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Resumen

El embarazo constituye una etapa Unica para la vida de la gestante. Durante este proceso se
producen diferentes modificaciones anatémicas y fisiolégicas para permitir el correcto
desarrollo del feto y preparar el cuerpo de la embarazada para el momento del parto y de la
lactancia. Todas estas modificaciones provocan una serie de signos y sintomas que no suelen
comprometer la vida del feto y de la gestante pero, sin embargo, afectan a la calidad de vida de
la mujer embarazada.

Un estilo de vida saludable es el mejor tratamiento para aliviar la sintomatologia propia del
embarazo. La enfermeria obstétrica es la encargada de conseguir una gestacién saludable
mediante unas recomendaciones generales que consigan prevenir posibles complicaciones o
tratar aquellas ya instauradas.

Por ello, el rol de la enfermera es clave para que la gestante consiga un estilo de vida saludable
durante su embarazo. En las diferentes consultas de atencidn prenatal se deben disipar todas
las dudas de la gestante e informar sobre las alternativas mas recomendadas para aliviar la
sintomatologia principal, basandose en la mejor evidencia cientifica.

Palabras clave: embarazo, signos y sintomas, estilo de vida, enfermeria obstétrica y rol
de la enfermera.

Abstract

Pregnancy constitutes a unique stage in the life of the pregnant woman. During this process
different anatomical and physiological modifications take place to allow the correct
development of the fetus and prepare the pregnant woman's body for the moment of childbirth
and breast feeding. All these modifications cause a number of signs and symptoms that do not
usually compromise the life of the fetus and the pregnant woman, but nevertheless, affect the
quality of life of the pregnant woman.

A healthy lifestyle is the best treatment to relieve the symptoms of pregnancy. The obstetric
nursing is in charge of achieving a healthy pregnancy through general recommendations that
help to prevent possible complications or treat those already established.

Therefore, nurse’s role is key for the pregnant woman to achieve a healthy lifestyle during her
pregnancy. In the different prenatal care consultations, all the doubts of the pregnant woman
should be dispelled and the most recommended alternatives to alleviate the main symptoms
should be reported, based on the best scientific evidence.

Keywords: pregnancy, signs and symptoms, lifestyle, obstetric nursing, nurse’s role.
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Introduccion
Estado actual

El embarazo constituye una etapa unica en la vida de la mujer. Es un proceso de continuos
cambios y adaptaciones a los que la gestante tiene que enfrentarse. Se considera de gran
importancia que las embarazadas sean conscientes de estas modificaciones para asi conseguir
su asimilacién y adaptacion a esta nueva etapa vital. Conforme mds rapida sea la aceptacién de
estos nuevos procesos mayor sera la seguridad que se obtenga en el embarazo (1).

En este proceso el organismo se ve afectado tanto anatdmica como fisiolégicamente para
preparar el cuerpo de la mujer embarazada para el momento del parto, el desarrollo del feto y
la lactancia. Se producen modificaciones en los genitales y el aparato reproductivo, en las
mamas, a nivel cardiaco y cardiovascular, a nivel hematoldgico, en el aparato respiratorio, en el
aparato renal, gastrointestinales, metabdlicas, endocrinas, musculo-esqueléticas y
dermatoldgicas. Todos estos cambios permiten el correcto desarrollo del feto y del embarazo,
por lo que es de suma importancia que los profesionales sanitarios del campo de la obstetricia
y la ginecologia conozcan qué es lo normal y qué es lo patolégico y puedan actuar
consecuentemente (2).

Sin embargo, Ultimamente se estd desarrollando una nueva tendencia de retraso en la edad
materna que produce una mayor predisposicion a sufrir complicaciones en el embarazo y mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Esto surge como consecuencia de
factores econdmicos, sociales, culturales y educacionales que se encuentran impregnados en la
sociedad actual. Se observa que la obesidad y el sobrepeso aparecen con mayor frecuencia en
las mujeres de edad materna avanzada, por lo que es de vital importancia centrar el foco de
atencién en aquellas mujeres que tienen mds riesgo de presentar complicaciones durante el
embarazo. Las medidas preventivas y un estilo de vida saludable resultan ser las
recomendaciones mads iddneas para conseguir un embarazo saludable y placentero (3).

Por otro lado, no debe olvidarse la esfera psicoldgica de las gestantes. El embarazo ademas de
producir modificaciones anatémicas y fisiolégicas también conlleva una ambivalencia de
sentimientos. Al principio del embarazo resulta comldn que la gestante experimente una
continua alteracién de su estado emocional. La alegria y el miedo son los sentimientos mds
comunes en el embarazo, acompafandolas durante todo esta travesia. Por lo tanto, es de gran
importancia que el profesional de enfermeria investigue los apoyos con los que cuenta cada
embarazada en este proceso, para de este modo, tratar de asegurar el bienestar emocional de
la gestante y el correcto funcionamiento del embarazo (1,4).

Todas las modificaciones anteriormente expuestas dan lugar a una mayor predisposicion para
la aparicion de una sintomatologia propia del proceso del embarazo. Es frecuente que las
gestantes sufran durante el embarazo nduseas, vomitos, estrefiimiento, pirosis, acidez géstrica,
hemorroides, varices, estrias y dolor lumbar entre otras. Esta sintomatologia no suele ser grave
ni comprometer la vida de la gestante o del feto, sin embargo, si que afecta a la calidad de vida
de la mujer embarazada. Por lo que resulta de vital importancia el papel de la enfermeria en la
prevencion y tratamiento de estas afecciones. La enfermeria y en especial las matronas deben
promover un estilo de vida saludable que beneficie a la gestante y al feto. Diversos estudios
muestran como con unas recomendaciones generales y con un estilo de vida saludable, basado
en una alimentacidon adecuada y ejercicio fisico regular, se consigue prevenir y aliviar esta
sintomatologia tan frecuente (1,5).

El profesional de enfermeria ,en las sucesivas consultas de atencién prenatal, debe aportar toda
la informacién necesaria de este proceso a la gestante, para que de este modo, la mujer
embarazada tome las decisiones que considere necesarias para mantener un estilo de vida
saludable. La informacion que el profesional sanitario otorgue debe estar basada en la ultima
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evidencia cientifica y ser de calidad. Los profesionales son los encargados de disipar todas las
dudas que surjan a las gestantes y aportar las recomendaciones mds novedosas y eficaces para
conseguir un embarazo saludable y satisfactorio. La enfermeria debe disponer de un
conocimiento tedrico y practico sobre qué conductas pueden poner en riesgo la vida del feto o
de la mujer embarazada y sobre cuales optimizan su salud y su bienestar psiquico y fisiolégico

(5).

Desde el National Institute for Care and Health Excellence se promueve ofrecer una atencién
centrada en la mujer de manera holistica, atendiendo a todas sus esferas. Se debe abordar a la
mujer embarazada desde una perspectiva fisica, emocional, psicoldgica, espiritual, social y
cultural. De este modo, se consigue ofrecer una atencién dptima y una mayor satisfaccion
durante el proceso del embarazo y en el periodo postparto (5).

Objetivos del trabajo

Objetivo general

-Capacitar al profesional de enfermeria para aportar conocimientos a las mujeres embarazadas
acerca de cédmo se puede conseguir un embarazo saludable y adecuado mediante
modificaciones en el estilo de vida.

Objetivos especificos

-Describir los principales cambios anatdmicos y fisioldgicos que sufre el cuerpo de la gestante
durante el proceso del embarazo.

-Exponer la sintomatologia principal a la que se enfrenta la mujer embarazada en los diferentes
trimestres del embarazo.

-Otorgar una serie de recomendaciones, basadas en la mejor evidencia cientifica, para aliviar la
sintomatologia mas frecuente del embarazo mediante modificaciones en el estilo de vida.

-Demostrar la importancia del papel de la enfermeria en el bienestar fisico y emocional de las
mujeres embarazadas en las diferentes consultas de atencién prenatal.

Estrategia de busqueda bibliografica

Para la creacion de esta revision bibliografica se realizdé una bidsqueda en la literatura cientifica
durante los meses de noviembre, diciembre y enero de 2019-2020. Las bases de datos utilizadas
para la recopilaciéon de informacidon fueron las siguientes: PubMed-Medline, CUIDENplus,
Scopus y Dialnet. También se encontraron buscadores especializados como Google Académico
y la Biblioteca Cochrane, en la cual se localizan meta-analisis y revisiones sistematicas de
diversos estudios. La busqueda se realizé combinando mediante el operador booleano “AND”
los siguientes términos DeCS/Mesh:

”, u

“estilo de vida”/ “lifestyle”; “embarazo”/ “pregnancy”; “signos y sintomas”/ “signs and
symptoms”; “mujeres embarazadas”/ “pregnant women”; “enfermeria obstétrica”/
“obstetric nursing”; “rol de la enfermera”/ “nurse’s role”; “atenciéon de enfermeria”/
“nursing care”.

y otros términos libres como “trimestres del embarazo/ “pregnancy trimesters”;
“complicaciones del embarazo”/ “pregnancy complications”; “atencién prenatal”’/ “prenatal
care”, “bienestar materno”/ “maternal welfare”.



ucC

El papel de la enfermeria en el estilo de vida del embarazo UNIVERSIDAD

DE CANTABRIA

Se seleccionaron mediante criterios de inclusidn aquellos articulos que aportaban informacién
de interés, descartando aquellos que no cumplian dichos requisitos. Se acoté la busqueda a
estudios y articulos en inglés y espafol, ademads de establecer un espacio temporal comprendido
entre 2014-2020.

Sin embargo, cabe destacar algunos articulos que a pesar de no cumplir con los criterios de
inclusidn han sido de gran ayuda para la realizacion de la presente revisién bibliogréfica. Se han
obtenido referencias bibliograficas a partir de otros articulos que han sido localizados mediante
la busqueda dirigida anteriormente expuesta. Se ha intentado respetar el espacio temporal en
todo momento, no obstante, ha sido necesario la utilizacién de ciertos documentos, fuera de
dicho espacio temporal, debido a la trascendencia de su informacion. Se ha buscado la ultima
actualizacién vigente de los diferentes documentos oficiales y revisiones sistematicas.

Ademas, se ha obtenido informacién de organismos oficiales e institucionales. Entre ellos se
encuentra el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, del cual se han conseguido
numeros guias de practica clinica necesarias para la realizacidon de esta revision bibliografica.
También se ha acudido en varios ocasiones al comité del Colegio Americano de obstetras y
ginecdlogos/ The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Todas estas fuentes unidas a las anteriormente
nombradas han servido para dar forma y permitir la realizacién de la revisidn bibliografica que
se observa a continuacién.

Resumen de los capitulos

En el primer capitulo se hace una breve introduccién de lo que es el embarazo y cémo se
clasifica. Ademads, se realiza una descripcidn de lo que acontece en cada trimestre del embarazo.

En el segundo capitulo se realiza una descripcién exhaustiva de todas las modificaciones
anatomicas y fisioldgicas que sufre el cuerpo de la gestante durante el proceso del embarazo. Al
final de este capitulo también se hace referencia a las cambios en el estado emocional que
presenta la mujer embarazada.

En el tercer capitulo se expone la sintomatologia mds frecuente del embarazo, centrandose en
la prevalencia, factores de riesgo y clinica de cada afeccidn.

