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Resumen

El nacimiento de un nifio es un momento esperado frente al cual muchas mujeres
y sus parejas sienten temor, por lo que recibir clases de psicoprofilaxis del parto le
brinda conocimientos que permiten desarrollar habitos y comportamientos
saludables. El objetivo de este trabajo es demostrar el valor de los conocimientos
sobre Morfofisiologia y su relacion con la indicacion de la psicoprofilaxis. Se trata
de una revision para lo cual se consulto en el libro de la asignatura Morfofisiologia
lo concerniente a las modificaciones que ocurren en el embarazo y ademas se
consultaron articulos en Google académico relacionados con el tema. La
compresion de los cambios anatomicos y fisiologicos que ocurren en el embarazo
son fundamentales para entender los aspectos incluidos en la psicoprofilaxis,
estos contenidos son impartidos en la asignatura Morfofisiologia del primer y
segundo afo de la carrera de Medicina. Se considera que los estudiantes de esta
carrera y en especial los que aspiran a ser médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, tengan la necesidad de nutrirse de conocimientos basicos
de esta asignatura para brindar la informacion necesaria a las embarazadas que
enfrentaran esta fase de la vida. Desde el pregrado se puede contribuir
decisivamente al perfeccionamiento del PAMI profundizando en el estudio de
asignaturas basicas ya que conocer los cambios anatomofisiol6égicos que ocurren
en la embarazada permite hacer una correcta valoraciéon del desarrollo del
embarazo lo cual determinara si se puede indicar la psicoprofilaxis.

Palabras claves: cambios morfofisiolégicos, embarazo, psicoprofilaxis, gimnasia
en el puerperio.

Summary
The birth of a child is an expected moment in front of which many women and their

partners feel fear, so receiving classes in psychoprophylaxis of childbirth gives
them knowledge that allows them to develop healthy habits and behaviors. The



objective of this work is to demonstrate the value of knowledge about
Morphophysiology and its relationship with the indication of psychoprophylaxis.
This is a review for which the Morphophysiology book was consulted regarding the
changes that occur in pregnancy and also articles in Google academic related to
the subject were consulted. The compression of the anatomical and physiological
changes that occur in pregnancy are essential to understand the aspects included
in psychoprophylaxis, these contents are taught in the Morphophysiology subject of
the first and second year of the Medicine career. It is considered that the students
of this career and especially those who aspire to be medical specialists in Physical
Medicine and Rehabilitation, have the need to nourish themselves with basic
knowledge of this subject to provide the necessary information to pregnant women
who will face this phase of life. From undergraduate, it is possible to contribute
decisively to the improvement of the PAMI by deepening the study of basic
subjects since knowing the anatomophysiological changes that occur in the
pregnant woman allows a correct assessment of the development of the pregnancy
which will determine if psychoprophylaxis can be indicated.

Key words: morphophysiological changes, pregnancy, psychoprophylaxis,
gymnastics in the puerperium.

Introduccion

La atencion materno-infantil es una de las prioridades del sistema nacional de
salud en Cuba. El resultado de este indicador sintetiza el estado de salud y el
desarrollo social con la participacion de la familia, mostrando una mayor calidad de
vida de la poblacién.Por tanto, su mejoramiento continuo compromete a todos.
Aunque Cuba ocupa una posicion privilegiada con respecto a la region y la mayor
parte del mundo en la atencion materno infantil, la mujer merece un esfuerzo
mayor en la constante busqueda de la excelencia. Si se cumple con lo establecido
en el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) se tendran mas alegrias que
tensiones.

Para lograr el perfeccionamiento de este programa, especificamente en lo
relacionado con la formacion de competencias y actitudes consecuentes, la
calidad y pertinencia del programa es importante que todos los profesionales de
las especialidades relacionadas con el PAMI conozcan sobre las ventajas de la
psicoprofilaxis obstétrica (PPO). El propdsito comdn es reducir la tasa de
mortalidad infantil por debajo de 4 por cada mil nacidos vivos y la tasa de
mortalidad materna por debajo de 30 por cada 100 mil nacidos vivos.

La Educacion de Posgrado, para ser consecuente con los retos del PAMI, prioriza
actividades de Formacién Académica y Superacion Profesional en beneficio de la
mujer y el nifio. Resulta pertinente el reforzamiento de las acciones para reducir la
mortalidad materna infantil. Por lo que las ventajas que ofrece la PPO es un tema
gue no puede faltar en los profesionales de especialidades relacionadas con este
programa.

Durante la gestacién ocurren cambios, que debian ser fisioldgicos si se trabaja con
prevision y precision. Se debe ver la psicoprofilaxis como un embarazo deseado y
por tanto llevarla a cabo con mucho esmero durante toda la gestacion. Realizarla
con tiempo, pasion y, sobre todo, con mucho amor, por lo que significa para la
mujer y el bebé. Se debe actuar con mas rigor, mejor asistencia durante los




embarazos, mayor énfasis en la superacion de los recursos humanos y mejor
direccionadas las investigaciones sobre este tema. De esta forma se lograra
reducir la morbilidad con un reforzamiento consciente de los modos de actuacion
profesional. Con disciplina, organizacion, profesionalidad se podran evitar las
principales causas de muertes maternas y fetales.

La maternidad es una etapa especial en la vida de toda mujer, donde se
experimentan diferentes emociones y vivencias que solo se puede disfrutar
durante esa etapa, es ahi donde se necesita total atencion de la familia y sobre
todo del apoyo emocional de la pareja. Es una etapa que representa un cambio de
vida en la cual cambian las prioridades para ella por lo que necesita del sostén
familiar para llevar a cabo en embarazo sano. Si la madre se siente atendida
emocionalmente influira indudablemente en su estado de animo y en la salud del
bebé.

