UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS (ISABEL)
PREPARTO Y POSTPARTO EN EL AMBULATORIO BELEN MUNICIPIO
LIBERTADOR DEL ESTADO MERIDA

Autor: Br. Pabon Jackson
Tutor: Esp. Tamara Ramirez
Asesor: Lcdo. Reinaldo Goncalves

Mérida, Noviembre de 2009



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSI(}OS (ISABEL)
PREPARTO Y POSTPARTO EN EL AMBULATORIO BELEN MUNICIPIO
LIBERTADOR DEL ESTADO MERIDA

Memoria de Grado para Optar a la Licenciatura en Educacién Mencion
Educacién Fisica

Autor: Br. Pabon Jackson
Tutor: Esp. Tamara Ramirez
Asesor: Lcdo. Reinaldo Goncalves

Mérida, Noviembre de 2009



DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida, salud y una familia muy especial y unida.

A mis padres Ana Dolores Gomez Molina, Domingo Pabén por su ayuda y
amor en todo momento, gracias por su comprension y dedicacion.
LOS QUIERO MUCHO.

A mi abuela: Rosenda que me ha visto crecer a su lado, gracias por su
carifio, su apoyo, su amor incondicional que siempre me ha brindado.

A mis hermanos: Jean Carlos, Marie, Gabriel, Maite, Jazmin, Betania,
Ericson y Darvicson motivo de inspiracion y ejemplo para seguir con mis

estudios, gracias por su carifio y apoyo incondicional.

A todas aquellas personas que aportaron un granito de ayuda para
realizar mi Memoria de Grado.

GRACIAS A TODOS.

ii



AGRADECIMIENTO.

A Dios padre todo poderoso por permitirme existir en este mundo tan
especial.

A mis queridos y apreciados padres, por darme la vida y el apoyo
incondicional, se que estan orguilosos de su hijo.

A la ilustre Universidad de los Andes y al Departamento de Educacion Fisica,
por permitirme crecer como persona y darme las herramientas necesarias
para lograr este objetivo tan importante en mi carrera profesional.

A mi tutora profesora Tamara Ramirez, por la tutoria brindada como
profesional, por su paciencia, interés, amistad y preocupaciéon muchas
gracias.

A mi asesor Reinaldo Goncalves, por la asesoria brindada como profesional,
por su paciencia, interés, amistad y preocupaciéon muchas gracias.

A las embarazadas del Ambulatorio Belén Municipio Libertador del Estado
Mérida por su apoyo y colaboracion ya que fueron la base fundamental de mi
Memoria de Grado.

A los doctores del Ambulatorio Belén que me colaboraron con mi Memoria de
Grado en especial al Gineco — Obstetra Miguel Torres por su ayuda en todo

momento.

A toda mi familia por apoyarme y creer en mi.

iii



A todas aquellas personas que de alguna y otra forma han colaborado
durante todo el desarrollo de mi Memoria de Grado.

A TODOS DE VERDAD, GRACIAS.

iv



LISTADE CUADROS ...t oo e e e,
LISTADE GRAFICOS ... ..o oot e e
RESUMEN ... ... e e e,
INTRODUCCION ... ... ..o oo e e,

INDICE GENERAL

CAPITULO

Presentaciony DefiniCion. .. ... .. .. .. .
Definicion del Programa... ...
Justificacion de fa Investigacion... ... ...
Objetivos de la Investigacion... ........... ... ... i
Objetivo General... ... o
Objetivos ESpecifiCos......... ..o
Metodologia. ... ...

CroNOgrama. .. ... e

MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL..........c..coooo i
ANteCedentes .. ... ..
EMDArazo... ... ...
Primer Trimestre del Embarazo.....................cooo
Segundo Trimestre del Embarazo............................................17

Tercer Trimestre del Embarazo..... ... .

© w © N 0 W w

10

13

13
15
16

17



Programa de Ejercicios Fisicos..................................................18
Beneficios que Ofrece el Ejercicio Fisico....................................20

Beneficios del Ejercicio Fisico eniaEmbarazada........................22

il MARCO REFERENCIAL ORGANIZACIONAL.............c.cco. oo 24
Lugarde Aplicacion... ...........occoiii i 24
ResefiaHistérica..................................................24
Caracteristicas del Ambulatorio Urbano Tipo i Belén..................26
MISION . .. e 2T
ViSION. ... e e . 28

Objetivos Propuestos para el Funcionamiento del Ambulatorio. .. ... 28

Servicios que Ofrece el Ambulatorio.......................................... 28
Programas de Salud que Oifrece el Ambulatorio..........................29

Organigrama... ... ...t .30

IV EXAMEN DE LA SITUACION ... ..o 031

Presentacion. ..... ..o i .45
Periodo 1-4 Semanas. .. ... ... e e e ... 4B

Periodode 5-9 Semanas... ... ... ... 48

VI EVALUACIONDELPROGRAMA. ....................cccccco .53

Andlisisde los Resultados... ... ... B3

VIl EVALUACION DEL PROCESO ... ... ... BB

vi



VIii CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y APORTES.............. 68

CONCIUSIONES. .. ..ottt 68

RecomMeNndacioNes. ............covuiiiiiiiiiie e 69
APOIIES. .. e e et e 70
REFERENCIAS. ... et 71
ANEXOS. . e 73

vii



LISTA DE CUADROS

CUADRO pp-
1 Diagnéstico Finalde la Gestante 1., 54
2 Diagnéstico FinaldelaGestante 1................cc. i .54
3 Diagnostico Final de la Gestante 2......................ccoiieieeeenn .55
4 Diagnostico FinaldelaGestante 2...................ccoiiiiiiiiiceee, 55
5 Diagnostico FinaldelaGestante 3. 56
6 Diagnostico Finalde la Gestante 3.......................coiiiccinneeeeen... . .56
7 Diagnéstico Final de la Gestante 4...................c.ccoiiiiiiiiinnceenn 57
8 Diagnéstico FinaldelaGestante 4.......................coiriiiiine 57
9 Diagnéstico Final de la Gestante 5.........................iieee.. . B8
10 Diagnéstico Final de la Gestante 5.....................c.ceeoennee......58
11 Diagnéstico Final de la Gestante 6.......................ccccciieieeeee. .59
12 Diagnéstico Final de la Gestante 6......................ccnineneeee......59
13 Diagnoéstico Finalde laGestante 7., 60
14 Diagnéstico Finalde laGestante 7........................ce..60
15 Diagnéstico Final de la Gestante 8....................c.coiienee .61
16 Diagnéstico Finalde laGestante 8., 61
17 Diagnéstico Final de la Gestante 9.....................coiiiiiiieieen...62
18 Diagnéstico Final de la Gestante 9.....................cceniiennneeene..62
19 Diagnéstico Final de la Gestante 10.....................cccevvveeeeeeeeee .63
20 Diagnéstico Final de la Gestante 10.....................ccceeveeeeeeeeeeee.....63
21 Diagnéstico Finalde la Gestante 11.....................cccivinee.......64
22 Diagnéstico Final de la Gestante 11..................cccieeenne....64
23 Diagnéstico Final de la Gestante 12..................c.cciiiieeiee..65
24 Diagnéstico Finalde laGestante 12...................cccccvieeeeeeeeee....65

viii



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO
1 Organigrama del Ambulatorio Urbano il Belén

X



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES i
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

APLICACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSIQOS (ISABEL)
PREPARTO Y POSTPARTO EN EL AMBULATORIO BELEN MUNICIPIO
LIBERTADOR DEL ESTADO MERIDA

Autor: Br. Pabon Jackson

Tutor: Esp. Tamara Ramirez
Asesor: Lcdo. Reinaldo Goncalves
Fecha: Noviembre, 2009

RESUMEN

El propésito fundamental de esta investigacion residid en la aplicacion de un
programa de ejercicios fisicos (Isabel) preparto y postparto en el Ambulatorio
Belén Municipio Libertador del estado Mérida, las embarazadas para la aplicacion
del programa fueron 12, embarazadas que asistian a dicho ambulatorio, que
presentaban una evolucion normal y que se encontraban en el Gltimo trimestre de
embarazo. La presente investigacion estuvo sostenida, orientada y aplicada bajo
el camino del eje de aplicacion; es una investigacion de campo ya que los hechos
fueron estudiados en el medio donde se desarrollaron. El programa se disefid
para desarrollarse en 3 meses. Inicialmente se diagnosticé el estado de salud
fisica que presentan las embarazadas, para planificar los ejercicios fisicos,
posteriormente ejecutarlos y finalmente realizar la evaluacion del programa. El
objetivo de esta investigaciéon se cumplié ya que se pudo realizar la aplicacion de
este programa, se logré6 una preparacion tanto fisica como mental de las
embarazadas antes del parto y después del mismo.

Descriptores: Embarazo, preparto, postparto, Isabel.



INTRODUCCION

El ejercicio fisico planificado, estructurado y repetitivo tiene como
objetivo mejorar la condicion fisica, trayendo beneficios importantes en la
salud de la persona que lo practica, asi mismo sucede con las
embarazadas, quienes necesitan del ejercicio fisico para preparar su
cuerpo y mente a la labor de parto, ayudando a las molestias digestivas
y el estrefiimiento, aumentando su bienestar psicolégico, reduciendo la
ansiedad, la depresién y el insomnio creando de esta manera habitos de
vida saludable; mejorando su presién arterial y protegiéndola frente a la
diabetes gestacional.

El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo y posteriormente al
embarazo, sera un factor determinante en la tolerancia y posibilidades de
realizar actividad fisica; a mayor adaptacién aerébica, mayor eficiencia
cardiorespiratoria y energética, mejor vascularizacion de los tejidos, mayor
capacidad de eliminar calor y recuperacién de la forma fisica después de
la labor de parto. Por tal motivo y como apoyo a las embarazadas del
Ambulatorio Belén Municipio Libertador del Estado Mérida se les aplicé
un programa de ejercicios fisicos (Isabel) preparto y postparto, siendo
este el propésito fundamental de la investigacion.

Lo que se buscé con el programa es que las embarazadas mejoren
su condicién cardiovascular y muscular que ayude a su correccion
postural y evite un aumento excesivo de peso, lo que proporciona a la
embarazada una mejor condicion fisica general y le permitira enfrentarse
al trabajo del embarazo y parto con menos riesgos. El programa consté
de una serie de ejercicios fisicos sencillos, practicos y de facil ejecucion,
ejercicios de movilidad articular, ejercicios de respiracion. La
investigacion cuenta con una serie de pasos como son; diagnosticar las
diferentes situaciones que presentan las embarazadas del ambulatorio a
las que se les aplicé el programa, planificar los ejercicios fisicos a aplicar,
evaluar los ejercicios fisicos por personas idéneas, ejecutar el programa
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durante 3 meses, evaluar el programa para llegar a los resultados
obtenidos por el mismo.

En éste sentido la presente investigacién se estructura en ocho
capitulos, los cuales contienen los siguientes aspectos: Capitulo |. El Plan
General, en él se desarrolla la Presentacion y Definicién, Justificacion, asi
como los Objetivos del programa de ejercicios fisicos (lsabel) y la
Metodologia.

Capitulo Il. Marco Referencial Conceptual, relacionado con los
conceptos, definiciones y enfoques. Capitulo lll. Marco Referencial
Organizacional, referido a la presentacion, descripcién de la Institucion
donde se aplicé el programa de ejercicios fisicos (lsabel) preparto y
posparto. Capitulo IV. EI Examen de la Situacién, el cual trata la
actualidad del diagnostico.