En el cuarto capitulo se analiza los diversos tratamientos posibles para aliviar la sintomatologia
mas frecuente del embarazo. Ademds, se expone la importancia de seguir unas
recomendaciones generales y un estilo de vida saludable para prevenir y tratar de aliviar dicha
sintomatologia.

En el quinto y ultimo capitulo se desarrolla la importancia del papel de la enfermeria en la
consecucién de un embarazo saludable y satisfactorio. El profesional de enfermeria debe
conocer las ultimas evidencias cientificas y aconsejar a las gestantes en funcién de su necesidad.
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1. ¢Qué es el embarazo?
1.1 Concepto y clasificacion

El embarazo o gestacién se define como: “un periodo durante el que el embridn se desarrollay
crece en el interior del cuerpo de la madre y cuya duracion comprende desde la fecundacién del
ovulo hasta el momento del parto” (6).

El embarazo suele durar un promedio de 40 semanas, 280 dias, que abarcan desde el primer dia
del dltimo periodo menstrual hasta el momento del parto. El embarazo esta dividido en tres
trimestres (7,8).

El primer trimestre abarca desde la semana 1 hasta la 12. Este periodo estd caracterizado por
una somnolencia excesiva en la embarazada, llamada hipersomnia. El cuerpo experimenta
muchos cambios, sobre todo hormonales. Suelen aparecer nduseas y vomitos que tienden a
cesar en torno a la semana 12. Durante la semana 5 empieza a formarse el cerebro, corazén,
tubo digestivo y médula espinal del bebé, en la semana 8 los pulmones, y en la 9 los érganos
principales ya se han comenzado a formar. Al final de la semana 10-11 se concluye el periodo
embrionario y pasa a llamarse feto (9).

El segundo trimestre abarca desde la semana 13 hasta la 28. Aumenta el apetito de las
embarazadas y va disminuyendo las nduseas y el cansancio. Los pies y tobillos se pueden hinchar
y comienzan a notar los movimientos que realiza el feto. En torno a la semanas 13 y 16 el feto
desarrolla los 6rganos sexuales externos y los rifiones comienzan a funcionar. Entre la semana
17 y 20 se puede determinar el sexo del feto. De la 21 a la 24 el cerebro se desarrolla y los
pulmones ya estdan formados, aunque no estan preparados para funcionar fuera del Utero. De la
25 ala 28 el feto se mueve y se comienza a formar una sustancia que impulsa la respiracidon (10).

El tercer trimestre abarca desde la semana 29 a la 40. Las embarazadas se encuentran en la
ultima fase del embarazo, pueden sentir falta de aliento y necesidad de acudir con mas
frecuencia al bafio por la presiéon que ejerce el feto al descender por la vejiga. Puede salir
calostro de los pezones y comienzas las contracciones llamadas ““contracciones de Braxton-
Hicks™’, que son la preparacion del Utero para el parto. De la semana 29 a la 32 los huesos del
feto se endurecen y desaparece el lanugo. Entre las semanas 33 y 36 tiende a desplazar la cabeza
hacia abajo para facilitar el momento del parto, los pulmones contindan madurando y el cerebro
continda formandose. De la semana 37 a la 40 el feto continla desplazandose y acumula mayor
cantidad de grasa (10,11).

En funcién de la semana de gestacidon encontramos diferentes tipos de partos. Los fetos que
nacen antes de la semana 37 de gestacion son fetos prematuros y se considera un parto
pretérmino. Estos fetos estan mas predispuestos a presentar futuras complicaciones, como
retrasos en el desarrollo. Los fetos nacidos entre la semana 37 y la 38 de gestacién se consideran
partos términos tempranos, entre la semana 39 y 40 términos completos y entre la semana 41
y 41+ 6 dias son términos tardios. A partir de la semana 42 pasan a ser partos postérminos (7,8).
(Véase Anexol)

Los fetos nacidos a término completo presentan mejores niveles de salud que aquellos que
nacen antes o después. Es el mejor momento para que se desarrolle el parto, ya que permite
qgue los principales drganos terminen de desarrollarse, siempre y cuando no haya ningun
problema de salud que se interponga (7,8).
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2. Modificaciones en el embarazo

Desde el comienzo del embarazo la mujer sufre una serie de transformaciones fisiolégicas y
anatémicas reguladas por cambios hormonales y mecdnicos. Todas estas modificaciones actian
sobre la mayoria de los érganos y sistemas de la gestante con el objetivo de cubrir el espacio
qgue necesita el feto para desarrollarse y preparar el cuerpo de la mujer embarazada para el
momento del parto y la lactancia. Estos cambios fisiolégicos favorecen un ambiente adecuado
para que el feto pueda obtener el oxigeno y los nutrientes necesarios para su desarrollo (2,12).

2.1 Cambios en el aparato genital y reproductivo.

2.1.1 Genitales externos

Se produce un incremento de la vascularizacién a nivel de la vulva y la zona perineal,
acompafiado de hiperemia y ablandamiento del tejido conjuntivo. Por consiguiente, los
genitales presentan una coloracidn ciandtica y se encuentran edematizados y con una
consistencia blanda. Pueden surgir varices y edemas a medida que avanza el embarazo (2).

En la vagina también se produce un incremento de la vascularizacion e hiperemia. Debido a la
hiperemia la vagina adquiere una coloracién violeta/cianética denominada signo de Chadwick.
Aumenta el espesor de la mucosa otorgando mayor longitud a las paredes. Los fondos de saco
laterales de la vagina se encuentran abombados debido al crecimiento del Utero, recibiendo el
nombre de signo de Noble-budin. Estos cambios se producen para ayudar a la vagina a expulsar
el feto (2,12).

Se produce un aumento del flujo vaginal, siendo este durante el embarazo de tipo progestativo,
blanco y mds espeso. Este incremento en la secrecidn vaginal conlleva a un aumento de la acidez
vaginal y descenso del pH. Este hecho protege a las embarazadas frente a algunas infecciones
vaginales (2,12).

2.1.2 Genitales internos
El utero sufre una serie de trasformaciones con el fin de mantener al feto, la placenta y la bolsa
de liquido amnidtico y ser el érgano encargado de contraerse y por consiguiente expulsar al feto
en el momento del parto (1).

En las primeras semanas del embarazo el Utero tiene forma de pera invertida y a medida que
este avanza pasa a tener forma esférica y ovoidea. Pasa de ser un érgano intrapélvico a ocupar
la cavidad abdominal, lo que da lugar a su dextrorrotacion hacia el lado derecho de la pelvis.
Pesa unos 100 g y alberga 10 ml, mientras que durante el embarazo pesa en torno a los 1000 g
y tiene una capacidad de 5000 ml. El flujo sanguineo uterino aumenta 20-40 veces mads durante
el embarazo (1,2,12). La perfusién placentaria al final de la gestacién logra alcanzar los 500 ml
por minuto (13).

Las fibras musculares del miometrio sufren una hipertrofia debido a hormonas como el
estrogeno y la progesterona y al efecto de distensién mecanica propio del momento del parto.
El istmo uterino se adelgaza y distiende formando el segmento inferior del Utero. En este se
produce un reblandecimiento denominado signo de Hegar. En el cuello uterino se produce
también un aumento de la vascularizacién y edema, provocando cianosis y reblandecimiento

(2).

Durante el embarazo se distinguen dos tipos de contracciones, las de Alvarez que son pequefias
pero mas frecuentes, localizadas en una pequefia zona uterina, y las de Braxton Hicks que son
de mayor intensidad pero menos frecuentes, localizadas en una zona uterina mas amplia. Estas
ultimas contracciones aumentan su frecuencia las Ultimas semanas (12).

En los ovarios se produce una interrupcion de la ovulacién debido a los altos niveles de
estrogenos y progesterona, impidiendo la maduracién de nuevos foliculos. Los ovarios
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aumentan de tamano y también se produce un incremento de la vascularizacidn e hiperplasia
del estroma (2).

2.1.3 Mamas

Las gestantes sufren una mayor sensibilidad y hormigueo en las mamas durante las primeras
semanas. A partir del segundo mes se puede observar un aumento del tamafio y peso debido al
aumento del tejido glandular. Aumenta la vascularizacién, percibiéndose pequefias vénulas
Ilamadas red venosa de Haller (2) .

Se produce un aumento de la pigmentacidn areolar, torndndose los pezones mds sensibles vy
eréctiles. Se producen multiples papilas (glandulas sebaceas hipertrofiadas), que reciben el
nombre de tubérculos de Montgomery (2).

Estos cambios se producen para preparar las glandulas mamarias para el momento de la
lactancia. Ya en el cuarto y quinto mes se puede observar la salida del calostro (2).

Las embarazadas suelen preocuparse por la presencia de prurito, galactorrea y congestion en
las mamas (12).

2.2 Cambios en el sistema musculo-esquelético
A consecuencia del desplazamiento del centro de gravedad corporal que sufre la mujer durante
el embarazo se produce una hiperlordosis lumbar con el fin de contrarrestar este suceso. Estos
acontecimientos suelen provocar dolores lumbares y pélvicos (2,13).

Debido a la accién de la relaxina y la progesterona se produce un aumento de la movilidad de
las articulaciones sacroiliaca, sacrocoxigea y pubiana para facilitar el paso del feto durante el
parto (2,13). Se produce también una abduccion de los pies para aumentar la base de apoyo, la
cual recibe la denominacién de “marcha de pato” (12).

También pueden experimentar dolores dorsales, cidtica, calambres, parestesias y dolores en
miembros inferiores (2).

2.3 Cambios en el sistema endocrino

2.3.1 Unidad fetoplacentaria
La placenta tiene un papel fundamental en el control hormonal durante el embarazo, y se
encarga de sintetizar las hormonas placentarias proteicas y esteroideas (2).

Entre las proteicas encontramos la gonadotropina coriénica humana (HCG) que es la clave para
el diagndstico del embarazo. Se puede encontrar en sangre a partir de la implantacién (tercera
semana) y en orina a partir de la quinta semana. Esta hormona alcanza su pico mds alto en la
semana 10 y alrededor de la semana 18 comienza a disminuir. Tiene la funcién de mantener al
cuerpo luteo hasta que la placenta puede hacerlo por si misma con la produccién de estrégenos
y progesterona (2).

También estd incrementado el lactégeno placentario que se detecta a partir de la tercera
semana. Prepara la mama para la posterior lactancia (funcion lactogénica) y asegura niveles
altos de glucosa para el feto (funcion diabetégena). Se libera ante la hipoglucemia y dificulta la
accion de la insulina, tiene efecto antiinsulinico (2).

Respecto a las hormonas esteroideas encontramos el estrégeno y la progesterona. La primera
tiene diversas funciones como cambios del pH vaginal, estimula la sintesis de prolactina y de
proteinas maternas, etc. La segunda se ocupa de que no se produzca un descenso de la
temperatura basal, colabora en la instauracion del parto, disminuye la motilidad
gastrointestinal, etc. (2).

2.3.2.Hipdfisis
Aumenta de tamafio debido a la hipertrofia e hiperplasia a la que se somete. Aumenta la
produccidn de la hormona adrenocorticotropa (ACTH). La hormona foliculoestimulante (FSH) y
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la hormona luteinizante (LH) estan disminuidas produciéndose una retroalimentacion negativa
debido a los altos niveles de estrégenos, progesterona y prolactina. La oxitocina se encuentra
aumentada sobre todo en el momento del parto. La prolactina también se encuentra elevada
desde las primeras semanas con el objetivo de preparar la gldndula mamaria para la lactancia

2).