El nacimiento de un nifio es un momento radiante y esperado, pero frente al cual
muchas mujeres y sus parejas, sienten temor por lo que recibir clases de
psicoprofilaxis del parto le brinda conocimientos elementales sobre fisiologia y
anatomia de la mujer embarazada, asi como del alumbramiento que le permitira
desarrollar habitos y comportamientos saludables. Se aprende la forma general en
gue se vive un parto y los sintomas que anuncian su llegada, como contracciones,
dilatacion y finalmente la expulsion. Se tratan temas importantes sobre la
alimentacion, vestuario y actividades de la vida diaria durante su
embarazo.’También se abordan aspectos relacionados con el cuidado del recién
nacido como el bafio, la lactancia materna y el peligro del colecho.

La PPO no es mas que un proceso pedagodgico que le reporta a la gestante
confianza en si misma, reduciendo la tensién nerviosa que provoca el temor
causado por el desconocimiento sobre su maravilloso estado y el parto. Es la
preparacion fisica y psicologica que se ofrece durante todo el embarazo y/o
puerperio para lograr un trabajo de parto adecuado y seguro para la madre y él
bebe. Se trata de un método a través del cual la gestante se educa con la
informacion adecuada sobre qué es exactamente el parto, como se desarrolla y
como debe actuar frente a él y asi garantizar que cuando llegue el momento del
mismo colabore activamente sin miedo ni ansiedad.? 3 4 56

En un estudio realizado por Gonzalez Narvaez en lbarra, Ecuador en el 2019, de
un total de 49 gestantes que recibieron psicoprofilaxis, 53% reveld que disminuyd
su ansiedad por la espera del parto, de igual manera el 53% lleg6 a la conclusion
de que el dolor no era intenso y lo podian tolerar, ademas el 87 %manifesté que
sentian poco temor a la llegada de su parto porque conocian todo lo que
sucederia y cOmo reaccionar ante cada situacion, cumpliéndose con los beneficios
de este método.’En otro articulo cuyo objetivo fue evaluar los beneficios de un
programa de psicoprofilaxis en embarazadas se obtuvieron beneficios en los
recién nacidos con mas de un 85,0% de casos con APGAR al minuto y a los 5'
mayor a 8.4

Sobre la influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo de
habilidades procedimentales en embarazadas trata una tesis doctoral, en la cual
se encontraron diferencias significativas entre las embarazadas que recibieron un



programa educativo con las que no recibieron con respecto al desarrollo de
habilidades respiratorias y de relajacion.®

Linares destaca la importancia del entorno socio — familiar y el soporte emocional
en gestantes y madres lactantes del programa de psicoprofilaxis.® En un estudio
realizado en Ecuador mencionan que entre las principales bondades de la PPO se
encuentran la promocion del parto natural, la integracion de la pareja y familia, el
empoderamiento de la mujer y la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal.’

La PPO en la actualidad es un método, utilizado y empleado por los trabajadores
de la salud en mujeres embarazadas y puérperas que luego de su aplicacion
muestra su efectividad y su elemental contribucion en la disminucién de la
mortalidad materno-perinatal y para que el momento del parto se convierta en una
experiencia placentera y Unica.?

En Cuba constituyen un elemento fundamental las actividades de prevencion y
promocion de salud en diferentes entidades nosoldgicas por medio de diferentes
programas y ocupa un lugar importante dentro del programa materno infantil. Las
clases de la PPO son actividades de prevencion y promocion de salud dirigidas al
seguimiento del embarazo, parto, puerperio y recién nacido mediante las cuales se
logran mejores resultados materno — infantiles, en esto coincide Salazar Campos
en una investigacion en Lima, Pera en el 2015.°

Por la importancia que reviste la atencion a la embarazada y la llegada al hogar de
un bebé lo cual es el acontecimiento mas grandioso de toda familia, las Salas de
Rehabilitacion Integral (SRI) juegan un papel de suma importancia al ser participes
en este programa mediante la implementacion de la psicoprofilaxis de la mujer
gestante con el objetivo de educarla sobre habitos saludables, brindarle
conocimientos acerca de los cambios fisicos y psiquicos que se producen durante
su embarazo, resaltar el papel y la importancia de la familia en el seguimiento de
la atencion prenatal y posnatal, identificar preocupaciones que puedan aparecer
durante los nueve meses y después del parto y brindar los conocimientos
necesarios para que participe activamente en el momento del parto para anular el
stress y el dolor a través de técnicas de respiracion y relajacion.

Conocer los cambios que ocurren durante la gestacion desde el punto de vista
anatomo fisioldgico es vital, a partir de la premisa de que el embarazo no es una
enfermedad, pero si un estado fisiologico que implica cambios en el cuerpo que
todo médico rehabilitador debe conocer y atender para poder llevarlo a feliz
término. El parto es un trabajo netamente muscular para el que hay que preparar a
la gestante mediante la psicoprofilaxis donde se van a entrenar todas aquellas
zonas musculares que forman parte activa en el trabajo de parto.®

Todas las gestantes deben conocer los beneficios de la actividad fisica. Solo por
medio de una correcta preparacion psicoprofilactica se obtendran buenos
resultados que le brindara a la mujer seguridad porque sabrd como actuar, como
respirar y se evitaran complicaciones fetales y maternas.

Esta tematica es elemental para el area de rehabilitacion, ya que la psicoprofilaxis
es aplicada por el personal de terapia fisica que son quienes preparan a las
mujeres embarazadas para lograr un parto sin complicaciones, ya que a mayor
preparacion de las mujeres se logra un parto en menor tiempo y con menos dolor



a nivel muscular, para hacer valido el principio de que una mujer embarazada
preparada es una mujer colaboradora.

La compresion de los cambios anatomicos y fisiolégicos que ocurren en el
embarazo son fundamentales para entender todos los aspectos incluidos en la
psicoprofilaxis, estos contenidos son impartidos en la asignatura Morfofisiologia
del primer y segundo afio de la carrera de Medicina. La Morfofisiologia para la
carrera de Medicina es una disciplina docente que posee como objeto de estudio
al ser humano teniendo como base de integracibn de las ciencias bésicas
biomédicas en funcion de la actuacion del médico integral en el proceso de salud
enfermedad.®

A partir del andlisis anterior se considera que los estudiantes de esta carrera y en
especial los que aspiran en un futuro a ser médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, tengan la necesidad de nutrirse de conocimientos basicos
de esta asignatura para brindar la informacién necesaria a las embarazadas que
pronto se enfrentaran a esta fase de la vida.

