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RESUMEN

Introduccion

Durante el embarazo, al menos dos tercios de las mujeres embarazadas sufren
dolor lumbar y casi la quinta parte dolor pélvico. Ademas, a estas alteraciones
se le suma que el 39% de las mujeres embarazadas presentan incontinencia

urinaria, mayoritariamente de esfuerzo, que puede persistir después del parto.

Segun el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), los
programas educativos en el embarazo promueven un embarazo activo y
saludable, previniendo y minimizando las diferentes disfunciones y mejorando la

calidad de vida de la mujer embarazada.
Objetivos

Averiguar en qué medida se abordan el dolor lumbopélvico, las disfunciones de
suelo pélvico y el dolor durante el embarazo y el parto desde los programas
educativos y, en base a ello, proponer la implementacion de un programa
educativo en las mujeres embarazadas para prevenir el dolor lumbopélvico, las

disfunciones de suelo pélvico y mejorar el dolor durante el parto.
Resultados y Conclusién

La evidencia sugiere que existe una necesidad de desarrollar programas
educativos que mejoren la salud y el bienestar de la mujer embarazada
englobando todas las disfunciones que sufren durante este periodo de su vida.
Por ello, con la propuesta de este programa educativo, se pretende conseguir
gue las mujeres mejoren sus conocimientos acerca del embarazo y el parto,
preparandolas fisica y emocionalmente para todos los cambios fisicos que

supone esta etapa.

Palabras Clave: Embarazo, programa educativo, dolor lumbopélvico,

incontinencia y parto.
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ABSTRACT
Introduction

During pregnancy, at least two thirds of the pregnant women suffer lumbar pain
and almost one fifth pelvic pain. Furthermore, such pathologies are added that
the 39% of the pregnant women experience urinary incontinence, mainly stress

incontinence, wich may persist after delivery.

According to the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
the educational programs during pregnancy develop a healthy pregnancy,
thereby preventing different dysfunctions and improving the life standards of the

pregnancy women.
Objectives

The main of this study is to find out if in pregnancy educational programs discuss
about lumbopelvic pain, pelvic floor dysfunctions and pain during labor. Based on
this, this study suggests a pregnancy educational program’s implementation to

prevent lumbopelvic pain, pelvic floor dysfunctions and pain during labor.
Results and Conclusions

The evidence shows that there is an urgent need to develop pregnancy
educational programs wich improve health and wellbeing of the pregnancy

women, dealing with all dysfunctions.

It is therefore, that with this pregnancy educational program’s implementation, is
intended to obtain that pregnancy women improve their knowledge about
pregnancy and labor, preparing them physically and emotionally for every

physical changes during this stage.

Key Words: Pregnancy, lumbopelvic pain, urinary incontinence and delivery.
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1. INTRODUCCION

La mujer durante el embarazo sufre un conjunto de cambios fisioldgicos,
mecanicos y emocionales. Los cambios mecéanicos son consecuencia de un
proceso fisiologico y necesario para el correcto crecimiento del bebé y, mas
tarde, para el proceso del parto. Pero debido a dichos cambios, la mujer puede
sufrir un conjunto de alteraciones y disfunciones que empeoren y afecten a su

calidad de vida y entorno social, durante el embarazo y después del parto.

Se sabe que, durante el embarazo, al menos dos tercios de las mujeres
embarazadas sufren dolor lumbar y casi la quinta parte dolor pélvico (1).
Ademas, si este dolor se prolonga durante dos afios después del parto la
apariciéon de dolor persistente puede ser del 21% (2). Si a estas alteraciones se
le suma que el 39% de las mujeres embarazadas presentan incontinencia
urinaria, mayoritariamente de esfuerzo y que dicha incontinencia en el embarazo
esta directamente relacionada con su persistencia después del parto (3) parece
I6gico plantearse un abordaje integral de la mujer embarazada donde lo principal
sea la prevencion de dichas alteraciones y la mejora de la calidad de vida de la

mujer durante esta etapa de su vida.

1.1 Cambios fisiol6gicos y mecéanicos

Dichos cambios posturales y mecanicos dependen directamente de la hormona
relaxina y el aumento de peso en la parte anterior del cuerpo debido al peso del
atero y mamas, que dard lugar a cambios en la biomecéanica de la columna
vertebral. Es importante destacar que el cambio en una curvatura del raquis o en
una de las masas corporales (toracica, abdominal y pélvica) va a influenciar en

la posicion del resto del cuerpo (4).
- Primer trimestre

La relaxina es una hormona que ralentiza la produccion del colageno, dando
lugar a un aumento de laxitud en ligamentos y capsulas articulares. En una
mujer, la relaxina es producida por el cuerpo luteo del ovario, por la mama'y por
la placenta durante el embarazo. El objetivo de esta laxitud es ayudar a que el

Gtero esté mas relajado, dando lugar a una mejor acomodacion del bebé y
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favoreciendo el parto. Los niveles de relaxina aumentan durante el primer
trimestre del embarazo, aunque sus picos mas altos se producen en el segundo
trimestre y durante el parto. Por otro lado, esta hiperlaxitud ligamentaria, produce
una inestabilidad articular que habra que tener en cuenta puesto que puede
predisponer a la embarazada a disfunciones lumbopélvicas y esguinces

articulares (4).

En cuanto a los cambios biomecanicos en el primer trimestre, es comun
encontrarse una rotacion posterior de la pelvis debido a que el aumento de peso
del utero (aun soportado por vejiga y suelo pélvico) ejerce una presion contra el
intestino delgado y el colon sigmoides. Dicha presion y rotacion posterior pélvica
produce tensién en musculatura flexora de cadera, erectores espinales de
columna y musculatura abdominal. A finales del primer trimestre, el abdomen
cambia su disposicion, ya que el Utero sigue creciendo verticalmente y
comprimiendo mas las estructuras de la cavidad abdominal, produciendo tension
en el diafragma y una extensién en la columna dorsolumbar. Ademas, el aumento
de peso de las mamas se produce principalmente durante la primera mitad del
embarazo ocasionando un incremento de la cifosis dorsal y de la lordosis
cervical, produciendo exceso de tension en la charnela cervicodorsal y un

enrollamiento anterior de la cintura escapular (4).
- Segundo trimestre

La relaxina alcanza su punto mas alto en la semana 14 de gestacion y la pelvis
comienza a ubicarse en una rotacién anterior, debido a que el Utero empieza a
ser soportado por la pared abdominal. Como consecuencia a dicha rotacion y
crecimiento uterino, aparece un aumento en la lordosis lumbar y tensién en la
pared abdominal anterior. Estos Ultimos cambios, producen tensién en la zona
del esterndn y en la sinfisis del pubis. Las visceras abdominales empiezan a
disponerse lateral y posteriormente, produciendo un estiramiento de los
ligamentos arqueados del diafragma, de las articulaciones costotransversas y
costovertebrales y de la musculatura intercostal, toracolumbar y cuadrado
lumbar. Debido a los cambios en la pelvis y el aumento de peso, es posible,
aunque no siempre, que la embarazada amplie su base de sustentacion para
mejorar su estabilidad, produciendo en miembros inferiores una hiperextension
de rodillas y una pérdida del arco plantar (4,5).
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- Tercer trimestre

Durante este trimestre la lordosis lumbar sigue aumentando, y tiene como
consecuencia una mayor presion en el pubis y una extension cervical. Ademas,
el utero que ha crecido verticalmente durante todo el embarazo, al final de este,
cae gracias a una relajacion abdominal, y comienza a distenderse hacia afuera,
creando conflicto en la zona toracica, abdominal y diafragmatica. En cuanto a la
zona dorsolumbar es frecuente que aumente su cifosis o tienda a rectificarse,
dando problemas a la region lumbar. El sacro aumenta el movimiento de
nutacion, gracias al movimiento libre de la articulacion sacrococcigea,

musculatura del suelo pélvico y a ligamentos posteriores de la pelvis.

1.2 Alteraciones en el embarazo

Teniendo en cuenta todos los cambios fisiol6gicos y biomecanicos que se dan
durante el embarazo descritos anteriormente, es comprensible que a lo largo de

este periodo puedan aparecer diferentes disfunciones y algias.
- Dolor lumbopélvico

El dolor lumbopélvico se define como un dolor contindo o intermitente en la
region lumbar y/o regidn pélvica con una semana de evolucién (6). El dolor
lumbopélvico durante el embarazo es una de las complicaciones mas frecuentes.
En 2012, segun un estudio de la Fundacion Kovacs realizado en Centros de
Salud y Hospitales del Sistema Nacional de Salud de cinco Comunidades
Auténomas, mas del 70% de las mujeres embarazadas padecian dolor lumbar y

un 65% dolor pélvico.

Existe una gran controversia en relacion con la etiologia del dolor lumbopélvico,
la mayoria de los articulos hacen referencia a un origen multifactorial. Desde un
punto de vista biomecanico las causas de que exista dolor lumbopélvico estan
relacionadas a un aumento de la hormona relaxina que provoca un aumento de
laxitud ligamentosa, produciendo una alteracion de la estabilidad lumbopélvica.
Desde la vision de la neurofisiologia, una alteracion del control motor por parte
del sistema nervioso combinado con una disminucién de la sustancia P, puede
influir en los mecanismos de modulacion del dolor. Por ultimo, desde la vision

biopsicosocial, factores como el catastrofismo, la kinesiofobia y el entorno social
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de la mujer embarazada pueden influir en la manera de comprender el dolor

lumbopélvico (6).

Entre los factores asociados a dolor en la region lumbar destacan el haber
padecido episodios previos de dolor lumbar y mayor grado de ansiedad. En el
caso de dolor pélvico los factores relacionados son el sobrepeso, la fase final del
embarazo y la depresion (7, 8). Por lo tanto, es conveniente identificar y prevenir
de manera temprana este tipo de dolencias para disminuir las repercusiones a

largo plazo que puede tener para la mujer embarazada.
- Disfuncion de la sinfisis pubica

La disfuncién de la sinfisis pubica es una patologia frecuente en la mujer
embarazada que suele aparecer entre el 5° y 8° mes de gestacion. Esta
disfuncion cursa con dolor en la articulacidon del pubis acompafiado de
impotencia funcional, dolor que aumenta con el movimiento y que puede
irradiarse hacia la ingle, cara interna del muslo y region lumbar. La relajacion de
los ligamentos pubicos y de las articulaciones sacroiliacas produce un aumento
de la separacion de la sinfisis pubica, cambio normal que se produce durante el
embarazo hasta el momento del parto. Este cambio se debe fundamentalmente
a la influencia de las hormonas relaxina y progesterona, aunque dicha relajacion
no estd directamente relacionada con el grado de dolor o incapacidad. Las
causas de dolor en la disfuncion de la sinfisis pubica estdn mas relacionadas con
la hipermovilidad de la articulacion iliosacra que se produce a consecuencia de
la relajacién fisioldgica de los ligamentos. Una vez pasa la decimosegunda
semana del puerperio, dicha relajacion disminuye y la pelvis recupera de manera
progresiva su posicion inicial y desaparece el dolor de una manera natural en la
mayoria de las mujeres, en las que esto no sucede, se convierte en un factor de

riesgo de sufrir dolor pélvico a largo plazo (7 ,9,10).
- Disfuncién de la articulacién sacroiliaca.

Entre el 15y el 30% de las embarazadas que presentan dolor lumbar, este hace
referencia a una disfuncion de la articulacion sacroiliaca (11). La clinica que
presenta esta disfuncién es dolor en el area de la articulacién, entre la espina
iliaca posterosuperior y el trocanter mayor y que irradia hacia la region glatea y

la extremidad inferior por su region dorsal sin llegar a la rodilla. Empeora con
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movimientos bruscos y superficies irregulares. EI embarazo predispone a este

tipo de disfuncién por el aumento de peso, el aumento de lordosis lumbar y el

aumento de laxitud ligamentosa (12).