2.3.3 Tiroides

Sufre un leve aumento de tamafio por hiperplasia de su tejido glandular. La tiroxina (T4) y la
triyodotironina (T3) se encuentran elevadas ya que aumentan las globulinas transportadoras,
permaneciendo la fraccién libre igual o con un pequefio aumento. Este aumento de hormonas
tiroideas es muy importante sobre todo durante el primer trimestre, ya que si esto no se
produjera interferiria con el movimiento de las neuronas hacia la corteza. Ademds, aumentan
los requerimientos de yodo durante el embarazo (2).

2.3.4 Pancreas

Durante el primer trimestre se produce una hiperplasia de los islotes de Langerhans lo que
ocasiona una mayor secrecidn de insulina y utilizacidn de glucosa, dando como resultado cifras
glucémicas en ayunas mas bajas. En los siguientes trimestres, debido al lactégeno placentario,
se produce una resistencia a la insulina. Se intenta compensar produciendo mas cantidad de
esta hormona. Las mujeres que no consiguen aumentar la secrecion de insulina desarrollan
diabetes gestacional (12).

2.3.5 Glandula suprarrenal
Se produce un aumento del cortisol libre y unido a proteinas que es transformado en cortisona
por la placenta para proteger al feto. Eleva la glucemia vy la sintesis de glucdgeno (2).

La aldosterona también se encuentra elevada debido al aumento de la progesterona, lo que
conlleva una mayor retencién de agua y variaciones en la eliminacién de electrolitos (2).

2.4 Cambios en el sistema cardio-circulatorio

2.4.1 Cambios cardiacos
Durante el embarazo se produce un aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen de
eyeccion, lo que conlleva un aumento del gasto cardiaco (12).

EL corazén aumenta de tamano por hipertrofia del musculo cardiaco, aumentando el volumen
de llenado. El dtero gravidico eleva el diafragma, elevando al mismo tiempo el corazén vy
desvidndolo hacia la izquierda, arriba y adelante. Por consiguiente, los puntos de auscultacién
del corazon se ven desplazados, pudiendo aparecer soplos sistdlicos funcionales. También se
pueden producir cambios en el electrocardiograma, como en las ondas ST, Ty Q (2,13).

2.4.2 Cambios cardiovasculares

Durante los dos primeros trimestres la tensién arterial se encuentra en niveles inferiores a la
normalidad, esto es debido a la disminucidn de las resistencias vasculares periféricas. Las cifras
se encuentran entre los 80/50 mmHg y los 100/60 mmHg. Debido a estos cambios la
embarazada puede sufrir lipotimias y palpitaciones. En el tercer trimestre la tension arterial ira
ascendiendo hasta alcanzar los rangos de normalidad (2,12).

La compresidn que ejerce el Utero sobre la vena cava inferior conlleva un aumento de la presiéon
venosa en las extremidades inferiores. Estos acontecimientos facilitan la aparicién de edemas
maleolares, varices en miembros inferiores, hemorroides y varices vulvares; aumentando de
este modo la posibilidad de que se produzca una trombosis venosa profunda (2).

Cuando la embarazada se encuentra en decubito supino el Utero obstruye la vena cana inferior,
disminuyendo el retorno cardiaco y produciendo hipotension sistematica. Para evitar que esto
ocurra se recomienda la posicién de decubito lateral izquierdo (2,13).

11
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2.5 Cambios en el sistema hematolégico

En torno al segundo y tercer mes de embarazo aumenta el volumen sanguineo hasta un 60%,
alcanzo sus niveles maximos en las semanas 26-28 para después tornar a la normalidad al final
de la gestacidn. Esta hipervolemia es necesaria para responder a las altas demandas sanguineas
del Utero. El hematocrito desciende de un 40-42% a un 34%, la hemoglobina de 14 a 11-12 g/dI
y el nimero de hematies a 3.200.000 mm3. El volumen plasmatico se ve mds incrementado que
la masa eritrocitaria, produciéndose una hemodilucion que conlleva a una anemia fisioldgica.
Para ser considerada anemia la hemoglobina tendria que ser inferior a 11 g/dl en el primer
trimestre y a 10,5 g/dl en el segundo (2,12,13).

Durante el embarazo aumenta los requerimientos de hierro, sobre todo a partir de la mitad del
embarazo, de 2 mg/dia a 4 mg/diayllegando a alcanzar una capacidad de absorcion de 6 mg/dia.
Esto es debido a las necesidades feto-placentarias (2).

Se produce una inhibicién de la fibrindlisis y aumento de la coagulacién lo que da lugar a un
estado materno de hipercoagulabilidad, necesario para asegurar la coagulabilidad en el post-
parto y evitar hemorragias (2,13).

Al mismo tiempo se produce una trombopenia y una leucocitosis, ambas fisioldgicas (2).

2.6 Cambios en el sistema respiratorio
En el embarazo se producen una serie de cambios mecdnicos que afecta también a la respiracion
de la embarazada. El crecimiento uterino, unido al desplazamiento de las visceras abdominales
hacia la parte superior del abdomen, eleva el diafragma 4 centimetros aumentando el diametro
antero-posterior y transversal. Aumenta la respiraciéon costal, pasando de una respiracién
abdominal a una diafragmatica. Lo que produce que algunas embarazadas presenten dificultad
respiratoria y sensacién de falta de aire (2,12).

Estos cambios mecanicos dan lugar a una serie de modificaciones en los volumenes y
capacidades pulmonares. Aumenta un 20% el consumo de oxigeno, necesario para el
metabolismo fetal y placentario y para los procesos metabdlicos de la embarazada (12).

La frecuencia respiratoria aumenta, se produce una disminucién de la resistencia de la via aérea
y una caida de la pCO.. La elevacion de los niveles de progesterona durante el embarazo estimula
el centro respiratorio, dando lugar a un aumento de la ventilacién por minuto y a una
hiperventilacién. La hiperventilacién da lugar a una bajada de la pCO,, lo que conlleva una
modificacion del equilibrio acido-base, una leve alcalosis respiratoria. Para compensar la
alcalosis, el rifidn aumenta la secrecidn de bicarbonato sodico en orina (2,12).

El volumen residual y la capacidad funcional residual disminuyen, reduciendo las reservas de
oxigeno (2,12,13).

2.7 Cambios en el sistema nefrourolégico
Se produce un pequefio aumento de peso y tamafio (1-1,15 cm) del rifidn debido al aumento de
flujo renal, la vascularizacidn y el acimulo de liquido intersticial. También ocurre una dilatacion
de los uréteres, calices y pelvis renal, conociéndose con el nombre de hidronefrosis fisiolégica
del embarazo (2,12,13).

Esta dilatacidn de las vias urinarias se debe ala accién de la progesterona que ocasiona hipotonia
de la musculatura de la vejiga urinaria. El Utero gravidico y el complejo venoso del ligamento
suspensorio del ovario comprimen el uréter contra la pelvis, provocando su dilatacién. Todo lo
anterior, unido a la presencia de un Utero intrapélvico, el aumento de la produccion de orina y
una menor eficacia del esfinter uretral, conlleva a una polaquiuria y a una posible incontinencia
urinaria (2,12,13).

El flujo plasmatico renal, y por consiguiente el filtrado glomerular, aumentan en torno al 30-
50% a lo largo del embarazo, alcanzando sus maximos niveles a mediados del embarazo. Esto
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produce un aumento de la eliminacidn de creatinina y urea, disminuyendo sus niveles en el
plasma. Como consecuencia, se produce un aumento de la filtracidon de proteinas plasmaticas,
glucosa, vitaminas y aminodcidos; aumentando su eliminacidon y presentado glucosuria y
proteinuria ( el limite normal es 300 mg en 42 horas) (2,12,13).

La perfusion renal disminuye en decubito supino y mejora en decubito lateral, por lo que se
recomienda esta posicion a las embarazadas (2).

Sienten sensacion de miccion frecuente y presentan mayor riesgo de infecciéon del tracto
urinario debido a la glucosuria y pH alcalino que se produce para compensar la alcalosis
respiratoria (2,12,13,14). (Véase Anexo2).

2.8 Cambios en el sistema digestivo/ modificaciones gastrointestinales

Los dientes, los tejidos de soporte y la mucosa oral sufren varias transformaciones en el
embarazo (15). En las encias puede surgir una hiperemia y edema que producen sangrados y
gingivitis. La gingivitis sangrante y dolorosa se conoce como epulisis del embarazo y desaparece
al finalizar el parto. Esto es debido al aumento de estrégenos y hormona coriénica humana
(2,15). Se produce un aumento de la salivacion (sialorrea fisiolédgica), lo que puede producir
modificaciones en el pH bucal. (2,13,15). El embarazo no provoca caries ni desmineralizacion de
los dientes, sin embargo, el cambio en la composicion de la saliva y la flora oral producen
xerostomia fisioldgica, la cual puede facilitar la aparicién de caries (2,15).

Los niveles de progesterona elevados conllevan una disminucion de la motilidad e hipotonia del
tubo digestivo, ya que relajan el musculo gastrointestinal liso. La disminucion del tono a nivel
del eséfago y el cardias unido a la presion intraabdominal ejercida por el Gtero, produce reflujo
gastroesofdgico. Su principal sintoma es la pirosis. El vaciado gastrico también se encuentra
retrasado (2,12). Los niveles elevados de hormona gonadotropina coridénica humana producen
la aparicion de nduseas y vomitos (1).

A nivel del intestino delgado la disminucién de la motilidad provoca una mejor absorcién del
calcio y el hierro. En el intestino grueso se produce una predisposicion al estrefiimiento. Las
causas son multiples como la disminucidon de la motilidad del colon, el incremento de la
absorcién del agua y sodio debido a los niveles de aldosterona, la disminucién del ejercicio, etc.
Todo esto unido a la presidn que ejerce el Utero de la embarazada sobre la vena cava inferior (lo
cual dificulta el retorno venoso) facilita la aparicién de hemorroides (1,2,12).

La vesicula biliar durante el embarazo se encuentra distendida y atdnica, por lo que aumenta el
riesgo de estasis biliar. La progesterona inhibe la colecistoquinina que es la hormona reguladora
de la contractilidad vesicular. Esta disminucion de la contractilidad unido al incremento de la
saturacion del colesterol en el embarazo facilita la formacion de calculos biliares. Todo esto
predispone a sufrir una colestasis (2,12).

2.9 Modificaciones dermatoldgicas
A nivel vascular se producen multiples modificaciones ya que el embarazo es un proceso en el
que la vascularizacién se encuentra aumentada. El enlentecimiento que se produce en el retorno
venoso acompafado del aumento de la vascularizacién da lugar a varices en los miembros
inferiores, vulva y recto (2).

Los altos niveles de estrogeno en el embarazo dan lugar a la aparicién de telangectasias
aracnoideas (arafias vasculares) y eritemas palmares. Las telangectasias son pequefias
ramificaciones de una arteriola en la epidermis y se localizan en las zonas que han sido drenadas
por la vena cava superior, como la caray la parte superior del térax. Suelen desaparecer después
del parto. El eritema palmar suele aparecer en el primer trimestre de embarazo (2,12).