Capitulo V. El Programa, en él se describié la totalidad del mismo.
Capitulo VI. La Evaluacién del Programa, en este capitulo se desarroll6 lo
relacionado al diagnéstico final. Capitulo VIl. Evaluacién del Proceso,
referido al cumplimiento, variaciones, y resultados del plan original.
Capitulo VIII. Conclusiones Recomendaciones y Aportes, en el cual se
hizo mencién a los logros personales y organizacionales obtenidos.



CAPITULO |

PLAN GENERAL

Presentacion y Definicién

El ejercicio fisico es un componente del estilo de vida que en sus
distintas facetas deporte, educacion fisica y en especial la maternidad
constituyen actividades vitales para la salud, la educacién, la recreacion y
el bienestar del hombre. Peralta (2003), afirma que la practica del deporte
y los ejercicios fisicos pueden hacer por la humanidad lo que no podrian
alcanzar millones de médicos. La prolongacion de la vida y la terapia
contra numerosas enfermedades consisten hoy dia en el ejercicio fisico,
el deporte y el ejercicio metddico porque educan, disciplinan, desarrollan
la voluntad y preparan al ser humano para la produccién y la vida en el
futuro.

Es universalmente conocido que el ejercicio fisico promueve la
salud y contribuye decisivamente a la longevidad del hombre.
Investigaciones realizadas en diversos centros especializados y los
resultados obtenidos demuestran que el tiempo que se dedica a mejorar
la capacidad fisica constituye un tiempo bien empleado.

Quizas uno de los momentos mas importantes en cualquier mujer,
es el embarazo momento que se inicia con la fecundacion, desde ese
momento comienzan a producirse en el cuerpo de la mujer, una serie de
cambios fisicos y psiquicos importantes destinados a adaptarse a la

nueva situacion y que continuaran durante los nueve meses siguientes.
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Es necesario que la mujer acepte y sepa llevar lo mejor posible
estas transformaciones, porque de ello depende que este periodo vital se
convierta en una experiencia irrepetible e inmensa, cuyo fruto es la
creacién de una nueva vida. Spencer (2004) afirma que la practica de
una actividad fisica estd recomendada a la mayoria de las mujeres
embarazadas. Es fundamental durante la gestacion, porque trae
beneficios, tanto para el bebé como para la mujer.

Segun la mayoria de los médicos las mujeres embarazadas no
deben llevar peso, ni hacer ejercicios abdominales, por los menos en los
primeros meses. Deben evitar las actividades que incluyan rebotes,
saltos, bajadas y subidas, cambios radicales de direccién, o que ofrezcan
riesgos de lesion en la zona abdominal. Si antes de estar embarazada,
una mujer nunca practicd algun ejercicio fisico y ahora desea empezar
con eso, lo mejor es hacerlo poco a poco. Debe iniciar con actividades de
bajo riesgo, como es el caso de las caminatas, la natacion moderada, etc.

Asi, para empezar con los ejercicios todo dependera del estado de
embarazo y de la forma fisica que tenga fa futura mama. Los ejercicios
fisicos tendran mas limitaciones, en el caso de que la mujer presente
hipertension, mareos, contracciones uterinas, hemorragia vaginal, o
fatiga. En casos mas especiales como las enfermedades cardiacas,
riesgo de parto prematuro, embarazo multiple, feto con crecimiento
inadecuado, o Utero flojo, esta practica esta contraindicada.

Las mejores actividades para la mujer embarazadas son las que
pueden ser practicadas en el agua, como es el caso de la natacion e
hidrogimnasia, porque evitan esfuerzos gravitacionales, disminuye la
retencién de liquidos, y disminuye las molestias en la espalda. El yoga,
asi como pilates, el baile, o simplemente caminar, también es aconsejable
como una buena alternativa para mejorar la flexibilidad y fortalecer los
musculos.



La futura madre que pueda disfrutar de esa actividad, se sentira
mejor en todos los sentidos. Spencer (2004), considera que, entre otras
cosas, laayudara a:

Sentirse controlada con mas energia y vitalidad, tonificar los
musculos de la espalda, activar y fortalecer las
articulaciones, conciliar el suefio con mas facilidad, controlar
el estrés y la ansiedad, mejorar el aspecto de la piel, regular
la respiracion y el dolor durante el parto, no acumular grasa
durante el embarazo y a recuperar la forma fisica después
del embarazo. (p.28).

De manera tal que para mejorar la calidad del parto, es necesario,
imprescindible y/o fundamental la aplicacion de ejercicios porque trae
beneficios, tanto para el bebé como para la mujer, controlando su peso,
mejorando su acondicionamiento fisico, y actuando positivamente en su
estado de animo, psicolégico y social. Sin embargo, para ello y como
complemento es aconsejable la consulta a un especialista respecto al
tema.

Definicién del Programa

El programa de ejercicios fisicos debe tener un fin o propésito, se
fijan metas concretas y evaluables a alcanzar en ciertos periodos de
tiempo, para ello es necesario que el disefiador estructure programas,
destinados hacia las mujeres que se encuentran en periodo de gestacion,
donde se involucren de manera especifica ejercicios relacionados a la
preparacion y recuperacion de la embarazada antes y después del parto,
que se caractericen por presentar ejercicios simples que no dafie ni
deteriore el estado de salud de la gestante. De esta manera se requiere
de una planificacién adecuada, para obtener los resultados deseados.



En consideracién a lo expuesto, el programa de ejercicios fisicos
(Isabel) preparto y postparto, propuesto para embarazadas del
Ambulatorio Belén que se encuentran en el Ultimo trimestre de gestacion
permite que durante ese tiempo la embazada prepare su cuerpo para la
labor de parto y se recupere después del mismo, por cuanto se hace
necesario llevar registros del trabajo que contribuyan a través de su
evaluacion y analisis continuo la reorientaciéon y replanificacion de los
ejercicios presentes en el programa con la finalidad de buscar
constantemente la mejora de la gestantes

En este orden, es necesario mencionar que en funcién del
diagnéstico previo realizado al grupo de embarazadas, se propone un
programa de ejercicios fisicos (isabel) el cual fue aprobado por
profesionales especializados en el area de ginecostetricia, avalando el
programa y dandole su certificacion para la aplicacion del mismo.

Se viene observando que en algunos ambulatorios del Municipio
Libertador del estado Mérida, pero especificamente en el de Belén, no se
aplican programas, estrategias, planes o actividad alguna orientada a las
embarazadas a objeto de mejorar la calidad de embarazo y del propio
parto, situacién que se debe a la ausencia de politicas sanitarias dirigidas
a tal fin, ausencia de estrategias para este sector de la sociedad, entre
otros, lo que genera deficiencias durante el embarazo, problemas en el
trabajo de parto, lo cual puede acarrear dafios a la parturienta, al feto y al
recién nacido.

De ahi la necesidad de aplicar un programa de ejercicios fisicos
(Isabel) para el mejoramiento de la calidad del parto, en mujeres
embarazadas que asisten al Ambulatorio Belén Municipio Libertador del
estado Mérida.

Finalmente, el estudi6 esta formulado con las siguientes interrogantes:



¢ Qué tipo de programa fisico se puede aplicar para mejorar la calidad del
parto en embarazadas que asisten al Ambulatorio Belén del Municipio
Libertador, estado Mérida?

¢ Cual es la factibilidad econémica, social, e institucional de aplicar un
programa de ejercicios fisicos que mejore la calidad del parto, en
embarazadas que asisten al Ambulatorio Belén del Municipio Libertador,
estado Mérida?

;Cémo se puede evaluar el programa de ejercicios fisicos para el
mejoramiento de la calidad del parto, en mujeres embarazadas que
asisten al Ambulatorio Belén del Municipio Libertador, estado Merida?

Justificacion de la Investigacion

Lagman (2004), afirma que el embarazo o gestacién, es aquel
periodo de tiempo que transcuire entre la fecundaciéon y el momento del
parto. Comprende todos los procesos fisiolégicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como los
importantes cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que
se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el
aumento del tamario de las mamas para preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, es aquel
momento de la vida de la mujer en el cual pasa a ser madre, marcada por
un proceso en el cual se esta desarrollando dentro de ella un ser humano,
unh ser humano que esta creciendo y formandose durante 9 meses, para
posteriormente inmiscuirse en la sociedad e irse moldeando por la misma.
Todo este proceso, que por lo general es de 9 meses es muy importante
ya que se busca como objetivo fundamental que el bebe se desarrolle



plenamente y nazca de la mejor manera posible. El trabajo de parto es
una de las principales preocupaciones de la mujer embarazada,
especialmente de la que altn no ha pasado por esta experiencia. Ser
mama es un frabajo que se aprende con la practica, y prepararse para el
parto es muy importante.

Ahora bien con lo antes mencionado y tomando en cuenta todas
estas condiciones, aspectos y caracteristicas, se justifica la necesidad de
aplicar un programa de ejercicios fisicos preparto y postparto (Isabel) en
el Ambulatorio Belén Municipio Libertador del estado Mérida para mejorar
la calidad del parto teniendo un alcance de 12 embarazadas beneficiando
y ayudando en su proceso de preparto y postparto y en segundo plano
beneficiara a la institucion y su organizaciéon quienes podran disponer de
un programa de ejercicios fisicos destinados a mejorar la calidad del parto
de las embarazadas que asistan a este centro asistencial. Desde el punto
de vista teérico, el presente estudio fortalecera el conocimiento de
expertos, profesores, estudiantes y cualquier persona interesada en el
tema, quienes podran despejar dudas y aclarar conceptos inherentes a la
investigacién, es decir, programa, ejercicios fisicos, embarazo, entre
otros.

Los resultados del estudio, permitiran a la gerencia del ambulatorio,
resolver las situaciones planteadas con la finalidad de mejorar la atencion
a las embarazadas, desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo,
asimismo, el presente estudio se convertira en antecedente a futuras
investigaciones que sobre el tema tienen que iniciarse.

El trabajo tiene una gran importancia social ya que se busca ayudar
a aquellas personas de bajos recursos econémicos, que no tienen como
pagar sesiones para la preparacion de su trabajo de parto y por lo cual no
estaran preparadas fisica y mentaimente para dicha labor.

En caso contrario contaran con un programa de ejercicios fisicos

preparto y postparto que mejorara su preparacion y su recuperacion,
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evitando algun inconveniente con el mismo ya que llegan preparadas y
mejorando la calidad del proceso.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Aplicar un programa de ejercicios fisicos (Isabel) prenatal y
postnatal, en mujeres embarazadas que asisten al Ambulatorio Belén del
Municipio Libertador, estado Mérida.

Objetivos Especificos

-Planificar los ejercicios que se ejecutaran para la aplicacion del
programa de ejercicios fisicos prenatal y postnatal, en mujeres
embarazadas que asisten al Ambulatorio Belén del Municipio Libertador,
estado Mérida.

-Ejecutar el programa de ejercicios fisicos para el mejoramiento de
la calidad del parto, en mujeres embarazadas que asisten al Ambulatorio
Belén del Municipio Libertador, estado Mérida.

-Evaluar el programa de ejercicios fisicos para el mejoramiento de
la calidad del parto, en mujeres embarazadas que asisten al Ambulatorio
Belén del Municipio Libertador, estado Mérida.