- Coccigodinia

La coccigodinea es una patologia que se caracteriza por dolor en la region

del coccix. Las causas mas frecuentes son un traumatismo directo en la

region coccigea y el periodo postparto. Aunque alteraciones en la

articulacion sacroiliaca, cambios de tension en

ligamentos como

sacrotuberosos y coccigeos y el aumento de peso durante el embarazo,

que provoca una inadecuada rotacién pélvica durante la sedestacion,

pueden influir de manera conjunta en el céccix y que aparezca dolor en la
zona (13).

Tabla I. Caracteristicas clinicas de las disfunciones lumbopélvicas.

Dolor lumbar

Disfuncién

sacroiliaca

Disfuncién

sinfisis pubica

Coccigodinia

Area de referencia del dolor

Dolor por debajo de las costillas y
por encima del pliegue gliteo con o
sin irradiacion a zona posterior de
miembro inferior

Dolor entre espina iliaca
posterosuperior y trocanter mayor
que irradia a zona glatea y zona
dorsal de miembro inferior sin llegar

a la rodilla.

Dolor en regi6on supraplbica que
irradia a ingle, muslos o region

lumbar

Dolor en la region del céccix que

aumenta con la presion

Pruebas clinicas

Limitacion de rango
articular lumbar
Prueba de inclinacién

anterior asistida

Prueba de Patrick
Prueba de Gaenslen
Compresion pélvica
Prueba del flamenco
Prueba “juego” articular

sacro

Palpacion de espacio
articular a nivel de sinfisis
pubica
Compresion bimanual
desde trocanteres
Imposibilidad de flexion
de caderas con rodillas
extendidas
Palpacion del musculo
elevador del ano

Presién en céccix

Limitacién funcional

Cambios de posicion

Empeora con el
movimiento
Transiciéon de sedestacion

a bipedestacion

Movimientos bruscos
inesperados
Tumbarse en decubito

lateral

Impotencia funcional en
sinfisis pubica

Marcha de anade

Dolor al subir escaleras
Dificultad para la

deambulacion

Dolor a la sedestacion
prolongada

Dolor a la defecacion o
durante relaciones

sexuales

15



1.3 Disfunciones de suelo pélvico durante el embarazo

Las disfunciones de suelo pélvico abarcan diferentes alteraciones de las
estructuras que conforman el suelo pélvico. Estas alteraciones como la
incontinencia urinaria (1U), la incontinencia fecal (IF), la disfuncion sexual y el
prolapso de los 6rganos pélvicos, pueden darse de manera aislada, aunque es

habitual que se combinen entre ellas (14).

La disfuncion m&s comun que se encuentra durante el embarazo es la
incontinencia urinaria, que afecta al 39% de las mujeres embarazadas, siendo la
mas importante, la incontinencia urinaria de esfuerzo (3,15,16). La IU segun la
International Continence Society es la pérdida de orina objetivamente
demostrable. La IU segun sus sintomas se clasifica en: Incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE), urgencia y mixta. Al ser la incontinencia urinaria de esfuerzo la

mas comun en el embarazo, es la que se va a desarrollar a continuacion.

La IUE es la pérdida de orina involuntaria relacionada a un esfuerzo fisico que
ocasiona un incremento de la presion abdominal. Esta pérdida tiene como origen
un aumento de la movilidad uretral o un fallo en las paredes internas de la uretra

gue da como resultado una menor resistencia a la salida de la orina (3).

Uno de los factores de riesgo principales para la aparicion de estas disfunciones
segun la bibliografia es el embarazo, seguido del parto vaginal. Esto puede
deberse a la secrecion hormonal que se produce durante el embarazo. Este
cambio hormonal produce modificaciones en el tejido conjuntivo, disminucién del
colageno, favoreciendo la pérdida de fuerza tensora y con ello, la incontinencia
(3,14,15). Este hecho también podria explicarse por los cambios mecéanicos que
se producen en la mujer embarazada debido a que el peso del Utero supone una

sobrecarga para la musculatura y fascia del suelo pélvico (3,15).

1.4 Parto

Los ultimos momentos del embarazo se distinguen por contracciones uterinas
dolorosas que dan lugar a la dilatacion del cuello del uUtero y que el bebé

comience a bajar por el canal del parto. El parto es la culminacion de todos los
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procesos y cambios fisiolégicos y bioquimicos que la mujer ha experimentado

durante el embarazo (17).

Todos estos cambios se dividen en cuatro fases que son:

Tabla Il. Fases de parto.

Fase 1

Fase preliminar al
parto
Falta de respuesta
contractil,
ablandamiento

cervicouterino

Fase 2

Preparacion para el
trabajo de parto
Preparacion uterina
para el trabajo de
parto, maduracion del

cuello uterino

Fase 1. Fase preliminar del parto

Fase 2. Preparacion para el trabajo del parto
Fase 3. Procesos del trabajo del parto

Fase 4. Involucion o recuperacion de la parturienta.

Fase 3
Procesos de trabajo
de parto
Contraccion uterina,
dilatacion del cuello
del utero, expulsion

del feto y la placenta

Fase 4
Recuperacion de la
parturienta
Involucion  uterina,
reparacion del cuello
uterino,

amamantamiento

Inicio del parto Inicio del trabajo de | Nacimiento de || Fecundacion
parto productos de laf| restaurada
A { ¥ concepcion

Modificada de F.Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong,
Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Jeanne S. Sheffield: Williams. Obstetricia,

24e: www.accessmedicina.com

El dolor durante el parto y la pérdida de control del momento por parte de la mujer
son las dos experiencias mas comentadas por las mujeres, afectando
directamente a su satisfaccion en relacion con parto, aumentando la ansiedad y
el miedo y disminuyendo su autoestima (18). Por ello, todos los esfuerzos
sanitarios han ido encaminados a hacer a la mujer consciente y activa en el
momento del parto a través de diferentes herramientas farmacolédgicas y no
farmacoldgicas que alivien el dolor durante el parto. Aunque las herramientas
farmacoldgicas como la medicacion parenteral y la epidural han demostrado ser
eficaces en la disminucion del dolor de las contracciones uterinas, también se
sabe que causan efectos secundarios tanto en la madre como en el bebé. Entre

estos efectos secundarios se encuentran el aumento de duracion del tiempo del
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parto y riesgo de sufrimiento fetal (18). Por estos riesgos, han aparecido
diferentes terapias no farmacoldgicas que han demostrado ser efectivas para
disminuir el dolor, la ansiedad de la mujer y para hacerla del proceso del parto.
Entre estas terapias se encuentran ejercicios con pelota y duchas de agua
caliente (18,19,20). Otro método no farmacologico conocido es la estimulacion
eléctrica transcutdnea (TENS), que, aunque se recomienda durante la primera
fase del parto, su uso y efectividad todavia no han sido claramente demostrados
(21).

Es importante que los profesionales de la salud den a la mujer embarazada una
informacion adecuada y completa sobre todos los métodos que existen para

aliviar el dolor del parto y que ella misma sea la que elige.

Segun el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), los
programas educativos durante el embarazo engloban una serie de técnicas y
ejercicios guiados por un profesional sanitario. Los objetivos de estos programas
son promover un embarazo activo y saludable, prevenir y minimizar las diferentes
disfunciones que pueden aparecer durante el embarazo y el parto y mejorar la
calidad de vida de la mujer embarazada. La mayoria de los estudios y revisiones
evallan de manera aislada ejercicios de suelo pélvico para prevenir la IUE
(22,23), ejercicios para prevenir el dolor lumbopélvico durante el embarazo (1,24)
y técnicas no farmacoldgicas para mejorar el dolor en el momento del parto
(18,19,20,21), pero ninguno de estos estudios evalla todas estas disfunciones

de una manera conjunta y su efectividad.

Todo ello, justifica la realizacion de este trabajo cuyo objetivo es proponer un
programa educativo para disminuir el dolor lumbopélvico y la IUE de esfuerzo

durante el embarazo y, disminuir el dolor y la ansiedad durante el parto.
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CAPITULO |I:

DESARROLLO DEL TRABAJO
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2. DESARROLLO DEL TRABAJO

2.1Fisioterapia durante el embarazo (obstétrica)

Segun la Asociacion Espafiola de Fisioterapia (AEF) la fisioterapia es “el
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan, previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas
de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener un nivel adecuado

de salud”.

De esta manera, la fisioterapia perinatal se centra en la prevencion vy
tratamiento de todas las alteraciones, algias y disfunciones de suelo pélvico
durante el embarazo, asi como el trabajo de todo el sistema musculo
esquelético para mejorar la postura y la estabilidad en el mismo. Ademas, de
dar herramientas y recursos a la mujer para que se sientan participes durante

el proceso del parto.

2.2 Justificacion de objetivos de estudio

En el presente estudio se busca averiguar en qué medida se abordan los
diferentes problemas derivados del embarazo y el parto desde los programas
educativos, basada en la evidencia, y en base a ello proponer y disefiar un
programa educativo adaptado a la mujer embarazada.

2.3Metodologia

Justificacion del método

Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica seleccionando
protocolos educativos y ensayos clinicos que aportaran propuestas de
diferentes intervenciones de programas educativos encaminados a
mejorar la salud global de la mujer embarazada.

Criterios de inclusion y exclusion

Para los estudios seleccionados se eligieron aquellos redactados en
espafol o inglés y publicados en los ultimos diez afios. Ademas, que
incluyeran a mujeres embarazadas que se encontraran entre las

semanas 12y 20 de gestacion.
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Se excluyeron de la busqueda aquellos articulos que incluian a mujeres
qgue hubieran sufrido intervenciones quirurgicas.
Estrategias de busqueda
La busqueda de articulos publicados se realiz6 desde abril de 2019 hasta
octubre de 2019 en las siguientes bases de datos:

e PUBMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

e Science Direct (https://www.sciencedirect.com/)

e PEDro (www.pedro.org.au/ )

Entre las palabras clave que se utilizaron se encuentran “physical
therapy”, “birth preparation program” entre otras (Tabla Ill). Todas las

palabras clave fueron combinadas con el operador booleano AND.

Tabla Ill. Palabras clave seleccionadas para la base de datos.

PubMed Science Direct PEDro
“physical therapy” “physical therapy” “physical therapy”
“birth preparation program” “antenatal protocol” “birth”
“antenatal protocol” “urinary incontinence”
“low back pain”

Con las palabras clave y el operador booleano AND se han obtenido las
siguientes ecuaciones de busqueda que se representan en la Tabla IV.

TABLA IV. Ecuaciones de busqueda empleadas en la evidencia cientifica

Nede Nede N°de
Bases de Ecuaciones de busqueda referencias referencias referencias
datos tras la tras leer el tras ser
busqueda resumeny sometidas a
bibliografica adecuarse al la lectura
objetivo de la critica

revision

“physical therapy” AND “antenatal protocol” AND 31
Science | “yrinary incontinence”
Direct  «physical therapy” AND “antenatal protocol” AND 9 1 !

“urinary incontinence” AND “low back pain”

(*) Articulos repetidos en la revision bibliogréafica.
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En la estrategia de busqueda se detalle el proceso de seleccion de articulos
mediante un diagrama de flujo. Se encontraron, entre las tres bases de datos, 90
articulos tras la busqueda bibliografica. Una vez se leyd el resumen de cada
estudio y se comprobd que se adecuaba de manera completa o parcial al objetivo

del estudio, se recogieron 9 articulos de los cuales 2 estaban repetidos.

Se sometieron los 7 articulos restantes a la lectura critica mediante las parrillas

Caspe.