Esta integracion de conocimientos permite que cuando se gradiden le puedan
brindar a la futura madre una serie de indicaciones y consejos para que tenga una
mejor orientacion durante todo el proceso de la maternidad y puedan utilizar toda
esta informacion basica como referencia y complemento en el desarrollo de las
clases tedrico practicas comprendidas en la psicoprofilaxis tanto para la
embarazada como sus familiares.®

Por medio de este estudio se espera mejorar la preparacion de los futuros
médicos rehabilitadores en la aplicacion de la psicoprofilaxis del parto, esta area
necesita mayor formacién, ya que la fisioterapia en el parto juega un papel
fundamental, por ello es necesario que el estudiante que se mantenga vinculado
con la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion reciba informacion basica
necesaria para su futura formacion como rehabilitador y poder influir
favorablemente en prevenir las molestias asociadas al embarazo, acabar el circulo
de miedo, tension, dolor y sobre todo para que se prepare para el parto.

Por la importancia que tiene este tema en materia de salud materno infantil el
objetivo de este trabajo es demostrar el valor de los conocimientos basicos de la
morfofisiologia en los estudiantes para el futuro trabajo en el programa de atencion
materno infantil y especificamente en la indicacion de la psicoprofilaxis en la
embarazada.

Métodos:

Se trata de un trabajo de revision para lo cual se consultd en el libro de texto de la
asignatura morfofisiologia lo concerniente a las modificaciones que ocurren en el
embarazo, ademas a través de la busqueda en Google académico se
seleccionaron articulos de publicaciones indexadas de estudios observacionales,
analiticos y experimentales, publicados en los cinco ultimos afios, sobre la
psicoprofilaxis, la lumbalgia en la embarazada y el uso de técnicas fisioterapicas
para su tratamiento. Toda la informacion utilizada en este articulo fue revisada
desde enero del afio 2015 hasta junio de 2020. El idioma fue inglés o espafiol.
Estas fuentes fueron organizadas a través del fichado bibliografico.

Desarrollo:

Para realizar la psicoprofilaxis de la gestante es imprescindible el estudio a
profundidad de las cuatro asignaturas de morfofisiologia impartidas en los dos



primeros afios de la carrera de Medicina, que permite adquirir conocimientos
esenciales sobre el desarrollo prenatal que sirven de base para la preparacion de
la embarazada para el parto.®

El personal de fisioterapia preparado para impartir los temas de PPO ofrece
conocimientos sobre los fendmenos fisiol6gicos del embarazo y el parto, para que
la gestante enfrente su parto en las mejores condiciones posibles con una
informacion que le haga consciente de su gran papel protagénico en el nacimiento
de su hijo y gozar de los beneficios que brinda la preparacion psicoprofilactica
tanto a la madre y el nifio por nacer. De igual forma brindan una preparacion en
ejercicios practicos para el momento del parto sobre respiracion, relajacion y
pujos, asi como, preparacién psicolégica a través de técnicas de relajacion,
autocontrol emocional, reduccion de la ansiedad, del miedo, de las actitudes con
respecto al embarazo y habilidades para enfrentar situaciones de estrés en la sala
de parto para de esta manera disminuir el estrés y/o el pavor que algunas mujeres
sienten ante el parto.'°

La vida del ser humano comienza con la concepcién y marca el inicio de una
nueva vida cuyo punto de partida es la fecundacion. La etapa prenatal del
desarrollo comienza con la formacion del cigoto después de la fecundacion y
culmina en el momento del nacimiento, alrededor de la 40 a 42 semanas de la
gestacion, es la etapa mas corta de la vida, pero contradictoriamente donde ocurre
el mayor numero de rapidas transformaciones decisivas para la vida futura. Se
describen tres sub etapas dentro de estos cambios: la etapa pre-embrionaria (12
semana), embrionaria (de la 29 a 8" semana) y fetal (de la 9" hasta el
nacimiento).®t

Es importante que todos los embarazos sean controlados por especialistas
durante las40 semanas. En la primera semana del desarrollo no se expresan los
mecanismos del desarrollo como en etapas posteriores, pero la presencia de
algun agente externo o defecto genético puede provocar la pérdida del producto
de la concepcion.

En la segunda etapa de desarrollo estan presente todos los mecanismos del
desarrollo los cuales determinan los cambios, se desarrolla el embrion el cual
adquiere aspecto humano. Es la etapa mas critica del desarrollo porque cualquier
alteracion que se presente por agentes, provoca malformaciones congénitas, por
lo que es la etapa de mayor susceptibilidad y vulnerabilidad. La etapa fetal se
caracteriza por la maduracion organica y el crecimiento fetal.!

Hay multiples cambios en el embarazo que son considerados normales para lograr
el desarrollo del bebé y que es necesario conocer para advertir y tranquilizar a las
pacientes. Es primordial tener en cuenta los cambios que impliquen un mayor
riesgo de ciertas enfermedades gestacionales, como el reflujo gastroesofagico o la
diabetes gestacional.'?

Para lograr un optimo embarazo es necesaria una serie de cambios adaptativos
maternos para proporcionarle al feto un medio ambiente favorable y apropiado de
nutrientes y oxigeno para su desarrollo. Estos cambios fisiolégicos son
secundarias a eventos mecanicos y hormonales los cuales al unisono le hacen
bien al feto, pero son los responsables de sintomas frecuentes presentes en las
madres en diferentes sistemas. 812



La funcion principal de la mujer en todos los tiempos y naciones, ha sido siempre
la procreacion, lo que condiciona todas las particularidades morfo funcionales del
organismo femenino y su aspecto externo. En la practica médica el embarazo se
divide en trimestres. Cada uno de estos periodos dura entre 12 y 13 semanas.
Para cada trimestre la mujer necesita cuidados, indicaciones y orientaciones de
acuerdo al numero de semanas que estan en relacion a todos los cambios
anatoémicos y fisioldgicos que ocurren tanto en ella como en el bebé. 113

Una mujer embarazada puede presentar diversos sintomas durante su primer
trimestre mientras se adapta a los cambios hormonales del embarazo. En las
primeras semanas, este puede no mostrar mucho en el exterior del cuerpo, pero
en el interior se estdn produciendo muchas transformaciones. Los cambios
hormonales afectan casi todos los sistemas de oOrganos los cuales son
responsables de la diversidad de sintomas que pueden aparecer. Hay sintomas
del embarazo que duran varias semanas 0 meses, mientras que otras molestias
son transitorias o no afectan a todas las mujeres.*?

