencficios de (a

técnica para un parto normal.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRERG ~ JUNIO{ 59 SEMESTRE 1909)
1. Seleccion del tema

2. Revision Bibliogrdfica

3. Detevminacion del tema

JULFO ~ NOVIEMBRE (6° SEMFSTRE)

4. Disene del Instrumento

5. Presentacion def proyecto

FEBRFERO - JUNIO (70 SEMESTRE)

6. Delimitacion de ta Poblacion

7. Recopilacion de fa Informeacion

JULTIO - DICFEMBPRE (8% SEMESTRE)

8. Procesamiento de datos

0. Comunicacioén de fos Resultados

0. Presentacion del proyecto (zoui)

Nota: La vevision Bibliogrdfica se fiard desde 1000 hasta el

2000(ver anexo 40).

HO4




11. CONCLUSIONES

Los vesuftados obtenidos en la aplicacion de ¢ste proyecto de
mvestigacion fuevon muy satisfactorios, debido a las experiencias
adquiridas a o fargo de esta ardua {abov, en donde la gran
colaboracion que se obtivo por parte de las mujeves gestantes; tanto
del grupo de estudio como del grupe contrvol, asi como [a
participacion  del equipe  interdisciplinario  gue  inferviene
activamente en la Corporacion Centro “San Camilo” of cual fue muy
molivanite para el fogro excitanie de lodos fos objetivos planteados

en (a investigacion.

Fue grato observar la interaccion de las madres y el bebd en
conjunto con ef agua; al igual que el ambiente difevente, adecuado y

util parva brindar tranquilidad y confianza a los mismos.

Queda un gran placer en ef interior de flos investigadoves al darse
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cuenla que lodos {os esfuevzos y esmeros trazados en este estudio
SJueron posibles {os, los cuales se dejan notay en fos alumbramicntos
de {a embavazadas cuando el trabajo de parto fue para muchas de
elfas un momento lleno de sensaciones y menos [raumedtico y con los
sintomas  de dolor disminuidos y tolevables y con la tranquilidad
necesaria para abovdav a su bebé ya que la musculatura vequerida
en el momento de {a expulsion, y aun todo el cuerpo ya estaban
preparados, con una optima oxigenacion debido ai entrenamiento

efectuado.
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ACUATERATIA A MUFERES GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE DE 15-34 ANOS DF TDAD QUFE ASISTEN AL
PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL N LA CORPORACION
CENTRO “SAN CAMILO” DVEL BARRIO LA PAZ DF LA CFUDAD
DE BARRANGUILLA DE FEBREROG DY 1909 A DICTEMBRE DEL

ANO 2000

UNIVERSIDAD SIMON BOLTVAR
FACULTAD DE FISIOTERAPIA

TENCUESTA
Fecha.

Nombre __

Tedad

Ocupacion___

Estade Covil Solteva____ . _Casada_______Viuda

Union libre_

% Antecedentes Gineco-obstetvicos
Tiempo de gestacion

Privrigestanies_ _ Multigestante_

Niimero de BGos YIVOS. .

THIVIS BRINEZ MONICA BUELVAS, INGIID DUOQUE. MAYDA RINCON Fnehames di Bsiolerapia, USRE. 2000




II. Antecedentes palologicos asoctados al embarazo.
Toxentid o SR . (Y S

O/, .

Precclampsia ST
Placenta Previa L R - ¢ S
‘Embarazo Ectopico L I | i S
Ninguna de las anferiorves 3 ool NG

I11 ;Se ha practicadoe exdamenes de diagnostico?, como:

a) Gravidez e) Toxoplasma. ...

PR it st f). Tipo de sangrve ..

b) Ecografia

¢} Glicemia._____________

gh P de O__

d) Hemograma

Iy, Antecedentes familiares

Diabeltes__ o
MHipertension. ... . o
Stndrome convulsive__.

Enfermedades Cardivasculares

Infecciones rvenales_




V. ;Cuando inicio usted ef control prenatal?
Primeyr Trimestyve ...
Segundo Trimestre ..
Tercer Trimestre ______
VI. ;Cudntos controles se ha vealizado?

B R e Z e e R

VII. ;Tiene conocimiento acevca de la profifaxis fisica?

ST INOYL

VHE j#Ha vealizado ejevcicios en estado de embarazo?

5 : - INO_

IX . ;Tiene usted conocimiento acevea de la acuaterapia?

N e : NO




PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON ACUATERAPIA
PARA MUJERES GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE
15 A 34 ANOS DT EDAD QUE ASISTEN AL PROGRAMA DT

CONTROL PRENATAL DE LA CORPORACION CENTR®
“SAN CAMILO” DEL BARRIO LA PAZ DE LA CIUDAD DE

BARRANQUILLA DF FEBRERO DE 1999 A DICIEMBRE DEL
AN© 2000,

Genevalidades. Il curso seva divigido a un grupe mdximo de 5 a 7
mujeres embarazadas que tengan autorizacion médica, con tiempo
de gestacion de 7 meses en adefante, (a frecuencia def curso sevd de 2
dias a {a semana con intensidad hovaria de 120 minules por sesion,

que se distyibuivan asi:

v Charias 15 minutos

v Calentamiento 1o minutos

v Estivamicente o aminutos

v Ejercicios especificos 30 minutos

v Relajacion muscular 10 minulos




Ejercicios de calentamiento:

Cuelto: XL movimiento de rotacion de (a cabeza no debe ser
continuo, puesto gue se exige un esfuerze muy grande de las
articutaciones de cucllo. Ef cuello es una parte donde se acumulan

muchas tensiones. (Ver anexo 3 y 4)

Se le pide a la gestante que flexione ef cuello y que fo extienda
come medio de calentamiente.  Fsta parte de [a columna estd
delicadamente discAada para permitiv una gran (ibevacion de
movimientos, por tante, trate su cuello con el vespeto que mervece
sin sacudirfo bruscamente, al fiacer los ejevcicios praciique cada
movimiento una sola vez; ne se preocipe st al comienzo escucha
muchos chasquidos, ya que en poco tiempo los hombros y ol cuello

mejoraran y adquirivan mayov flexibilidad

Manos, mufiecas y brazos: Sentadas con brazoes estirados.
a). doble las munecas con los dedos mirando hacia avviba y
fuego relaje dejando que {os dedos miren hacia el piso.