Respecto a la pigmentacidn, la mayoria de las embarazadas sufren una hiperpigmentacion ya
que la progesterona aumenta la hormona estimulante de los melanocitos, siendo esta la
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responsable de dicha pigmentacién. Las regiones hiperpigmentadas suelen ser los muslos,
areolas mamarias, piel perineal, vulva, etc. También surge una linea recta pigmentada que
abarca desde el ombligo hasta la pubis, la cual recibe el nombre de linea alba o linea nigra (2,12).

En ocasiones surgen melasmas o cloasmas gravidicos que son una pigmentacién en las mejillas,
nuca, labio superior (bigote) y mandibula. Otras veces aparecen en la cara, imitando la forma de
una mariposa. Suelen desparecer después del embarazo (2,12).

La inmensa mayoria de las embarazadas desarrollan estrias durante el embarazo. Al principio
presentan un color rosado- violdceo para después tornar a un color blanquecino atroéfico. Estas
se distribuyen perpendicularmente a las lineas de tensién de la piel y suelen localizarse en la
parte inferior del abdomen, mamas y muslos. Esto es debido a que la piel estd adelgazada y la
intensidad de las fibras eldsticas disminuida, por lo que estas fibras se desgarran y elongan,
dando lugar a las estrias. Ademas, los niveles aumentados de corticoesteroides también influyen
en su aparicién, ya que disminuyen la sintesis de colageno y los fibroblastos de la piel (2,12).

2.10 Modificaciones metabdlicas

Durante la gestacion, a nivel metabdlico, se diferencian dos fases: una primera fase (los dos
primeros trimestres) denominada anabdlica en la que se produce un aumento del peso corporal
de la embarazada debido a una lipogénesis activa, la cual permite el almacenamiento de tejido
adiposo. La energia es destinada principalmente a cubrir las modificaciones organicas maternas.
La segunda fase (tercer trimestre) se denomina catabdlica y en esta el metabolismo materno se
invierte para asegurar el correcto crecimiento del feto. Se emplea menos energia en los
depdsitos grasos y mas en el crecimiento fetal y procesos oxidativos de la unidad fetoplacentaria
(2,16).

2.10.1 Ganancia de peso

Segun reevaluaciones de estudios realizados por el Instituto de Medicina de Estados Unidos
(IOM) se llegd a la conclusidn de la importancia que tiene la relacién entre el indice de masa
corporal y la ganancia de peso ponderal. Cuanto mayor indice de masa corporal, se aconsejan
menores ganancias de peso ponderal. Por lo tanto, con un IMC de bajo peso (< 18,5) se
recomienda una ganancia ponderal media entre los 12,5 y 18 kg. Con un IMC normal (18,5-
24,9) se recomienda una ganancia ponderal alrededor de los 11,5 y 16 kg. Con un IMC de
sobrepeso (25-29,9) la ganancia de peso ponderal debe ser de 7-11,5 Kg. Si el IMC es de
obesidad (> o igual 30) la ganancia de peso ponderal debe ser de 5-9 Kg (17).

2.10.2 Metabolismo del agua

Alo largo del embarazo se incrementa la proporcion de agua corporal en torno a unos 7-9 litros.
Este incremento de agua esta distribuido tanto en el compartimento materno como en el feto-
placentario (12).

2.10.3 Metabolismo de los hidratos de carbono

En el embarazo la principal fuente de energia para el feto es la glucosa materna. En la primera
mitad del embarazo las demandas fetoplacentarias son pequefias y hay una mayor respuesta de
secrecioén de insulina tras la ingesta de glucosa. En la segunda mitad del embarazo encontramos
una mayor resistencia a la insulina mediada por hormonas diabetogénicas como el lactégeno
placentario, el cortisol y la prolactina. Aumenta la produccién de glucosa hepdtica (2) .

2.10.4 Metabolismo de los lipidos

Durante la fase anabdlica del embarazo las concentraciones plasmaticas de lipidos se ven
aumentadas debido a la lipogénesis que se produce. La grasa se deposita principalmente en
lugares centrales para que pueda ser transferida a la placenta cuando los requerimientos fetales
se encuentran aumentados. Esto ocurre durante la fase catabdlica, donde se asegura el
crecimiento fetal. El colesterol aumenta considerablemente, ya que la placenta demanda
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grandes cantidades de colesterol. Se produce una hiperlipemia en la cual se elevan los acidos
grasos , fosfolipidos y triglicéridos (2,12).

2.10.5 Metabolismo de las proteinas

Tanto el feto como la placenta, el Utero y la sangre materna tienen elevados niveles de
proteinas. Al Utero se unen como proteinas contrdctiles y a la mama y sangre en forma de
proteinas plasmaticas. Los aminoacidos se encuentran mas elevados en el feto, lo cual es
regulado por la placenta (2).

2.10.6 Metabolismo del hierro

Las demandas de hierro se ven aumentadas durante el embarazo, siendo necesario para la
placenta, el feto y la masa eritrocitaria en expansion. El feto obtiene el hierro a través de la
placenta por transporte activo (2).

El 41,8% de las embarazadas sufren anemia en el embarazo, de las cuales mas de la mitad es
debido a la carencia de hierro. Como tratamiento preventivo se debe administrar suplementos
diarios de hierro y acido félico. La OMS recomienda que las embarazadas tomen 30-60 mg de
hierro elemental al dia (18).

2.10.7 Metabolismo del calcio

En el embarazo la concentracién de la hormona D3 (calcitriol) se encuentra elevada, lo que
promueve una mayor absorcién del calcio y su transporte al feto. Las demandas de calcio se
encuentran aumentadas en la gestacion, por lo que se debe aumentar la ingesta de lacteos (12).

2.11 Modificaciones psicoldgicas y emocionales
Durante el embarazo es frecuente que la gestante sufra alteraciones constantes en su estado de
animo, ya que se enfrenta a una nueva situacidon donde aparecen dudas, miedo, alegria, ilusion,
etc. Esto es debido a todos los cambios hormonales que se producen y a la nueva etapa a la que
se somete (1,19).

Existen varios factores que condicionan el estado emocional durante la gestacidn, como son: el
estado psicoldgico previo al embarazo, si el embarazo fue buscado o accidental y si afrontan el
embarazo solas o con una pareja y familia. Estos detalles pueden ayudar a la mujer a estar mas
receptiva a esta nueva etapa que tiene que superar. Cada mujer afronta el embarazo de una
determinada manera. Los apoyos de los que dispone a su alrededor van a influir en su estabilidad
emocional (1,4).

El primer trimestre del embarazo se caracteriza por un periodo de inestabilidad emocional,
miedo, estrés, alegria, ilusién, ansiedad, rechazo; es decir sufren una ambivalencia sentimental
continua. En este periodo pueden necesitar mas carifio y apoyo de sus parejas y familiares (1,4).

El miedo suele ser una emocion predominante, ya que sienten preocupacion por si pierden al
bebé, por si todo funciona correctamente, etc. Esto les hace estar mds cuidadosas vy
preocupadas ante cualquier contratiempo que pueda aparecer. Por otro lado, también surge la
confusién ante el nuevo proceso que se va a vivir y la alegria por esta nueva etapa (1,4).

Menos frecuente también se pueden encontrar sentimientos de tristeza, sobre todo en aquellos
embarazos que no han sido deseados o la mujer se encuentra sola o abandonada por su pareja

(4).

El segundo trimestre se trata de un periodo donde aborda la satisfaccion y la tranquilidad. El
hecho de sentir al feto y saber que todo estd funcionando correctamente tranquiliza a la
gestante. Ademds, han desaparecido ya las nduseas y vdmitos que provocaban un malestar fisico
en la mujer embarazada (1,4).

A la mitad de este trimestre puede volver a aparecer el sentimiento de intranquilidad ante
ciertas pruebas que se realizan para saber si el embarazo esta evolucionando de manera
correcta y que el feto no presenta malformaciones ni enfermedades (1,4).
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En el caso de que aparezcan complicaciones durante la gestacion podrian abordar sentimientos
de depresidn, por lo que es importante estar alerta (1,4).

El tercer trimestre es una mezcla de sentimientos de alegria e ilusién con miedo y preocupacioén.
Las embarazadas sienten emocién porque el momento del parto se acerca y comienzan los
preparativos para el nacimiento del bebé. Sin embargo, vuelven a sentir miedo por si algo le
ocurre al feto, por si lo pierden, comienzan a notar las contracciones de Braxton Hicks y pueden
pensar que el embarazo se adelanta (1,4).

3. Sintomatologia mas frecuente del embarazo

3.1 Nduseas y vomitos
Las nauseas afectan al 75-80% de las embarazadas y los vémitos al 50%, comprometiendo el
bienestary la calidad de vida de la gestante. Las nduseas y vomitos aparecen sobre todo durante
el primer trimestre de gestacion, antes de la novena semana, y desaparecen en torno a la
semana 14 de gestacion. En algunos casos pueden durar hasta la semana 20 o incluso
permanecer durante todo el embarazo (1,20,21).

Se emplea el término de “nauseas matutinas” para aquellas que aparecen Unicamente por la
mafiana, sin embargo, se ha observado que aproximadamente el 80% de las embarazadas sufren
nauseas y vomitos durante todo el dia. Cuando las nduseas tienen una duracién breve y se
producen uno o dos vomitos al dia se dice que son nauseas y vomitos “leves”. Cuando las
nauseas tienen duraciones de horas y se producen védmitos mds constantes se dice que son
“graves” (1,20,21).

La forma mas grave de las nduseas y vomitos se denomina hiperémesis gravidica y suele afectar
en torno al 0,3- 3,6% de las embarazadas. Ocurre cuando la mujer pierde un 5% de su peso
previo al embarazo y los vomitos acarrean deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico
(hipopotasemia), afectacidn renal y desgaste muscular. Esta afectacién suele requerir
tratamiento médico y reposicion de liquidos (20,21).

Existen una serie de factores de riesgo que hacen mas propensas a algunas embarazadas a sufrir
nauseas y vomitos. Las embarazadas con mas de un feto (embarazo multiple), nduseas y vomitos
en embarazos previos, familiares (madres y hermanas) con nauseas en los embarazos,
enfermedades tiroideas, enfermedades relacionadas con alimentos, enfermedades de la
vesicula biliar e historial de migrafias y mareos son algunos de estos factores. También se ha
encontrado una mayor asociacion de nauseas en aquellos embarazos en los que el feto es de
sexo femenino. La ubicacion del cuerpo IGteo también influye, siendo mas propensas las nduseas
cuando se ubica el cuerpo luteo en el ovario derecho, debido a una diferencia en el drenaje
venoso entre ambos ovarios y a una mayor concentracién de esteroides sexuales cuando el
cuerpo luteo se encuentra en el ovario derecho (20,21).

3.2 Acidez y pirosis

La acidez estomacal es una sensacion de ardor en la parte superior del tracto digestivo, por
detras del esterndn, pudiendo llegar hasta la boca. Se trata de una de las manifestaciones mas
comunes en el embarazo, teniendo una incidencia mundial del 17-80% dentro de las mujeres
embarazadas. Puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, sin embargo, los sintomas
suelen comenzar al final del primer y segundo trimestre y hacerse mds frecuentes los ultimos
meses del embarazo. Los sintomas pueden ser constantes y comprometer el bienestar de la
gestante, no obstante, las complicaciones graves no suelen ser frecuentes. Las molestias suelen
ocurrir por la noche, al acostarse (1,19,22).
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La pirosis es causada por las hormonas del embarazo que afectan al musculo que permite
mantener los alimentos en el estémago. La acidez estomacal en el embarazo disminuye la
presidn del esfinter esofagico inferior lo que permite retornar el dcido del estémago hacia la
faringe. El aumento de presidn intraabdominal que ejerce el Utero gravidico también favorece
estos acontecimientos. El retraso en el vaciado gdstrico o el transito enlentecido del intestino
delgado también contribuyen a aumentar la acidez estomacal (22).