Metodologia

El programa de ejercicios fisicos (Isabel) con énfasis en la
preparacioén para la labor de parto y en la recuperacion después de dicha
labor, esta disefiado para ser aplicado a 12 embarazadas del Ambulatorio
Belén Municipio Libertador del estado Mérida. El mismo esta adaptado a
las embarazadas, es decir que el programa contara con ejercicios de
movilidad articular, ejercicios de respiracion de facil aplicacion y
ejecucién, evitando problemas para las embarazadas y buscando el
cumplimiento del objetivo principal del programa. El programa tiene una
duracion de 3 meses; la presente investigacion estara sostenida,
orientada y aplicada bajo él camino del eje de aplicacion; es una
investigacion de campo ya que los hechos seran estudiados en el medio
donde se desarrollan.

Este estudio esta conformado por cuatro (4) fases:

Fase I: Diagnéstico

Esta primera parte, constituye el diagnéstico médico a través del
examen fisico realizado por el especialista que permitié al investigador
conjuntamente con fa informacién obtenida por diversas bibliografias,
determinar las situaciones relevantes sobre las cuales debera intervenir.

Fase II: Planificacién del Programa

Durante esta fase se planificaron los ejercicios fisicos con que
contara el programa, con base al diagnéstico realizado.
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Fase llI: Ejecucién del Programa

En esta fase se puso en practica el programa sefialado, a objeto de
ser evaluado para establecer la medida en que se cumplen sus objetivos.

Fase IV: Evaluacién del Programa

Esta fase es la uitima, en la cual se evalu6 el programa a través de
un diagnéstico final realizado por el medico especialista y el investigador
obteniendo resultados de la aplicacion del mismo.
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Cronograma

Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividad/Semana 23 516718 10711 {12 |13 {14 |15 | 16 |17 |18 | 19 | 20| 21 |22 | 23 | 24
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Referencias slw sju|nlm s n ||l |m|m s . ol I B L R
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Redaccién preliminar - - .
Mecanografiado sl ® LB BN RN [ ] ] » » ] [ ] [ ] n ] ] ] ] [ ] [ ] -
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CAPITULOII

MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

Diferentes estudios se han encontrado acerca de la practica de
ejercicios fisicos durante el periodo de gestacion, estudios muy
importantes que afianzan el programa de ejercicios fisicos tales como:

Isabel Hernandez (2000), Licenciada en Cultura Fisica egresada
del Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo” Ciudad de la
Habana, Cuba, aplic6é un programa de ejercicios fisicos para
embarazadas del Hospital Gineco-Obstétrico Eusebio Hemandez, para la
investigacion contd con la participacién de 80 embarazadas que se
encontraban en el udltimo ftrimestre de embarazo y que no tuviera
problemas con el mismo, la aplicacion del programa tuvo una duracion de
3 meses. Para obtener datos utilizé fuentes como la historia clinica, el alta
perinatal y el partograma, todo ello para realizar la evaluacién del
programa y para mantener el control durante la aplicaciéon estando al tanto
de algun problema que se presente con las embarazadas. El programa se
baso en ejercicios sencillos con movimientos corporales que no

presentaron ningun problema para las embarazadas.

El objetivo principal de la investigacién era preparar a las
embarazadas para la labor de parto y mejorar la calidad del mismo, el
cual fue cumplido ya que con la aplicacion del programa se prepararon
tanto fisica como mental para dicha labor.
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Rubén Barakat (2007), profesor de la Facuitad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte-INEF de la Universidad Politéchica de
Madrid, muestra que una mujer embarazada sana puede realizar ejercicio
fisico durante su gestacién siempre y cuando se ajuste a una serie de
limites en cuanto a su duracion, frecuencia y, especialmente, a su
intensidad. Su investigacion avala que la mujer embarazada sana no sélo
puede sino que incluso debe practicar ejercicio fisico moderado y
regularmente.

El estudio experimental, para el que se conté con la participacion
de 142 mujeres embarazadas, se ha orientado a conocer los efectos de
un programa de ejercicio fisico durante el segundo y el tercer trimestre de
embarazo. Para la recogida de datos se utilizaron como fuentes la historia
clinica, la hoja de evaluacion del embarazo, el alta perinatal y el
partograma de las pacientes. El programa de ejercicios elegido se ha
basado en sencillos movimientos corporales, con apoyo musical, con los
que las futuras madres han trabajado las diferentes zonas musculares,
evitando posibles riesgos o lesiones de cualquier tipo. La intensidad fue
la de una actividad fisica de caracter moderado.

Rubén Barakat Carballo y James Stirling (2008), profesores de la
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (INEF),
Universidad Politécnica de Madrid realizaron un estudio acerca de la
influencia del ejercicio fisico aerébico durante el embarazo en los niveles
de hemoglobina y de hierro maternos. El objetivo de este trabajo es
conocer la influencia del ejercicio fisico aerébico moderado desarrollado
durante el segundo y tercer trimestre en los niveles de hemoglobina y de
hierro maternos. Se llevé a cabo un estudio experimental que incluyd un
total de 142 gestantes. Grupo casos: integrado por 72 mujeres. Grupo
control: integrado por 70 mujeres. Los parametros maternos estudiados
fueron: niveles de hierro, nivel de hemoglobina previo al parto, edad
gestacional, tipo de parto. Fetales: Peso de nacimiento, talla, perimetro
craneal, test de Apgar (1°y5").
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No se encontraron diferencias significativas a nivel estadistico entre
ambos grupos (p<0,05), el grupo de casos (ejercicio) presento medias
similares en los niveles de hemoglobina: 12.1 £ 0.8 y de hierro: 65.90 +
7.1; que el grupo de control: hemoglobina: 12.3 £ 0.8 y hierro: 66.42 + 8.4.
El peso de nacimiento fue inferior en el grupo de casos dentro de valores
normales (-142.1 grs.). El ejercicio aerébico moderado desarrollado
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo parece no alterar los
niveles de hierro y hemoglobina maternos.

Embarazo

Se considera que la gestacién o embarazo es el proceso en el que
crece y se desarrolla el feto en el interior del Gtero. El embarazo se inicia
en el momento de la nidacion y termina con el parto. Moret (2003), indica
que la definicion legal del embarazo sigue a la definiciobn médica, para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia cuando
termina la implantacion. La implantacién es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero. Esto ocurre 5 o 6 dias
después de la fertilizacion. Entonces el blastocito penetra el epitelio
uterino e invade el estroma. El proceso se completa cuando la
protuberancia villa y el defecto en la superficie del epitelio se cierra. Esto
ocurre entre el dia 13-14 después de la fertilizacién. El mismo autor
considera lo siguiente:

En 2007 el Comité de aspectos éticos de la reproduccién
humana y la salud de las mujeres de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) defini6 al
embarazo como la parte del proceso de la reproduccién
humana que comienza con la implantacién del conceptus en
la mujer. En la especie humana, las mujeres atraviesan un
proceso que dura 40 semanas a partir del primer dia de la
tltima menstruacion o 38 semanas a partir del dia de la
fecundacion. Por lo comin se asocia a 9 meses. (p. 91).
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Dentro del ttero, el feto esta flotando en el liquido amniético, y a su vez el
liquido y el feto estan envueltos en el saco amniético, que esta adosado al
utero. En el cuello del utero, se forma un tapén durante el embarazo para
evitar que salga el liquido amniético. Y como barrera al ingreso de
cuerpos extranos; lo que facilita, por ejemplo, las relaciones sexuales
durante el embarazo.

Mientras permanece dentro, el producto de la fecundacion, cigoto,
embrién o feto obtiene nutrientes y oxigeno y elimina los desechos de su
metabolismo a través de la placenta. La placenta esta incrustada en el
Gtero y esta unida al feto por el cordén umbilical.

Primer Trimestre del Embarazo.

Se extiende hasta la semana 12. Este es el mas problematico, en
el que muchas mujeres sufren mas molestias y aquel en que se cofren
mas riesgos de aborto. Los cambios fisicos en las mujeres durante estos
tres meses iniciales no son las mas visibles, aunque se produce un
aumento del pecho y al final de los mismos el abdomen ya aparece mas o
menos abultado.

Durante este tiempo las futuras madres experimentan molestias
como nauseas, mareos, problemas estomacales, mayor frecuencia en la
miccién, y presencia de suefio de forma muy habitual. Es muy frecuente
que debido a la alteracion hormonal el caracter se vuelva mucho mas
sensible y surjan apetencias concretas, que popularmente reciben el
nombre de antojos. En muchos casos las mujeres generan ascos a ciertos
olores o sabores. Muchos de estos cambios y molestias desapareceran al
final de este trimestre. El feto en estos tres meses aumenta su tamario de
forma considerable y empiezan a ser observables algunas partes de su
cuerpo, ademas de la cabeza, como las extremidades. Su corazén late y
el resto de sus aparatos ya estan formandose.
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Segundo Trimestre del Embarazo.

Se extiende desde la semana 13 a la 26. Durante estos meses las
mujeres cambian notablemente su aspecto aumentando
considerablemente de peso. Los mareos y nauseas desaparecen, pero
suelen incrementarse mas la miccion y las molestias estomacales como la
acidez gastrica. A partir del cuarto mes es posible detectar el sexo del
bebé que ya tiene apariencia humana. El porcentaje de acierto es superior
en el caso de los varones. El feto se cubre en este tiempo de una especie
de pelusa que recibe el nombre de lanugo.

Su desarrollo es vertiginoso, ya tiene claramente formadas todas
las partes de su cuerpo y comienza a realizar movimientos. Su sistema
inmunitario empieza a desarrollarse. Se alimenta a través de la placenta.
En el sexto mes puede medir ya alrededor de 25 centimetros y tener
ufias, pelo y poder a abrir los 0jos. Se cree que durante este trimestre el
feto comienza a adquirir la capacidad de escuchar los ruidos que se
producen en el interior de su madre y posteriormente los provenientes del
exterior.

Tercer Trimestre del Embarazo.

Se extiende desde la semana 27 hasta el final. Durante el tercer
trimestre la mujer alcanza su peso maximo, presenta frecuentemente
hinchazén de piernas, dolor de espalda y el consecuente cansancio. La
presion del bebé se hace mas intensa sobre el resto de 6rganos por lo
que las molestias estomacales aumentan, asi como la frecuencia de la
miccion. Se experimenta también la sensacién de faita de aire.

Comienzan a sentirse las contracciones de Braxton Hicks. No son
dolorosas, pues solo se manifiestan con tensién y endurecimiento del
abdomen. Son movimientos del Utero preparatorios para el parto. El feto
sigue creciendo, la grasa se desarrolla debajo de su piel, los pulmones se
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van terminando de formar y poco a poco aumenta su capacidad para
respirar. Durante este tiempo pasara del kilogramo a los tres 0 mas de
tres kilogramos que pesara al nacer. Su lanugo se caera y se colara en
posicion invertida dispuesto a venir al mundo.

Programa de Ejercicios Fisicos

El ejercicio fisico es la actividad fisica recreativa, que implica la
realizacion de movimientos corporales planificados y disefiados
especificamente para estar en forma fisica y gozar de buena salud. El
término de ejercicio fisico incluye el de gimnasia, baile, deporte y
educacion fisica. Puede considerarse que un programa de ejercicios
fisicos, es un conjunto de actividades en forma metédica cuya finalidad,
en éste caso, es mejorar la calidad del parto de embarazadas, en todo
caso, todo programa debe llevar, de acuerdo a la opinion de Peralta
(2003), objetivos:

Comience con objetivos simples y luego pase a objetivos de
mas largo alcance deben ser realistas y alcanzables. Si sus
objetivos son muy ambiciosos se dard por vencido. Un
objetivo a corto plazo puede ser caminar cinco minutos para
establecer un nivel cdmodo de tolerancia. El objetivo
intermedio puede ser aumentar gradualimente el tiempo de
caminata a 20 minutos. Un objetivo a largo plazo puede ser
completar una carrera. El Colegio Estadounidense de
Medicina Deportiva le recomienda hacer al menos 30
minutos de actividad fisica todos los dias de la semana. El
Instituto de Medicina de la Academia Nacional le sugiere 60
minutos de ejercicio si desea bajar de peso. (p. 132).