Para resumir la basqueda realizada y el nimero final de articulos seleccionados,

se ha realizado un diagrama de flujo que se presenta a continuaciéon (Figura 1).

-Estudios escritos en espafiol o en inglés
Criterios de -Estudios accesibles a texto completo
inclusion -Protocolos o intervenciones durante el embarazo para prevenir
dolor lumbopélvico, incontinencia urinaria y ansiedad

I 1 1
Bases de datos Pubmed SC|.ence PEDRo
Direct

N de referencias tras la I I I
busqueda bibliogréfica 22 30

N de referencias tras leer el
resumen y adecuarse al
objetivo de la revision

38
|
3
|
N de referencias tras ser 3
sometidas a la lectura critica |
Tota N

Figura 1. Diagrama de flujo. Los resultados de la busqueda bibliogréfica y seleccion

N — N —
N — N —

de articulos

2.4Resultados

Tras la busqueda bibliogréfica, la evidencia sugiere que existe una necesidad de
desarrollar programas educativos que mejoren la salud y el bienestar de la mujer
embarazada que engloben todas las disfunciones que sufren durante este

periodo de su vida (25).

Una vez se leyeron los siete articulos seleccionados, se comprob6 que soélo
existia un articulo (25) que hiciera referencia a un programa de embarazo que

combinara las disfunciones propuestas (dolor lumbar, incontinencia urinaria y
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ansiedad) para el presente programa educativo. El resto de estudios
seleccionados hacen referencia al abordaje de una Unica técnica o disfuncién
durante el embarazo. Entre ellos se encuentran expectativas de las
embarazadas en recibir un programa educativo (26), ejercicios de suelo pélvico
durante el embarazo para prevenir la incontinencia urinaria (27,28) y la

repercusion del ejercicio fisico en el embarazo (29,30).
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CAPITULO Ill:

PROPUESTA: PROYECTO
EDUCATIVO PARA EL ABORDAJE
DEL DOLOR LUMBOPELVICO E
INCONTINENCIA URINARIA
DURANTE EL EMBARAZO Y EL
DOLOR DURANTE EL PARTO
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3. PROPUESTA: PROYECTO EDUCATIVO PARA EL ABORDAJE DEL
DOLOR LUMBOPELVICO E INCONTINENCIA URINARIA DURANTE
EL EMBARAZO Y EL DOLOR DURANTE EL PARTO

3.1Hipotesis de trabajo

La implementacion de un programa educativo en las mujeres embarazadas es
atil para prevenir el dolor lumbopélvico, las disfunciones de suelo pélvico y

mejorar el dolor durante el parto.

3.20bjetivos del trabajo

Objetivo principal:

Comprobar el efecto de un Programa educativo durante el embarazo en la
disminucién de dolor lumbopélvico.

Comprobar el efecto de un Programa educativo durante el embarazo en la mejora de
la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Objetivos secundarios:

Comprobar el efecto de un Programa educativo durante el embarazo en la percepcion
de ansiedad durante el parto.
Comprobar el efecto de un Programa educativo durante el embarazo en la

disminucién del dolor durante el parto.
3.3Tipo de investigacion
Estudio analitico, experimental, longitudinal y prospectivo.
La realizacion de esta propuesta de Programa educativo se divide en 5 etapas que
engloban desde el planteamiento de los problemas a resolver propuestos, hasta su

ejecucion y evaluacion del programa. Las fases de dicho programa se desarrollarian

de la siguiente manera:

Figura 2. Fases del proyecto educativo
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Fases del proyecto:

1°Fase: Diagnéstico: Para que el programa tenga éxito, es necesario profundizar

sobre la importancia de los problemas a resolver planteados. Se ha investigado
acerca de la importancia de los problemas, la adecuacién de los contenidos y los
conocimientos y aptitudes a desarrollar.

2° Fase: Disefio: Elaboracion de un Programa educativo apoyado en diferentes

actividades enfocadas a educar a las embarazadas en el dolor lumbar, las
disfunciones de suelo pélvico y en el proceso del parto. Ademas, el programa se ha
realizado en base a unos objetivos que seran evaluados.

3° Fase: Implementacion: Se trata de la fase que precede a la intervencién. En dicha

fase se realizara la captacién de mujeres y el acondicionamiento de los recursos
materiales y econdmicos.

4° Fase: Ejecucion: El desarrollo del programa esta planteado con una duracion de 2

meses, proponiendo 3 cursos durante un afo. Las inscripciones al programa
dependeran de las semanas de gestacion y de la valoracion inicial que se realizaré a
cada mujer previa al programa.

5° Fase: Evaluacién: Se plantea una evaluacion al principio y durante el

programa, que proporcionard modificaciones para programas futuros y se llevara

a cabo un procedimiento estadistico de los datos.
3.4Poblacion diana
Mujeres embarazadas primerizas entre la semana 12-14 de gestacion, con o

sin problemas leves de disfunciones de suelo pélvico, con o sin dolor

lumbopélvico, de una edad comprendida entre los 18-40 afios.

Para la propuesta de una poblacién diana se han establecido los siguientes criterios

de inclusién y exclusion.
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Criterios de inclusién

e Mujeres embarazadas primerizas

e Entre la semana 12-14 de gestacion

e Con o sin dolor leve en la region lumbopélvica

e Mujeres con o sin incontinencia de esfuerzo leve
e Edad entre los 18-40 afios

¢ Que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas con cirugia previa lumbopélvica

e Mujeres embarazadas con cirugia previa de érganos pélvicos

Las mujeres seran previamente informadas sobre el estudio (Anexo I), en qué
consiste y qué objetivos quiere alcanzar el investigador. Una vez hayan leido y
comprendido la hoja de informacién del estudio, aquellas mujeres que deseen
participar voluntariamente, firmaran la hoja de consentimiento informado (Anexo

Il) y pasaran a formar parte del programa.

3.5Método de muestreo

Durante el 1° trimestre. La captacion se realizara a partir de las diferentes consultas

de médico de familia, fisioterapeuta, matrona y carteles informativos (Anexo IlI).

3.6Variables a utilizar

En la fase de ejecucion se realizard una sesion inicial de valoracion previa al
programa. En dicha valoracién se pasaran varios cuestionarios (ANEXO IV-VIII)
qgue las participantes deberan rellenar para recoger la maxima informacién
seguida de una breve exploracion. En dichos cuestionarios se realizaran
preguntas de caracter personal (edad, peso, talla, actividad laboral, estudios,
partos, abortos y actividad fisica) (ANEXO IV). Seguidamente se realizaran 4
cuestionarios para evaluar los conocimientos basicos de las mujeres sobre:

anatomia y embarazo (ANEXO V), dolor lumbopélvico y embarazo (ANEXO VI),
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disfunciones de suelo pélvico (ANEXO VII) y conocimientos y analgesia durante
el parto (ANEXO VIII).

Ademas, para evaluar cual es la mejor manera de aprendizaje que tienen las

mujeres se utilizara el cuestionario VARK.

3.7Métodos de recogida de informacion

El estudio esté dividido en 4 cuestionarios. La primera parte recoge preguntas
de caracter personal y una exploracion inicial, es aqui donde se realiza la
seleccién de las participantes que entran a estudio (embarazadas de 12-
l4semanas). La segunda parte aborda conocimientos acerca del dolor
lumbopélvico durante el embarazo, la tercera parte conocimientos que tienen las
mujeres embarazadas sobre el suelo pélvico y la dltima parte conocimientos

sobre el parto y como afrontan ese momento.

Todos estos cuestionarios se rellenardn al principio y durante el programa
educativo propuesto en este trabajo. Una vez se hayan recogido todos los datos

de las participantes, se obtendran los resultados del estudio.

3.8 Métodos estadisticos

En cuanto al andlisis estadistico, se utilizara el programa IBM SPSS Statistics
20.

Como indices de la tendencia central y de la dispersion de las variables
cuantitativas de las distribuciones muestrales se empleara la media aritmética y
la desviacién estandar o la mediana y el rango intercuartilico, dependiendo de la
asuncién o no, respectivamente, del supuesto de la normalidad de las mismas
determinado con el test de Shapiro-Wilk. Para las variables categoricas se
emplearan las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se calculara la

correlacion entre variables con el indice de Pearson.

Para analizar el efecto de la intervencion en el tiempo se aplicara el test ANOVA
de medidas repetidas o el Test de Friedman, segun se cumpla o no el supuesto

de normalidad de las variables. El nivel alfa de significacién se fijara en 0,05.
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3.9Plan de trabajo: Cronograma aproximado

Esta propuesta de proyecto se plantea en una serie de 5 etapas. En el siguiente
cronograma (Figura 3) se muestra la distribuciéon temporal de las etapas

realizadas y las que se llevaran a cabo en el resto de las fases.

DIAGNOSTICO
Abril 2019 ~ Octubre2019

A 4

DISENO
~ Junio2019 Diciembre 2019

A 4

IMPLEMENTACION
Febrero 2020 ~ Abil2o20

A 4

EJECUCION
~ Mayo2020 Noviembre 2020

A 4

EVALUACION
Diciembre 2020 -~ Abil2021

Figura 3. Cronograma de plan de trabajo.

Desarrollo de la intervencion:
¢ NuUumero de sesiones: 6
e Duracion de sesiones: 60 minutos
e Periodicidad: Una sesién semanal
e Temporalizacion: miércoles a las 18h
e Lugar: Centro de Salud Valterra. Hospital Doctor José Molina Orosa

e Numero de participantes: 15

3.10 Programa educativo

OBJETIVOS
Objetivos generales:

e Prevenir o disminuir el dolor lumbopélvico y la IU.
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e Proporcionar herramientas a las mujeres embarazadas para reducir el dolor
durante el parto, asi como el estrés con ejercicios de relajacion.
e Mejorar la salud y autonomia de la mujer durante el embarazo.
Obijetivos especificos:
e Area cognitiva:
o ldentificar estructuras de la region pélvica.
o Reorganizar las ideas sobre dolor en el embarazo.
o Diferenciar los ejercicios y las posturas beneficiosas y perjudiciales
durante el embarazo.
o ldentificar las razones por las cuales puede o no realizar determinadas
actividades deportivas.
e Area fisica:
o Identificar estrategias para prevenir el dolor lumbopélvico durante el
embarazo y postparto.
o Identificar estrategias para prevenir la incontinencia urinaria durante el
embarazo y el postparto.
e Area emocional:
o Analizar su actitud ante el embarazo, como afecta en la vida diaria y
qué impedimentos provoca.
o Analizar la repercusion del dolor lumbopélvico en la mujer embarazada.
o Analizar la repercusion de incontinencia urinaria en la mujer
embarazada.
INTERVENCION
Debido a la importancia de los cambios fisicos y emocionales que se producen en la
mujer embarazada, con este programa se pretende examinar los conocimientos,
habilidades y emociones necesarias para hacer frente a problemas que pueden surgir
durante el embarazo y el parto. Los contenidos del programa estan pensados para
dar respuesta a dichos problemas.
La intervencion de este proyecto consiste en el planteamiento de un programa
educativo durante el embarazo que se divide en 1 sesién de valoracién y 6 sesiones

educativas. Las sesiones planteadas se muestran en la siguiente tabla.