Existen una serie de factores de riesgo que pueden favorecer la aparicidon de acidez estomacal
como pueden ser el avance de la edad gestacional, tener acidez estomacal previa al embarazo
o haber tenido partos anteriores (22).

3.3 Estrefiimiento

El estrefiimiento se define como: “la dificultad para evacuar las heces y la reduccién de la
frecuencia de los movimientos intestinales que no son secundarias a una causa subyacente”. Se
caracteriza por malestar, esfuerzo excesivo, heces duras o granulosas, una sensacién de
evacuacion incompleta y defecacion poco frecuente. El estrefiimiento es un sintoma frecuente
en las embarazadas. Aproximadamente entre el 11-44% de las mismas lo sufren. Se observa
como esta prevalencia aumenta en las gestantes multiparas. Los sintomas pueden aparecer en
cualquier momento del embarazo, sin embargo, es mas frecuente al final de la gestacién, en el
segundo y tercer trimestre. Algunas embarazadas pueden sufrir estrefiimiento previo al
embarazo, empeorando el cuadro de estrefiimiento (23,24).

El estrefiimiento durante el embarazo puede ser resultado de diversos factores. Por un lado, se
produce una disminucién de la motilidad gastrointestinal causada por el aumento de hormonas
como la progesterona, ya que tiene un efecto relajante sobre el musculo liso. Esto provoca un
enlentecimiento del vaciado gastrico y del transito intestinal. Ademas, la progesterona inhibe la
liberacidn de motilina, que es la hormona estimuladora gastrointestinal (23,24).

Por otro lado, el efecto de compresién mecdanica que ejerce el Utero gravidico sobre el intestino
provoca un enlentecimiento en el avance de las heces. Esto provoca una mayor reabsorcion de
agua por la mucosa del colon, lo que produce unas heces mds duras y compactas (23,24).

Al mismo tiempo, la reduccidn de la actividad fisica diaria, los cambios en los habitos dietéticos,
los efectos de compresidn ejercidos por el feto durante el crecimiento, la ansiedad y el déficit
en la ingesta de liquidos contribuyen también a empeorar este cuadro (23,24).

El estrefiimiento repercute en la calidad de vida de la mujer embarazada, ya que produce
molestias y una percepcién negativa de su propia imagen corporal. Puede provocar frustracion
e influir en su desarrollo social (23,24).

En algunos casos puede desembocar en hemorroides y sangrado de las mismas debido al
esfuerzo excesivo que se realiza para intentar paliar el problema (23,24).

3.4 Varices
Las varices se definen como “venas superficiales elongadas, dilatadas anormalmente tortuosas”
(25). Durante el embarazo los cambios hormonales, fisioldgicos y hemostaticos pueden
contribuir a la aparicidon de problemas de salud o molestias, como es el caso de las varices. En
torno al 70-80% de las gestantes tienen una alta probabilidad de presentar varicosidades
durante la gestacion (25,26).

El sistema venoso se encuentra alterado durante la gestacion. Este acontecimiento unido a los
cambios funcionales y estructurales dan lugar a la aparicidon de varicosidades. La presencia de
determinadas hormonas como la progesterona y los estrogenos pueden provocar dilatacién
venosa e insuficiencia valvular. Varios estudios (Lenkovi¢, et al., en el afio 2009) han demostrado
como se ve incrementado los niveles de progesterona en aquellas mujeres embarazadas con
venas varicosas frente a aquellas que no las presentan. La progesterona relaja las paredes
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musculares de los vasos sanguineos, lo que dificulta el retorno de la sangre desde los miembros
inferiores hacia el corazén. Unido al factor hormonal encontramos también el efecto mecanico
que ejerce el utero gravidico al comprimir las venas iliacas y la vena cava inferior, que contribuye
a la formacién de varices en los miembros inferiores. Segun van creciendo el feto y el Utero las
venas son mds prominentes, lo que también conduce a la presencia de edemas e insuficiencia
venosa (25,26).

Existen multiples factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de venas varicosas. El
aumento de la sangre circulante, la expansién del Utero, la obesidad o el aumento de peso, la
disminucion de la actividad fisica, los cambios hormonales y plasmaticos son algunos de ellos. El
tipo de trabajo que se realiza también influye en el desarrollo de las varices, asi como el
permanecer mucho tiempo en la misma postura. El nimero de embarazos, es decir la
multiparidad, también es considerado un factor de riesgo. Ademads, la edad también guarda
relacion, siendo mas frecuente en las mujeres jévenes entre los 20-29 afios (25,26).

Los sintomas suelen aparecer en el primer trimestre del embarazo. La mayor parte de las
embarazadas que presentan venas varicosas suelen ir acompafiadas de edemas en los miembros
inferiores. El dolor suele ser también frecuente en las gestantes, acompafiado de calambres
nocturnos, pesadez en los miembros inferiores, prurito, hinchazén y cambios de coloracién en
la piel de alrededor de la vena varicosa. Todos estos sintomas influyen en la calidad de vida
percibida por la embarazada durante la gestacion (25,26).

3.5 Hemorroides
Las hemorroides son venas tumefactas localizadas en el ano o en sus alrededores, siendo estas
asintomaticas. No producen enfermedades ni interfieren en la calidad de vida a no ser que se
vuelvan sintomaticas (27).

Las venas hemorroidales son estructuras anatémicas presentes en la poblacidn y que junto con
el sistema neuromuscular del ano permiten la continencia fecal. En reposo se encuentran llenas
de sangre actuando como un tapdn para asi evitar pérdidas e incontinencias. En la evacuacion
las hemorroides son comprimidas y drenadas facilitando la salida de las heces (27). El embarazo
predispone a la aparicién de hemorroides sintomaticas ya que se producen cambios hormonales
gue ocasionan un aumento de la vascularizacién en la piel, musculos y tejido conjuntivo del
periné. Los niveles elevados de progesterona y el enlentecimiento del transito intestinal
provocan estreflimiento, el cual agrava las hemorroides. Ademas, existen otros factores que
también empeoran las hemorroides, como la congestion venosa que se produce por la
compresidon mecdnica que ejerce el crecimiento del Utero y el aumento de presién de las venas
iliacas internas (28).

En torno al 25-30% de las embarazadas suelen sufrir esta patologia (28). Los sintomas en el
embarazo suelen ser leves y transitorios destacando entre ellos el dolor y el sangrado
intermitente por el ano. El sangrado no suele ser grave y suele finalizar de manera espontanea.
En funcidon del dolor que experimenten las gestantes su calidad de vida se vera influenciada de
diferente manera (27).

3.6 Estrias

Las estrias cutaneas aparecen en el cuerpo en forma de lineas paralelas purpuras o rojizas que
van desapareciendo con el tiempo y convirtiéndose en lineas palidas o blanquecinas en forma
de cicatriz. Estas lineas pueden incluso presentar una textura diferente y tener una ligera
profundidad (27,28). Se trata de una de las dermopatias mas frecuentes durante el embarazo,
apareciendo con mas frecuencia en el abdomen, caderas, muslos y mamas. En torno al 50-90%
de las mujeres pueden verse afectadas por la aparicion de las mismas. Suelen aparecer en el
tercer trimestre de gestacion, en torno a la semana 27 +/- 5 (29,30,31).
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No se sabe con certeza el motivo exacto de la aparicidn de las estrias durante el embarazo. Sin
embargo, varios investigadores aportan diferentes teorias que en conjunto pueden dar
respuesta a su aparicidon. Durante el embarazo la funcidn fibroblastica de la piel se ve alterada
por causas mecdnicas y bioquimicas. Dentro de las causas mecanicas se encuentra el
estiramiento cutdneo causado por el crecimiento del feto, defendido en 1959 por Poidevin.
Respecto a las causas bioquimicas, se observa que el ambiente hormonal del embarazo influye
en la formacién de las estrias. Se ha visto que el incremento en los niveles de corticosteroides
también es un factor contribuyente. El aumento de las hormonas esteroideas inhibe la actividad
fibroblastica (30,31).

Entre los factores de riesgo principales se encuentran el indice de masa corporal, la herencia
genética y la edad materna. Se ha observado que aquellas mujeres con obesidad y sobrepeso
son mas propensas a la aparicion de estrias. Otro factor muy influyente es la herencia genética,
comprobandose cdmo las mujeres con antecedentes familiares de estrias gravidicas tienen
mayor probabilidad de desarrollarlas en su embarazo. Al mismo tiempo, la edad se considera un
posible factor protector, ya que el riesgo de presentar estrias aumenta sobre todo en las mujeres
menores de 30 afios (29,30,31).

Las estrias son una fuente de ansiedad, estrés y preocupacion estética para la mayoria de las
mujeres embarazadas, interfiriendo en su calidad de vida. En ocasiones pueden producir prurito
intenso, picazon, sensacidn de ardor o tension (29,30).

3.7 Dolor lumbar
La lumbalgia o dolor lumbar se trata de aquel dolor localizado en la regién lumbar de la columna
vertebral y que imposibilita la correcta movilizacidn de la columna (32). El embarazo supone un
desgaste y un esfuerzo para el cuerpo de la mujer embarazada, lo que predispone a la aparicién
de lumbalgia. Se trata de una de las molestias mas frecuentes en el embarazo y afecta a mas de
las dos terceras partes de las gestantes. La prevalencia global de dolor lumbar en el embarazo
oscila en torno al 24-90% (33) y suele aumentar a medida que avanza el embarazo (32,34).

Los factores que predisponen a la aparicién de lumbalgia en el embarazo se pueden dividir en
mecanicos y hormonales. Entre los factores mecanicos encontramos el desplazamiento del
centro de gravedad hacia delante y la distension de los musculos de la pared abdominal. En el
embarazo los musculos de la parte inferior de la espalda realizan mas esfuerzo, por lo que se
fatigan con mayor facilidad y los ligamentos soportan mas carga. Respecto a los factores
hormonales, la accién de la progesteronay los estréogenos reblandece los cartilagos y ligamentos
(32).

Entre los factores de riesgo se encuentran el aumento de peso durante el embarazo,
antecedentes previos de dolor lumbar o embarazos previos con dolor lumbopélvico, y el trabajo
estresante (32,33). En un estudio realizado en Espafa por Kovacs et al. se observd que la
ansiedad también estaba relacionada con la presencia de dolor lumbar (32). En otro estudio
realizado por Martins ES et al. se atribuye la edad gestacional como un factor de riesgo para el
dolor lumbar, siendo mayor cuanto mas avanzada sea la edad (35).