En el segundo trimestre generalmente los sintomas que puede haber
experimentado durante el primer trimestre comienzan a mejorar. En estos tres
meses es cuando verdaderamente la madre comienza a aumentar de peso y
pueden aparecer sintomas que en el primer trimestre no la acompafnaban, como
calambres, inflamacion de las piernas, dolores en la columna, los pies y la
pelvis. 113

Nuevos y dificiles desafios tendran que enfrentarla embarazada en el tercer
trimestre, cambios emocionales y corporales. ElI miedo al dolor, a las
complicaciones y a posibles defectos congénitos, altera la paz de la futura madre.
Las expectativas del inicio del parto pueden aumentar el nerviosismo e interfiere
incluso en el suefio. Maduran todos los érganos y sistemas de la economia, tiene
particular importancia la madurez ésea y neurolédgica para la adaptacion al medio
externo.*?

El embarazo puede ser diferente de una mujer a otra, e incluso para la misma
madre de un embarazo a otro. No es una enfermedad, es importante tener
presente que muchas de las modificaciones fisicas que sufre el cuerpo de la
gestante, resultan totalmente fisiologicas para su estado encaminado al desarrollo
del bebé. No obstante, las molestias y los trastornos que estas modificaciones
pueden acarrear, si constituiran un problema para la embarazada ya que altera su
comodidad y la realizacion de las actividades de la vida diaria. Es por ello que la
preparacion fisica y psicolégica de la misma se ha venido convirtiendo en una
necesidad de primer orden.%13

Los cambios fisiologicos y anatdmicos que ocurren con la gestacion son extensos
y pueden ser locales o sistémicos. Estos cambios fisiologicos logran un entorno
favorable para el feto sin compromiso de la salud materna, aunque en ocasiones
un gran porciento de las embarazadas debido a las alteraciones biomecanicas
presenta dolores lumbares. Todo esto debido al aumento del volumen abdominal y
la ante version de la pelvis, que generan adaptaciones posturales en la gestante
progresivos a medida que avanza el embarazo y se caracterizan por la
acentuacion de las diferentes curvaturas de la columna vertebral .14

Puede decirse que no existe O6rgano, aparato o0 sistema que no sufra
modificaciones, incluye la esfera psiquica, sobre todo en lo afectivo. En muchos



sistemas la actividad va a estar incrementada, sin embargo, en el caso del sistema
gastrointestinal y urinario la actividad va estar disminuida y los musculos estaran
mas laxos, por lo que la intervencion de la fisioterapia en este proceso, ocurre
tanto durante la gestacion como después del parto.1:13

En el proceso de gravidez tiene lugar modificaciones fisiolégicas que propician el
desarrollo normal del feto y prepara al organismo de la mujer para el parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
Utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta de tipo
fisiologicos, metabdlicos y morfolégicos encaminados a proteger, nutrir y permitir
el desarrollo del feto.*

Durante el embarazo existe una descarga a nivel hormonal responsable de mucho
de los cambios fisiolégicos. Se produce un aumento de la hormona gonadotropina
coriénica humana conocida como la “hormona del embarazo”, ya que sélo se
produce durante esta etapa, la cual juega una funcion muy importante en los
ovarios de la mujer ya que va a provocar que los mismos segreguen un mayor
volumen de estrégenos, para asi mantener su estado de embarazo de una manera
saludable, asi como de progesterona que ayuda a que se desarrolle la placenta lo
suficiente para poder cumplir esta tarea. El aumento de estrogenos estimula a su
vez el crecimiento del utero y ayuda a fomentar el desarrollo de los conductos
mamarios preparandolos para la lactancia. Hay un aumento de progesterona tanto
en los ovarios como por la placenta, la cual ayudara reforzar los tejidos en los que
se aloja el utero, preparandolo para recibir al 6vulo fecundado, soportar el
crecimiento del bebé y contribuir con los cambios de las mamas preparandolas
para una lactancia exitosa. A todo esto, se le suma el aumento de relaxina que
ayuda a disminuir la tensién de los tejidos conectivos.®!

La anatomia femenina proporciona una proteccion prudente al feto. La pelvis de la
mujer presenta una serie de diferencias con respecto a la del hombre. En el caso
de la mujer, la pelvis es mucho mas extensa y ancha, con un contorno mas
circular y abierto esto garantiza la capacidad de la cavidad de la pelvis menor para
sostener el feto. Todo esto, es de suma importancia, debido a la capacidad de la
mujer para poder quedarse embarazada, pero, sobre todo, juega un papel de
suma importancia para el momento del parto.® !