30



Tabla V. Resumen de las sesiones planteadas para el Programa Educativo

0 | Valoracion Aprender a contraer suelo pélvico Embarazadas | Charla-Coloquio
Conciencia corporal
1 iCUANTOS Nociones basicas sobre anatomia Embarazadas Charla-Coloquio
CAMBIOS! de la pelvis, cambios de la columna
vertebral y pelvis durante el embarazo
2 ¢POR QUE ME Posibles disfunciones lumbopélvicas y | Embarazadas | Charla-Coloquio
DUELE LA ejercicios para su prevencion Demostracion con ejercicios
ESPALDA?
3 ¢PUEDO MEJORAI| Posibles disfunciones de suelo Embarazadas | Charla-Coloquio
SUELO PELVICO? | pélvico y ejercicios para su prevencion Demostracién con ejercicios
4 EMBARAZO, Recomendaciones actividad deportiva y| Embarazadas | Rejilla
DEPORTE Y control de ansiedad Leccién participativa
ANSIEDAD
5 | ANTES DEL Parto y masaje perineal Embarazadas | Charla-Coloquio
PARTO acompafantes
6 ¢ME VA A DOLER? | Técnicas no farmacologicas para Embarazadas | Leccion participativa
el dolor y posturas de dilatacion acompafantes | Demostracion con ejercicios

EVALUACION

La evaluacion es una parte fundamental en los programas educativos, ya que define

el grado de éxito o fracaso de este. A través de la evaluacion, se podra medir la

efectividad y valorar mejoras en las estrategias de aprendizaje.

La evaluacién de este programa se realizara durante el apartado de valoracion inicial,

es decir, antes del inicio del programa y al finalizarlo.

Por un lado, se valorara la estructura del programa en cada sesion para comprobar
si el contenido de las sesiones ha sido el adecuado, las instalaciones y los materiales

y por otro lado el proceso, valorando la temporalizacion de cada sesién y las técnicas

educativas empleadas.
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TABLA VI. Evaluacién de estructura y proceso del programa educativo

ESTRUCTURA

Sl

NO

¢El n° de asistentes ha sido el adecuado?

¢El lugar ha sido el adecuado?

(El'n°de educadores ha sido el adecuado?

¢Los materiales utilizados han sido los adecuados y suficientes?

PROCESO

Sl

NO

¢ Se ha adecuado el programa a las necesidades?

¢(El'n°de sesiones ha sido el adecuado?

¢cLaduracion de cada una ha sido la adecuada?

¢Lafrecuencia entre cada sesion ha sido la adecuada?

¢Latemporalizacion ha sido la adecuada?

¢Los objetivos planteados en cada sesion han sido los adecuados?

¢Las técnicas educativas empleadas han sido las correctas?

¢El método de evaluar ha sido el adecuado en cada sesi6on?

Los resultados se valoraran a través de los conocimientos, habilidades y actitudes
obtenidos durante el programa para comprobar si se han alcanzado los objetivos
propuestos del mismo. Para ello, las mujeres volveran a cumplimentar un
Cuestionario “Conocimientos basicos de anatomia y embarazo” (ANEXO V), otro
cuestionario sobre “Conocimientos del dolor lumbopélvico y el embarazo” (ANEXO
VI), y otro cuestionario sobre “Disfunciones de suelo pélvico y embarazo” (ANEXO
VII) y otro cuestionario sobre “Conocimientos del parto y analgesia” (ANEXO VIII).
Dichos cuestionarios se evaluaran al principio y durante el programa para evaluar la
retencidon de los conceptos principales del programa. Ademas, rellenaran al inicio del

programa un cuestionario de aprendizaje (Cuestionario VARK) para saber las

preferencias de estilo de aprendizaje de las pacientes.
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OBJETIVOS DE LA SESION:

Que la mujer sea capaz de realizar una correcta contraccién de suelo pélvico y
transverso del abdomen para poder realizar de una manera eficaz y segura el

programa educativo.
DESARROLLO DE LA SESION:

Exploracion visual: Se le pedira a la paciente que contraiga el suelo pélvico y
observaremos si dicha musculatura se contrae o no. En un primer momento se
pedird sin realizar pautas previas, para conocer la percepcién de contraccion que
tienen las pacientes. Después pediremos una contraccién del transverso del

abdomen para comprobar de igual manera si realiza una correcta contraccion.

Percepcion de la contraccion: Se pedird a la paciente una vez realizada la
contraccion de suelo pélvico, que nos indique si es capaz de sentir que esta

contrayendo la musculatura de suelo pélvico o no.

Exploracion intracavitaria: Se valorard si existe contraccion de la musculatura

mas profunda de suelo pélvico.

Ayudas. Si en alguno de los puntos nombrados anteriormente, la paciente no los
realiza de una manera correcta, le daremos indicaciones para ayudarla. En el
caso del transverso del abdomen las indicaciones seran: “meter ombligo hacia
dentro y hacia arriba” y en el de la musculatura de suelo pélvico “como si quisiera

aguantar un gas”.
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OBJETIVOS DE LA SESION

Area cognitiva:

Que las mujeres sean capaces de:

Identificar al menos 5 estructuras de la columna vertebral y pelvis en una
semana.

Reorganizar las ideas sobre los cambios posturales en el embarazo en una
semana contestando de manera correcta al menos al 70% de las preguntas
del cuestionario “Conocimientos basicos de anatomia y embarazo”.

Area de habilidades:

Ser capaz de desarrollar habilidades de autoconocimiento de la pelvis, suelo

pélvico y postura.

MATERIAL

PowerPoint: jCuantos cambios! (ANEXO [X)
Toallas

Maqueta de pelvis y columna vertebral
Ficha: Autoconocimiento (ANEXO X)

Video: Estos cambios ocurren en tu cuerpo durante el embarazo

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion del fisioterapeuta y del grupo.

o Autopresentacion: Una a una, comenzando por la fisioterapeuta, se
irdn presentando, diciendo su nombre, la semana de gestacion en
la que se encuentran y alguna inquietud o dato personal que
guieran transmitir al grupo.

La fisioterapeuta hara una presentacion general del programa, en el que
se diran los objetivos de este, asi como el contenido de las sesiones, sus
horarios y pautas generales del programa. Se dara a las participantes la
oportunidad de transmitir sus inquietudes, dudas, expectativas del

programa y motivaciones.

2. Nociones basicas sobre anatomia de pelvis.
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o Lafisioterapeuta explicara a las mujeres mediante de una maqueta
de una pelvis y columna, qué es la pelvis, la columna vertebral y
sus estructuras. Tras la exposicion se dard paso a una ronda de
preguntas que la fisioterapeuta resolvera a las participantes.

o Autoconocimiento de columnay pelvis. Se realizara un ejercicio de
autoconocimiento por parte de las pacientes de su pelvis y columna
en diferentes posturas, ayudandose de una toalla. Este ejercicio
sera guiado por la fisioterapeuta. Al final de la sesion se repartira
una ficha con el ejercicio guiado por escrito para que lo realicen en
casa como un ejercicio de autoconciencia corporal (ANEXO X).

3. Cambios durante el embarazo

o La fisioterapeuta explicara a las embarazadas a través de la
presentacion jCuantos cambios! (ANEXO [X) todos los cambios
fisiolégicos y mecéanicos que se producen durante el embarazo.

o Visualizacion del video Estos cambios ocurren en tu cuerpo
durante el embarazo. Después de su visualizacion las participantes
deben reflexionar sobre las siguientes preguntas:

= ;COmo estas fisicamente en el embarazo?
= ¢ Se corresponden tus sintomas a los comentados?
= ¢Cbdmo te encuentras psicolégicamente en este momento?
= ¢ Sabéis algun cuidado para aliviar alguno de los sintomas?
4. Conclusion de la sesién
o La fisioterapeuta completara la Ficha de asistencia.
o Se citara a las embarazadas para la siguiente sesion recordando

los contenidos que se desarrollaran.
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OBJETIVOS DE LA SESION

e Area cognitiva:
Que las mujeres sean capaces de:
Identificar al menos 3 ejercicios y posturas que resultan tanto beneficiosas como
perjudiciales para el dolor lumbopélvico en una semana.
Reorganizar las ideas sobre dolor lumbopélvico contestando de manera correcta
al menos a un 80% de las preguntas del cuestionario “Conocimientos del dolor
lumbopélvico y embarazo”.
e Area de habilidades:
Desarrollar habilidades en la ejecucién de ejercicios lumbopélvicos y
estiramientos para aliviar el dolor lumbopélvico.
MATERIAL

e PowerPoint ¢ Por qué me duele la espalda? (ANEXO XI)
e Pelotas de Pilates o fitball
e Colchonetas

e Folleto: Ejercicios para dolor lumbopélvico (ANEXO XilI)
DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion
o Lafisioterapeuta comentara los objetivos de la sesion.
2. Dolor lumbopélvico

o La fisioterapeuta explicard a las embarazadas mediante la
presentacion de PowerPoint ¢Por qué me duele la espalda?
(Anexo), qué es el dolor lumbopélvico, sus sintomas y factores de
riesgo.

o Casos clinicos. La fisioterapeuta entregara en grupos de 5
personas 3 casos clinicos diferentes de mujeres embarazadas que
padecen dolor lumbopélvico, tras su lectura las participantes
tendran que identificar las siguientes cuestiones:

= ¢ Qué sintomas tiene la embarazada?
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= ¢ Qué factores de riesgo influyen en su dolor?
= ¢ Qué recomendaciones le harian a la paciente?
3. Ejercicios para la prevencion de dolor lumbopélvico
o Lafisioterapeuta guiara una clase de ejercicio para prevenir el dolor
lumbopélvico durante el embarazo. La clase se dividira en tres
bloques: ejercicios tumbadas boca arriba, sentadas en una pelota
de Pilates o Fitball y ejercicios de pie.
o Al terminar la actividad, la fisioterapeuta dara un folleto con los
ejercicios realizados y pautas para hacerlos en el domicilio.
4. Conclusion de la sesién
o Lafisioterapeuta completara la Ficha de asistencia.
o La fisioterapeuta dara el cuestionario “Conocimientos basicos de
anatomia y embarazo” para evaluar los conocimientos adquiridos
de la sesion 1.
o Se citara a las embarazadas para la siguiente sesion recordando

los contenidos que se desarrollaran.

OBJETIVOS DE LA SESION

e Area cognitiva:
Que las mujeres sean capaces de:
Identificar 4 musculos de la musculatura de suelo pélvico y conocer 2
disfunciones de suelo pélvico durante el embarazo en 1 semana.
Reorganizar las ideas de suelo pélvico contestando de manera correcta al
menos a un 80% de las preguntas del cuestionario “Disfunciones de suelo
pélvico y embarazo”.
Conocer como se realiza de una manera correcta e incorrecta una contraccion
de suelo pélvico.

e Area de habilidades:
Desarrollar habilidades en la ejecucion de ejercicios de suelo pélvico.

MATERIAL
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e PowerPoint ¢ Puedo mejorar mi suelo pélvico? (Anexo XlliI)

e Colchonetas

¢ Folleto: Ejercicios para prevenir disfunciones de suelo pélvico y mejorarlo.
(Anexo XIV)

e Pizarray rotulador de pizarra.

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

o

La fisioterapeuta comentara los objetivos de la sesion.

2. Cuidados del suelo pélvico en el embarazo

o

La fisioterapeuta explicara a través del PowerPoint ¢ Puedo
mejorar mi suelo pélvico? (Anexo), cuél es la musculatura de
suelo pélvico, disfunciones del suelo pélvico y sus factores de
riesgo.

Tormenta de ideas. Las participantes iran diciendo una a una,
estrategias para realizar una buena contraccion de suelo pélvico y
comentando también qué no hay que hacer durante su
contraccion. La fisioterapeuta ird apuntando las ideas en la
pizarra y completara las ideas importantes que falten al finalizar la
ronda de ideas.

3. Ejercicios para la prevencion de disfunciones de suelo pélvico durante el

embarazo.

o

o

La fisioterapeuta guiard una clase de ejercicio para prevenir las
disfunciones de suelo pélvico durante el embarazo. La clase se
dividira en dos bloques: ejercicios tumbadas boca arriba con las
piernas flexionadas y sentadas.

Al terminar la actividad, la fisioterapeuta dara un folleto con los
ejercicios realizados y pautas para hacerlos en el domicilio

(Anexo).