Los sintomas de dolor suelen ser moderados en el 50% de las gestantes, siendo graves en el 25%
de los casos. El dolor suele comenzar en la semana 18 de gestacion, alcanzando sus niveles
maximos entre las semanas 24-36 de gestacidon. Cuando el dolor comienza en el primer trimestre
puede ser un factor predictor de que este dolor se agravara conforme avance el embarazo. El
dolor suele localizarse en el drea glutea y sacra (32,34), no obstante, en algunas ocasiones puede
irradiarse a la nalga, pierna y pie (33). Este dolor suele interferir en la calidad de vida de las
mujeres embarazadas e incluso puede interferir en la realizacién de las actividades diarias y
comprometer la calidad del suefio (32).
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4. Modificaciones en el estilo de vida para aliviar la sintomatologia del
embarazo

4.1 Nauseas y vomitos

Las medidas iniciales que deben realizar las mujeres embarazadas para prevenir y paliar las
nauseas y vomitos son cambios en su estilo de vida. El aspecto que mas influye para prevenir las
nauseas es el habito dietético, por lo que existen unas recomendaciones generales que las
gestantes deben seguir. No conviene mantener el estémago vacio, por lo que se deben realizar
comidas frecuentes (5 6 6 veces al dia) con pequefas cantidades de alimento. Se deben evitar
los olores y sabores fuertes y las comidas abundantes en grasas, especias y frituras. La comida a
temperatura ambiente desprende menos olor, por lo que deben tomarla del tiempo. Los
alimentos es preferible que tengan texturas blandas y sean ricos en carbohidratos (como el pan,
la patata, los cereales). Recomiendan tomar un alimento rico en carbohidratos antes de cada
comida y sobre todo por las mafianas. Los alimentos salados también son bien tolerados por las
mafianas. Deben alternar con meriendas ricas en frutos secos (nueces) y alimentos que
contengan proteinas. Conviene asegurarse de que las gestantes mantienen una correcta
hidratacion, al menos de 2L diarios. Los alimentos y bebidas es preferible que sean frios, ya que
reduce el sabor metélico y se toleran mejor. Incluso se puede tomar cubitos de hielo para
disminuir este sabor. Las bebidas acidas y agridulces como la limonada sientan mejor que el
agua. No deben de tomar bebidas alcohdlicas y deben evitar el consumo de tabaco
(1,19,20,36,37).

Por otro lado, también se encuentran otras recomendaciones como disminuir el tiempo en la
preparacion de los alimentos, permitir que los alimentos se digieran antes de acostarse, comer
en lugares calidos y evitar aquellos lugares con olores fuertes, beber antes o después de las
comidas pero no durante, tomar tazas de té con miel y usar ropa que resulte cdmoda. Lavarse
los dientes después de cada comida o chupar caramelos de menta también reduce las nduseas
postpandriales. Ademdas debe asegurarse un correcto descanso, ya que la fatiga empeora las
nauseas. Deben dormir 8h minimo por la noche y permitirse un descanso en el trabajo en caso
de que aparezcan las nauseas (37).

El tratamiento habitual de las nduseas y los vomitos del embarazo es el farmacoldgico, sin
embargo el efecto teratégeno que producen algunos de los fdrmacos conlleva la aparicién de
tratamientos no farmacoldgicos alternativos para el control de los sintomas. No obstante, la
calidad de la evidencia de estas alternativas ha sido cuestionada en diferentes estudios (38,39).

Una de las alternativas mds recomendadas para las nduseas y vomitos es el uso del jengibre. Un
meta-analisis realizado en 2014 sobre el efecto y la seguridad del jengibre en el tratamiento de
las ndusea y vomitos asociados al embarazo muestra que dosis inferiores a 1500 mg de jengibre
disminuyen las nduseas durante las primeras etapas de la gestacién y tienen un efecto positivo
(38,40). Los efectos secundarios mas frecuentes son la pirosis y el reflujo gastrointestinal. No
obstante, la calidad de evidencia es baja debido al niUmero limitado de estudios y la presencia
de informes con resultados variables (6,39).

Otra de las alternativas es laacupuntura o la acupresion P6, que es una variante de laacupuntura
no invasiva que aplica presién constante en el punto P6, también conocido como punto de
Neiguan. Este se encuentra en la cara medial del antebrazo, en un punto concreto cerca de la
mufieca. Segln la medicina china se considera el punto clave para aliviar las nauseas y los
vomitos. La presion se ejerce con la mano, el dedo, el codo o dispositivos eléctricos (37,39). El
tratamiento con acupuntura tradicional mejora las nduseas y arcadas de las etapas iniciales de
la gestacion sin producir efectos adversos, no obstante, la calidad de la evidencia es baja. Con
respecto al tratamiento con acupresién se ha observado mejoria de las nauseas y efectos
adversos como dolor, entumecimiento e inflamacién de las manos. La calidad de la evidencia de
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este tratamiento es muy baja, encontrando varios estudios con resultados no significativos
(6,39).

4.2 Acidez y pirosis
El tratamiento inicial para la acidez y la pirosis en el embarazo son recomendaciones sobre el
estilo de vida y el habito dietético (22,40). Un estudio realizado en 2005 por Richter llego a la
conclusiéon de que la clave para tratar los sintomas leves de la acidez y la pirosis son
modificaciones en el estilo de vida (41). En aquellas situaciones en las que estas modificaciones
no sean suficientes para aliviar los sintomas se debe pasar al tratamiento farmacoldgico. Los
farmacos utilizados para los sintomas mas graves suelen ser los antiacidos (22).

En cuanto a las recomendaciones sobre el habito dietético se recomienda realizar comidas con
pequefias cantidades de alimento, aumentando la frecuencia de las comidas e intentando comer
mas despacio y con bocados mas pequefios, masticando bien la comida. Al mismo tiempo, se
aconseja masticar chicle para aumentar la salivacién y disminuir la acidez. Se deben evitar las
frutas en ayunas y todos aquellos alimentos que empeoran los sintomas de acidez como grasas,
chocolate, café, té y ciertas comidas picantes. En Estados Unidos recomiendan evitar alimentos
acidos como los citricos, los tomates, etc. También se deben eliminar las bebidas y comidas muy
calientes. Se debe evitar dormir nada mas cenar, procurando cenar 2 horas antes de acostarse
(1,19,22,41).

Respecto al estilo de vida para disminuir la acidez y la pirosis se debe evitar realizar ejercicio
fisico hasta que no hayan pasado 2 horas después la ingesta. Se aconseja elevar el cabecero de
la cama y dormir con una posicion mds erguida, evitando ciertos cambios posturales que
estimulan el reflujo o la produccion de acido. Debe restringirse el alcohol y el tabaco para reducir
los sintomas de reflujo y evitar la exposicién fetal a sustancias nocivas (1,19,22,41).

Por otro lado, se realizé un ensayo sobre acupuntura como tratamiento de la pirosis. No se
obtuvieron conclusiones respecto a la mejoria en la sintomatologia. Sin embargo, se observo
gue la acupuntura mejoraba la calidad de vida de la gestante en lo que respecta al descanso y la
alimentacion (22).

4.3 Estreiimiento
El punto de partida para el tratamiento del estrefiimiento son las medidas no farmacoldgicas.
Debe comenzarse con medidas generales y si no se consiguen los resultados previstos se
continuara con el tratamiento farmacoldgico. El tratamiento clave para el estrefiimiento son
cambios en el estilo de vida. Los principales cambios consisten en un aumento de la ingesta de
fibra dietética, agua y un incremento de la actividad fisica ligera (23,24,40).

Las guias clinicas del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) para la atencidn
prenatal recomiendan un amento de la ingesta de fibra dietética para tratar el estrefiimiento
del embarazo. Se debe aumentar el consumo de fibra diaria hasta alcanzar unos 20 o 35 g de
media, ya que los valores varian dependiendo de cada lugar. En la poblacién mexicana
recomiendan un consumo de fibra entre 26-30 g diarios, mientras que en Estados Unidos es de
28 g diarios. El aumento de fibra debe realizarse de forma gradual para evitar los gases y la
hinchazén abdominal propios de la gestacidon. El incremento de fibra dietética natural retiene
agua, por lo que aporta volumen, consistencia y plasticidad a las deposiciones. La fibra dietética
natural proviene de las plantas. Los alimentos ricos en fibras son: las frutas, las verduras, las
hortalizas, el salvado de trigo, los cereales y el pan integral (Véase anexo3). Se recomienda los
alimentos ricos en fibra insoluble frente a la fibra soluble. Las frutas deben tomarse con piel ya
gue presentan mas fibra (1,23,24,42,43). Se han realizado diversos estudios sobre el aumento
de la ingesta de fibra que demuestran que la fibra natural de los alimentos incrementa la
frecuencia de defecacién. Sin embargo, la evidencia sobre cudl es el suplemento mas indicado
es limitada (6).
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Debe asegurarse un incremento en la ingesta de liquidos que cubra las demandas diarias.
Aproximadamente deben tomarse 8 vasos diarios de agua y algin zumo de frutas. En México se
recomienda consumir 3L diarios de agua, incluyendo el agua de los alimentos como la leche, el
yogur, sopas, frutas, vegetales y zumos. El aumento de agua en la dieta se considera un cofactor
importante para mejorar el estrefiimiento e incrementar el volumen de las heces (22,23,42).

Por otro lado, el ejercicio fisico moderado-ligero, entendido este como cualquier actividad que
se asemeja en dificultad a caminar a paso ligero, favorece la motilidad intestinal y las
deposiciones regulares en el embarazo. A las mujeres que no presentan complicaciones médicas
u obstétricas se las recomienda 30 minutos al dia de ejercicio moderado y si es posible todos los
dias de la semana. Los deportes mas recomendados son natacidn, yoga, pilates, taichi, caminar
y gimnasia para embarazadas (22,23).

Ademas, se recomienda crear un habito intestinal regular para favorecer la defecacién. Un
ejemplo es tratar de defecar siempre a la misma hora, ya sea antes de acostarse, después de las
comidas, etc. No se debe retrasar la defecacidn, acudiendo al bafio siempre que se sientan ganas
de defecar (23).

Si las medidas anteriores no consiguen obtener resultados favorables, se debe consultar con el
facultativo médico y comenzar un tratamiento con laxantes. Existen de diferentes tipos como
los formadores de masa, osméticos, estimulantes, ablandadores de heces y los enemas vy
supositorios (22,23).

4.4 Varices
Segun el estudio realizado por Smyth et all. en 2015 sobre los métodos para tratar las varices y
los edemas el tratamiento se divide en tres vertientes: medidas farmacolégicas como los
flebotdnicos y la escleroterapia, un tratamiento conservador como la elevacién de las piernas,
medias de compresidn, ejercicio fisico, inmersidn en agua, reflexologia y descanso. Como ultima
opcioén el tratamiento pasaria a ser quirdrgico (26).

El tratamiento inicial para las venas varicosas del embarazo debe ser conservador. Varios
estudios realizados por diversos autores coinciden en que el tratamiento con medias
compresivas es el mas indicado para aliviar y reducir la sintomatologia que ocasionan las venas
varicosas. No obstante, no se ha demostrado la efectividad para la prevencidn de su aparicion.
La funcién de las medias de compresidn es aliviar el hinchazén que ocasionan las varices. En
Reino Unido las categorizan en tres grados |, I, lll y en funcién del grado la compresién en mmHg
de la media variara. En un estudio realizado por Smyth et al. se afirma que deben utilizarse
durante el dia y retirarse por la noche. Al mismo tiempo, las medias de compresién deben
ponerse a lo largo de toda la pierna para favorecer el retorno venoso hacia el corazén. La Guia
Clinica de Solanki et al. considera que las medias de compresidén son una de las mejores opciones
de tratamiento e incluso mejora la calidad de vida de las embarazadas. Sin embargo, coincide
con otros estudios en la necesidad de estudios mayores, ya que la calidad de las investigaciones
cientificas para controlar las varices en su estadio temprano es moderada (25,26).