También un programa de ejercicios debe aconsejar que se
comience lentamente, en tanto que algunos de los errores comunes que
se cometen son comenzar un programa de ejercicios fisicos a una
intensidad demasiado alta y progresar demasiado rapido.
Frecuentemente, al dia siguiente, la persona descubre que se ha

excedido y el dolor y la inmovilidad resuitantes pueden ser muy
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desalentadores. Es mejor progresar lentamente que exigirse demasiado y
verse forzado a abandonar el programa a causa del dolor o de una lesion.

Otro elemento de un programa de ejercicios, es la eleccion de una
actividad que se adapte al estilo de vida de quienes lo desarrolle, en este
caso, de las embarazadas, toda vez que pueden disfrutar de caminar o
andar en bicicleta. También pueden disfrutar actividades de caracter no
competitivo, que puede realizar solo, segin le quede comodo, tales
ejercitarse en un gimnasio.

Peralta (2003), explica que si le gustan las actividades grupales, los
participantes pueden inscribirse en clases de danza aerébica o ejercicios
aerbbicos acuaticos, o participar en una liga o equipo de bolos (boliche),
voleibol o softbol. Camine o ande en bicicleta con un grupo de amigos.
Pero ademas, se debe variar, vale decir, actividades variadas para evitar
el aburrimiento, como ejemplo, hacer la prueba de alternar caminatas y
bicicleta con natacién o una clase de danza aerébica de bajo impacto. Los
dias en que el clima sea agradable, hacer en sitios abiertos los ejercicios
de flexibilidad o estiramiento.

Pero, hay que adaptar el ejercicio a la rutina diaria, si parece dificil
encontrar el tiempo para ejercitarse, hay que buscar oportunidades en su
dia en las que pueda hacer algun tipo de actividad fisica. Se puede hacer
una caminata durante la leccion de musica de su nifio, nadar durante la
hora de almuerzo, subir por las escaleras en vez de usar el ascensor en
su trabajo, pedalear en una bicicleta fija mientras se mira la televisiéon en
la noche, en consecuencia, se debe ser creativo al momento de disefiar y
aplicar un programa cualquiera sea su finalidad.

Para las personas con problemas crénicos — tales como artritis y
diabetes es beneficioso hacer ejercicios habitualmente y mujeres
embarazadas, se debe hacer una lista de todos los beneficios que
obtendra si continiia con el programa de ejercicios fisicos y de los riesgos
de dejarlo, probablemente, esto motive al grupo de embarazadas. Aunado
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a lo anterior, para disefiar el programa, se debe evaluar el estado fisico a
intervalos regulares, puede quererse anotar 10 que hizo cada vez que se
ejercitd, por cuénto tiempo se hizo y cémo se sintié durante y después de
su ejercicio. El llevar la cuenta, descripcion y resultados de los esfuerzos,
ayudara a trabajar para conseguir los objetivos y recordara que se esta
progresando.

Puede incluso, desarrollar un sistema de recompensa interna, que
se origine en una sensacion de logro, autoestima y control del propio
comportamiento, después de cada sesion de ejercicios, se debe dedicar
unos pocos minutos para sentarse y relajarse, en suma disfrutar de lo
bien que el ejercicio hace sentir y pensar en lo que se ha logrado. Este
tipo de recompensa interna puede ayudar a establecer un compromiso a
largo plazo con un programa habitual de ejercicios. Las recompensas
externas también pueden ayudar a mantener la motivacién, cuando se
haya alcanzado un objetivo de largo alcance, puede considerarse la
compra de un nuevo par de zapatos para caminar o un nuevo disco
compacto.

Beneficios que Ofrece el Ejercicio Fisico.

Hausheer (2006), sefiala que los beneficios que aporta la practica
del ejercicio fisico son enormes y con resultados muy positivos para la
persona que lo practica, entre esos beneficios podemos describir co6mo; el
musculo mas importante del cuerpo, el corazén, se muscula, se fortalece
y pierde grasa que lo rodea con el ejercicio. Por lo que cada latido es mas
potente y puede trasladar mas sangre al resto del organismo. Esto resulta
en una bajada de la frecuencia cardiaca en reposo, lo que mejora la
economia y la eficacia del corazén.

Por la misma razén aumenta el calibre de las arterias coronarias,
causantes de muchos de los problemas del sistema cardiovascular,
ayudando asi al corazén a ser mas eficaz en el trasporte y retorno de la
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sangre. Reduce la tensién arterial, por lo que todo el organismo sale
beneficiado. Con el ejercicio se fortalece todos los musculos, también los
que se encargan de lienar y vaciar de aire los pulmones, haciendo que en
cada respiracion se pueda tomar mas aire con menos gasto energético,
haciendo la respiraciéon mas eficiente, aumentando la oxigenacién y
reduciendo el estrés de estos musculos respiratorios.

Aumenta la superficie de transmisién del oxigeno a la sangre, esto
se produce por una mayor capilarizacién y por un mayor numero de
alvéolos en funcionamiento. Crece la capacidad pulmonar y limpia los
pulmones.

Con la ejercitacion de las articulaciones se aumenta la flexibilidad
dinamica de estas, por lo que el rango de movimiento se acrecienta; la
crecida de la eficacia de las articulaciones debido a la musculacion de
tendones y ligamentos y a una mejora de la lubricacién interna, sumado al
aumento de la masa muscular y de su resistencia, hace que la calidad de
vida aumente exponencialmente, pudiendo retrasar el envejecimiento y
creciendo las posibilidades de expansion como persona moévil e
independiente.

Los musculos aumentan de tamafo haciéndose mas fuertes y
resistentes a lesiones. Los huesos aumentan de grosor haciéndose mas
resistentes a golpes y lesiones, el fortalecimiento de los musculos, el
engrosamiento de los huesos, hace que las caidas sean menos
traumaticas y se recupere el estado normal antes que una persona
sedentaria.

La mejora de la calidad de vida, de la independencia, de las
posibilidades fisicas, hace que se sientan mas seguros y que la
autoestima aumente. En casi todos los deportes se acrecienta la
socializacion de la persona, reduce el estrés y se amplian las actividades
en el tiempo libre.
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El fortalecimiento del organismo, hace que la persona esté mas
alerta, con mas equilibrio y que tenga un tiempo de reaccion complejo
mas eficiente y rapido, por lo que las caidas y golpes se reducen, contra
el dolor y las lesiones, el aumento de la capacidad fisica y de la
autoestima afecta reduciendo drasticamente muchos dolores difusos.

Beneficios del Ejercicio Fisico en la Embarazada.

Hausheer (2006), sefiala que hacer ejercicio durante el embarazo
tiene resultados maravillosos para la salud. Mejora el estado de animo,
ayuda a dormir mejor y disminuye los dolores y molestias tipicos del
embarazo. También prepara a la futura madre para el parto, fortaleciendo
los musculos y mejorando la resistencia, y hace que recupere mas
rapidamente la forma después del nacimiento del bebé.

La actividad fisica ideal es la que ejercita el corazén, mantiene el
cuerpo flexible, controla el aumento de peso y prepara la musculatura sin
que esto represente un esfuerzo exagerado, ni para la embarazada ni
para el bebé. Caminar es una de las mejores actividades cardiovasculares
para las mujeres embarazadas, la mantiene en forma sin castigar las
rodillas y tobillos, otra ventaja es que se puede hacer en cualquier lugar,
no requiere ningun equipo especial aparte de un buen par de zapatos, y
es una forma de ejercicio segura durante los nueve meses de espera.

Nadar es el mejor ejercicio para las embarazadas y también el mas
seguro. La natacion es ideal porque trabaja los musculos de las piernas y
brazos, ofrece beneficios cardiovasculares, y permite que la futura mama
se sienta ligera en el agua a pesar de su aumento de peso.

Bailar es beneficioso para el corazén bailando al ritmo de la
musica, siguiendo la coreografia de un dvd. Lo unico que se debe evitar
son los saltos y las piruetas. Los ejercicios de yoga ayudan a fortalecer

22



los musculos y mantener la flexibilidad, con la ventaja de que no ejercen
nada o casi hada de impacto sobre las articulaciones.

El estiramiento es primordial para mantener la elasticidad, relajar
los musculos y prevenir lesiones. La mejor forma de finalizar la actividad
cardiovascular es realizando algunos ejercicios de estiramiento. Los
ejercicios con pesas son una manera excelente de tonificar y fortalecer los
musculos claro tomando precauciones necesarias y cuidando la técnica,
haciendo movimientos lentos y controlados.
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CAPITULO Hi

MARCO REFERENCIAL ORGANIZACIONAL

Lugar de Aplicacion.

En el Ambulatorio Belén, Parroquia Arias Municipio Libertador del
estado Mérida, avenida 6, calle 17, pasaje Maria Simona.

Resena Historica.

Para inicio de la comunidad, donde funciona el Ambulatorio Urbano
Il Belén en el 1890, se dice, que en los terrenos donde funciona esta
Institucion alli existia un cementerio, posteriormente paso6 a ser en el aio
1920 el Leprocomio Hospital de Lazaro. Y desde el afo 1949, bajo el
gobierno de Carlos Delgado Chalboud este Centro de Salud prestd
asistencia médica infantil de forma ininterrumpida a todos los nifios del
Estado Mérida y Estados vecinos. Fue en el afio 1956, en el Gobierno de
Marcos Pérez Jiménez después de muchas gestiones realizadas y con el
apoyo decidido del entonces Director de Division de Hospitales del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Dr. Leonardo Garcia
Maldonado y en coordinacion con el Ministerio de Obras Publicas, con la
ayuda del Ingeniero Francisco Martinez Coll, se inicia la construccion de
la primera etapa del nuevo Hospital de Nifios en Belén, con sus salas de
hospitalizacién, para lactantes, pre-escolares y escolares, el
establecimiento de un excelente Quirdéfano, con un Servicio de
Emergencia, Consulta Externa, Rayos X, Laboratorio, etc., construccién
que concluye en el afio 1957. Pero no es, sino, hasta abril de 1958
cuando el Gobermmador del Estado Dr. Vicente Talamo, hace la
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inauguracion de este Instituto junto a una pequefia dependencia recién
construida por el mismo Gobierno y que con la denominacion de Centro.

Materno Infantil de Belén, debia cumplir las funciones de Centro de
Hidratacion para adiestramiento de Internos y Residentes y en especial
para Médicos y Enfermeras del medio rural, por el sistema de pasantias.
A partir de esta etapa ingresan al Hospital de Nifios, nuevos Médicos
Pediatras: Dr. José de J. Avendafio C, Dra. Isabel de Benassai, Dr.
Romero entre ofros, quienes contribuyen en base a una mejor
organizacién, al desarrollo docente-asistencial en este Servicio, que para
el afo 1964-1965, toma las caracteristicas de un departamento de
Puericultura y Pediatria, estableciéndose al mismo tiempo actividades
definidas para Médicos Internos y Residentes asignados al servicio. Para
esa misma fecha, se inici6 la construccion de la segunda etapa del
Hospital de Nifios, con la aspiracién de alojar 86 pacientes, se cre6 un
buen servicio de cocina con dependencia anexa para preparacion de
dietas apropiadas, dirigidas por una Dietista. Igualmente se creé una
nueva dependencia para Hidratacion y Servicio adecuado de Puericultura,
incluyendo adiestramiento a las madres, visitas familiares, con enfermeras
y alumnos y organizada seccion de vacunaciones para prevencion de
enfermedades.