Existen diferentes tipos de pelvis por tanto, conocer las caracteristicas de la pelvis
de cada embarazada para los rehabilitadores es fundamental, ya que para la
etapa de la dilatacion lo que se necesita es que el espacio de la pelvis mayor
aumente su espacio pues por ahi es por donde va a ir descendiendo él bebe, por
lo que se debe adoptar posturas con mayor rotacion externa de caderas o con
retroversion de la pelvis, es asi que cuando llega el momento del parto se necesita
todo lo contrario como es abrir el estrecho inferior, para lograrlo se debe hacer
rotacion interna de la cadera o también se puede hacer un movimiento de ante
version de la cadera.®

Para el rehabilitador es indispensable dominar lo anterior, pues tanto en la fase de
dilatacion como expulsién el movimiento de la pelvis va a facilitar el descenso del
bebe para su salida del estrecho inferior aunado a que las articulaciones van a
alcanzar una mayor amplitud de movimientos por la influencia de la relaxina.® 1
Los 6rganos respiratorios cumplen una labor intensa, las grandes dificultades en la
funcién pulmonar se explican por la posicion relativamente alta del diafragma que



es empujado hacia arriba por el crecimiento del Gtero gravido, por lo que la
gestante se va a caracterizar por tener aumento del diAmetro transversal de la caja
torécica con las costillas en una posicion horizontal por lo que la cavidad se ancha
y se acorta, asi como el desplazamiento de las visceras abdominales hacia la
parte superior del abdomen. Ambos hacen que disminuya la capacidad respiratoria
que le garantiza la respiracion toracica costal, por tanto, se varia el patron
respiratorio, pasando de una respiracion abdominal o diafragmatica a una
respiracion toracica. Ademas, aumenta el consumo de O2, lo que es compensado
mediante polipnea (efecto de los niveles elevados de progesterona), que lleva a
una alcalosis respiratoria leve.'®

Por otro lado, también suceden modificaciones cardiovasculares. Segun el utero
aumenta de tamafio el diafragma se eleva y el corazén aumenta de peso como
respuesta a una demanda de trabajo fisiol6gico, se desplaza hacia arriba y algo a
la izquierda, la capacidad cardiaca aumenta porque existe hipertrofia, y la presién
arterial disminuye. Ocurre un aumento del volumen sanguineo y un aumento del
gasto cardiaco. La disminucion de la presion sanguinea hace que su circulacion
sea mas lenta, lo que a su vez retrasa el retorno venoso que sera el causante de
la aparicién de varices y los edemas a nivel de extremidad inferior.®

Existe una disminucién de la resistencia vascular periférica (principalmente porque
la placenta es territorio de baja resistencia) y de la presion arterial. Por estos
cambios, la embarazada suele manifestar palpitaciones y en ocasiones lipotimia
(por hipotensién ortostatica).*?

Un dato importante a tener en cuenta por el rehabilitador conforme avanza el
embarazo, es que a la embarazada hay que aconsejarle adoptar la posicion de
decubito supino ya que el utero hace presion sobre la vena cava inferior, o que
comprometera el retorno venoso pudiendo causar una hipotension, mareos y a
nivel de miembros inferiores debido a la presion del Utero sobre los vasos de los
miembros inferiores va a ocasionar un acumulo del liquido intersticial por lo que
puede aparecer edemas, varices y por ultimo hemorroides. La etiologia es
multiple, pero se debe principalmente a aumento de la presién venosa en los
vasos pélvicos y femorales por compresion del Gtero gravido. 111216

Desde el inicio de la gestacion la mama se prepara para la lactancia. Es frecuente
observar aumento del volumen mamario, asi como secrecion lactea y
pigmentacion de la areola y el pezdn. Con frecuencia las embarazadas se quejan
de hinchazo6n u hormigueo, aumento de la sensibilidad, galactorrea y prurito en los
pezones, sintomas que se consideran fisiologicos para el embarazo. En este
periodo y durante el periodo de la lactancia las mamas iran aumentando de
tamafio y durante el tercer trimestre pueden segregar un liquido de color
amarillento que se denomina calostro o primera leche, la cual sera la mas nutritiva
para el bebé.111?

Las modificaciones en el tracto urinario se deben en primer lugar al aumento del
flujo renal, que determina un pequefio, pero significativo aumento del tamafio renal
Debido al aumento de la progesterona se produce relajacion de la vejiga y
disminucién de la presién en la uretra, asi como dilataciéon de la pelvis renal y de
los uréteres. Al existir disminucion de la motilidad de la musculatura lisa se
produce estasis urinaria que aumenta el riesgo de infecciones del tracto urinario.*?



El sistema digestivo es uno de los primeros sistemas donde ocurren cambios
incbmodos para la gestante. Los niveles elevados de progesterona inducen una
disminucion de la motilidad del estémago, intestino delgado e intestino grueso y
esto se asocia a reflujo géastrico y dilatacién del cardias que provoca sensacion de
acidez muy desagradable para la madre. El reflujo gastrico dura hasta el final de la
gravidez por la elevacion del estbmago empujado por el crecimiento uterino. En la
etapa inicial del embarazo debido a la influencia de la gonadotropina coriénica,
hay disminucion del apetito secundario a las nduseas y vomitos, este se recupera
mas adelante. En algunas mujeres existe disminucion en la funcién de la vesicula
biliar, aumentando el riesgo de litiasis sintomatica.*?

Por otra parte, el vaciamiento gastrico se retrasa y esto puede provocar
estrefiimiento que es muy habitual, ya que en este periodo para evitar la anemia
se prescriben complementos nutricionales que contienen vitaminas y hierro; este
favorece la constipacion. Asociado a lo anterior el efecto descrito de la
progesterona sobre la actividad peristaltica unido a los esfuerzos para defecar, el
aumento de la distensién del suelo pélvico y de los ligamentos viscerales favorece
la apariciéon de las hemorroides.%12

Al mismo tiempo podemos encontrar cambios a nivel dental ya que van aparecer
caries por el aumento de la saliva ya que esta produce un PH mas &cido por lo
gue es importante que la gestante se atienda en estomatologia durante el
embarazo.®

Los Organos genitales de la mujer se rozan estrechamente con el intestino y con
los 6rganos secretores de la orina, por lo que en la mujer de cualquier edad los
procesos inflamatorios del intestino y Organos secretores de la orina pueden
extenderse hacia los 6rganos genitales, por lo que en la gestacion es importante
extremar las medidas higiénicas para evitar infecciones del tracto urinario y
ginecoldgico.*?