4. Conclusion de la sesioén

La fisioterapeuta completara la Ficha de asistencia (Anexo).
La fisioterapeuta dara el cuestionario “Conocimientos del dolor
lumbopélvico y embarazo” para evaluar los conocimientos

adquiridos de la sesién 2.
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o Se citara a las embarazadas para la siguiente sesion recordando

los contenidos que se desarrollaran.

OBJETIVOS DE LA SESION

Area cogpnitiva:

Conocer al menos 3 beneficios fisicos y fisiolégicos de realizar ejercicio
durante el embarazo.

Area emocional:

Que la embarazada analice su actitud ante situaciones estresantes durante el
embarazo y la importancia de vivirlos en compafia.

Area de habilidades:

Desarrollar habilidades para realizar un método de relajacién progresiva sin

necesidad de supervision.

MATERIAL

PowerPoint Embarazo y Deporte (Anexo XV)
Colchonetas
Folleto: Relajacion progresiva (Anexo XVI)

Pizarras individuales y rotuladores de pizarra.

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

o La fisioterapeuta comentara los objetivos de la sesion.

2. Embarazo y deporte

o La fisioterapeuta explicard a través de la presentacion de
PowerPoint Embarazo y Deporte (Anexo XV), los beneficios del
ejercicio fisico durante el embarazo, cuales son los mejores
deportes que podemos elegir y la importancia de un embarazo
activo.

o Una vez termine la exposicion se dara paso a una ronda de dudas

y preguntas sobre el tema.
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3. Ansiedad durante el embarazo

o Pizarras y sentimientos. La fisioterapeuta dard una pizarra a cada
una de las participantes y sus acompafiantes, en ellas tendran que
escribir qué es lo que les preocupa y les crea un estado de estrés
en todo este proceso que estan viviendo. Después uno a uno iran
exponiendo sus respuestas y la fisioterapeuta completara las
respuestas.

o Ejercicio de relajacion progresiva. Para cuando los miedos
comentados en la anterior actividad invadan a la persona, la
fisioterapeuta guiara un ejercicio de relajacion para que aprendan
a gestionar esos momentos de ansiedad.

o Al terminar la actividad se dara un triptico con la descripcion de la
relajacion progresiva (ANEXO XVI).

4. Conclusion de la sesién

o Lafisioterapeuta completara la Ficha de asistencia.

o La fisioterapeuta dara el cuestionario “Disfunciones de suelo
pélvico y embarazo” para evaluar los conocimientos adquiridos de
la sesién 3.

o Se citara a las embarazadas para la siguiente sesion recordando

los contenidos que se desarrollaran.

OBJETIVOS DE LA SESION

e Area cognitiva:
Que las mujeres sean capaces de:
Identificar al menos 2 fases consecutivas del parto en una semana.
Reorganizar las ideas sobre parto y masaje perineal contestando al menos
correctamente un 80% del cuestionario “Conocimientos del parto y analgesia”.
e Area de habilidades:
Desarrollar habilidades para realizar un masaje perineal sin necesidad de

supervision.
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MATERIAL

e PowerPoint El parto y sus fases (ANEXO XVII)

e PowerPoint El masaje perineal (ANEXO XVIII)
e Triptico: Masaje perineal (ANEXO XIX)

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

o La fisioterapeuta comentara los objetivos de la sesion.

2. El parto y sus fases

o Lafisioterapeuta explicara con la presentacion PowerPoint El parto

y sus fases (ANEXO XVII) el parto natural, las fases del parto y
como suceden y la duracion de las mismas.
Al finalizar se realizard& una ronda de preguntas que la
fisioterapeuta resolvera a las embarazadas y sus acompafantes.
Dindmica de grupo. Se divide la clase en 3 grupos, a cada grupo
se le asigna una fase del parto y se les pide que debatan y
expongan las siguientes cuestiones para cada fase:

» ¢ Cuéanto piensas que dura esta fase?

» ¢ Qué puedo hacer durante esta fase?

» ¢ Qué puede hacer mi pareja durante esta fase?
Al finalizar un representante del grupo expondra las respuestas y

la fisioterapeuta completara la informacion que falte.

3. El masaje perineal

o La fisioterapeuta expondra con la presentacion de PowerPoint El

masaje perineal (ANEXO XVIII), qué es, en qué consiste y para qué
sirve.

La fisioterapeuta explicara paso a paso las partes del masaje
perineal, su duracion y temporizacion.

Al finalizar se abrira una ronda de preguntas y dudas acerca del
masaje y se dard un triptico para realizar de manera correcta el

masaje perineal en el domicilio (ANEXO XIX).

4. Conclusiéon de la sesion

o La fisioterapeuta completara la Ficha de asistencia.
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o Se citara a las embarazadas para la siguiente sesion recordando

los contenidos que se desarrollaran.

OBJETIVOS DE LA SESION

Area cogpnitiva:

Que las mujeres sean capaces de:

Identificar al menos 2 técnicas farmacoldgicas y no farmacologicas en esa
misma sesion.

Reorganizar ideas sobre analgesia en el parto contestando al menos
correctamente un 70% del cuestionario “Conocimientos del parto y analgesia”.
Conocer diferentes posturas de dilatacion.

Area de habilidades:

Desarrollar habilidades para saber usar correctamente las técnicas
analgésicas y hacer posturas de dilatacion efectivas durante el proceso del

parto.

MATERIAL

PowerPoint El dolor en el parto ¢ Qué es mejor? Métodos farmacolégicos
y no farmacoldgicos de alivio del dolor (ANEXO XX)

Triptico: Posturas de dilatacion (ANEXO XXI)

Colchonetas

Pelotas de pilates o Fitball

Pelota de tenis

Sabanas

DESARROLLO DE LA SESION

1. Presentacion

o Lafisioterapeuta comentara los objetivos de la sesion.

2. El dolor en el parto

o Dinamica de grupo. Se dividira a la clase en dos grupos que

tendran que debatir. Un grupo defendera las medidas
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farmacoldgicas para aliviar el dolor en el parto y otro grupo los
métodos no farmacologicos para aliviar el dolor durante el parto.

La fisioterapeuta hara una presentacion sobre El dolor en el parto
¢ Qué es mejor? Métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos de
alivio del dolor (Anexo) para aclarar los conceptos comentados en

el debate.

3. Posturas para la dilatacion

@)

Ejercicios. Cada embarazada con su acompafante realizara una
serie de ejercicios guiados por la fisioterapeuta que serviran para
realizar de una manera correcta los ejercicios de alivio del dolor.
Se dividiran en 3 bloques: ejercicios con pelota o fitball, ejercicios
de masaje o0 ejercicios con sabanas.

Se les dara un triptico con las posturas realizadas en la sesion para

practicarlas en el domicilio.

4. Dudas y preguntas

En esta Ultima sesion se dejara un tiempo para que las embarazadas y

sus acompafantes puedan realizar cualquier duda que les haya surgido

durante el programa.

5. Conclusion y fin del programa.

o

o

La fisioterapeuta completara la Ficha de asistencia (Anexo).
La fisioterapeuta dara el cuestionario “Conocimientos del parto y
analgesia” para evaluar los conocimientos adquiridos de las

sesiones 5y 6.
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4. DISCUSION

Algunas de las conclusiones de los estudios publicados refuerzan la necesidad
de realizar programas o protocolos educativos para mejorar la salud de la mujer
embarazada. Segun el estudio de Heim et al (26) la mayoria de las mujeres
embarazadas declaran que les gustaria recibir consejos y guia en técnicas no
farmacoldgicas para el dolor durante el parto. Ademas, en el estudio también
refieren que, si durante el embarazo fueran motivadas por el profesional sanitario

a realizar ejercicio fisico adaptado, ellas se ejercitarian.

El programa de embarazo realizado por Miquelutti et al (25), tiene como
resultados la mejora de la IU durante el embarazo y el aumento de motivacion
de las embarazadas a realizar ejercicio sin ningun efecto adverso para ella o
para el feto. Miquelutti et al comentan la necesidad de promover este tipo de
programas educativos en el sistema de salud durante el embarazo y de cara al
parto para prevenir las disfunciones fisicas y la ansiedad. Por otro lado, en este
mismo estudio, no se produjeron cambios significativos ni mejoras en el dolor
lumbopélvico con respecto al grupo control. Los autores defienden estos
resultados que se deben a que sélo se realizaron ejercicios de estiramientos, y
reconocen gue en otros estudios dirigidos solo al dolor lumbopélvico tienen
mejores resultados que ellos, porque dichos ejercicios son mas especificos. Por
lo que, en este proyecto, se espera que dichos resultados sean mejores que los
del estudio comentado, puesto que los ejercicios propuestos no solo se basan
en estiramientos sino en mantener la movilidad completa de la regién
lumbopélvica, el fortalecimiento y también estiramiento de dicha region,

necesarios para una prevencion del dolor lumbopélvico.

En relacién a la ansiedad antes del parto, en el estudio de Miguelutti et al (25),
no se encontraron grandes cambios tras el programa, puesto que la mayoria de
las mujeres que recibieron el curso no tenian niveles de ansiedad altos. En esta
propuesta de programa, cabe esperar, que, si existe alguna mujer con un nivel
de ansiedad moderado o alto, a través de la informacién y conocimiento que le

proporciona el programa, se consiguiera disminuir los niveles de ansiedad.

En el presente trabajo, y con el desarrollo completo de una propuesta de

programa educativo en el embarazo, se pretende conseguir la mejora o
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prevencion del dolor lumbopélvico y la incontinencia urinaria de esfuerzo en las
embarazadas. Ademas, se espera que las mujeres mejoren sus conocimientos
acerca del embarazo y el parto, preparandolas fisica y emocionalmente para

todos los cambios fisicos que supone esta etapa.

Con respecto a los articulos que hacen referencia a los ejercicios de suelo
pélvico durante el embarazo para prevenir la incontinencia urinaria y su utilidad
durante el parto (27,28) se encontraron resultados positivos en relacion a la
mejora de la incontinencia urinaria en las mujeres que realizaron ejercicios de
suelo pélvico en contra de las que no lo realizaron (27). Por lo tanto, en este
estudio donde también se contemplan dichos ejercicios, se espera también una
mejoria y prevencion de dicha disfuncion durante el embarazo. El estudio que
usa los ejercicios de suelo pélvico para el momento del parto, no encuentra
resultados estadisticamente significativos en cuanto a la duracion del parto por
realizar ejercicios de suelo pélvico o la fuerza de estos musculos durante el parto.
En el presente programa, el objetivo de los ejercicios de suelo pélvico no es
disminuir la duracién del parto, sino mejorar posibles sintomas de incontinencia

urinaria tanto durante el embarazo como en el postparto mas inmediato.

Los articulos que comentan la realizacion de ejercicio durante el embarazo
(29,30) tienen buenos resultados y mejorias significativas de la disminucion de
dolor lumbar. Uno de los articulos es una Guia Canadiense de ejercicio fisico
durante el embarazo, donde comenta los beneficios del ejercicio fisico durante
el embarazo y cuéles son las mejores recomendaciones durante el mismo, al
igual que sus contraindicaciones (29), articulo en el que se ha basado la sesion
de “Embarazo y deporte” de este programa educativo, para dar a las mujeres
consejos practicos para realizar ejercicio aerdbico en su dia a dia. Esto afiadido
al articulo donde se comenta que las embarazadas si estuvieran alentadas por
el personal sanitario a realizar ejercicio, lo harian mas a menudo (26), hace
pensar que el programa planteado cumpla con las expectativas y objetivos que
propone. El otro articulo de ejercicio fisico, se basa en el ejercicio con la pelota
o fitball, el cual también obtiene resultados positivos en relacién al dolor lumbar
en el embarazo. En este trabajo, se proponen ejercicios de movilidad y activacion
de musculatura, con dicha herramienta, o que hace suponer que sean ejercicios

mas efectivos y se obtengan buenos resultados.
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Asimismo, la exposicion detallada de este programa educativo, puede que sirva
como base para la propuesta de més estudios y para la presentacion de mas

programas educativos en el sistema sanitario.