Posteriormente, por restricciones presupuestarias ya para el afio
1968, solamente se utiliz6 para hospitalizacion la construccion de la
segunda etapa ya que las dependencias antes construidas se utilizaron
para Secretaria, Archivos, Historias Médicas y alojamientos de Internos
Residentes y alumnos del bienio clinico a quienes correspondia guardias.

En los afios 1970 a 1972, ingresan al Servicio nuevos Pediatras
entre ellos: Dra. Fulvia O. de Marcano, Dr. Enrique José Abzueta, quienes
contribuyen a una mayor eficacia en el desempefio de las actividades
docente-asistenciales en esta institucion. Aunque desde 1949 se
realizaba actividad quirargica, no fue sino hasta 1972 cuando el Dr.

Enrique J. Abzueta, finalizd su curso de postgrado en Cirugia General y
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Los Poetas, y por el Oeste con: Calle 17 con Pasaje Maria Simona. El
mismo presta Asistencia Integral en Salud a una poblacion de 49.721
habitantes de las Parroquias Arias, Milla, Sagrario y Gonzalo Picon
Febres. Esta institucion tiene caracter publico dependiente del Distrito
Sanitario Mérida, de la Corporacién de Salud con lineamientos, planes,
programas y proyectos de la Politica Social del Ministerio de Salud,
haciendo énfasis en la parte de la organizacioén y participacion ciudadana
para el empoderamiento de los recursos existentes a traves de los
llamados Comités de salud y otras organizaciones de salud. Cabe sefialar
que esta institucion funciona hasta ahora las 12 primeras horas del dia, es
decir, un horario de 7:00am a 7:00pm dividido en dos turnos 7:00am a
1:00pm y de 1:00pm a 7:00pm de Lunes a Viernes y los sabados solo el
Triaje (Emergencia) de 8:00am a 12:00pm. Con los servicios y /o
programas siguientes: 6 consultorios de Medicina de Familia, Gineco-
Obstetricia, Pediatria, Nutricion o Salud Nutricional, Salud Oral u
Odontologia, Laboratorio, Inmunizaciones, Endocrinologia (lunes en la
mafana), Cardiologia (miércoles en la tarde), Registro y Estadisticas de
Salud, Promocién Social.

Mision

El Ambulatorio Urbano Tipo Ill — Belén es un Centro de Salud que
depende administrativa y operativamente del Distrito Sanitario Mérida —
CORPOSALUD. Contribuye en la atencion integral de la salud, bajo un
modelo biopsicosocial dirigido al individuo, la familia y la comunidad, a
través un equipo de salud multidisciplinario, buscando la calidad total en
la gestion de salud.
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Visién

Garantizar mejor calidad de vida a los habitantes de las
comunidades asignadas al ambulatorio, refiejada en los indicadores de
salud y la satisfaccion de usuarios y prestatarios de los servicios.

Objetivos Propuestos para el Funcionamiento del Ambulatorio

Ofrecer un servicio de atencion integral de la salud, haciendo

énfasis en la medicina preventiva.

- Promover la salud a través de habitos saludables, cambio de
actitud creencias erréneas, y la deteccién y abordaje de factores de
riesgo.

Servicios que Ofrece el Ambulatorio

- Medicina de familia (5 médicos).

- Pediatria (1 medico).

- Ginecostetricia (2 especialistas).

- Neumonologia (1 medico).

- Endocrinologia (1 vez a la semana) lunes.

- Cardiologia (1 vez a la semana) martes en la tarde.
- Mafologla (todos los dias) execto el martes.

- Oftalmologia (miércoles) drea quirargica (pterigion).
- Nutricién (1 medico).

- Laboratorio (3 bionalistas con 2 auxiliares en iaboratorio).
- Radiologia (mafiana) 1 auxiliar y 1 técnico.

- Promocion social (4 técnicos).

- Coordinacién enfermeria.

- Coordinacion historias médicas.

- Coordinacion programas.
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Coordinacion Ambulatorio.
Epidemiologia.

Programas de Salud que Ofrece el Ambulatorio

Nifio o nifia: Lactantes menores de 2 afios, preescolares 2 a 6,
escolares 7 a 12.

Adolescentes: 12 a 19 afios.

Programa de salud sexual, reproductiva, consejeria concesional,
prenatales, postnatales, planificacion familiar, ginecologia
(infertilidad climaterio), control y prevencion de cancer de cuello
uterino, control y prevencion de cancer de mamas.

Programa de salud cardiovascular — hipertension arterial.

Programa de salud endocrino, renal y enfermedades degenerativas
(diabetes mellitus).

Programa de salud oral.

Programa de salud mental.

Programa de salud inmunizaciones.

Programa de salud de infecciones respiratorias agudas.

Control de diarrea.

Control de salud respiratoria (asma, tbs, tuberculosis, sensacion
antitabatica).

Programa de infeccioén de transmision sexual.

Programa de VIH.

Programa de sonosis.

Control de enfermedades endémicas.
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CAPITULO IV

EXAMEN DE LA SITUACION

En este punto, es importante sefalar que el programa de ejercicios
fisicos (Isabel) preparto y postparto, comenzé con el diagnostico de las
embarazadas conociendo el estado fisico de cada una de ellas, realizado por
el médico especialista, antes del parto y después de la aplicacion del

programa con la finalidad de obtener resultados.

Al respecto, es necesario expresar que en primer lugar se realizd la
seleccion de las embarazadas siendo un total de 12, tomando como
parametro que no estén presentando problemas o inconvenientes con su
embarazo, y que se encuentren en el ultimo trimestre del mismo. Luego se
procedidé a realizar ef diagnéstico inicial, se arregiaron los horarios para fa
aplicacion del programa, dias donde la embarazada pudiera asistir, lo cual se

acord6 trabajar lunes, miércoles y viernes a las 3pm, durante 3 meses.
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Gestante: 1

Edad: 20 anos

Procedencia: Belén

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 29

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo O Rh +. Ademas se le realiz6
un examen fisico inicial en el cual la gestante pes6 71 Kg., con una talla de
1,61 cm, con una presion arterial de 100/65 mmHg., una altura uterina de
27cm, feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F)

de 140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales

Dr. Migue! Toives L.

MPPS 44582, (i4 332
RIF W 08045536
Gineso - Onsiale ===

Dr. Migné Torres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 2

Edad: 19 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 21

Diagnéstico Inicial {Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser ViH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo O Rh +. Ademas se le realizd
un examen fisico inicial en el cual la gestante pesé 67 Kg., con una talla de
1,57 cm, con una presion arterial de 100/80 mmHg., una altura uterina de
6cm, feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F)

de 140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Dr. Miguel /T{:orres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 3

Edad: 17 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacién: 29

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo A Rh +. Ademas se le realizé
un examen fisico inicial en el cual la gestante pesé 63,9 Kg., con una talla de
1,561 cm, con una presion arterial de 100/60 mmHg., una altura uterina de
27cm, feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F)

de 140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.
iguel Toes
3;’?{';{&@; o (M 332
RIF W 52

Dr. Miguel/(orres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 4

Edad: 22 afos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 26
Diagndstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar, pertenecer al grupo O Rh + y el antecedente de un
accidente de transito hace 2 anos. Ademas se le realizé6 un examen fisico
inicial en el cual la gestante peso 53,5 Kg., con una talla de 1,52 cm, con una
presion arterial de 110/80 mmHg., una altura uterina de 4cm, feto de
presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de 140 latidos

por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.
\
D, Miguel Torves L. \
MPPS 445688 / CM 3327
RIF W 080458316 plecca
Ginece - Qbstetra ==—— 7

Dr. Migu/aA' orres

- Gineco-obstetra.
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Gestante: 5

Edad: 24 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 28

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no tener
el habito de fumar, pertenecer al grupo O Rh + y con dificuitad para conciliar
el suefio. Ademas se le realiz6 un examen fisico inicial en el cual la gestante
pes6 53,5 Kg., con una talla de 1,50 cm, con una presion arterial de 100/60
mmHg., una altura uterina de 29cm, feto de presentacion cefalica con una

frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de 130 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Dr. Miguel/i'orres
Gineco-obstetra.
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Gestante: 6

Edad: 18 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 28

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar, pertenecer al grupo O Rh + y tener edema en los
miembros inferiores como consecuencia del embarazo. Ademas se le realizd
un examen fisico inicial en el cual la gestante pesé 64,3 Kg., con una taila de
1,58 cm, con una presion arterial de 110/70 mmHg., una altura uterina de
31cm, feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F)

de 140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con
bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Dr. Miguel Torves <.
NMPPS 44588 /L M,; ..x;}g-
RIF V- 0BQAEE3-F
Gineco - Obstetrs

Dr. Miguel/Torres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 7

Edad: 22 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 24

Diagnostico Inicial {(Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio meédico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar, perienecer al grupo O Rh + y dentro de sus habitos
psico-biolégicos ser una persona sedentaria. Ademas se le realizé un
examen fisico inicial en el cual la gestante pes6 65 Kg., con una talla de 1,63
cm, con una presion arterial de 110/60 mmHg., una altura uterina de 22cm,
feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de

140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta pcon

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

MPPS 245881 -

Dr. Miguel Torres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 8

Edad: 28 afios

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 24

Diagndstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo A Rh +. Ademas se le realizd
un examen fisico iniciél en el cual la gestante pes6 65 Kg., con una talla de
1,63 cm, con una presion arterial de 120/70 mmHg., una altura uterina de
6cm, feto de presentacion pélvica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F)

de 150 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Dr. Migu§l'/r orres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 9

Edad: 24 afos

Proeedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 29

Diagnostico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realizo el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo B Rh +. Adem3as se le realizd
un examen fisico inicial en el cual la gestante pes6 65 Kg., con una talla de
1,52 cm, con una presion arterial de 130/100 mmHg., una altura uterina de
28cm, feto de presentacion transversal con una frecuencia cardiaca fetal
(F.C.F) de 146 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

. '}‘ES :::-
Dr. Miguel T‘({'\A 3307

APPS 44589 Saie

F v
Rc‘;;meco - Qbstetra

Dr. Miguel Jé'res

Gineco-obstetra.




Gestante: 10

Edad: 20 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestacion: 29

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realizé el interrogatorio médico la cual
refiere tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no tener
el habito de fumar y pertenecer al grupo A Rh +. Ademas se le realizd un
examen fisico inicial en el cual la gestante pesé 49 Kg., con una talia de 1,61
cm, con una presion arterial de 120/70 mmHg., una altura uterina de 21cm,
feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de

144 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales
Dr. Miguel Tivzia%ss;
b 42589 CM 3% |
MPWF - D«SG{;;?:&_& s
Gineco - VU Leececes

Dr. Miguel/érres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 11

Edad: 26 anos

Procedencia: Mérida

Lugar dé Nacimiento: Mérida

Semanas de Gestaciéon: 30

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realiz6 el interrogatorio médico la cual
refiere tener la vacuna para e! toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no tener
el habito de fumar y pertenecer al grupo B Rh +. Ademas se le realiz6 un
examen fisico inicial en el cual la gestante pes6 68 Kg., con una talia de 1,59
cm, con una presién arterial de 120/80 mmHg., una altura uterina de 26¢cm,
feto de presentacidn transversal con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de

140 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Migzel T
. 4520 1
MPPS A” ROAST

Dr. Miguel Tgrres

Gineco-obstetra.
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Gestante: 12

Edad: 30 anos

Procedencia: Mérida

Lugar de Nacimiento: Mérida

Semanas de Gesiacion: 26

Diagnéstico Inicial (Historia Médica)

En un inicio, a la gestante se le realizé el interrogatorio médico la cual
refiere no tener la vacuna para el toxoide tetanico, no ser VIH positivo, no
tener el habito de fumar y pertenecer al grupo O Rh +. Ademas se le realizd
un examen fisico inicial en el cual la gestante pesé 68 Kg., con una talla de
1,63 cm, con una presion arterial de 100/60 mmHg., una altura uterina de 32
cm, feto de presentacion cefalica con una frecuencia cardiaca fetal (F.C.F) de

144 latidos por minuto.