Los cambios en el sistema musculo esquelético son muy importantes y ocupan un
lugar fundamental en la planificacion de la psicoprofilaxis. Durante la gestacion se
producen en este sistema dos cambios importantes: el primero es el
desplazamiento del centro de gravedad como consecuencia del aumento de peso
y la elevacion de la caja toracica por el aumento de tamafo del utero, lo que
provoca una disminucion de la elasticidad de la gestante, acentuacion de la cifosis
a nivel dorsal, aumento de la lordosis cervical, antepulsion de los hombros,
anteversion pélvica y rotacion externa de la articulacion coxofemoral. El segundo
cambio es el aumento de la movilidad articular como consecuencia de la relajaciéon
de ligamentos y musculos que causan distension del cartilago articular y aumento
del liguido sinovial por efecto de los estrogenos liberados.'"18

La unién de la musculatura esquelética con el Utero se efectia mediante los
ligamentos circulares del Utero, que salen de los masculos oblicuos y transversos
del abdomen y por los ligamentos sacro uterinos que reciben las fibras musculares
desde los musculos dorsales largos. Los musculos intrapelvianos (psoasiliaco,
obturadores y piramidal) desempefian un papel decisivo (conjuntamente con el
aparato ligamentoso del atero) en el mantenimiento del Gtero en su posicidn
normal durante las contracciones y desplazamientos del feto en el parto. Ademas,
la contraccion de estos musculos, alternada con su relajacion, mejoran la



circulacion sanguinea y linfatica y, por consiguiente, el metabolismo de los
érganos de la cavidad pelviana, en particular, en los 6rganos genitales internos.*®
Los cambios posturales causan una sobrecarga de los masculos y ligamentos de
la columna vertebral que se exteriorizan por la aparicion de dolor a nivel lumbar y
también provoca pérdida del equilibrio. Otro aspecto que influye en la aparicién de
la lumbalgia es el masculo psoas-iliaco, flexor de la cadera mas potente. El origen
del musculo (la porcidn psoas) esta en la ultima vértebra dorsal y las lumbares, de
lo que se deduce que cuando esta musculatura se encuentra tensa por tiempo
prolongado (como es el periodo de embarazo), la curvatura lumbar se acentia y
puede desencadenar una lumbalgia.t’

Martinez Jiménez et al,?® en sus estudios experimentales de la biomecanica de la
marcha durante el embarazo plantean que se evidencian experimentalmente
cambios biomecanicos en la cinética y cineméatica de la marcha durante el
embarazo en miembros inferiores, pies y tronco superior e inferior.

Las sobrecargas articulares multiples secundarias al sobrepeso afecta sobre todo
a las rodillas, aparece la hiperlaxitud ligamentosa (ligamentos relajados y flojos)
por el aumento de la secrecion de la hormona relaxina, observandose estas
manifestaciones especialmente en las articulaciones pelvianas (sacra, iliaca y
coccigea).

A pesar de que la lumbalgia es una condicion clinica frecuente que afecta a la vida
cotidiana de muchas mujeres embarazadas, son pocas las mujeres que informan
de esta sintomatologia en las consultas prenatales y por tanto no llegan a las
consultas de rehabilitacion. Dada la repercusion en la calidad de la vida de las
gestantes, los distintos profesionales de la salud deben ser proactivos, hay que
tener en cuenta que un diagnostico adecuado y un correcto asesoramiento
biomecanico aseguran buenos resultados en el tratamiento del problema.

Con el paso de los meses de gestacion el vientre materno se expande hacia
adelante, se produce un gran aumento en la carga de los musculos de la parte
posterior, los gluteos y los masculos de la columna vertebral tienden a contraerse
solo por mantenerla erguida todo el dia. Esto puede contribuir a los dolores de
espalda y ciatica que puede experimentar las embarazadas. El aumento de la
curvatura en la parte inferior de la columna vertebral se acompafa de una mayor
curvatura en la parte superior de esta, desplazando la cabeza hacia adelante la
cual ejerce una presion en el cuello y los hombros, que se empeora por el
crecimiento de las mamas los cuales tiran de los hombros hacia adelante y
aprietan los musculos pectorales.?°

Relacionado con lo antes explicado se produce una marcha que requiere de
mayor base de sustentacién, con un paso mas corto, como marcha de pato. La
musculatura de la espalda baja sigue actuando con mayor intensidad para
combatir la gravedad, y puede llegar a fatigarse y entonces los ligamentos
deberan soportar parte de la carga, por lo que cualquier movimiento brusco podra
lesionar alguna de estas estructuras musculo ligamentosas. Junto a esto, la
marcha normal se puede ver alterada por una retraccion de la musculatura
isquiotibial y una debilidad de los gluteos, que aumentara las posibilidades de
padecer dolor lumbar.?!

Hasta el final de la gestacion las mujeres tienden a asistir al médico para sus
controles prenatales y Unicamente si presentan alguna complicacion durante el



embarazo, son referidas a las diversas especialidades de acuerdo a cada caso. Es
importante resaltar, que el dolor lumbar obliga al médico tratante a remitirla al
ortopédico y posteriormente al fisioterapeuta para comenzar el tratamiento. Con
frecuencia es considerada por los profesionales de la salud como una afeccion sin
importancia, por lo que no se presta atencién aun cuando se sabe que se produce
un desbalance biomecanico y muscular en la columna vertebral, que genera
molestias y dolor que pueden llegar a incapacitar parcialmente al paciente.

El tratamiento a emplear en la lumbalgia en el embarazo debe estar basado en
medidas conservadoras; es decir, no farmacolégicas ni quirdrgicas, de naturaleza
no invasiva como la fisioterapia. La higiene postural es fundamental como medida
bésica en la prevencién del dolor lumbar. Otra medida vital lo constituye evitar el
sobrepeso ya que esto constituye otra carga ademas de crecimiento del vientre
para la musculatura paravertebral.?°

Algunas précticas sencillas con el fin de evitar la lumbalgia en el periodo de
embarazo son: uso de zapatos con buen soporte para el arco, utilizacion de un
colchon firme, evitar la inclinacion desde la cintura para levantar cosas, sentarse
correctamente en sillas con buen respaldo, dormir en decubito Ilateral
preferiblemente y en cama dura.