). con los brazoes en la misma posicion describa circulos con las




Anos.
¢). Con {os codos doblados a (a altura de los hombres apricte (os
puiios contra el pecho, estive fos brazoes, abriendo de un golpe

fos dedos como fanzara un fiechizo.

Cintura: con las pievnas cruzadas mantenga la espalda recta y fa
nuca estivada. Exhala y rote el tronco Aacia la devecha, colocando
la mane devecha detvas de usted. Cologue ta mano (zquierda sobre
la rodilla devecha v sirvase de ella como palanca pé’l"d votar un

poco mas estivando los miusculos de {a cintura.

Tavax: sienlcéses con fas piernas cruzadas, cofoque fas manos
detrds del tal manera que descanse una detrds de otva contra la
espalda, alineadas con fos omoplates. Give {as palmas hasta que
queden frente a frente moviendo los hombros hacia fuera y hacia
atrdas. Estive la nuca vespirando normaimente, y sosténgala en
esa posicion durante 20 segundos.

Brazos y hombros: sientese en ef suefo con las piernas cruzadas




-
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levante el brazo derecfio y estivelo en diveccion al techo. Doblelo,

pov el codo vy deje caer fa mane por detrds de (a espalda. Con la

mane izguierda empuje un poco mds abajo el codo devecho, pase of

;.

braze izquierds pov delvds de fa espalda vy agarre la mano

derechia. Mantenga (a posicion durante 2o segundos.

2
Pres y prernas: sienfese con  las piernas estiradas af frente, af
exfiafar lraiga los dedos de fos pies empujando {os talones vy
fevantandolos un poco mhale v nueva los dedos en diveccion
contraria. Cierre {os pufios y cologque las manos sobve la region
Cumbar. Frote con fuerza dicha region miientras continua con el

ejercicio de los pies.

% Ejervcicios de fortalecimiento.

v Pava fortalecer fos pectorvales: de pie con las vodillas semi

Hexionadas agavre fuertemente sus antebrazos y levante los codos
fasta la altura de los fiombros, presione con las manos fiacia {os
cedos y sentiva como se tensionan fos musculos de debajo de fos

Seros.




Parva affojar {as cadevas vy fortalecer el abdomen: - Sujétese de
una superficie firme y cologue su peso sobve la pievna izquierda,
levante [a pievna devecha al fremte, tan afte como le resulte
comodo sin doblar las vodillas. Balancee la pierna devecha

adelante y hacia atvds, repita el ¢jercicio con la otva pierna.

fracia delante y hacia atvds y a fos fados.

sujétese de alge firme y cologue el pic izquierde adelante del
deveclio.  Rote {a rodifla izguierda un poco hacia fuera vy
fentamente baje hasta ef suelo, hasta donde pueda flegar,
manteniendo los glitteos apretados y la espalda rvecta, fevante
fentamenle y vepita (a misme con la otra pierna.

Manteniendo la espalda estivada y vecta abra (as pievnas vy baje
fo mds que pueda, trate de apoyar (os talones con el suelo
distribuyendo su peso equilibradamente entre [os dedos de fos pies
y {os talones presione (os codos contra los musios.

Con la espalda contra la barra, sujétese a ella con los brazos
extendidos a fos (ados levante los brazos y extliendalos a los lados,

fevante las piernas y haga movimicntos de biciclela.




De frente a las barivas, coloque (as plantas de {os pies contra la

pared de ta piscina con las rodiflas dobladas mueva el cuerpo de

tado a (ado. .

Marchas exageradas anlerior pesterior (ateval

Fn posicion bipeda vealizando cirenfos contraer vy rvelgjar los
musculos del piso pelviano intercambiande cucliflas.

Sujetada de f{as barvas facer abduccion vy adduccion de flos
miembros inferioves en la misma posicion flexoextension de

rodilia alterna. -

Fjevcicios de estivamiento y flexibilidad.

Cuello: de vodillas, con miembros superioves en (o cintura, fleve
s cuelflo a un maximo arce de movimienlo { flexion, extension,
votacion ¢ nclinaciones).

Tronco: de vodillas, con miembros supevioves en fa cintura, leve
su tronce Aacia {os lados.

e rodillas, con miembros supevioves en la cintura, reafice
movimientos de inclinaciones devecha e izquierdas del tronco.

En la misma POSICION, realice movimientos de extension de lronco.




Miembros supevioves: Fn posicion bipeda, con las piernas
separadas y los brazes estivados a (o altura de los hoembros,
fevante un brazo por encima de {a cabeza, doblefa hacia el otro
brazo vy trale de toecarfo. Haga lo mismo hacia el lado confrario y
repila el estivamiento 2 o 3 veces.

En posicion bipeda, con las piernas separadas entvelace sus manos
atrds y {leve sus brazos hacia arrviba v hacia abajo.

tn la misma posicion entrelace sus manos al frenle, give fas
palmas hacia fueva y trate de empujar.

tn (o misma posicion, con brazes a los lados, con su brazo
izquierdo trate de tocar su gluteo contrarie, descanse y con su

brazo devecho trate de tocar su otvo gliteo.

Miembros inferioves: Marcha anterior y posterior en punta de
ple.

Marcha anlerior y postevior en talones.

Sujetada de (as bavrvas fleve su pievna devecha arriba y realice
movimientos exagerados con los pies (dorsiflexion, plantiflexion y

cireunduccion), descanse y haga lo mismo con la pievna izquicrda.




Eievcicios de velajacion.

Adopte una pesicion comoda. Inhale profundamente, retenga la
vespiracion durante cinco segurdes, cuenie lentamente hasta 5 y
liwego exhfiale. Ordene a todos sus musculos que se velajen.

Repita esta secuencia dos o tres veces hasta vefajarse ivomﬂ'}'wnta,
Traiga a su mente ef pensamiento mds agradable que se posible.
Esto e ayudard a usar s imaginacion y a combativ los blogues
mentales para enbrar en mejor contacle con su cuerpo y descubrir
{a forma de controfavio, fo cual seva util durante el pavto y el
alimbramiento.

Flotar con ayuda del tervapista.