Una vez recogidos dichos datos, se considera a la gestante apta y con

bajo riesgo para ejecutar el plan de ejercicios prenatales.

Dr. Miguel Torres .
MPPS 44589 7 Ci 3327
RIF W 080456318
Gineco - Obstetra

Dr. Migl% Torres

Gineco-obstetra.
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CAPITULO V

EL PROGRAMA

Estd comprendido por ejercicios fisicos de movilidad articular,
ejercicios de cardiorespiracién, ejercicios de preparacion para la labor de
parto y ejercicios que mejoran la tonicidad muscular de la embarazada
después de dicha labor, la investigacion persigui6 como objetivo
fundamental aplicar un programa de ejercicios fisicos (Isabel) para el
mejoramiento de la calidad del parto, en mujeres embarazadas que
asisten al Ambulatorio Belén del Municipio Libertador, estado Mérida.

La misién del programa es que las embarazadas mejoren su
condicién fisica antes y después del parto teniendo una mejor calidad
durante el mismo y mejorando su recuperacion.

Vision que el programa no solamente sea aplicado en dicho
ambulatorio sino también en los diferentes ambulatorios de Mérida, que el
programa llegue a todas esas embarazadas que tienen pocos recursos y
no pueden pagar sesiones de preparacion para su embarazo.

El programa tiene una serie de fases que permiten tanto la
aplicacién como su evaluacién, su comienzo se da con el diagnéstico de
las embarazadas buscando aquellas que puedan ejecutar el programa y
se procede posteriormente a su aplicacion durante tres meses.



Presentacion

Mantenerse en forma siempre es importante, especialmente
durante el embarazo. El ejercicio moderado puede fortalecer los muscuios
implicados en el parto, como los del abdomen, la pelvis y la parte baja de
la espalda. Ademas, el ejercicio mejora la postura y alivia las molestias
como tensién en la espalda y calambres en las piernas.

Y el ejercicio prenatal ayuda al proceso del parto, al aumentar la
resistencia y vigor, consume calorias que puede ingerir en exceso,
oxigena la sangre y por consiguiente la del bebé y mejora
considerablemente la condicion fisica, indispensable para llevar sin
complicaciones las etapas finales del embarazo.

En general, si el embarazo se desarrolla normaimente, se puede
continuar practicando los mismos deportes 0 ejercicios que hacia antes
de quedar embarazada.

Sin embargo, se tendra que hacer ejercicios a un paso mas lento a
medida que el embarazo progresa y de sentir algin dolor, nauseas, o
mareo, dejar de hacerlos inmediatamente.

Esta es la manera en que el cuerpo pide disminuir el ejercicio. Si
no se ha estado haciendo ejercicios regularmente, el embarazo es el
momento ideal para comenzar un programa de ejercicios. Recuerda que
todos los ejercicios deben ser supervisados por el médico personal

Para esto se planteé un programa de ejercicios basicos, el cual
sera empleado en sesiones de 3 veces por semanas y algunas de ellas
seran complementos de las demas, es decir, podran complementar las
demas sesiones con rutinas ya pasadas.

A continuacién se presentan ejercicios basicos para alcanzar la
forma fisica durante y después del embarazo.
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Periodo 1-4 Semanas
Ejercicio 1.

Movilidad de Tobillo. Comenzamos los ejercicios en el suelo. Este
ejercicio se hara, junto con los cinco primeros, para calentamiento.
Movemos un tobillo en todas las direcciones durante 30 segundos, y
después el otro.

Ejercicio 2.

Bicicleta. Imitamos el movimiento del pedaleo el abdominal tiene
que estar relajado para mantener la zona lumbar fijla en el suelo.
Mantente 30 segundos seguidos, excepto los primeros dias, que puedes
empezar con 15'.

Ejercicio 3.

Llevar las rodillas al pecho apretando la zona abdominal, inhalando
al flexionar las rodillas y exhalando al extenderlas. A continuacion separa
y cierra las piernas terminando en la posicion de partida, repitiendo de
diez a quince veces.

Ejercicio 4.

Desde la posicion de partida, de pie con los brazos a los lados
flexionando el tronco hacia un lado extendiendo un brazo por encima de
la cabeza y escondiendo el otro detras de la espalda. Después se hace,
con un paso previo por la posicion de partida, hacia el otro lado.

Ejercicio 5.

Siguiendo la posicion inicial del anterior ejercicio, realizamos giros
de tronco a derecha e izquierda llevando los brazos hacia el mismo lado,
se repetira diez veces para cada lado.
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Ejercicio 6.

Sentadilla con los pies muy separados. Separamos los pies cuatro
cuartas flexionamos rodillas a un angulo de 90° inhalamos mientras
subimos y exhalamos al bajar, repetir de 8 a 20 veces.

Ejercicio 7.

Hombro. Manteniendo en todo momento los codos un poco
flexionados, partimos con los brazos al lado del cuerpo, los elevamos
lateralmente hasta superar la horizontal, juntamos las manos a ia altura
de nuestra frente y descendemos por delante. Completamos el
movimiento al reveés, sube hasta la frente, abre los brazos y bajalos a los
lados, repetir diez veces.

Ejercicio 8.

Flexién de Rodillas. Se trata de acercar los talones a los gliteos a
través de una flexién de rodilla. En todo momento debemos mantener el
muslo separado del suelo, y el abdominal muy contraido. Tenemos la
opcion de realizario de forma sencilla con una pierna primero y otra
después, repetir de 8 a 15 veces

Ejercicio 9.

Péndulo. Desde la posicion de partida, en la que la zona lumbar
debe estar en contacto con el suelo, llevamos las rodillas a derecha e
izquierda en direccion al suelo y al brazo. No toques el suelo ni separes
las rodillas. Inhalar al subir y exhalar al bajar. Cuando resulte facil
hacerlo, extiende las rodillas y baja dirigiendo los pies a la mano. Repetir
ocho veces para cada lado.

Ejercicio 10.

Tijera lateral. Tener en cuenta que la rodilla y el pié han de iren la
misma direccién, es decir, si el pie sobre el que se cae mira hacia fuera, la
rodilla se va hacia fuera. El otro pie mirara al frente. Alternar las piernas.
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Ejercicio 11.

Tijera Frontal. La rodilla no debe sobrepasar la punta del pie. Este
ejercicio no implica los aductores. Realizar primero una pierna y luego la
otra.

Periodo 5 - 9 Semanas

1 - Sentada con la espalda recta y
las rodilias flexionadas, apoyando
planta con planta, sostener los
brazos a la altura de los hombros,
levantar contrayendo, flexionando
los codos y bajar a la altura de los

hombros nuevamente, repetir 8
veces.

2 - Acostada boca arriba, levantar
los brazos al mismo tiempo que
contraes tus musculos
abdominales y levantas tus

piernas flexionadas, este ejercicio
también puedes hacerlo tomando
con ambas manos tus musculos

abdominales una vez contraidos,
levantando las piernas
flexionadas, repetir de 6 a 8 veces.
3 - Sentada con la espalda recta,
flexiona y contrae los brazos y
ciérralos al frente apoyandolos con
fuerza, sube y baja los brazos,
repite de 6 a 8 veces.




4 - Colécate en cudlillas,
manteniendo recta la espalda, de
preferencia apoyando los talones
en el piso, sin dejar que los pies
roten demasiado hacia afuera o
adentro, empuja ias rodillas con

tus brazos para contraer los
musculos de la parte inferior del

muslo.

5 - De pie con la espalda y rodillas
extendidas y abdominales
contraidos, contrae los perineales
(muasculos alrededor de {a vagina)
y contar de 1 a 8, bajar lo mas que
se pueda, separando mas las
piemas relajando los musculos
perineales, contando de 8 a 1.
Repetir de 4 a 6 veces.

6 - De pie con la espalda recta,
piemmas separadas y brazos
extendidos, bajar el brazo para
tocar el pie del mismo lado que
has girado hacia afuera, cambiar
al otro lado y repetir cuatro veces
de cada lado.

7 - a) Con el abdomen contraido,
rodillas separadas, extiende Ila
espaida y la cabeza, llevando los __ -
brazos hacia adelante extendidos.l’ o\
I
b) Deja caer el peso de los gliteos
hacia atras recargandolos entre
los pies, extendiendo la espalda,
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descansar la cabeza y los brazos,
mantener esa posicién por unos
segundos, repetir de 4 a 6 veces.

8 - Sentada con la espalda recta,
junta las plantas de los pies,
haciendo presién sobre las rodillas
con las manos, para tratar de tocar
la superficie del piso con ellas.

9 - Acostada con la espalda
pegada al piso, y una rodilia
flexionada, subir la otra cuando se
inspira profundamente llevando el
pie en arco, al bajar, contraer los
musculos abdominales y expirar.
Repetir 8 veces con cada pierna.

10 - Con las palmas y las rodillas
apoyadas en el piso sin flexionar
los codos, extender la columna
(como gato erizado), o maximo
posible hacia arriba, por unos
segundos y volver a la posicién

original. Repetir 10 veces.

11 - De pie con las piernas
separadas y la espalda recta, bajar
abriendo las piernas, ponerse en
puntas, bajar en puntas y asentar
los pies en el suelo, repetir de 4 a
6 veces.
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12 - Apretar firmemente palma
contra palma, codos levantados,
contraer los pectorales y aflojar;
repetir de 8 a 12 veces. Tomar con
las manos los antebrazos vy
levantar los codos a la altura de

los hombros, hacer presion, para
tensionar los muasculos pectorales.

Repetir de 12 a 16 veces.

Estos ejercicios podran ser combinados en los primeros tres dias
de la primera semana con el fin de buscar una adaptacién de ellos a
nuestras gestantes, luego se podran combinar segun las necesidades y
capacidades del grupo

Por dltimo después de haber terminado cada sesion de ejercicios
se recomienda lo siguiente:

- Prevenir dolores por contracturas musculares, especialmente a
nivel de la columna vertebral, ocasionados por los constantes
cambios que se producen a lo largo de los nueve meses de
gestacion.

- Prevenir dolores a nivel de las articulaciones sacroiliacas por el
aumento de los diametros de la pelvis.

- Mejorar la mecanica respiratoria, aumentando la capacidad
ventilatoria y reforzando la actividad diafragmatica, alterada por el
aumento del volumen y presién abdominal.

- Mejorar el gasto cardiaco, aportando mayor cantidad de oxigeno a
nivel de los tejidos de la mama y también del bebé.

- Aliviar la fatiga y edemas que se producen en los miembros
inferiores, estimulando el retorno venoso.
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- Mantener y mejorar la movilidad articular.

- Reforzar el tono muscular global, mejorando la resistencia,
coordinacién y fuerza muscular general.