En un articulo publicado por Galvez Aguilar sobre eficacia de los procedimientos
fisioterapéuticos en el dolor lumbar y pélvico de las embarazadas, se sefala que,
en la mayoria de los trabajos descritos en la literatura, no se hace distincion entre
el dolor lumbar y dolor pélvico. De hecho, se ha considerado que el dolor pélvico
es una forma especifica del dolor lumbar que puede ocurrir por separado o
simultdneamente. El dolor de la cintura pélvica es un problema comun causado
por los cambios mecéanicos de carga durante el embarazo, se localiza alrededor de
la cresta iliaca posterior de la pelvis, articulaciones de esta y los gluteos
pudiéndose irradiar hasta las rodillas. No obstante, se acepta como un proceso
normal, calificado como temporal y autolimitado, en el que las pacientes y los
médicos tienen informacion inadecuada sobre las opciones de intervencion y
temen a los posibles efectos perjudiciales sobre el feto en desarrollo.?!

El suelo pélvico de la gestante reune piel, visceras (Gtero, vejiga y recto), cuerpos
eréctiles, musculos, ligamentos, nervios y vasos ademas la funcién de cierre de
los conductos de la uretra, vagina y recto que impide la salida de su contenido al
exterior. Con el aumento de peso y el efecto relajador producido por las hormonas,
pueden sufrir disfunciones que seran mayores en el posparto, lo que da lugar a
incontinencia urinaria o ano/rectal. Es por ello que es elemental ejercitarlo antes,
durante y después del embarazo.?%?? La contraccion del periné es algo dificil. Los
ejercicios mas utilizados son los de Kegel, los cuales se podran realizar de forma
rapida o lenta. 2223

Por lo general la mujer confirma el embarazo entre seis y ocho semanas por
cualquiera de los métodos existentes. Luego que acude a la primera consulta y es
valorada por un especialista podra incorporarse al programa de psicoprofilaxis si el
embarazo se desarrolla sin problemas.??

Una parte importante de la atencién prenatal la constituye la preparacion para el
parto. Esta se realiza desde el inicio de la gestacién. Asumir los cambios
sefialados anteriormente a la hora de incorporar y aplicar algun programa de



ejercicios fisicos, va a contribuir a la efectividad del mismo con repercusiones
positivas en la salud de las gestantes.

Constantemente se habla del embarazo, centrandose en el bienestar del
desarrollo prenatal y en el futuro bebé, pero se debe prestar mas atencién a la
mujer que se tiene que adaptar a la nueva situacion del embarazo, que implica
que el cuerpo tolere grandes cambios. La madre, se sentirA mas segura si a lo
largo del embarazo le acompafiara un fisioterapeuta con una alta sensibilidad y
responsabilidad, brindandole un tratamiento preventivo y de fortalecimiento para
evitar que esta padezca de lumbalgia en cualquier etapa de su embarazo y pueda
gozar de beneficios extras como tener un parto saludable y sin complicaciones.??
Otras de las razones, que resaltan la importancia de esta investigacion, es la
concientizacién de los médicos especialistas en el area de Gineco-obstétrica,
sobre el trabajo desempefiado por los fisioterapeutas, ya que estos manejan
diferentes técnicas que pueden ser de beneficio para las pacientes. En las Ultimas
décadas, la fisioterapia ha tomado una importancia significativa a nivel mundial y
dentro de los servicios integrales de salud. Desde el enfoque de la fisioterapia, se
puede concluir que es ideal que el fisioterapeuta sea quien defina los diferentes
métodos de ejercicio, ya que es fundamental tener un analisis completo de la
cinematica del embarazo en cada mujer. Es necesario hacer una evaluacion
exhaustiva en cada gestante para decidir el método mas conveniente y adecuado
para cada una de ellas.?*

Es necesario la practica de una gimnasia con fines psicoprofilacticos, la cual eleva
las posibilidades fisicas del organismo, mejora el estado general, el apetito, el
suefio y crea las condiciones psicolégicas del parto, favoreciendo el desarrollo
optimo del feto. Los ejercicios permiten una preparacion muscular fisiolégica que
ayudan a la realizacion correcta del parto. Se ha demostrado que el mismo
transcurre rapido y sin complicaciones, cuando la embarazada realiza un
programa de ejercicios sistematicos.?® Los ejercicios le permitiran mejorar el tono,
la fuerza y la resistencia de sus musculos, asi como, recuperar con mayor rapidez
la forma fisica después del nacimiento.

La practica de gimnasia en la gestante aporta soluciones terapéuticas-
profilacticas, es ideal ya que mejora las posibilidades fisicas del organismo,
perfecciona el estado general, el apetito, el suefio y crea las condiciones
psicologicas del parto beneficiando el desarrollo 6ptimo del feto. La practica debe
ser ordenada y sistematica con un fin esencial, el mejoramiento de las funciones
del sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso, metabdlico entre otros, cuya
finalidad es asegurar el suministro suficiente de oxigeno a la madre y al feto,
ensefar a respirar correctamente a la embarazada, fortalecer los musculos de la
pared abdominal, eliminar las manifestaciones de estasis en la pelvis menor y
extremidades inferiores, de ahi que se indiquen estos ejercicios especiales en el
curso normal del embarazo a las mujeres que realizan trabajos sentados y llevan a
cabo una vida inactiva.?>2¢

El parto es un trabajo netamente muscular para el cual la embarazada tiene que
prepararse, si bien no es menos cierto que durante la etapa del embarazo ocurre
una irrigacién hormonal por todo el cuerpo que le proporciona mas elasticidad que



de costumbre, esta la vamos a favorecer mediante clases de psicoprofilaxis ya que
se van a desarrollar todas aquellas zonas musculares que forman parte activa del
parto. La utilizacién de ejercicios debe ser indicada por el médico rehabilitador en
el curso normal de la gestacion. Puede indicarsele a todas las embarazadas sanas
a partir de su primera visita al consultorio médico. Se inicia respetando las
peculiaridades del organismo de la mujer y de los procesos que transcurren en
cada una de las embarazadas durante este periodo. El licenciado en rehabilitacion
conjuntamente con el médico debe organizar el programa que va a elaborar, con
el objetivo de fortalecer el estado general de las mujeres y propiciar la profilaxis de
la debilidad del parto.