Anexo 1

"’.._;N TRADA DFE LAS GESTANTES QUE RECIBIRAN
TRATAMIENTO CON ACUATERAPIA A LA PISCING




Anexo 2

PRESENTACION
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Anexo 3

TTERCICIOS DE CALENTAMITNTO




AMexXo 4

ESTIRAMIENTO DE CUELLEO




Anexo s

FORTALECIMIENTO DE ADUCTORES




Inexo 6
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MOVIMIENTOS DE MUSCULATURA DE CADERA
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Anexo 8

ETERCICIONS DE RELAJACION
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Anexo 1o

CICIOS -
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YE CALENTAMIENTO




Anexo by

FORTALECIMITNTO LA MUSCULATURA 4¥YEL PISO
PELVIANG PUTNTE FLEVADIZO




Anexo iz
IMIENTO 1¥E £0OS MIEMBROS
INTERIORES

FORTALEC




Anexae i3
ACION DEL PARTO
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Anexo 16
ACTMIPENTO DEL B




Anexo 17

Fabla 1. Distvibucion por edades de fas pacientes deil estudio
de un programa de profilaxis fisica con acuaterapia a
quie
asistenn al PrOgrania de contvol prenatal en (g {jo';f;ﬁ:m"cic?m'n

gestantes  del tercey trimestre de 15 a 34 anoes de edad

’i.
Centre “san Camiloe” defl barvio fa Paz de ta cosdad de

Bavranguilla de febrero de 1000 a diciembre del adfio 2000

Grupe Estudio Grupo control

Faad No. Paciente % | No. Pacientel%

15 - 10 oS 0 (3% i 13%

£3

20 - 24 AVOSs O 86% A8%

103

25 - 20 3108

om

1A% i 1%

R0 - 34 GHOS 0 OV 4

Iy {l‘,l'
O Z 2

Tolai 7 100G 7 100Y%

-

Fuente: Datos obtenidos de {us encuenstas aplicadas en el estudio.
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GRAFICA 1 Distvibue ion poy edad de los pacienter

del estudio

T _M_ Oy R S e O

Pt

!

| Gripe Estudio %

Grupo control %

o

|t S R el

1518 afos  20-24anos 25-28anhcz 30 - 34 afos

Fuente: Tabia Mo, 1




Anexo 18

Tabla 2. Distribucion por eaipacion de {as pacientes del

estudio de un programa de profilaxis fisicacon acuatevapia

.

1 gestantes del tercer trumestre de 15 a 34 afios de edad que

asisten al programa de contrvol prenatal en fa Corporacion
Cenitve  "San Camito” del bavvie la Paz de la ciudad de

[omen
o
ke |
St
vt

rranguifla de fefrero de 19u9 a diciembre del afio 2000

Grupe Estudio Grupeo Conlvrol

Ocupacion No. Paciente | % |No. Pacwente e

Empleada 0

0% 2
‘ L sy R ’
Desempleada P00 4

Total pd O & 1GO%

Fuente: Datos obltenidos de fas encuestas aplicadas en el estudio

GRAFIC A 20 Distribucion por octpacion de fas
g Rt A L O T o —_——— ==
ICECTH QS 1) g8l Lictio m
ORI { et WGrupo Sstudic % |

2100% T T O Grupo Control % !

100% ¢

B0%

Empleada Deserapleada

Fuente; Tabla MNo. 2
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Tabla 3. Distribucion segun el estade civil de las pacientes
del a.s:“l"z,-zeifst‘} de un  pregrama  de  profilaxis  fisica con
acualerapia  a gestantes del tevcey trimestye de 5 a 34 anos
que asisten al  programa  de w-rsz‘m[ prenatal en la
Corporvacion Centro "San Camifo del bavrio La Paz de la
cidad de Bavranguifia de febrero de 1000 a diciembre del

A0 20000

Grupo Tstudio Grupo Control

Fsiado civil Mo, Puacicnte % No. Paciente %

Softeva 0 0% ' 14%

Casada 5 43% 2 43%

Union Libre 3 4% 3 43%

Viude ! 44 O %

Total 7 OO% 7 1Y%

Fuente: Datos obtenidos de (as encuestas aplicadas en ef estudio

GRAFICA 2. Distribucion por estado civil de

fas pacientes del estudio

43%.43% B3 43% s e

A5% “,f:’. ; : BT Col

W Grupo Estudic %

400/;) T
35% s
30% ¥

DL

rupo Controt %

% o
L2

)1’1
0% 15
1539 1%
10% 4%

5%

0%

Saitera Casada Uniin Libre Viuda
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Tabla 4. Distribucion segun el ‘:.‘z'c-’i?g;'}z:f de gestacion de {as
pactentes del estudio de un prog ograma de profilaxis fisica
con acualerapia gestantes de icm o Drimiestye de 15 a 24 dioes

de edad  que asisten al programa de contvol prenatal en (a

Corporacion  Centro San Camilo” del barrio fa Paz de fa

-

ciudad de Barranguitio de  Jebrevo a Ihiciembre del aro

2030

Tiempo de Gestacion Grupo Estudio Grupe Conlrol

No, Paciente | No. Pacieniel s

& Meses

3 oy 40
240

S
~
o
LS

g ‘Meses & 20% 3 7i%

Tolad s POV b PO

Fuente: Datos ebtenddoys de {os encuenstas aplicadas en el estudio

——ee——ea —

GRATIHA 3 Distrifucion segqus Hewipo de gestacon

O Grupe Estudio %

B Grupa Control

105

3 heses 2 Meses

Fuenie: Tabia No. 4




Tabla 5. Distvibucion
pacientes del esti
con aouaterapia (e;}ef;i(,s:ffzi{zz',s‘ de
{entro
Barva iR

Corporacion
ciudad de

20300

San
vifla

Anexo 2

&:g’{} e
de un

Camilo” del

fe  febreve a

el mumere e

programa

teveey trimoest

barrio fa

fiijos vivos de fas

de profilaxis fisica

o

ve de 15 a 34 anos

ol
Paz de la

Diciembre del afio

Grupe Conly of

No. De figos vivos No. Paciente| % |No. Paciente %
y Hijos vivos 4 57% 3 43%

! fiijo 2 20% f 149%
2 frijos ¥ 0% j 14%
3y mas fijos { 14% > 2G%
Total 7 7 10205

e N ¢ GG S OO, ol 3
2ictos obterdes do [as e

reuenstas aplicadas en el estudio

LRI ST

{ o.’ i g

(AL

cron por ol ndaero de djos vivos de

oweele! ey

B0% 7

50% 47

e

B Grupoe Estudio %

—1 B Grug

|

Fue

nte: Tabla No. 5
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Tabia 6. Distribucion segun el niimero de fijos vivos de [as
pacientes del estudio  de un programa  de profifaxis fzsu‘a

con acudaterapta  gestanles de tercer trimestre de 15 a 34 anos
de edad gque asisten al programa de control prenal a! en la
Corporacion Centro  "San Camifo” del bayrio La Paz de la

cindad de Rarvanquilla de  Febrevo a Diciembre del avio

1t

2GO0
Antecedentes Patologicos Grupo Estudio Grupo Control
Hi tpotension I P4 % 0 o
Diabetes 0 % o) %
Fufermedades. Cardiaeas () oY% 1% 0%
Ninguna anlerior G 8% 5 7%
Total 7 1O P 1630%