- Reforzar el complejo diafragmatico pélvico cuya funcién es el
sostén de los 6rganos pélvicos contra la gravedad y la presion
abdominal que van en aumento a lo largo de los nueve meses de
embarazo.

- Mejorar la funcién esfintérica del piso pelviano, ayudando en el
control de las aberturas perineales, contribuyendo al
mantenimiento de la continencia

Todos estos ejercicios fueron supervisados antes de su aplicacion por
el medico que llevaba el control prenatal de las gestantes pertenecientes
al Ambulatorio de Belén, quien acomparié cada sesion cerciorandose de
que estuviera bajo control y que no ocurriera nada que perjudicara el
embarazo de cada gestante. El programa de ejercicios fisicos (Isabel)
preparto y postparto, se tomé de un trabajo de grado realizado en la
Ciudad de la Habana, Cuba, por “Isabel’ Licenciada en Cultura Fisica
quien trabajé con embarazadas que se encontraban en el ultimo trimestre
de embarazo, lo cual el programa cumpli6 con lo planteado que era
mejorar la calidad del parto y la preparacién para el mismo.
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CAPITULO VI

EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa esta conformada por elementos como
la comprensién y asimilacién del programa por parte de las embarazadas
y su efectividad en su estado fisico. Ademas, el presente estudio, de
acuerdo a su contenido, forma y objetivos se enmarco dentro de la
modalidad de una investigacién sostenida, orientada y aplicada bajo el
camino del eje de aplicacion; es una investigacion de campo ya que los
hechos seran estudiados en el medio donde se desarrollan.

Después de aplicado el programa se procedié a realizar un
diagnéstico final para evaluar la efectividad del mismo, comparando este

con el diagnéstico inicial.

Andlisis de los Resultados
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES i
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 1

Diagnéstico Final de la Gestante 1.

Gestante 1

Edad 20
Procedencia Belén
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacién 38
Cuadro 2

Diagnéstico Final de la Gestante 1.

A la gestante se le realizd un examen fisico final el cual contd con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion muy positiva hacia el
programa, ya que se sintié muy comoda con los ejercicios, falto muy
pocos dias al programa el cual se le notd el interés por querer mejorar su
condicidn fisica para su labor de parto y el interés de aprender los
ejercicios fisicos. La gestante se identifico con los ejercicios ya que antes
de quedar en estado, su vida se basaba en el ejercicio fisico trotaba dia
por medio al igual que practicaba voleibol y al participar en el programa le
parecié muy facil la practica de los ejercicios.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda lo cual facilité su movilidad diaria y el soporte del peso del bebe,
control de la respiracion durante la iabor de parto lo cual ayudd a la
calma y recuperacién rapida antes de los 40 dias de reposo. Caso

especial la embarazada sufria de dolores en las arficulaciones y con la
practica del programa el dolor fue desapareciendo.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES )
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 3
Diagnéstico Final de la Gestante 2.

Gestante 2
Edad 19
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 35
Cuadro 4

Diagnoéstico Final de la Gestante 2.

A la gestante se le realizé un examen fisico final el cual contd con la
participacion del Docfor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicibn muy positiva hacia el
programa, ya que se sintié muy comoda con los ejercicios, falto muy
pocos dias al programa el cual se le not6 el interés por querer mejorar su
condicién fisica para su labor de parto y el interés de aprender los
ejercicios fisicos. La gestante le fue tomando practica a los ejercicios,
cada sesion que pasaba se sentia mas comoda con los mismos hasta
llegar a sentirse a gusto con las sesiones.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la. practica del programa
fueron; activacién de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda lo cual facilité su movilidad diaria y el soporte del peso del bebe,
control de la respiracién durante la labor de parto lo cual ayudé a la

calma y recuperacion rapida antes de los 40 dias de reposo.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y _EDUCACI(JN
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 5

Diagndstico Final de la Gestante 3.

Gestante 3
Edad 17
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 37
Cuadro 6

Diagnéstico Final de la Gestante 3.

A la embarazada se le realiz6 un examen fisico final el cual conté con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicidbn negativa hacia el
programa, fue muy pocos dias a las sesiones y era porque se sentia muy
incdmoda con los ejercicios se le dificultaba su ejecucion, el cual su
interés fue bajando y dejo de asistir a las sesiones. La gestante no se
identifico con los ejercicios ya que antes de estar en estado no practico
ninguna actividad fisica era una persona sedentaria. Los efectos que
obtuvo la embarazada con la practica del programa control de la

respiracion durante la labor de parto lo cual ayudo a la calma.

Dr. Miguel Torres
Gineco — Obstetra
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 7

Diagnéstico Final de la Gestante 4.

Gestante 4
Edad 22
Procedencia Meérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacién 37
Cuadro 8

Diagnéstico Final de la Gestante 4.

A la embarazada se le realizdé un examen fisico final el cual conto con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvc una disposicion muy buena hacia el
programa, ya que se sinti6 muy a gusto con los ejercicios, asistié casi
todos los dias a las sesiones el cual el interés fue notabile por querer
mejorar su condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender
los ejercicios fisicos. La gestante no se identifico con los ejercicios ya que
no practicaba actividad fisica pero con el programa fue adaptandose y
gustandole la misma.

Los efectos que obtuvo la embarazada con ia practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda y fortalecimiento de las articulaciones, lo cual facilité su movilidad
diaria y el soporte del peso del bebe, control de la respiracion durante la
labor de parto lo cual ayudé a la calma y recuperacién rapida antes de los
40 dias de reposo. Caso especial la gestante hace 2 afios sufrié un
accidente lo cual trajo como consecuencia problemas en los musculos de

la espalda y eso estaba afectando el embarazo perp con los ejercicios se
fue calmando poco a poco los dolores muscularesA
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES i
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 9

Diagnostico Final de la Gestante 5.

Gestante 5
Edad 24
Procedencia Meérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacién 38
Cuadro 10

Diagnéstico Final de la Gestante 5.

A la gestante se le realiz6 un examen fisico final el cual conté con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicibn muy buena hacia el
programa, ya que se sintid muy agradable con los ejercicios, asistio casi
todos los dias a las sesiones el cual el interés fue notable por querer
mejorar su condicién fisica para su labor de parto y el interés de aprender
los ejercicios fisicos. La gestante se identificé con los ejercicios ya que
antes de quedar en estado, realizaba actividad fisica los fines de semana
lo cual facilito la adaptacion al programa.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda y fortalecimiento de las articulaciones, lo cual facilité su movilidad
diaria y el soporte del peso del bebe, control de la respiracién durante la
labor de parto lo cual ayudé a la calma y recuperacién rapida antes de los
40 dias de reposo. Caso especial la embarazada tenia dificultades para
conciliar el suefio y con la practica del programa fue mejorando poco a
poco lo cual ayudd a su descanso y a la recuper?(éQn de energias.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES i
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 11

Diagnéstico Final de la Gestante 6.

Gestante 6
Edad 18
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 35
Cuadro 12

Diagnéstico Final de la Gestante 6.

A la gestante se le realizd un examen fisico final el cual contd con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion positiva hacia el
programa, ya que se sintid muy comoda con los ejercicios, asistié casi
todos los dias a las sesiones el cual el interés fue notable por querer
mejorar su condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender
los ejercicios fisicos. La gestante se identificé con los ejercicios ya que
antes de quedar en estado, participaba en actividades fisicas en la
comunidad de Belén.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacién de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda y fortalecimiento de las articulaciones, lo cual facilité su movilidad
diaria y el soporte del peso del bebe, controtl de la respiracion durante la
labor de parto lo cual ayudé a la calma y recuperacién rapida antes de los
40 dias de reposo. Caso especial la embarazada presentaba hinchazon
de los pies debido al embarazo lo cual dificultaba su movilidad pero con la

practica de los ejercicios la hinchazon disminuyo en rQQ parte
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACI(:)N .
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA

Cuadro 13
Diagnéstico Final de la Gestante 7.

Gestante 7
Edad 22
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 38
Cuadro 14

Diagnéstico Final de la Gestante 7.

A la gestante se le realizé6 un examen fisico final el cual contdé con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion negativa hacia el
programa, su asistencia fue inconstante y era porque se sentia muy
incomoda con los ejercicios, se le dificultaba su ejecuciéon ya que es una
persona de mayor edad, el cual su interés disminuyo y dejo de asistir a las
sesiones. La gestante no se identificé con los ejercicios ya que antes de
estar en estado no practicd ninguna actividad fisica era una persona
sedentaria. Los efectos qué obtuvo la embarazada con la practica del
programa control de la respiracién durante la labor de parto lo cual ayudé

a la calma.

Dr. Miguel Torres
Gineco — Qbstetra
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 15
Diagnéstico Final de la Gestante 8.

Gestante 8

Edad 28
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 38
Cuadro 16

Diagnoéstico Final de la Gestante 8.

A la gestante se le realizd6 un examen fisico final el cual conté con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicibn muy positiva hacia el
programa, ya que se sintié muy comoda con los ejercicios, falto muy
pocos dias al programa el cual se le notd el interés por querer mejorar su
condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender los
ejercicios fisicos. La gestante se identificoé con los ejercicios ya que
anteriormente trotaba y caminaba para mantenerse en forma lo cual no se
le dificulté la ejecucién de los ejercicios.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda lo cual facilité su movilidad diaria y el soporte del peso del bebe,
control de la respiracién durante la labor de parto lo cual ayudé a la
calma y recuperacion rapida antes de los 40 d|’7€\1e reposo.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES .
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA

Cuadro 17
Diagnéstico Final de Ia Gestante 9.

Gestante 9
Edad 24
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 38
Cuadro 18

Diagnéstico Final de la Gestante 9.

A la embarazada se le realizé un examen fisico final el cual conté con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion muy buena hacia el
programa, ya que se sinti® muy a gusto con los ejercicios, asistié casi
todos los dias a las sesiones el cual el interés fue notable por querer
mejorar su condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender
los ejercicios fisicos. La gestante no se identificé con los ejercicios ya que
no practicaba actividad fisica pero con el programa fue adaptandose y
gustandole fa misma.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, musios y
espalda y fortalecimiento de las articulaciones, lo cual facilité su movilidad
diaria y el soporte del peso del bebe, control de la respiracién durante la
labor de parto lo cual ayudé a la calma y recuperacién rapida antes de los
40 dias de reposo. Caso especial la gestante tenia los valores de la

presion arterial fuera de los normales y con lg ayuda del programa esos

valores se estabilizaron
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FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACIQN )
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA

Cuadro 19
Diagnéstico Final de la Gestante 10.

Gestante 10
Edad 20
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Meérida
Meses de Gestacién 40
Cuadro 20

Diagnostico Final de la Gestante 10.

A la gestante se le realizé un examen fisico final el cual conté con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion muy positiva hacia el
programa, ya que se sintic muy cdmoda con los ejercicios, falto muy
pocos dias al programa el cual se le noto el interés por querer mejorar su
condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender los
ejercicios fisicos. La gestante le fue tomando practica a los ejercicios,
cada sesion que pasaba se sentia mas cémoda con los mismos hasta
llegar a sentirse a gusto con las sesiones. |

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda lo cual facilité su movilidad diaria y el soporte del peso del bebe,
control de la respiracion durante la labor de parto lo cual ayudé a la

calma y recuperacion rapida antes de los 40 di}é‘s\de reposo.
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FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA

Cuadro 21
Diagnéstico Final de la Gestante 11.