La PPO cuenta con dos elementos fundamentales: la instrucciéon y el
entrenamiento fisico. Este Ultimo se basa en tres pilares fundamentales: la
gimnasia, la relajacion y el entrenamiento respiratorio. Los tres pilares se
complementan y dificilmente se podria hablar de una preparaciéon correcta si falta
uno de ellos.

Los ejercicios prenatales tienen dos propositos fundamentales: aprender sobre los
ejercicios respiratorios porque la mujer debera practicar diferentes métodos de
respiracion en las distintas etapas del trabajo de parto y el nacimiento y aprender a
realizar ejercicios de relajacion y a controlar los diferentes grupos musculares de
modo que los pueda poner en practica correctamente durante el parto.

La respiracion natural durante el parto tiende a hacerse rapida e irregular, de
modo que la gestante necesita conocer las técnicas de respiracion para aumentar
la entrada de oxigeno en los pulmones y ayudar a relajarse. La relajacion es vital
para el parto porque ayuda a conservar la energia y mantener su mente clara de
modo que pueda regular en el parto con respiracion especial y adoptar ciertas
posiciones de su cuerpo.®

Las evidencias sugieren que el ejercicio es beneficioso para la madre y el feto,
pues combate los efectos del desacondicionamiento como la fatiga y ayuda a
contrarrestar los efectos de un abdomen distendido; asi como prepara a la mujer
para el parto. El ejercicio de la gestante debe ser individualizado ajustado a las
caracteristicas fisicas de cada mujer esto coincide con Salazar Martinez,?que
plantea que la practica de ejercicios debe ser sistematica y regulada, adecuando
la intensidad, frecuencia, duracion y los tipos de ejercicios que la paciente pueda
realizar.

El recto abdominal es uno de los musculos que mas cambios experimenta durante
la gravidez. En este periodo los dos vientres musculares se alargan y se incurvan
a medida que la pared abdominal se distiende. Los ejercicios de la pared
abdominal fortalecen los musculos abdominales durante el embarazo (ayudan a
evitar la separacién de los mismos), la vagina y el periné, reducen el dolor de
espalda al mejorar la alineacion de la columna vertebral, facilitan el trabajo de
parto y el nacimiento, mejoran su apariencia y emociones durante el embarazo,
ademas mejoran psiquicamente a la mujer.?’



Cafiamero de Ledn et al realizaron un estudio donde compararon los efectos de un
programa de ejercicio sobre diastasis de rectos segun el periodo postparto. Ellos
plantean en su investigacidbn que esta se mantiene en muchas mujeres, tras el
parto. El objetivo del trabajo era comparar si existen diferencias en la reduccion de
la misma con el programa "No Mas Diastasis" en funcién del tiempo transcurrido
postparto. La duraciéon del programa fue de nueve semanas y consiste en
abdominales hipopresivos, activacion del muasculo transverso, activacion de los
musculos oblicuos y rectos abdominales. Se encontré una mejora significativa en
la reduccion de la diastasis abdominal desde la 32 semana, sin diferencias entre
grupos. Sin dudas el programa conduce a una reduccién de la diastasis
independientemente al momento del inicio del programa.?’

De lo anterior expuesto podemos resumir que la gimnasia para la embarazada es
fundamental pues de forma general tiene muchas ventajas: 1>/

En la etapa prenatal:

- Mantiene activa a la embarazada durante toda la etapa.*®

- Crea habitos posturales, correctos, fortalece la musculatura y articulaciones
comprometidas durante la etapa (musculatura abdominal, espalda baja y
del suelo pélvico).?

- Adiestra la respiracion necesaria a poner en practica durante el trabajo de
parto y el parto en si.?¢

- Da mayor flexibilidad a los tejidos y articulaciones involucradas en el trabajo
de parto.?®

En el parto:

- Respuesta positiva durante las contracciones uterinas, mediante el uso
adecuado de las técnicas de relajacion, respiracion y demas técnicas de
autoayuda.'©
Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco trabajo de
parto, con una dilataciébn mas avanzada y por lo tanto evitar innecesarias y
repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atencién de su parto.©

- Ejercita la respiracion adecuada para mantener oxigenado al feto hasta su
expulsion.?®

- Dosificar los esfuerzos combinandolos con la relajacion efectiva entre
contracciones, que permitan la recuperacion y eviten el cansancio y la
fatiga.?>26

- Tener un parto rapido.*®

- Disminuir las posibilidades de parto distécico y cesarea.*®

En el puerperio:

- Restablecimiento del tono muscular de las dimensiones tendinosas y del
equilibrio postural.t®



- Recuperacion mas rapida y comoda.!®

- Estimula la circulacién sanguinea y mejora la funcion cardiovascular, lo que
contribuye al aumento del suministro de oxigeno y sangre al feto.!°
Aumenta la vitalidad.??

- Contribuye a evitar estados de tensién al hacerlos mas conscientes de su
cuerpo.?®

- Evita el estrés post traumatico.*°

"~ Ayuda a controlar el aumento de peso innecesario.*®

- Previene la apariciéon de venas varicosas, trombosis.??

- Promueve la aptitud hacia la lactancia materna.!°

Asumir los cambios sefialados anteriormente a la hora de incorporar y aplicar
algun programa de ejercicios fisicos, es evidente, que va a contribuir a la
efectividad del mismo con repercusiones positivas en la salud de las gestantes.

Conclusiones

Desde el pregrado se puede contribuir decisivamente al perfeccionamiento del
Programa de Atencién Materno-Infantil (PAMI) profundizando en el estudio de
asignaturas basicas. El estudio de la morfofisiologia ayuda a comprender los
cambios que ocurren durante la gestacion y el puerperio, aspectos que son
significativos para el desarrollo de la psicoprofilaxis obstétrica. Conocer los
cambios anatomofisiologicos que ocurren en la embarazada permite hacer una
correcta valoracion del desarrollo del embarazo lo cual determinara si se puede
realizar la indicacién de la psicoprofilaxis.
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