47



CAPITULO V:

CONCLUSIONES

48



5. CONCLUSIONES

La revisibn de la evidencia cientifica tenia como fin identificar programas
efectivos aplicados a la mujer embarazada para prevenir el dolor lumbopélvico,
la IU y la ansiedad durante el embarazo. El Gnico programa propuesto en estos
términos da buenos resultados y anima a la necesidad de realizar protocolos
educativos que ayuden a la embarazada. Ademas, las propuestas de
intervenciones de alguna de las disfunciones propuestas de manera aislada,
también dan resultados positivos y demuestran la importancia que tiene la

fisioterapia perinatal durante el embarazo.
Entre las necesidades encontradas durante la revisién se encuentran:

e La necesidad de incluir la fisioterapia perineal en el marco del sistema de
salud.
e La necesidad de programas educativos que contemplen a la embarazada

de una manera multidisciplinar y completa.

Por todo lo nombrado anteriormente se propone un Programa Educativo que
valore y aborde de una manera global las disfunciones que se producen durante

el embarazo.
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7. ANEXOS

ANEXO |I. HOJA DE INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del proyecto

ABORDAJE DEL DOLOR LUMBOPELVICO E INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFUERZO DURANTE EL EMBARAZO Y DOLOR DURANTE EL PARTO:
PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO

Investigador principal: Nuria Dominguez Pérez

Equipo de investigacion: Maria José Yuste

Usted ha sido propuesta para participar en un estudio cuya finalidad es averiguar
la utilidad de un programa educativo en mujeres embarazadas para prevenir el
dolor lumbopélvico, las disfunciones de suelo pélvico y mejorar el dolor y
ansiedad durante el parto.

Antes de aceptar la participacion en el estudio y de acuerdo con la Ley de
Autonomia del Paciente (41/2002) Art. 2.2, usted tiene derecho a ser informado
sobre la actuacién médico-sanitaria que conlleva la inclusiéon en el mismo para
que pueda tomar una decision voluntaria, libre e informada, lo que se denomina
“consentimiento informado”.

Se le ruega leer con atencion el siguiente documento y plantear todas las
posibles preguntas que considere necesarias para su correcta comprension.
Puede consultar sus inquietudes al personal del estudio o contactar con el
responsable del mismo a traves del correo electrénico

(nuriadominguezperez@gmail.com) o al nimero de teléfono (683113623).

¢En qué consiste el estudio?

El estudio consiste en un programa educativo formado por una sesion de
valoracion y seis sesiones de informacion y preparacion durante el embarazo.
Se van a recoger datos a cerca de: contraccion de suelo pélvico, contraccion del
transverso abdominal, conocimientos sobre suelo pélvico, sobre dolor

lumbopélvico y sobre el parto.
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Cada una de las pruebas de la valoracion va a tener una explicacion previa, en
la cual se va a indicar el objetivo de la misma y su desarrollo. Ninguna de las

pruebas de valoracion va a comprometer su estado de salud.

Cada sesion del programa va a estar relacionada con un contenido acerca del
embarazo que permitiran dotarles a ustedes y sus acompafantes de los
conocimientos y competencias necesarias en relacion a los cambios durante el
embarazo, el dolor lumbopélvico, conocimientos sobre suelo pélvico y métodos

sobre alivio de dolor durante el parto.

Duracion.

El estudio comprende una sesion de valoracion y seis sesiones de desarrollo de
un programa educativo para embarazadas. Estas sesiones se desarrollaran en
el periodo de dos meses. A cada sesion usted puede asistir sola a o con un
acompafante y seran de una duracion aproximada de una hora. Usted sera

informada de los horarios de todas las sesiones al principio del programa.
Objetivo.

Este proyecto busca averiguar el efecto de un programa educativo durante el
embarazo para prevenir el dolor lumbopélvico, las disfunciones de suelo pélvico

y mejorar el dolor y la ansiedad durante el parto.

Condiciones gue impiden su participacion en el estudio

Si presenta una cirugia previa lumbopélvica.

Si presenta una cirugia previa de 6rganos pélvicos.

Si tiene algun otro problema o patologia que pueda interferir en el estudio, se le
ruega de comunicarlo al personal del mismo.

Si considera necesario obtener mayor informacién acerca de algun aspecto, no
dude en comentarlo al personal del estudio 0 a contactar con el responsable del

mismo a través de los medios citados anteriormente.

El tratamiento de los datos recogidos para el estudio se hara de acuerdo a las
medidas establecidas por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. Tiene derecho al acceso, rectificacion y cancelacion de sus

datos en cualquier momento.
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El investigador principal, teniendo el deber de guardar la confidencialidad, sera
el Unico que tenga acceso a todos los datos regidos durante este estudio. En
todo momento sus datos seran tratados con absoluta confidencialidad y

anicamente utilizados para el estudio, manteniendo siempre su anonimato.
Se le recuerda que la participacion es totalmente voluntaria y que puede
abandonar el estudio en cualquier momento sin que suponga perjuicio de ningun

tipo.

El estudio que se lleva a cabo se va a presentar como Trabajo de Fin de Master
para la obtencion del Titulo de Méaster en Fisioterapia en Procesos de Salud de
la Mujer -UAH-. Los resultados del mismo podrian ser remitidos a publicaciones
cientificas para su difusidon, pero siempre se va a mantener la confidencialidad

de los participantes, respetando su anonimato.
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ANEXO II._.CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

“ABORDAJE DEL DOLOR LUMBOPELVICO E INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFUERZO DURANTE EL EMBARAZQO Y DOLOR DURANTE EL PARTO:
PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO”

D/DAa. (nombre y apellidos) con (edad)

afios y DNI

DECLARO

- Haber recibido la hoja de informacion sobre el proyecto de investigacion.

- Haber podido plantear todas las preguntas que he considerado oportunas
para la correcta comprension del documento y del estudio y haber recibido
respuestas satisfactorias a las mismas.

- Haber recibido suficiente informaciéon sobre el estudio.
COMPRENDO

- Que mi participacion en el estudio es voluntaria.
- Que mis datos seran tratados en todo momento de manera confidencial,
teniendo derecho a su acceso, modificacion o cancelacion.

- Que puedo abandonar el estudio cuando lo desee.
Y ACEPTO

- La participacion en el estudio.

En consecuencia, doy mi consentimiento.

En ,a de de 2019.

Firma del participante. Firma del Investigador.
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ANEXO Ill. CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA.

;Quieres aprender mas sobre tu
embarazo?

;Te duele 1a espalda y no sabes por
qué y qué hacer?

iSe te escapa el pis?

;Sabias que 1a epidural no es la
Unica manera de parir sin dolor?

ZESTAS 1Si t;e: sientes
identificada con

EMBARAZADA2 alguna de estas
preguntas, acude a

huestro programa /para
embarazadagg ‘

(max. 15 personas)

Centro de Salud- Valterra :
Hospital- Doctor José Molina Orosa L
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ANEXO IV. DATOS PERSONALES DE CARACTER GENERAL

DNI: PESO (KG): PROFESION:
EDAD: TALLA (CM):

e ¢ Qué estudios ha realizado?

e ¢Pasa muchas horas sentada durante el trabajo? En caso afirmativo,
¢,Cuantas horas aproximadamente?

e (Y durante el dia? ¢ Cuantas horas aproximadamente?

e ¢Pasa muchas horas de pie durante el trabajo? En caso afirmativo

¢, Cuantas horas aproximadamente?

PARTOS: NO SI N° PARTOS:

ABORTOS: NO Sl ¢ CUANTOS:

ACTIVIDAD FiSICA: NADA NIVEL BAJO NIVEL MEDIO
N.ALTO

*nivel bajo (bolos, andar, golf, pilates); nivel medio (baile, ciclismo, natacién,

tenis, correr); nivel alto (baloncesto, boxeo, spinning, aerobic).
DEPORTE:

e NO

e SI
o ¢CUAL?
o ¢CON QUE FRECUENCIA? (2/3 VECES A LA SEMANA...)
o ¢CUANTO TIEMPO DURA LA SESION?

PATOLOGIA UROGINECOLOGICA:

e ¢Diagnosticada de algun problema del aparato reproductor femenino?
¢Cual?

e ¢ Hatenido alguna vez infeccién de orina?

e ¢ Hace cuanto?

e ¢Suelen ser habituales?

MICCION
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e (Al realizar algun esfuerzo tiene pérdidas de orina (toser, estornudar,
correr, reir...)?

e ¢Usa protector en su vida diaria? ¢, Cuantos al dia?

e “Stop pipi” ¢ Es capaz de realizar este test?

e Cuando esta un grifo abierto o toca algo frio ¢ Tiene ganas de orinar?

e ¢ Cuantas veces va al bafo al cado del dia/noche?

e ¢ Cuantos vasos de agua bebe al dia? (medida de un vaso es 250ml)

e Después de tener hijos, ¢Cree que es normal tener pérdidas de orina?

¢Por qué?
RELACIONES SEXUALES

e ¢ Tiene dolor en sus relaciones sexuales? Si NO
e . Estos dolores son frecuentes? Sl NO

e ¢ Son pequeiias molestias o dolores intensos?
HEMORROIDES: Sl NO
ESTRENIMIENTO: Sl NO

e ¢CoOmo son sus heces?
e ¢Cada cuanto va al bafio?
e (Cuantas veces al dia?

e ¢ Considera que debe realizar mucho esfuerzo para poder evacuar?

DOLOR:

¢ ¢Normalmente presenta dolores? SI NO

e ¢Qué zona? *Sefialelo en el dibujo
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ANEXO V. CONOCIMIENTOS BASICOS DE ANATOMIA Y EMBARAZO

Marque con una X la respuesta(s) que considere correcta(s)

1. ¢Cuales son las curvas
fisiolégicas de la columna
vertebral?

a. Lordosis, cifosis 'y
lordosis.

b. Cifosis, lordosis y
cifosis.

c. No hay curvas, la
columna vertebral es
totalmente recta.

2. La pelvis esta formada por:

a. Sacro, coccix y dos
iliacos.

b. Sacro, coccix y un
iliaco.

C. Sacroy cOcCCix.

3. Suelo pélvico, ¢Qué es?

a. Organo

b. Sistema

c. Musculatura

4. ¢ Cudles son las funciones de

suelo pélvico?
a. Reproductora

b. Protectora

c. Sostén

d. Miccién

e. Parto

f. Estabilizacion

5. De qué hormona dependen
los cambios mecanicos

durante el embarazo

a. Oxitocina

b. Relaxina

c. Estrogenos

6. Sefala la respuesta
incorrecta. En el primer
trimestre:

a. Aumenta la
hiperlaxitud articular

b. Aumenta el tamafio
del utero, pero lo
sujeta la vejiga

c. Disminuye la lordosis
cervical

7. En el segundo trimestre:

a. Disminuye la lordosis
lumbar

b. Disminuye el nivel de
relaxina

c. La pelvis rota hacia
anterior

8. En el tercer trimestre:

a. Disminuye la presion
en el pubis por la
distension abdominal

b. La lordosis lumbar
aumenta por la
relajacion abdominal

c. Disminuye la base de
sustentacion de la

embarazada
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ANEXO VI. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE DOLOR

LUMBOPELVICO

Marque con una X la respuesta(s) que considere correcta(s)

1. ¢La parte més baja de la columna vertebral es la region lumbar?

| S

| NO

2. ¢Qué factores pueden influir en el dolor lumbopélvico?