Gestante 11
Edad 26
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacion 37
Cuadro 22

Diagnoéstico Final de la Gestante 11.

A la gestante se le realizd un examen fisico final el cual contd con la
participacion del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicibn muy positiva hacia el
programa, ya que se sinti6 muy cémoda con los ejercicios, falto muy
pocos dias al programa el cual se le noto el interés por querer mejorar su
condicion fisica para su labor de parto y el interés de aprender los
gjercicios fisicos. La gestante le fue tomando practica a los ejercicios,
cada sesion que pasaba se sentia mas comoda con los mismos hasta
llegar a sentirse a gusto con las sesiones.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda lo cual facilité su movilidad diaria y el soporte del peso del bebe,
control de la respiracién durante la labor de parto lo cual ayudo a la
calma. Caso especial el bebe de la gestante se ubicaba en una posicion
incomoda bajaba mucho hacia la zona del pubis pero con los ejercicios el
bebe fue tomando otra posicion y la gestarﬁ sinti6 mas cémoda lo
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Cuadro 23

Diagnéstico Final de la Gestante 12.

Gestante 12
Edad 30
Procedencia Mérida
Lugar de Nacimiento Mérida
Meses de Gestacién 39
Cuadro 24

Diagnéstico Final de la Gestante 12.

A la embarazada se le realizd un examen fisico final el cual conté con la
participacién del Doctor Miguel Torres gineco- obstetra del centro
asistencial, la embarazada tuvo una disposicion muy buena hacia el
programa, ya que se sintid muy a gusto con los ejercicios, asistidé casi
todos los dias a las sesiones el cual el interés fue notable por querer
mejorar su condicién fisica para su labor de parto y el interés de aprender
los ejercicios fisicos. La gestante le fue tomando practica a los ejercicios,
cada sesidn que pasaba se sentia mas codmoda con los mismos hasta
llegar a sentirse a gusto con las sesiones.

Los efectos que obtuvo la embarazada con la practica del programa
fueron; activacion de los paquetes musculares de las piernas, muslos y
espalda y fortalecimiento de las articulaciones, lo cual facilité su movilidad
diaria y el soporte del peso del bebe, control de la respiracion durante la

labor de parto lo cual ayudd a la calma.
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CAPITULO VI

EVALUACION DEL PROCESO

Partiendo de la situacién inicial y de lo que se logré, se reflexioné
sobre lo realizado, aciertos y desaciertos, la percepcion y expectativas
que tenian los participantes sobre las actividades, resultados obtenidos
durante el proceso. En consideracion de lo antes expuesto, se emiten las
siguientes reflexiones:

- Es necesario sefalar que el programa de ejercicios fisicos (lsabel)
preparto y postparto se desarrollo en su totalidad,

- El programa contribuira a despertar el interés por la investigacion,
lo cual servirA de herramienta para dia a dia documentar y
sustentar los procesos de preparacién y recuperacion de las
gestantes durante y después del parto.

Entre los aspectos logrados mas resaltantes después de la
aplicacién del programa de ejercicios, el cual el médico asesor fue el
encargado y el que redactoé su evaluacién arrojo los siguientes resultados.

Es una realidad que el ejercicio fisico es recomendable antes del
embarazo, durante el periodo de gestacién y post-parto, porque mejora
las condiciones fisicas y cardiorespiratorias, la capacidad aerébica, el
tono muscular, la postura, la tension arterial y evita el aumento de peso,
reduce la ansiedad y previene la diabetes.

Ademas de levantar el autoestima, controla el estrés, menos
preocupacioén por los cambios estéticos, el trabajo de parto es mas corto y
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efectivo (la pelvis se prepara para la expulsion del feto) y la recuperacion
posparto es mas rapida.

Se sabe que el nivel hormonal tiene importancia en el rendimiento
deportivo, aumenta mucho en sangre durante el primer trimestre del
embarazo, posmenstruacién, por lo que se desprende que mejora la
capacidad cardiovascular.

La practica de ejercicio fisico mejora la condicién cardiovascular y
muscular, favoreciendo la correccion postural y evitando un aumento
excesivo de peso, lo que proporciona a la embarazada una mejor
condicion fisica general y le permite enfrentarse al trabajo del embarazo y
parto con menos riesgos.

Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefimiento,
aumenta el bienestar psicolégico reduciendo la ansiedad, la depresién y el
insomnio y crea habitos de vida saludables.

Mejora la tension arterial y protege de algun modo frente a la
diabetes gestacional, pudiendo ser empleado como tratamiento alternativo
que permitiria disminuir o incluso suprimir el uso de insulina.

Acortara el tiempo de hospitalizacién postparto y reduce el nimero
de cesareas.

El nivel de adaptacién al ejercicio fisico previo al embarazo sera un
factor determinante en la tolerancia y posibilidades de realizar actividad
fisica: a mayor adaptacion aerébica, mayor eficiencia cardiorespiratoria y
energeética, mejor vascularizacion de los tejidos y mayor capacidad de
eliminar calor, por ello este programa a cumplido con la mayoria de estas
caracteristicas logrando el objetivo planteado por esta investigacion.
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CAPITULO VIlII

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y APORTES

Conclusiones

Se realizaron gﬁ base al andlisis de los resultados obtenidos a través del
desarrollo del presente trabajo, donde se hizo posible establecer un nivel general
de la importancia de aplicar el programa de ejercicios fisicos (Isabel) preparto y
postparto para el mejoramiento de la calidad del parto, en mujeres embarazadas
que asisten al Ambulatorio Belén del Municipio Libertador, estado Mérida.

Basandose en que la practica de una actividad fisica esta recomendada a la
mayoria de las mujeres embarazadas siendo fundamental durante la gestacion,
porque frae beneficios, tanto para el bebé como para la mujer, controlando su
peso, mejorando su acondicionamiento fisico, y actuando positivamente en su
estado de animo, psicolégico y social.

Los beneficios del ejercicio fisico obtenidos durante el embarazo
fueron positivos ya que las mujeres que lograron disfrutar de este programa, se

sintieron mucho mejor en todos los sentidos.

El ejercicio les ayud6 a sentirse mas controladas con mas energia y
vitalidad, igualmente tonifico los musculos de la espalda, evitando los dolores, y
fortaleciendo su postura.

Equilibré el movimiento intestinal, activé y fortalecié los movimientos de las
articulaciones.

Ayudé a conciliar el suefio con mas facilidad mejorando el control del estrés
y la ansiedad, mejorando notablemente el aspecto de la piel (manchas).
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Los ejercicios aplicados ayudaron de manera considerable al control de la
respiracion y el dolor durante el parto, no acumulando grasa durante el embarazo
y a recuperar la forma fisica después del mismo, teniendo un caso especial de una

gestante que dejo el cigarro antes de dar a luz al nifio.

Recomendaciones

Se realizaron con base a los resultados obtenidos y en concordancia con
las conclusiones del diagnéstico, es de gran importancia realizar futuras
recomendaciones y aportes para otras investigaciones.

Entre las recomendaciones sugeridas estan las siguientes; acudir a un
doctor y consulta si estas autorizada para ejercitar, la misma debe ser por escrito.

Tomar en cuenta que si eres una persona activa antes de quedar
embarazada, es factible que puedas continuar con lo que hacias, aunque con

algunas modificaciones.

Intentar ejercicios de bajo impacto, como bicicleta estacionaria, caminar es
excelente, pero asegurate de conseguir un buen par de zapatillas acolchadas.

Realiza tres sesiones semanales de ejercicio, incluyendo dias intercalados
de descanso.

No llegar al extremo de cansarte demasiado, el ejercicio debe revitalizarte, y
no drenar tus energias. Ten en cuenta que tu cuerpo ya tiene mucho trabajo con la
gestacion.

Se debe ingerir gran cantidad de agua evitando los grandes calores. Se
debe usar ropas holgadas y comodas.

Recuerda que el embarazo no es el periodo indicado para buscar tu mejor
registro en ninguna actividad deportiva.
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Ten en cuenta que a medida que el vientre crezca, el centro de gravedad de

tu cuerpo ira cambiando, por lo tanto, mira bien donde pisas en tus caminatas.

Aportes

Teniendo en cuenta que las sesiones de preparacion fisica para la labor de
parto son costosas, se llevo de forma gratuita y a la comodidad de cada
embarazada del Ambulatorio Belén la aplicacion del programa preparto y
postparto, evitando gastos econémicos ya que la mayoria de las embarazadas son

de bajos recursos.

El Ambulatorio Belén no contaba con ningin programa dirigido a la
preparacion fisica de las embarazadas, pero ahora cuenta con un programa
destinado a mejorar la calidad del parto y la recuperacién del mismo, mediante el
cual se beneficiaran gran cantidad de embarazadas que asisten ha dicho
Ambuiatorio.

Con lo observado en el Ambulatorio Belén, se puede decir que la mayoria
de las embarazadas son jovenes y primerizas, de esta manera el programa
ayudara a ese grupo de embarazadas, preparandolas de forma fisica y mental

para que enfrenten esa labor de parto que tanto les agobia.

La inclusion de las embarazadas al ejercicio fisico, porque a partir de ese
punto la persona contintia ejercitandose y manteniendo una vida mas sana, va
dejando el sedentarismo y proponiéndose a cambiar su estilo de vida.

Inclusion de los médicos que trabajan en el Ambulatorio Belén a los
programas que quieran mejorar el estilo de vida de los pacientes.

Mejor relacion de la Universidad con los Institutos Publicos, ya que se dan
la mano para desarrollar programas que ayudan a la comunidad en general, y se
fortalece el lazo de unién.
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Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Salud y Desarrollo Social
Centro Asistencial de Salud Belén

Mérida Edo Mérida

CONSTANCIA

Nosotros, Dr. Miguel Torres (Gineco — Obstetra), Dr. Fany Pefia (Médico de
Familia), Dr. Magaiy Vera (Médico de Familia), Dr. Paulanita Abreu (Médico de
Familia), Dr. Luisa Lépez (Médico de Familia), hacemos constar que las
embarazadas del Ambulatorio Belén pueden trabajar en el programa de ejercicios
fisicos (Isabel) preparto y postparto aplicado por el Bachiller Jackson Domingo
Pabon Gomez C.I: 18845323 estudiante de Educacidén Fisica en la casa de
estudios ULA. Constancia que se expide a los 20 dias del mes de marzo 2009.

L3

Dr. Mijl?él Torres Dr. Fany Pefia

Gineco # Obstetra Médico de Familia

i i ) T F e &

“Dr. Mag3ly Vera Dr. Paulanita Abreu -

Médico de Familia Médico de Familia

AL

Dr. Luisa Lopez
Médico de Familia
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Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Salud y Desarrollo Social
Centro Asistencial de Salud Belén

Mérida Edo Mérida

AUTORIZACION

Yo, Dr. Pedro Aivarez Director del Centro Asistencial de Salud Belén autorizo al
Bachiller Jackson Domingo Pab6n Gomez C.I: 18845323 estudiante de Educacién
Fisica en la casa de estudios ULA, para que apliqgue su proyecto de memoria de
grado (un programa de ejercicios fisicos (Isabel) preparto y post parto) en dicho
ambulatorio, el cual contara con las participacion de las embarazadas que asisten
al mismo y con la colaboracién de las instalaciones.
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. Dr: Pedro Alvafez
Direcfor
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES i
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FISICA

Cuadro

Diagnostico Final

Gestante

Edad

Procedencia

Lugar de Nacimiento
Meses de Gestacion

Cuadro
Diagnostico Final

Dr. Miguel Torres
Gineco — Obstetra
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