Fuente: Datos obtenidos de {us encuestas ap icadas en ef estudio

GRAFICA 6. Distribucion segun (os antecedentes

{f

e 4(*[111/11 oy de fas prae I(’,ui"» def estudio

=

B Grupo Estugios

50%

70%

= O Grupa Control %

a0 4
£50%, 7
A0% fei
30% 157 A

b
20%

Fuente: Tabla No. 6
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abla 7. Distvibucion de los antecedentes patologicos asociados
E {as pacienles del estudio de un programa de pirofilaxis

: fistca con acual erapd a gestanles de tercer trimestre de i5 a 34
anos de edad que asislen al programa de contrvol prenatal en fa

Corporacion Centro "San Camifo” del barvie La Paz de {a cindad
de Barranquilla de febrevo de 1000 a Thiciembre del afio zooo

Aniecedentes patologicos Grupo Estudio Grupo Contvef

Asocidgdos No.pacente| % |No. Paciente 8

Toxemia 0 % O O

Pre-ecmapsia (3 0% 3 13%

Eelamipsia 0 0% 0 0%

Placenta previa 0 0% 0 %

Embarazoe. Ectopice () 0% 0 0%

’\um;z g anierior 3 FO0% 4 57%

Total

(7 pons
’

7 103 v FOOW

Juente: Daies oblentdos de las encuenstas aplicadas en el estudio

GUEATICA 7Dt vrfuc s segun arbecedentos w‘:..-‘un-‘u.r. w5 (Se0 Ty

de day pacienies del eludio

o AT : =
100% iy : -Cr spo Estudio %

L) T

80% ik W Grugo Control %

B0% 17

A0,

Fuente: Tabia 7




A

<L AR

Anexo

vibicion Alagnést

del

Taffa 8 Disi

entes

sequn los examenes  de
de
acuaterapia a gestantes de fercer
control

{ico

de (as paci esludie wun programa de profilaxis

fisica con trimestve de 15 a 34
{

prenatal en {a

arios de edad que asisten al programa de
de Barranquilla de febrevo de 1000 a Diciembre def aio 2000

Ixamenes de Grupo Estudio Grupo Control
Diagnostico No. Pacient % No Paciente o

Gravidex 7 FOO% ¥ 1005
Feografia 7 HOO% 7 F00%
Glicemia s 1OO% 7 163
Toxoplusma 7 10G% = 100%
Hewmograma 7 . 1OO%
Parcial de orving b 1o0% 7 {O0O%

Fuenle: Datlos

100% 50
30% ¥
0%
70% 4
0% 44
50% 47
0% 17
0% ¥
10%
(g M

ablenidos de {as encliensty

prac e ofef

osfudin

100%100%

Ht’h adas o

sienes de dagnosiao de fas

100%

>R

orina

ef estudio

Parci kb e

Fuenie: Tabla No. 8
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Tabla 9. Distribucion los  antecedenles  famifiares

de las pacienies del
fisica con acuaterapia a gestantes de tercer [rimesire de

segun
de  profifaxs
a 34

&

i

estudio de un p 'gremza

5
anios de edad que asisten al programa de control prenatal en
el bavrie La Paz de a cindad

il o'

Ce:)i"‘;;’)micz.é"é(};z Cenire "San Ca
{a de febvero de 1000 a Diciembre del an

de Bar g ui

{2

¥

Anlecedentes

{3‘5’ PO Exfudio

Gritpo C

ontrol

Jamiliares Paciente| % | No Paciente %
Diabetes f 5] 85 3 43%
Hiperiension 2 20% B 43%
Stndrome convilsive (r 0% O 0%
Fnfermedad cardievascu 4 57% ; 4%
Infeccton re nal 0 0% {r G
Total # PO 7 1OO%

Fuente:

GRSAFA

0% 1

s ide {as

G s sibug

~

encuenst

as aplicadas en el

1O s

nacweittes

ot os anldei

fed ocfind

7"
rderiley

ll)

et S Gfprrmey e

faniiiiares do tes

estudio

50 17 %

o A3%.

Dinbetes Hiperte

o Estudio %

El< SPUPO (“m‘uo‘ %,

;

5

HISION

TR

Sindieme

ranvitlsive

Entennedad
caidiovaseutar

a%

G enal

infecs

Fuente: T

abla No. 9
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Fabla 1o,  Distribucion segun ef tiempo de inicio del controf
prenatal de fas paciente del estudio de un programa de
profilaxis fisica con acualerapia a gestante sde tevcer trimestre
de 15 a 34 aros de edad que asisten al  programa de  controf
prenatal en la Corporacion Centro "San Camilo"del bavrio La Paz
de fa ciudad de Barranguilla de Febrevode 1900 a Diciembre

AN 20040

Tiempo de inicio de Gripo Estudio Grupe Control

confrol prenatal No, Pacientfe|l % |[!No. Paciente .t

i Trimestre 5 Ji% 2 20%

el

2 Trimetre b 29% 4 57%

3 Trimestre 0 0% ! 14%

Total 7 100% pi 160%

Fuente: Datos oblenidos de las encuenstas aplicadas en ef eshiudio

GRATFICA 10, Distribucion segun of trempo e nicio del

control prendtal de fa pacientes

o | I Grupe Estudio %
| Grups Control %

1 Trimestre 2 Trimatre

Fuenie: Tabta No. 10
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Tabla 11. Distyvibucion del miumero de control es gue se  han
realizado las paciente del estudio ‘{{ un programa de  profilaxis
fistea con acuatevapia a gestanies de teveer trimestre de 15 a 34

avios de edad que asisten al programa de controf prenaialen la

Corporacion Centro San Camile'del barvio LaPaz de {aciudad de
Brranguilta de Febrevo de 1000 a  Diciembre del ano 2000