Obesidad Ejercicio fisico Actitud ante el Tabaco
dolor
Levantar peso Embarazo Estrés Sedentarismo
Estatura alta Posturas Edad
prolongadas

3. ¢Cree que puede mejorar su dolor lumbopélvico?

| Sl ¢,Cémo?

|NO

4. ¢Hace algo para que su dolor lumbopélvico mejore?

| SI (El qué?

[NO

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en relacion a las siguientes

afirmaciones:

Presto mucha atencién a mi dolor lumbopélvico

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar
Normalmente me preocupo mucho por mi dolor lumbopélvico

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar

Dejo que mi dolor lumbopélvico afecte a mis pensamientos y estado de &nimo

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar
Pienso en mi dolor lumbopélvico constantemente

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar
Frecuentemente puedo definir mi dolor lumbopélvico

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar

A menudo me doy cuenta de mi

dolor lumbopélvico en diferentes situaciones

Totalmente de
acuerdo

Bastante de

De acuerdo En

acuerdo

desacuerdo

No sabria
valorar

Puedo llegar a comprender mi dolor lumbopélvico
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Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria
acuerdo acuerdo desacuerdo valorar

Aungue a veces me siento mal con mi dolor lumbopélvico, procuro pensar en
cosas agradables

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria
acuerdo acuerdo desacuerdo valorar

Si le doy muchas vueltas a mi dolor lumbopélvico, trato de calmarme

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar
Tengo mucha energia aunque note dolor lumbopélvico

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria

acuerdo acuerdo desacuerdo valorar

Me enfado cuando tengo dolor lumbopélvico

Totalmente de | Bastante de De acuerdo En No sabria
acuerdo acuerdo desacuerdo valorar




ANEXO VII. DISFUNCIONES DE SUELO PELVICO Y EMBARAZO

Marque con una X la respuesta(s) que considere correcta(s)

1. Relaciona la siguiente musculatura con la funcidn que cree que tiene:
MUSCULOS FUNCION
Isquiocavernoso y bulboesponjoso Respiratoria

Transverso del periné Rotacién
Obturador interno Estabilizacion
Diafragma Sexual

Recto anterior y oblicuos Sostén

2. ¢Cree que es importante tener un buen suelo pélvico?
¢, Como cree que puede mejorar su suelo pélvico durante el embarazo?
a. Abdominales clasicos

Pilates

Bolas chinas

Gimnasia abdominal hipopresiva

® 2 o o

Ejercicios Kegel
4. ¢Cree que los cambios del embarazo podrian influir en posibles
alteraciones del suelo pélvico?
5. ¢Cual es la alteracion mas frecuente de suelo pélvico durante el
embarazo?
a. Incontinencia urinaria de esfuerzo
b. Incontinencia urinaria de urgencia
c. Prolapso
6. En caso de que ocurriese alguna alteracion de suelo pélvico, ¢ sabria
qué hacer?, ¢ A quién dirigirse?
7. Sobre la incontinencia urinaria:
a. Es una pérdida involuntaria de orina y no hay manera de evitarla
b. Es una pérdida involuntaria de orina y que cuando ocurre ante por
ejemplo una tos se denomina incontinencia urinaria de esfuerzo
c. Es una pérdida involuntaria de orina y las mujeres que no han tenido
embarazo y/o partos no la sufren

8. Factores desencadenantes de sufrir una disfuncion de suelo pélvico:
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a. Desgarro perineal
b. Nifio con peso mayor de 3700grs
c. Férceps
9. ¢Qué es una contraccion de suelo pélvico?
a. Contraer el esfinter como si quisiera retener un gas o la orina
b. Contraer esfinter cuando bafia a orinar

c. Contraer esfinter, gliteos y empujar con el abdomen

ANEXO VIIl. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE EL PARTO Y
DOLOR DURANTE EL PARTO

Marque con una X la respuesta(s) que considere correcta(s)

1. ¢Es util el masaje perineal?
a. Si¢Porqué?
b. No ¢Por qué?
2. ¢Para qué sirve el masaje perineal?
a. Para evitar el desgarro perineal
b. Para evitar la episiotomia
c. Para nada, no es util
3. ¢Qué sucede en la primera fase del parto?
a. Contracciones largas, dolorosas y cada 30 minutos
b. Contracciones cortas, ligeras y con intervalos de 5-10 minutos
c. Contracciones largas, dolorosas y duran 3 minutos
4. ¢Qué sucede en la segunda fase del parto?
a. Contracciones Fuertes y duran 1 minuto en intervalos de 3 minutos
b. Contracciones Fuertes, dolorosas y en intervalos de 1 minuto
c. Termina con la dilatacion completa del cervix y el nacimiento del
bebé
5. ¢Qué puedo hacer en el periodo entre contracciones de la fase inicial del
parto?
a. Moverme, hacer vida normal, tomar un bafo...
b. Quedarme quieta, aguantar el dolor e ir rapidamente al hospital.
6. ¢Qué importancia le da al Alivio del dolor durante el parto?

a. Ninguna
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b. Poca
c. Mucha
7. ¢Qué otros métodos, ademas de la epidural, son efectivos para aliviar el
dolor durante el parto?
a. Bafosy duchas de agua caliente
b. Pelota de pilates
c. TENS (electroestimulacion transcutanea)
d. Todos son correctos
e. Ninguno es efectivo
8. ¢Qué puede hacer la pareja durante el parto?
a. Apartarse y no hacer nada
b. Masajear la zona lumbar, recordarte las respiraciones y controlar

el tiempo

A continuacion, encontrara una relacién de “posibles miedos “que una mujer
puede tener en su parto. Lea cada frase e indique si en algin momento del
proceso de parto ha sentido alguno de estos miedos y si es asi, en qué medida,
en una escala de 0 a 3, donde 0 es nada y 3 es mucho. No hay respuestas

buenas ni malas.

1. Miedo a la epidural
0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho

2. Miedo al anestesista (por trato inadecuado, descuido, desconfianza...)
0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho

3. Miedo al ginecdlogo (por trato inadecuado, descuido, desconfianza...)
0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho

4. Miedo a sufrir complicaciones durante el parto
0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho

5. Miedo a pasar mucho dolor durante el parto
0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho
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6. Miedo a padecer dolor post-parto miedo a la matrona (por trato
inadecuado, descuido, desconfianza...)

0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho
7. Miedo a no ser capaz

0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho
8. Miedo a que mi hijo sufra algin dafio

0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho
9. Miedo a no controlar la situacién

0 Nada 1 Algo 2 Bastante 3 Mucho

ANEXO IX. CUANTOS CAMBIOS!

Primer Segundo

Trimestre Trimestre

Utero crece verticalmente Aumenta la lordosis lumbar

Aumento
de base de
sustentacion

Aumento de
cifosis

Tension
en
diafragma

Tension
en
pared

dorsal y _ » SR abdominal
lordosis < Tension en
cervical 2 esternén

(por aumento y sinfisis de

de mamas) WS¢ pubis

Enrollamiento
anterior de
cintura escapular

Rotacion anterior

Hiperextension de rodillas y de pelvis

pérdida de arco plantar

Rotacién posterior de la pelvis
(atero soportado por vejiga)

Tercer

Trimestre

Aumenta la lordosis lumbar

Sacro aumenta
movimiento
de nutacion

Extension
cervical

Relajacion
abdominal

Conflictos en
torax, abdomen

Utero cae hacia anterior :
y diafragma
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ANEXO X. FICHA AUTOCONOCIMIENTO

En el ejercicio de hoy...

| Necesitaras... I

®UNA TOALLA
®UNA SILLA
®TICMPO PARA
SENTIRTE

I Paso 1: I

©ENROLLA LA TOALLA
=COLOCALA A LO
LARGO D€ TU VAGINA
=3 |ENTATE ENCIMA
=CICRRA LOS 0JOS ¥
SieNTe

I Paso 3: I

e[ LeVA TUS MANOS A
TU CINTURA CON LOS
PULGARES HACIA ATRAS
=DeJA QUE BAJEN
HASTA QUE NOTES UN
Tope 0se0. SON TUS
CRESTAS ILIACAS. LA
PARTE MAS ALTA D€ TU

US ISQUIONES

Paso 5: I

©AHORA CENTRATE €N
LA TOALLA.

e LevAa €L Peso be TU
CUEBRPO HACIA LA PARTE
MAS ANTERIOR D€ LA

LLA HASTA QuUE

€S OTRA VEZ CON UN
ALTE 0520, UNA vez
0 SIENTAS €STAS
e

WOD RO

2 S| Toses

Paso 9: |

©0UNA VeZ HAS PASADO
LA VAGINA, VC UN C

MAS HACIA ATR

A DEL ANO.
INAL D€ LA
RESALTE

| integrato oo |

3. Marco 6seo
que delimita el periné



ANEXO XI. ;,POR QUE ME DUELE LA ESPALDA?

¢ Por qué me
duele la
espalda?

cQué es el dolor lumbopélvico?

Dolor contintio o intermitente en la region lumbar y/o region pélvica
con una semana de evolucion.

Factores de riesgo >

Dolor lumbar Dolor per debajo de las costillas y de range Cambios di
por encima del pliegue glitec con  articular lumbar
© sin Irrackacion a zona postenor Prueba de  Indinacién
de miembro inferior anteriorasistida
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Disfunciones lumbopélvicas

Area d 1 d bas cl
Disfuncién Dolor  entre  espina iliaca Prueba de Patrick Empeora con el
sacroiliaca posterosuperior y trocanter mayor Prueba de Gaenslen movimiento
que irradia a zona glitea y zona (¢ ion pélvica icion de
dorsal de miembro inferior sin llegar  Prueba del flamenco a bipedestacion
alarodilla. Prueba “juego” articular Movimientos bruscos
sacro inesperados
Tumbarse en dectibito
lateral

Disfunciones lumbopélvicas

Area d iadel dol Pruebas clini Limit

Disfuncién sinfisis Dolor en region suprapibica que Palpacion de espacio Impotencia funcional en

pubica irradia a ingle, muslos o regién articular a nivel de sinfisispubica
lumbar sinfisis pubica Marcha de dnade

Compresion  bimanual Doloral subirescaleras

para la
de flexion

de caderas con rodillas

extendidas

Disfunciones lumbopélvicas

Area d ia del dol Pruebas clinii Limi
Coccigodinia Dolor en la region del céccix que Palpacion del masculo Dolor a la sedestacion
aumenta con la presion elevadordelano prolongada
Presion en coccix Dolor a la defecacion o
durante reladones
sexuales
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ANEXO XII. ;,POR QUE ME DUELE LA ESPALDA?

DE PIE

Desblogueo de rodillas. Flexiona tus
rodillas y caderas a la altura de tu
abdomen. PON MUSICA Y MUEVETE
por la habitacién.

Sentadillas. Flexiona las rodillas y
baja el cuerpo  manteniéndolo
erguido. CUIDADO con que las
rodillas sobrepasen los pies.

—

/

A

U

¥

Activacién __transverso abdominal.
Sigue los pasos del ejercicio tumbada
boca arriba del transverso del
abdomen. ATENTA no bloquees
rodillas y siempre “crece” hacia el
techo.

Si aparece dolor en alguno de los ejercicios
ponte en contacto con un fisioterapeuta

especializado en embarazo.

NO ESPERES.

Pongase en contacto con

nosotros para cualquierduda

Nuriadominguezperez@Gmail.com

EJERCICIOS
PARA DOLOR

BOCA ARRIBA (con rodillas
flexionadas)

Relajacién diafragma. Lleva las manos
por debajo de tus costillas. Realiza
una inspiracion y cuando sueltes el
aire desliza tus manos por debajo de
tus costillas.