Otras recomendaciones consisten en cambios posturales. Las embarazadas deben mantener las
extremidades inferiores elevadas por la noche y en aquellos momentos de descanso. Ademas,
se aconseja que se acuesten en decubito lateral izquierdo, ya que la vena cava inferior se localiza
en la parte derecha del cuerpo. Al acostarse hacia la izquierda se reduce la presion sobre las
venas de las piernas y de los pies y se alivia la compresién ejercida por el Utero. También se
aconseja que realicen ejercicios de flexidon del pie para estirar los musculos de la pierna (25).

Otras medidas conservadoras son la reflexologia y la inmersion en agua , ya que mejora los
sintomas de los edemas en las mujeres embarazadas. Sin embargo, se trata de estudios
pequeiios que no han vuelto a reproducirse, por lo que la evidencia es cuestionada. La
reflexologia parte de la concepcidén de que todos los drganos y glandulas del cuerpo tienen
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puntos reflejos en los pies, las manos y los oidos. Al estimular dichos puntos se produce un alivio
de los sintomas. La reflexologia linfatica es una vertiente que ayuda a movilizar el liquido
extravascular hacia el espacio intravascular de los miembros inferiores edematizados (25,26,44).

La inmersién en agua fue defendida en un estudio por Smyth et al. en el que se observa que
reduce el edema ya que mejora el retorno venoso y linfatico. La inmersién en agua facilita que
la sangre se desplace hacia arriba a través del sistema linfatico y venoso, primero a los muslos,
después a los vasos de la cavidad abdominal y por Ultimo a los vasos de la cavidad toracica y al
corazdn. Esto es debido a que la gestante se somete a una presiéon de agua externa en un
gradiente que es superior a la presidon venosa (25,26,44).

El masaje de pies es otro ejemplo que también ayuda a reducir el edema de los miembros
inferiores, ya que moviliza el liquido extravascular (25).

A modo de prevencion se aconseja realizar ejercicios con regularidad como la natacién y andar.
Las gestantes deben evitar pasar mucho tiempo de pie o sentadas, y en caso de sentarse deben
procurar elevar las piernas. No se recomienda el uso de prendas ajustadas como las fajas (1,19).

4.5 Hemorroides
El tratamiento inicial de las hemorroides consiste en un tratamiento conservador con medidas
higienicodietéticas y cambios en el estilo de vida. Estas medidas estan destinadas a disminuir o
tratar de aliviar la sintomatologia que provocan las hemorroides o el estrefiimiento, ya que se
trata de un factor que las predispone o las empeora. Cuando los sintomas no mejoran con estas
medidas se continuaria con un tratamiento farmacoldgico y como ultima medida con un
tratamiento quirurgico (27,45).

Se recomienda aumentar la ingesta de fibra y de liquidos en la dieta, asi como incluir
suplementos de fibra para mejorar el estrefimiento y los sintomas producidos por las
hemorroides. En una revisidn realizada sobre la fibra como tratamiento de las complicaciones
hemorroidales se observé que los suplementos de fibra son eficaces para aliviar los sintomas
hemorroidales ademds de disminuir el sangrado. Sin embargo, en una revision realizada por la
Cochrane se concluyé que faltan ensayos controlados aleatorios sobre las dietas ricas en fibra
como tratamiento de las hemorroides. Se necesitan realizar evaluaciones adicionales (27,45,46).

Para aliviar el dolor también se puede realizar intervenciones locales como los bafios de asiento
o bafos de Sitz. Se trata de realizar bafios de asiento en agua tibia 2 6 3 veces al dia. Otra opcién
es la aplicacion de hielo local para aliviar el dolor. La gestante debe colocarse en posicién
horizontal y colocar compresas frias o hielo local en la zona concreta donde se ubique la
hemorroide. El hielo debe estar envuelto en compresas para evitar que se produzcan
guemaduras en la piel. No obstante, no se encuentran estudios aleatorizados sobre estas
medidas, aunque en otros estudios indirectos si que se observa que estas medidas tienen un
efecto beneficioso en el tratamiento de las hemorroides (1,27,45).

Otras recomendaciones para aliviar los sintomas consisten en evitar permanecer mucho tiempo
de pie o sentada, mantener limpia la zona perianal y realizar ejercicio fisico (1,45).

Como medidas alternativas a las mencionadas anteriormente se encuentran opciones
ambulatorias que no requieren anestesia como escleroterapia con inyeccién, crioterapia,
fotocoagulacidn infrarroja, terapia con laser y ligadura con banda de goma (27).

4.6 Estrias
Las posibles opciones para el tratamiento de las estrias son reducidas, ya que los diferentes
estudios realizados muestran que es complicado lograr su desaparicion por completo. Se utilizan
desde tratamientos tdpicos hasta la terapia con ldser. Por lo tanto, ya que no existe un
tratamiento que resulte efectivo para la eliminacidon de las estrias, las medidas que deben
tomarse van encaminadas a la prevencion de su aparicion (31).

23



ucC

El papel de la enfermeria en el estilo de vida del embarazo UNIVERSIDAD

DE CANTABRIA

Uno de los principales aspectos que hay que tener en cuenta a la hora de la prevencién en la
aparicion de las estrias es que el sobrepeso y la obesidad previos al embarazo son unos de los
principales factores de riesgo. Por este motivo, es fundamental centrar las medidas preventivas
sobre todo en aquellas gestantes en las que el riesgo es mayor. En estas mujeres se deben
recomendar cambios en el estilo de vida para conseguir reducir ese sobrepeso u obesidad. Para
que las medidas que se exponen a continuaciéon puedan resultar efectivas es importante
comenzar con cambios en el estilo de vida en aquellas mujeres que presentan factores de riesgo
(31).

Las medidas preventivas que se recomiendan van encaminadas hacia lograr un mantenimiento
y mejoria de la capacidad elastica de la piel. Para ello, suelen usarse cicatrizantes o estimulantes
celulares de los fibroblastos, como la centella asidtica y el aceite de rosa de mosqueta, y
sustancias que proporcionen aminoacidos como la hidroxiprolina y el acido aspartico para la
regeneracién de las fibras de colageno y elastina (31).

Una revision sistematica realizada por la Cochrane en 2012 sobre preparados tdpicos para la
prevencidn de las marcas de estiramiento en el embarazo concluye que faltan pruebas de alta
calidad para la recomendacidn de estos productos. Los productos tdpicos que se examinaron
fueron Alphastria, Trofolastin, Verum, aceite de oliva y manteca de cacao, todos ellos
compuestos por vitamina E; ademas Alphastria y Verum también contenian acido hialurénico.
No se encontraron diferencias promedio estadisticamente significativas en la gravedad de las
estrias en aquellas mujeres que se aplicaron estos productos tépicos frente a las que no. Por lo
tanto, se necesitan realizar mas estudios (30).

Por otro lado, en un estudio realizado sobre el efecto de una crema hidratante para prevenir las
estrias del embarazo se observé como una crema con hidrolizados de coldgeno-elastina
disminuyd la incidencia de las estrias. El uso de una crema con agua en aceite redujo también la
aparicién de estrias a la mitad. El glicerol aumenta la hidratacién de la piel y mejora su
elasticidad, por lo que un producto tépico que contenga glicerol reduce la aparicion de las
estrias. Al usar este producto tépico a modo de crema hidratante se observé que la mitad de las
gestantes que participaron en el estudio no desarrollaron estrias. Este efecto se potenciaba aln
mas cuando la crema se utilizaba en piel humeda, ya que se producia un efecto oclusivo que
reducia las pérdidas de agua (29).

Otro de los productos que es recomendado por las matronas y otros profesionales sanitarios
para prevenir y tratar las estrias gravidicas es el aceite de rosa mosqueta. El aceite de rosa
mosqueta resulta ser beneficioso para prevenir y tratar diferentes problemas dérmicos, ya que
presenta un alto contenido en acidos grasos esenciales. Sin embargo, en una revisién de la
bibliografia acerca de la evidencia cientifica sobre el uso de aceite de rosa mosqueta en el
embarazo se aprecia que existen pocos estudios publicados sobre la efectividad de este
producto. Se requiere realizar mas ensayos clinicos aleatorios acerca de la efectividad de este
aceite. No obstante, en un estudio realizado por Garcia Hernandez JA et al. en 2012 se mostré
qgue un producto dérmico-cosmético que incluia entre sus componentes aceite de rosa
mosqueta junto con otros principios activos si que prevenia y reducia las estrias del embarazo
(47).

4.7 Dolor lumbar
La lumbalgia se considera la complicacién mas frecuente del embarazo, por lo que los
profesionales sanitarios deben tratar y aconsejar a las gestantes acerca de ello. El tratamiento
de la lumbalgia debe ser multidisciplinar, centrandose en medidas conservadoras y dejando
como ultima opcidén el tratamiento quirdrgico y farmacoldgico (32).

No obstante, antes de abordar el tratamiento de la lumbalgia se considera de suma importancia
aconsejar sobre medidas preventivas para evitar que aparezca el dolor lumbar. La medida
preventiva mas basica es la higiene postural. El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
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recomienda algunas practicas sencillas para la prevencién de la lumbalgia. Deben utilizarse
zapatos comodos y con buen soporte , los zapatos planos reducen el apoyo y los zapatos con
tacon disminuyen el equilibrio, por lo que el tacén adecuado es de unos 3-4 centimetros. El
colchén de descanso debe ser firme, ya que otorga mayor apoyo a la espalda. Debe evitarse
levantar pesos del suelo y en caso de tener que agacharse no hay que flexionar la cintura. Lo
recomendado es flexionar las rodillas y mantener la espalda recta. Si hay que cargar con algun
peso hay que procurar distribuir el peso entre ambos brazos. El punto de apoyo del abdomen
debe ser las nalgas. A la hora de sentarse hay que elegir sillas comodas con respaldo para apoyar
la espalda. Se puede colocar una almohada en la zona lumbar de la columna, las rodillas deben
estar dobladas y un poco elevadas. No se aconseja entrecruzar las piernas mientras se esté
sentado. Se recomienda dormir en decubito lateral, colocando almohadas entre las piernas o
debajo del abdomen (1,19,32,34).

Unido a todas las medidas de higiene postural anteriores, se encuentran otras medidas
preventivas importantes. Hay que evitar el sedentarismo y realizar ejercicio fisico regular, ya que
mejora el estado fisico y fortalece los musculos abdominales y dorsales, lo que disminuye el
riesgo de sufrir lumbalgia (Véase Anexo4). No se debe realizar reposo sin una indicacion médica,
deben evitarse los trabajos estresantes y el aumento de peso en el embarazo. También resulta
satisfactorio utilizar fajas maternales para sujetar la zona lumbar entre las semanas 25y 36 de
gestacion (32,34).

Una vez instaurada la lumbalgia las medidas conservadoras que pueden tomarse para tratarla o
reducir el dolor son diversas. Ciertos periodos de descanso con la cadera flexionada pueden
disminuir la lordosis y por lo tanto reducir el dolor. Las gestantes deben colocarse en decubito
lateral con las rodillas y la cadera flexionada, colocandose una almohada entre las rodillas para
reducir la carga ejercida sobre la espalda. Sin embargo, el reposo en cama de mas de dos dias
es negativo para la embarazada. El reposo prolongado produce un aumento de peso que acarrea
una sobrecarga sobe la espalda de la gestante (32,34).