Cuantos coniroles se Grupo Fstudio Griupo Conlrol

ha vealizadoe? No. PacientelY% ‘N Pacteniel

g - 6 controles (4 (% I 14%

7 - g conireles T 1060 & 86%

Total 7 1OV 7 FOO%

Fuente: Daios obtenidos de fus encuensias aplicadas en el estudio

GULUTTOY o Wistrifmc o sequn of sunicrn d conlinfes gie se Han

pelizadt Ly pacienies

v r
4
{
5§

100% : o
e B Crupo Estudio %

N -
80% 1A JN‘M Controt %

S0

7

0%

20%

O% . 2 - 5
4~ 8 coptroles 7 - 9 controles

Fuente; Takia No. 11
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Tabla 12Distribucion segun el conocimiento acerca de profiaxis
Jisica de las paciente del estudio de un programa de profilaxis
_f"rsu:(:z COR z.}cz.xfa‘:’t{-*tr:;'{.;ue:z g gestanies de fercer trimestre de 15 d
34 aiios de edad que asisten afl programa de control prenatal
en ta Coarporacion Lentre "San Camilo” del barrvie La Paz de la
civdad de Barranqguilfa de Febrveve de 1900 a Dictembre del ano
2000

Conocimientos de Grupe Estudio (ﬂ upo Conliol

F

Profifaxis Fisica No. Paciente |% No. Pacienle |%

M

:}’ ,') s <
IS YY" e o pin & +
NG 21 20% 2]

Toltal = roo% = 100%

Fuente: Dates obltenidos de las encuestas realizadas en el estudio

GRAFTCA 120 Dedribucion sequn el conoconiento aoerva

de Profdaxe Tisica de las pacentes def estudio.

R O
2 LT e

'I’

sete:; Tabia No. 12
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Tabin 13. Distribucion segun {a realizacion e ¢jercicios en

Y
extado de embaraze de [as pacientes del estudio de un programa
de profifaxisi fisica con acualerapin a gestantes de  tervcer
trimestre de 15 a 34 arios de edad que asisten al programa de
conlvel prenatal en fa Corporacion Centro "San Camilo "del
barvio £a Paz de la ciudad de Barvanqguilla  de Febrevo de

de 1g00 a Dicembre del are 2000

Ha realizado ejercicios Girupo Estudio Grupo Control

en estado de embarazoe? | Ne. Pacien| % No. Pacien| %

ST 4 579 & 86%

NG 3 430 ' 14%

74 100%

]
N
o
~—
o~
vt

y

“ad
-
o
~
o

-~

Fuente: Datos vbtenidos de {as encuestas realizadas en ef estudio

GRAJTCN 13 Distrebucioin seguit fa redlezacion de ejordwios

et eslorddo de emburazo de fas paciendes def estudio

P~ - s o~ st e sty

86%

100% 17

B Grupo Estudio %

%

B Grupo Controt %

& NO

Fuente: Tabla No. 13
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Fabla rq.Distribucion segiin el conocimiento sobre acuaterapia

de {as pacientes del estudio de un  programa de  profilaxis

fisica con acuaterapia a geslanies de  lercer

; frimestre de 15 a
34 adlos de edad que asisten al programa de control  prenatal
en fa Covpovacion Centre “San Camilo” del barrio La Paz de la
ciidad de Bavranguidla de Febreve de oo a Diciembre del

Conocomiento de Gripo Extudio Grupo Controf

AcHdterapia No. Pactenie | % | No. Paciente i

AYS (} YA {) %

NO PO y | 1Oe%

Total > iO0OY

4607

[

.

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas vealizadas en of estudio

===
GRAFICA 1q. Distribucion segan of conoamiento sefire

aeuaterapur de fas pacientes del estiudio

100%

80%

— B Grupo Estudio %

™

o Control %

40

20%

Fuente: Tabla No. 14
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EPECTOS DE UN PROGRAMA DE PROJILAXIS FISICA
CON ACUATERAPIA A MUJERES GESTANTES DEL
TERCER TRIMESTRE IYFE 15 A 34 ANOS DL EDAD OUF
ASISTEN AL PROGRAMA DF CONTROL PRENATAL
TN LA CORPORACION CENTRO “SAN CAMILO” DEL
BARRIO LA PAZ DE LA CYUDAD BE B, ARBANQUILLA
DE FEBRERQO DE 1999 A DICFEMBRE DEL ANO zo00

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULT AD DE FISIOTERAPIA

VALORACFON"

Fecha: oo

BURTANIG o e i ey o s

1. ¢Reafiza usted algun programa de profifaxis fisica?
a. Con acualerapia __

b, Tradicienal _____

T HIVIS BRINEZ BMONICA BHELVAS, INGRID DUV, MAYDA RENCON. Dstdantes di fisoterama U8R 2000




e

4

.

£ comportamiento de la paciente durante el pavto fue:
a. Colabovo __________ b. No colaboro

c. Irritabfe __ . d Tensa __

Duracion del parto:

8-i0r fioras

=

a. 3-7 fioras

C.oil - i3 hovas C. Mds de 14 horas

Complicaciones durante el trabajo de parto:

. Si . b, ‘No

Cuales:
cCual fue la duracion ¢ intensidad de tas contracciones del parto
de (a gestante?

a. Duracion .o b. Imtensidad __ . _____.

JUtifizo  técnicas  de  vespiracion corvespondiente en cada
contraccion?
b. No ____

a, Si




8.

(Como califica usted su trabajo de parto?
a. Bueno ' b. Reguler

¢ Malo ¢. Excelenie

Considera usted que of programa de profilaxis [isica fue:
aj). tn agua b. Tradicional
Excefente Fxcelente
Bueno .. Bueno _

Malo Malo

Regular . Regular ...
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VALORACION DEL PROGRAMA

Tabla 1. Distribucion sequn {a realizacion de algun pregrama de
profitaxis Fisica de las pacientes del estudio de un programa de
profilaxis fisica con acuaterapia a mujeres gestantes del teveer
trimestre de 15 a 34 anos de edad que asisten al programa de conltrel
prevatal en la Corporacion Centro “San Camile” del bayvie la paz de
la ciudad de Bayvanquilla de febrevo de 1900 a diciembre del atie

20430

Grupo Estudio Grupo Controfl

Realizé programa de
profilaxis f

gl
Con acuaterapia 7 FOO% ¢] %

[N

fisica. No. Paciente] % | No. Paciente %

Tradicionaf 0 O = 100%

~

Total o RSTEY:! 100%

Fuente: Datos oblenidos segun la valoracion aplicada en of estudio,

GRAFICA 1 Distribucion segun (a vealizacion de algun

pragramd de Profifaxiy Fisica de fas pacentes del progrania.