Activacién del transverso abdominal.
Lleva las manos por dentro de tus
crestas iliacas. Toma aire por la nariz
y al soltar por la boca lleva el ombligo
hacia dentro y hacia arriba, como "si
quisieras abrocharte un pantalén” o
"juntar las crestasiliacas”.

Puente. Con las manos a lo largo del
cuerpo. Coge aire y al soltar activa
transverso y lleva pubis al techo,
seguido de lumbar, dorsal hasta los
hombros. Al bajar realiza el mismo
proceso vértebra a vértebra de arriba
abajo.
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ANEXO XIIl. .PUEDO MEJORAR MI SUELO PELVICO?

2Puedo mejorar mi suelo pélvico?

Segun los dltimos estudios realizar ejercicios de suelo pélvico durante el
embarazo previene problemas de incontinencia en el postparto.

*  Musculatura principal del suelo pélvico. 3 Planos

Misculos Diafragma
superficiales urogenital

Diafragma
pélvico

2Puedo mejorar mi suelo pélvico?

* Transversosuperficial del periné
Misculos * Musculo bulboesponjoso
superficiales M. Isquiocavernoso

* Esfinter anal externo

* M. Constrictor de la vulva

éPuedo mejorar mi suelo pélvico?

* M. Profundo transverso del periné

D1 a'F ragma * M. Compresorde la uretra
urogen ‘i i a-l * Esfinter uretrovaginal
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éPuedo mejorar mi suelo pélvico?

M. Elevadores del ano

. * M. lliococcigeo
Diafragma -
pe-l \Valele) * M. Puborectal

2Puedo mejorar mi suelo pélvico?

Disfunciones de Incontinencia urinaria de esfuerzo:
suelo pélvico

Pérdida involuntaria de orina al
esfuerzo (tos, estornudo, ejercicio
fisico, etc.)

durante el
embarazo

Incontinencia
Vejiga normal de esfuerzo
Aumento.

\ n’ll cepresién ||
/

éPuedo mejorar mi suelo pélvico?

Factores
de riesgo
Embarazo
Parto vaginal (instrumental)
Sobrepeso
Tabaco
Edad

Tos crénica




ANEXO XIV: FOLLETO: EJERCICIOS SUELO PELVICO

EJERCICIOS:

CONTRACCIONES RAPIDAS

Contraer/Relajar
1/1s
CONTRACCIONES LENTAS:
Contraer/Relajar
4/4s
TOBOGAN:
Contrae rapido y suelta en 4s
ESCALERAS:

Contraer 2s por escalén hasta
llegar a 6s/ Relajar 5s

RAMPAS:

Contraer despacio 6s /Relajar
55

Comienza tumbada

Continta sentada

Termina de pie

Hasta que no controles todos los ejercicios en
una posicién no pases a la siguiente.

Si los controlas todos, prueba a aumentar el
tiempo de contraccién y disminuir el tiempo
de descanso.

Si tiene alguna duda:

Pongase en contacto:

nuriadominguezperez@Gmail.com

Ejercicios
suelo
pélvico

AL HACER LOS EJERCICIOS RECUERDA
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ANEXO XV: EMBARAZO Y DEPORTE

EMBARAZO Y DEPORTE

Segun el American College of Obsteiricion ond Gynecclogist realizar ejercicio

fisica duranfe el embaraze mejora:

— -]

EMBARAZO Y DEPORTE

Las mejores actividodes para realizar duranfe el emboraze

Caminar

Pilates
adaptado ads

4

Natacidn

Recomendaciones de ejercicio

Ejercicio cardiovascular
+ 5 dias a la semana
* 30 minutes con intensidad mederada

* 5 existe algoin problema de salud [obesidad,
hipertensian,ete.) INDIVIDUALIZADO

\
lllilll

Ejercicio de fuerza
* Intensidad bajo = mederada
= CUIDADOC con presion intrabdominal

* Prevenir dolor lumbopélvico
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ANEXO XVI: FOLLETO: RELAJACION PROGRESIVA

00 e hare s relajacids progrosies?

Elpid posicidn deboe

adopiar para realizar La relajecdn progresiva conskde On poned en
redajaciin progresivat ten=idn Ins distinkos grupcs muscubires brabajndo
_ . durante akededor de un minuto csds gropo, B
Podrd hacer Is redajacion de minuts s dividira @ne 10-15 sepindos da - -
z L concanEracidn del gnupa musoular, 5.7 selindos da
Tyt et Relajacion
-
Haty s realizar al process al menos s weies o
anLo musculr, progresiva
. o i o Ex praCIEG LA BN e Lpar sar cepar de
La progreman dela kécnics serd la sipaente; recanaoer |l Tenssin rmusod e, v e sepan
kigr s Capar the ko haesn b sbmansndn
Comedara ton dis o tes odos da respinechrss toda barmon remdual, indil.
Ievardn el sirs hscs el shdomen, & conbmocicn
minkestiseg ‘trabajardcon ks dstinkn= grupos musoulares;
ACudndo ussieis b ralafecion
Primad grups mkculan Hance: Camar o pufo. prosgresivat
Braco: Lavar |la mufiaca hida bombro.
Uzsremes la relspsadn progresia
Sagunds grupo musodan Hombros: Blavados hacda i S Kua ks e tardan
las orajas. Coslo: Ukwvar b barbilla &l pache: muscular, con el fin de siminerls
desgeds apratar la cabeza hada atrds. Cam: u*:nnhmh-umn
Lertar ls= omj bocis aribs; cerar los odo ] L magoria, qua sa
fuetements; risa forzads; spretar los  chenbes; internificando con L practica.
ks conira ol paladar; sprass fusrtaments los
vl ¢ I w
Terter grups musculbar; Tronoo: Arquear bs columns Bl lugar donda usted raskra la
[como si levimemos = ombige hada el bechal, prachica de mste matodn bendrd que
Paachez: Tomnar aird, Mantarar 3 segundos v sepuka cuamiphr b SRR raguisitos:
daspado. Abdoman: Metar triga.
« Ambikents trarcpls, sin mucho
Cuarte grupn muscular; Pema; Drigr la ponks ded L
pia hacia la trips.
» Tempssrabra modarada, la
Finalizaremos oon una sere de 4 o 5 respinnores habitaciin re daba astar ni mey fria
abdominales profuncs, ;.Tﬂmﬂuhhhm
S b gbgun duds
o La luz da la habkackbn e
P i contatn!
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ANEXO XVII: PARTO Y FASES

PARTO Y SUS FASES

El parto natural es un proceso fisiologico con que el la mujer finaliza
su embarazo. Su inicio es esponidneoy 3i no existen complicaciones, la
intervencion debe ser un apoyo integral y respetuoso.

Dilatacion

Expulsivo

Nacimiento Alumbramiento

PARTO Y SUS FASES

Dilatacion

El cuello del tero se va dil do progresi Se debe als
una dilatacion de 10em.

Este proceso en nuliparas puede durar hasta 15h y en una multipara
hasta 10h.

Aparecen confracciones ritmicas e intensas.

PARTO Y SUS FASES

Nacimiento

El bebé sale completamente del canal del parto.
Se corta el cordén umbilical.
PIEL CON PIEL.

PARTO Y SUS FASES

Expulsivo

El feto baja por el canal del parto.

Puede durar hasta 2h. Aunque puede alargarse con el uso de la
epidural.

Aparece la sensacion de pujo.

ﬁ

N

PARTO Y SUS FASES

Alumbramiento

Expulsion de la placenta.
Puede durar entre 10 y 60 minutos.

El dtero se conirae para que la placenta se desprenda.

—\

-
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ANEXO XVIII: MASAJE PERINEAL

MASAJE PERINEAL

Desgarro perineal Episiotomia

* Es el dafio que se produce de forma natural * Incisién quirirgica en el periné durante el
y s clasifica en varios grados. parto para agrandar la abertura y facilitar
+ Grado I: Lesién piel la expulsién del bebé.
* Grado II: Lesién de mésculos del periné * 3 tipos: Lateral, medial y mediolateral.

* Grado lli: Lesion esfinter externo

*  Grado IV: Lesién completa del esfinter anal y
mucosa.,

+ SOLO si sufrimiento fetal o parto
instrumental.

MASAJE PERINEAL

+ OBJETIVO: Prevenir el desgarro. NO la
episictomia.

* Efective: Desgarro petineal y dolor perineal.

+ FRecomendaciones: A& partir de lo semanas
32-36.

DHas alternas

Durante T0Ominutos

Lubricante de base acuosa, aceite rosa
mosqueta.

ANEXO XIX: FOLLETO MASAJE PERINEAL

Fasns
Pako 1 Bomileisd @n peiried profesds

h drd

Reakza un mosimi deb con dos
&l imtanior dala vagina. Entra las 3y las &hy las @y

MASAIJE

Faso #; Estira la sscelaturn ded pering

Cokcata anird las 3 v las 6hy raaliza una lave PERINEAL

IHACINATE EL PERDNE presiin, Desde ahi deslizate sn s framshesoa
COMD LW RELOD. abajo v hsoa srmba, Reslea o mismo sntrs by Sy | PREVIENE EL DESGARRD
lars & Mowimisnto «n 1",

TE A¥UD&RA A UBICARTE

MEIDR, Pazs 3 Movimiento s W
Al el e al pase 2, pero aubriends toda 13 2ona & partir de bs semana 32-36
horaria dasdalas 3 hastalas Oh. D izguarda 3
derachs. CUIDADD con zona d= Lss &b, no presionar Realizale dins olterses
mucha, o be 10 minub
Pass 4: Foas de los labios Mafor con tu panela
Sacs un poo s dedos oo kos labios mayoresy Labracante o Baka SCUGSE
Mearas ¥ Midabics oMo Si "guisiaras kar un
dgarrii.

Pass 5; Wicleo fibross cestral # perine

Cioltica bus dadis o al aspachs antra |a vagina v &
ann ¢ resliza un masa)e =nbedes drscoones,

Paso B! Masafs edoimn

Con ayuds de tus nudikes, resiza un masaje por
tndo o parrd, ghlkeosy pubes,

S biere algune duds:
[P, L




ANEXO XX: EL DOLOR EN EL PARTO ¢, QUE ES MEJOR? METODOS

FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DEL DOLOR

El dolor en el parto ¢Qué es mejor? Métodos farmacoldgicos y no

farmacolégicos de alivio del dolor

METODOS FARMACOLOGICOS

« USO DE ANESTESICOS
* Epidural rradicional
= ‘Walking epidural
= Oxide nitress

NO FARMACOLGGICOS

¢ Bafos

* Masaje

* Técnicas de respiracién
+ TENS

* Ejercicios facilitadores en la dilatacidn

NO HAY UNO MEJOR QUE OTRO, SIEMPRE ¥ CUANDO SEA LA MUJER LA QUE ELIJA EL METODO

ANEXO XXI: FOLLETO: POSTURAS DE LA DILATACION

POSTURAS
Postura 1. Acompaiiada &e tu paraja y wea
pelotn

Santada an la pelota y 0on tu paraja dalanta o
ditria de ti, haz movimiantos de pabis.

Postura 2, Sobre ks pelota.

Endma da la pakta, tu paraja te muave an
dferantes drocciones. APROVECHAR A DAR LN

CONTRACCION, MASAXE (lumbar, =570 v ghiteos),
TRACCIONA DEL SACRCO.

ACULRDATE, EW EL
MOMENTO O LA

Postura 3. Tambate de lado.

s o)

S bene algunaduds
PénQacs on contacto:

Cope varias Almohadas v timbate de lado, MASAJE,

POSTURAS
FACILITADORA
DELA
DILATACION

[ Ayude e meyrer o dolor durenie (s fase de ]
Alstacia.

“h%ﬂ*