100% "
80% i_f' -
60%
40% 1
20% |

B Grupn Estudio |

B Grupo Control

Con acuaterapia Tradicional

Fucente: Tabla No. i
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Tabla 2. Distribucion segun comporiamiento durante of parte de (as
pacientes del estudio de un programa de profilaxis fisica con

actaterapia o mujeres gestantes del tevcer trimestve de i5 a 34 anos
de edad que asisten al programa de centvol prenatal en la
Corperacton Cenlre “San Camilo” del barrio (o paz de la ciudad de

Barranquilla de febrerve de 1000 a diciembre del afio 2000

Grupo Estudio Grupo Control

Comporlamiento
durante el parto No., Pactente] % | No. Paciente %
%

Colaboro P 57% 2 20%

2/

No colaboro 0 0% i §op

Frritable 0 o' 3 43
Tensa 3 A3% i 0,14
Total 7 10OG% Z 1O

Fuenle: Datos obtenidos segun fa valovacion apficada cn el estudio

GRATTOS 20 B iribucion segun ef compertaniionio

durvanite eof parto de fus pacientes def esfudio

50%

40% -

A Grupn Estudia

30% -

20%

10%

0% -

Colabor6 No colaboré Irritable Tensa

Fuenie: Tabia No. 2
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2

wacientes del

Tabla 3. Distribucion segin {a duracion del parto de fas
Tabla 3. Distribucion scgin

l\rv

tran

estudio de un programa de profilaxis fisica con acuaterapia a
mujeres gestantes del tevcer trimestre de 15 a 34 anos de edad que
asisten al programa de control prenatal en fa Corporacién  Centro

“San Camilo” del barrio la poz de o ciidad de Barvvanguilla de

febrere de 1099 a diciembre def afio 2000

Grupo Estudio Grupo Control

Duracion del parte |No, Pactente] % No, Paciente “

3 -7 horas 3 43%

8 -10 hor

£ T
P S "7! AR =

1 - i3 horas 0 ()7 3

Mas de 14 fiovas ¢ 0% i

v
3

Total 7 100% = 10OV

Fuente: Datos obfenidos de fa valoracion aplicada en el esludio

GRAFICA 3 Pristvibucron segun fa i

pacien del pario de fas

paceniey del extudio

60%
50% |
40% |
30%
20%
10% |
0% b

3 -7 horas 8 - 10 horas 11-13 horas Mas de 14 horas

Fuente: Tabla No. 3
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Tabla 4. Dstribucion segun las complicactones duranie el trabajo de
parte de las pacientes del estudio de un programa de profifaxis fisica
con acuaterapia a mugeres gestantes del tercer {rimestre de 15 a 34
arios de edad que asisten al programa de contvol prenatal en la

Corporacion Centro "San Canulo” def barvio la paz de la ciudad de

Barranguilla de febreve de 1900 a diciembre del afio 2000

Complicaciones Grupo Estudio Grupo Controf
durante el trabajo
de parto No. Pacrenle] % No. Pacente i

{8e

157 O 0%
N % 1O0%

15y %

i 5 )
W

(T
S/ %

Fotal b 0% = FOO%

.

Fruente: Datos oblenidos de la valoracion aplicada en el estudio.

GRAFICA 4. Distribucion segun las
complicaciones durante el trabajo de parto de

fas pacientes del estudio

T A ARARr T

100% ¢
80% |

Grupo Estudio %

60% t [
: B Grupo Contiel %

40% ¢

20% |

0%

Sl NO

Fuente: Tabla No. 4




Tablu 5

de las contir

S

i BNY . | S S 3 N B
de profitaxis V_,! isica

£10F

trimestve de 15 a 34

f_:‘.m?%mf prenatal en La L.cz’g";-.?m"c.u:' on

barrio La Paz de Ba

Dicie Ni’f??’! del aiio 2001

tribucion def prome

cofones de fas paciente:

 anos de eda 2’{

aouale;

I

fiﬁ h(‘ s’f,:

g2 ,mz:z a

quifla  de

ﬂi”ﬂii(};i

&

¢ asis i:@ 1 oal
Lentro

Febrero

ntensidad

v del estudio de un p Oy Ak

estasites de leveer

e

det

1900 a

prograna
'um Camilo”

de

Promedio de o duracion

¢ indensidad de las

Grupoe Controf

contracciones (minutos) Duracion | Iatensidad |"Duracion
Paciente 1 4.5 2,9 3, S
Paciesde 2 o 28 7 ey (o)
Paciente 3 8 =0 0,0 2.4}
Pacienle o4 1.0 2] 5,8 N
Pacicnie s 41 2,08 5,8 3 i
Paciente 6 2.8 QLf $) g,
Paciente 7 ¢ 5,8 Aea

Fuente:Datos obtenidos de la valoracion aplicada en ol estudio
GRAFICH 5 Daslribucon del promedin de fa duracion e ilensidad de {as
costracciones de .’?‘iﬁ_;v.:u'h-')z!-ﬂs del estuwdu
20 ey g —— Grop C
13 SGrupo Con
15 | Grupe Estudio Duracion
14 B (e Fatoddio
12
10
8
6
4
L
0
Paciente 3 Paciente 4 Pac Paciente 8 Pacienle 7

Fuente: Tabla No. 5
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Fabla 6. Dnstribucion  segun  la  ulilizacion de  las  écnicas
respiralorias correspondientes en cada contraccion de las pacientes
del estudio de wn programa de profilaxis fisica con acuaterapia a
wijeres gestantes defl tercer trimestre de 15 a 34 anos de edad que
asisten af pregrama de contvol prenatal en la Corporacion Cenlro
San Camilo” del barvie {a paz de fa ciudad de Barranquitla de

febrero de 1990 a diciembre del afto 2000

Utilizo tecnicas Grupo Estudio Grupo Contvol
reaspivatorias en
cada contraccion? |No. Paciente| % No. Paciente gt

57 P 106 % 7 100%

NO 9 o O 0%

Total 7 1005 7 F00%

/3

Juenie: Dates obtenidos de la valoracion aplicada en ef estudio

GRAFICA 6 Ihstribucion sequin by utifizacion de fus tecnicas
vespiralorias coryespondionies on cada contraceion de las

pacientes def estudio

[ Grupo tstudic

s 84
W Grupo Condrol %

Sl NO

Fuente: Tabla &
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Tabla 7. Distribucion segun fa calificacion del trabajo de parto de {as
pacientes del estudio de un programa de profilaxis fisica con
acuaterapia o muferes gestantes del tevcer trimestre de 15 a 34 afos
de edad que asisten al programa de control prenatal en
Covporacion Centro "San Camilo” del barvieo la paz de {a ciudad de

Barranqguilla de febrere de 1000 a diciembre del ano 2000

Calificacion del Grupo Lstudio Grupo Control
trabajo de pavto No. Pacienle| %% NoPaciente Ve
’,{-5 T P 3 L35
"_f‘{:a;; wlar | N A

‘Male 3 0% O 1%
Fxcelente / _;_g i ) (3%
Total ¥ 1Y 7 FOO%

Fuente: Datos optenidos de fa valoracion aplicada en el estudio

GRATFICA 7. Dstribicion segin fa calificacion del trabjo
de pario

(EESr_upo Estudio |
B Grupo Control E

Bueno Regular Malo Excelente

Tuente: Tabla No. -
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de las pacientes del

estudio

con acuaterapid  a pujeres

trimestre de 15 a 34 adios de edad que a

prenalal en iy C

la cindad de i

N0

e i
SINECH

wrrangulla de febrevo de

1004

stvibucion segun las considevaciones del programa de

de un programa de

gestantes del tevcer

1 al programa de controfl

orporacion Cenlvo "San Camile” del berrio la paz de

a diciembre Jdel ano

Consideraciones Gripo Tstudio Grupe Controf

del programa No. Pacicnte] % | No. Paciente % |

T elenle 7 100Y%, 2 209%

Bueno 0 0% — T F1%

Male 0} 0% ) o2

Reg vilar 3 3% 0 (3%
Total 7 160% 7 OO

!

Fuente: Datos obl

tenidos de {a valoracion

g

3'? & C!' ex ﬁ/}'ﬁ.

GRAFICA S Distrilnteion segun tas censcderacioses del programa
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80%
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40% |

20%

0% +4

de Profilaxs Fuwca de las pacientes dof ostitedio

GRUPO ESTUDIO

n GRUPO CONTROL

Excelente Bueno Malo

Fuenle: Tabla No. 8
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Anexo 41

PROGRAMA DE PROFILAXIS FISICA CON ACUATFRAPIA A MUTERFES

GESTANTES DVEL

J"I.%LSZE’ '\r’ AL PROGRA
TRO “SAN CAMILOT DEE BARRIO LA PAZ DYE LACFUDAD DF
'35‘.{3/1‘ x..\,J'ift“'é.‘-\}’f.i,ﬂ,f}’l DE PEBRERQ TVE 1909 A DICTEMBRE DTL AND 2000

TERCER FRIMESTRE DE 1534 ANOS DE TDAD QUT
VMA DE CONTROL PRENATAL FEN LA CORPORACION

Cronograma de las actividades

Fecha

Actividades

Octulwe 20- 2000

v Introduccion y prosentacion del programa.

v Ehe umm

Sy S P ——
]

Octiubre 26- 2000

i

L Octubre 31 ~ 2000
|

i' A

]

{

Novienthre o - 10 21-

i
|
|
|

23 = BF 30 - 00

Diciembre 5§ 7 - 2 -

1.4 - 2000

Noviewmbre 1.4 oo

v (7(’1"(’J N.'th’é[{’\ x{"! ("H.[’e” e L’

P “ W —
Lntrega ztc OBSeqrIos

Charfa:
v Téenica de acuaierapia,

Efe ;cr 08 :

-
| Asoctacion mwadve, bels, gliea
¥ {_.'c.zfu-rm.mzr’entQJ Movilizaciones activas

t(cmmmms dentro de m ‘*m 30

N

j Cuelio
v Edtneamienio Tronco

)’ AALSS
{ MMIT

(" Musculos def piso pelvigno
v Fortalecimiento e AMMSS ;

1 MMIT

v Rela ]};.z(: ton muscul ar

Actividad de ;womm ion 1; pr evencion r;me COnsistio en:
v Charlas
v ‘.f(q/'}'tgm'im

Noviembre 28

Charla "

v Teoria de Tvan Petrovich Paviov: stdiome: Temor-
fension ~ dolor

< Epercicios de calentamiento, fortafecimiento, velajacion
y lecnica de vespiracion,

Freiembre 2

Charfa
Prepay e um para el abumbr d!H?(’ﬂ!U

Dhciembre 1y

gestantes

Fiesta de finalizacion del programa ac Lm.mnzmu a mujeres




Anexo 42

TFLCFOS 430 UN PROGRAMA DL PROJIEAXIS JISTCA CON ACURTLRAPIA A
MUTERES GESTANTES DLE TURCTR TRIMESTRE 13 15 A 34 ANOS DU EDAD QUL
ASINTEN AL PROGIERAM A 33 CONTROE PRENATAL TN EA CORPORACTON CENTRO
USAN COUMILO” DL BARRIG LN PAZ DE LA CPUDATY DY BARRANOUILE A DE
FERREREY AVE 1990 A DICTEMERE 58 ARD 2000

NOMBRE DEFENICTON ! FEPCG AF BREOME . I3 CATEGORIA
_ _ _ _ ) CARTABLE MEDICI H\/ L
Cusilitativa | Tnterval & 20 ~ 21 HOS
desde el nacimrento B 25 - 2G A0S

* 30 - 34 WHO8

Fedad Fiempo Fanscwyyido

‘Hm”m f}*n o de fa | Cualtiativa | Nominal s
Persond =
; Condicion de cada ' N " ::()1113) 5 |
TIstado civil | persona en relacion | Cualitativa | Nominal = Union Libire
con los derechos Y = {asada
- obliguciones civifes = Viuda

Tie m;m de
Antecedentes | Hechos gue se (Cualitativa [ Nominal | gestacion
Ginceooshte prosentan duvanie el = Numere de hijos

fricos embarace Vives

] ’l’ru-‘n35;<"\‘?v.u'z{;',-\‘

Antecederites | Afferaciones y * h‘z;)mwzwon
patologicos :.':a).l?'i;?[u"c.zc:r.vm’.s que | Cualitativa | Neoninal (= Eafermedades
afectan tas fusciones | Cardiovasculares
v estiructuras del ‘ « Diabetes
OFHANISING = Ningpina de fas
canteriores

i Toxemn

=

Aptecedentes  DEnfermedades [Cualitariva | Nominal e precclampsia

avoctados alf complicaciones gue | s Placenta previd
embarazo afectan el curso dof | , «  Fmbarazo
-8 i
i
!

esmbarazo L ectopico

i | le  Folampsia

! i i L

: ! i
RS — ‘ B ST T e =i ]




DEFINICION

} NOMBRE
Sl N

: Twempo de
| indcio ded
[ control
atal

e

:
L Cuantos
contyroles se
fic?

vedlizadoe?

Conocimie it
¢ acere de

P ;}fmmn

Flevcicio en

2sfad 0 m’

(L7} bara 2

Conocimient
o de
acuaferapia

un conjunio de
teonicas wtiltzadas

para identificar una
enfermedad o un
frasfornoe wedianle ung
evaluacion clentific

Ditos sobve las
enfermedades que se
adguivren de forma

fieveditaria

| TIPO DT
| VARIABLE

e

{

Cualitativa

| TP IVE
MEDICION

Nome! =

1
|
|
A

B S

CATEGORIA

mgz afia

i c-‘i'!’!()ﬁ# il
Tipo de Sangre
Tovoplasma

e ey

Nommal »

= Gravidez

» > e O,

~  Hipertension
= Diabetes

Sindrome
convulsive

San fos
i’d’f'!c’}‘();? a o }‘(’dm
cipec m( a Chgue fer
é}(nfunm COIICH Zad Sidy
hegueos nn ci!( o8

Determmacion del
mumiere de controles

presdatales que se ho

Manejo e wdentificacion
del conceplo

L denominado

Trofilaxis

s Enfermedades
Cardiovascular
s Infecciones
verales
v ey trimestre
Cuafitativa  Interyval & 29 triimestre
i =z lrimestre

Crantitaliva

ol

Cualilal v

aclividades que se
realizan con el [in de
mawloner o mejorar (i
condic on ‘:wu e

{1 entbar 5!1..4 10den

POalitativa

Interval *

- 6 - contioles

Noewmnal "

Conceplo que se Tene
acerce de la utilizadon
def agua con fiaes
Ferapeuticos

Cuaiitativa

MNomimal *

« 7 -0 conlroles
Nomral P
« N}

ST
NG




¢

Comportan

Lento de la

madre en el
frabajo de
pario

DIurdacion

del purto

Complicacio
Fes cfuyaite

;tl_‘li’s;fﬁc{j(} ofe

puaite

Tocnicas de

Respirdcion

PVEFINICION PO DE GIPO DE CATEGORIA
- VARIABLE | MEDICION,
*  Con acuuterdpid
diferentes tecrieds e | Cualitativa | Nominal (= Fradicional
cjereicios fisicos
encantinados a
ipacitar y entrenar of
cuerpo himano
{
Son las redacciones gue = Colabora
adoptan las gestantes | Cualitativa | Neminal 1« No colabora |
al enfrentayse a i »  Fryirable
experiencia de un # - denso.
pukfe y que estas ’
pueden ser positivas o
negalinzvgs.
Fs el ticmpo ix 8- 0 Horas
comprendido entre [a Cuantitativa | Inlerval g1 -3 Hovas
etapa de flas E s 14 - 16 Horas
contracciones i la = 17y pas floras.
expulsion ded feto.
9 - H 1
o e . Sl

Son las diferentes
anemalias que se
pueden presentar en el
momento del parte y
que pone en peligro la
vida de o madve y del
bebe. "

Crealitativa

Newinal

Son herramicntas
utifizaday pava brinday
oxigene al cuerpe tanto
de fa madre como del
Bebé y gue a lia vez
ayudan a disminuir (as

sensacienes de dolor

Crealitative

Nowminal




Calificacion
def trabajo
de paito

DYEJINICTON

FIPO DE
VARIA BEE

Determinar la calidad
Ly crrcunstancias del

peirite

Cualitativa

S p—

CConstderact
fones de fa

Cwadre
Lacerca del
| prograna
Lede

! s

| profiiaxis.
N
FUr—— .

Opirion que tiene fa
niadre sobre los

vesultados del

u[.”'?"(.l(]!’r,l el 8 (lvi‘f Jitat o fid

el tradicional

Cualitativa

TFEPO DE
MEDICION

CATEGORIA

= Bueno
Nominal =  Regular
«  Ale
»  Fn agua
Neminal n Tradicional
}
i . -




EFECTOS DE UN PROGRAMA DF PROFILAXIS FISICA CON ACUATERAPIA A MUJERES
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DE 15 A 34 ANOS DE FDAD QUE ASISTEN AL PROGRAMA
DE CONTROL PRENATAL EN LA CORPORACION CENTRO “SAN CAMILO” DEL BARRIO LA PAZ DE
LA CTUDAD DF BARRANQUILLA DE FPEBRFRO DFE 1990 A DICTEMBRE DEL ANO 2000

PROPIFDADES

< Y o NG
C_ACUATERAPIA_D

¢ Resistencia de agua 4 o
e Velocidad del movimiento s la utiiMacion def agua 2
e Equilibrio muscular con fines tevapéuticos o

e (onsumo energetico
Flotacion y efecto amortiguador ®

* EAVORECE

Resistencia
‘Témgua (a muscuiatura

Acondicionamiento

cardiovascutar
Refaiante muscular

GENTRALIDADES ¢

e Limite = aparicion de dolor

o Inclusion de cada ejercicio
Progresivo '

e Inicia al cuarto mes ‘ el \

e Ljercwio mas cie fo '

@HAXES f/

s un método para la fisica
preparac g de L\a destante

respivatorio - Fducacion Ejercicios Respivacion Relajacion
® .-.}ié’lzcgidﬂ a un grupo desay

Gestartes. B Tducacion

- 4

Calentamiento
Fstiramiento

e 7 meses en adelante
s Frecuenca dos dias a la semana
Go minutos la seccion

|
v

Distribucion

@

Desarrollo

v AL

» OBJETIVOS

s Refuerza musculos

o Flexibilidad y
elasticidad

s Mejora estado geneval
Combate sintomas y
meesiias.