En una revisién de la Cochrane realizada en 2013 se concluyd que la fisioterapia, la terapia
manual osteopatica, la acupuntura, el ejercicio acuatico, la terapia multimodal de ejercicio y
educacion y los cinturones pélvicos rigidos alivian y reducen el dolor lumbopélvico (32).

Se ha observado que el ejercicio fisico resulta satisfactorio para la prevencion de la lumbalgia y
su tratamiento. Se debe realizar ejercicio controlado por especialistas que combinen
tonificacion, higiene postural y estiramientos de la zona lumbar. Deben realizarse ejercicios que
incluyan el estiramiento del musculo cuadrado lumbar, los rotadores de la cadera y el musculo
dorsal ancho. Algunos de los deportes que consiguen mantener la espalda fuerte y tonificada
son pilates, yoga y tai-chi. Sin embargo, Mazzarino et al. en su revision sistematica mostré que
se requieren mas pruebas que demuestren que la realizacidn de pilates mejora el dolor de las
gestantes (32,34).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia afirma que entre los diferentes tipos de
ejercicio el deporte acuatico es una de las mejores opciones como tratamiento de la lumbalgia.
El agua es el medio idéneo para conseguir la reduccion motora, ademas tiene efecto analgésico,
sedante, antiinflamatorio, relajante muscular y disminuye la rigidez articular. Se ha observado
qgue la hidroterapia obtiene mejores resultados si se ve reforzada por un entrenamiento de
ejercicios no acudticos. Estos ejercicios no acudticos deben consistir en ejercicios de
calentamiento, de flexibilidad, de potenciacidn, estiramientos musculares y ejercicios que
consigan una estabilidad funcional lumbopélvica (32,34).

Otros autores como Bhardwaj y Nagandla apuestan por otras modalidades terapéuticas como
los cinturones pélvicos, la estimulacién nerviosa transcutdnea, la terapia de manipulacién
espinal, la acupuntura y la terapia complementaria con yoga. Al mismo tiempo, también se
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observa que la relajacién muscular progresiva acompafiada de musica mejora la calidad de vida
y el dolor lumbar (32).

Por otro lado, en el articulo Tratamiento con acupuntura: evaluacién multidimensional del dolor
lumbar en gestantes se concluye que la acupuntura reduce significativamente el dolor lumbar
en las embarazadas. La acupuntura es una técnica de la tradicion china que promueve la
curacién por la estimulacion del equilibrio del cuerpo, atrayendo energias positivas y negativas.
El objetivo consiste en redireccionar la energia mediante la estimulacién de puntos por agujas
metalicas finas. El National Institute of Health de los Estados unidos y la Organizacion Mundial
de la Salud realizan diversas publicaciones en las que defienden la seguridad y la efectividad de
la acupuntura para el tratamiento de la lumbalgia en las gestantes (33). En un estudio publicado
por Kvorning et al. se observd que el 60% de las mujeres gestantes que recibia un tratamiento
con acupuntura para el dolor lumbar presentaba una reduccidn de la sintomatologia (32,34).

Por ultimo, también se encuentra una serie de protocolos cinésicos para tratar el dolor lumbar.
Lo que se pretende con estos ejercicios es reducir la lordosis lumbar de la espalda. Los ejercicios
gue se recomiendan son de fortalecimiento abdominal, inclinaciéon pélvica, manipulaciones
sacroiliacas y técnicas de higiene postural. Las técnicas de higiene postural consisten en posturas
correctas para descansar y en técnicas para levantar y soportar pesos (32).

5. Papel de enfermeria en el embarazo

En los ultimos afios se han producido muchos cambios en lo que respecta a la asistencia vy la
atencién del parto en Espafia. Con la Carta de Madrid de 2005 el objetivo que se buscaba era
garantizar una asistencia digna y segura al nacimiento. Ademds se queria lograr un plan de
accion cuyo eje consistiese en conseguir la recuperacion de la gestante tras el embarazo.
Posteriormente, en 2008 el Ministerio de Sanidad publicéd un informe sobre la Estrategia de
Atencidn al Parto Normal. Dicho informe incluia una serie de recomendaciones, basadas en la
mejor evidencia cientifica, para mejorar la asistencia de las mujeres embarazadas. Para
conseguir este objetivo se publicd la Guia de Practica Clinica sobre la atencién al parto normal,
tratando de conseguir la satisfaccion tanto de los profesionales sanitarios como de la gestante
y su familia (48).

La Organizacion Mundial de la Salud en 2016 publicé también una serie de recomendaciones
para mejorar la calidad de la asistencia y de la atencién prenatal. El objetivo de estas
recomendaciones era reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo.
Se ha observado que acudir con mayor frecuencia a las consultas prenatales reduce
significativamente la probabilidad de presentar ciertas complicaciones. Al mismo tiempo, se
pretendia conseguir en la gestante una experiencia positiva durante el periodo de gestacion
(49).

Con el nuevo modelo de atencién prenatal de la OMS se incrementan las evaluaciones maternas
y fetales. Por otro lado, también se logra una mayor comunicacion entre el profesional de
enfermeria y las embarazadas, consiguiendo mejorar el afrontamiento de la embarazada ante
esta nueva etapa. Este modelo incluye 49 recomendaciones que explican qué tipo de atencion
deben recibir las embarazadas en las sucesivas consultas. Incluye informacion sobre habitos
dietéticos adecuados, ejercicio fisico, consumo de sustancias tdoxicas como alcohol y tabaco,
prevencion de paludismo y de la transmisién del VIH, andlisis de sangre, vacunacion contra el
tétanos y mediciones fetales. Ademds también incluye una serie de recomendaciones sobre
como aliviar la sintomatologia mas frecuente del embarazo, siendo de gran ayuda para el
profesional de enfermeria (49).

La atencién prenatal es el escenario idoneo para que los profesionales sanitarios aporten
informacidn, apoyo y atencién a las mujeres embarazadas. Esta atencién prenatal envuelve
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diferentes actividades de promocion y prevencion de la salud, como promocién de un estilo de
vida saludable, de una alimentacién adecuada, prevencion de enfermedades, consejos sobre
planificacion familiar y apoyo a mujeres que sufren violencia de género. La atencion prenatal
debe ser de calidad y humanizada para conseguir mejorar el bienestar materno-fetal (49,50).

Es de suma importancia que los profesionales sanitarios sean conscientes de la importancia que
tiene su practica asistencial en la calidad de vida de las mujeres embarazadas. Las consultas
prenatales constituyen la oportunidad para las gestantes de comprobar su estado de salud e
intercambiar informacién con el profesional de enfermeria. La enfermeria debe aprovechar
estas consultas para detectar las inquietudes de las gestantes y tratar de ofrecer una asistencia
Optima. Ademas, constituye una buena oportunidad para que la enfermera y la embarazada
definan las metas y objetivos que consideran importantes para la salud materno-fetal (50).

El embarazo ocasiona una serie de transformaciones en el cuerpo y en el estado emocional y
psicoldgico de la mujer embarazada. Estos cambios constituyen una etapa Unica en la vida de la
gestante, y cada mujer lo experimenta de un modo diferente y Unico. Los profesionales
sanitarios deben evaluar los cambios que experimenta cada mujer de forma individualizada,
para asi poder ofrecer una atencién especializada (50).

La embarazada durante la gestacidn acudird a sucesivas consultas en las que el profesional de
enfermeria debe prepararla para el momento del parto. Estos profesionales deben trasmitir
tranquilidad a las gestantes e intentar reducir la ansiedad y el miedo al que se enfrentan durante
la gestacidon. Ademads, deben aportar informacion a las embarazadas basada en la mejor
evidencia cientifica, siendo esta continuamente contrastada (50).
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6. Conclusion

El embarazo se considera una experiencia Unica y resulta diferente para cada gestante. Este
proceso lleva consigo una serie de transformaciones fisicas y anatdmicas para preparar el cuerpo
de la mujer embarazada para el momento del parto. Estas transformaciones son mediadas tanto
por cambios hormonales como por cambios mecdnicos. El fin dltimo de todas estas
modificaciones en el cuerpo de la mujer es conseguir el espacio y la energia necesaria para el
feto en crecimiento. Afecta a casi todos los érganos y sistemas, produciéndose en cada uno de
ellos las adaptaciones necesarias.

Ademas, el embarazo también constituye una etapa crucial para el bienestar emocional de la
mujer embarazada, ya que durante todo este proceso experimentan una ambivalencia de
sentimientos. La alegria, el miedo y el estrés suelen acompafiarlas durante todo el embarazo. La
preocupacioén es otro de los sentimientos que con frecuencia las aborda, ya que tienen miedo
de que algo malo pueda ocurrir al bebé que estan esperando. Por este motivo, resulta de gran
importancia que el profesional de enfermeria, en las sucesivas consultas de atencién prenatal,
transmita seguridad y tranquilidad a la mujer embarazada. Hay que resolver todas las dudas que
puedan surgir a la gestante y sobre todo evaluar los apoyos con los que cuentan. Es importante
gue la mujer se sienta apoyada y comprendida por su familia. La enfermeria no debe olvidarse
de la esfera psicoldgica, ya que de esta va a depender que el embarazo siga un transcurso
positivo.

Por otro lado, diversos estudios muestran cdmo el embarazo predispone a la aparicidon de una
sintomatologia propia de este proceso y de las modificaciones a las que se ve sometido el cuerpo
de la gestante. Como ejemplos encontramos la lumbalgia, las nduseas y los vomitos, las varices,
la pirosis, las estrias, el estrefimiento y las hemorroides. Todas estas afecciones no suelen ser
graves ni comprometer el embarazo, sin embargo, afectan de diferente modo a la calidad de
vida de la gestante. El colectivo de enfermeria debe tratar de otorgar la mejor solucién posible
para cada una de estas complicaciones.

El tratamiento inicial para aliviar los sintomas mas frecuentes del embarazo debe ser
conservador. Se ha observado que con pequefios cambios en el estilo de vida se consigue aliviar
los sintomas o incluso prevenir su aparicion. Es importante aconsejar a cada mujer embarazada
sobre qué medidas debe tomar para seguir un embarazo saludable. Un habito dietético
saludable y el ejercicio fisico regular resultan ser el tratamiento inicial para la mayoria de las
molestias que surgen en el embarazo. Ademas, los estudios demuestran como el deporte
acudtico en particular mejora la calidad de vida de las gestantes. El ejercicio acuatico, debido a
las propiedades que presenta el agua, se ha convertido en el deporte mas recomendado por los
profesionales sanitarios para aliviar la sintomatologia que experimentan las embarazadas, como
puede ser la lumbalgia. Es importante recalcar que la inactividad fisica puede acarrear posibles
complicaciones durante el embarazo y por lo tanto, esta contraindicada.

Por otro lado, los enfermeros deben conocer todos los tratamientos alternativos para cada
patologia. Nos encontramos en una era en la que la informacién esta al alcance de todos, por lo
gue las gestantes reciben informacidon constantemente, siendo en ocasiones incierta. Por este
motivo, los profesionales sanitarios deben basarse en la mejor evidencia cientifica y aportar a
las mujeres embarazadas la informacion mas novedosa y basada en la ultima evidencia
cientifica. Ademas, se debe estar al tanto de las ultimas innovaciones, ya que ciertos métodos
alternativos resultan de gran ayuda para aliviar ciertas dolencias. Se ha observado que ciertos
tratamientos como la acupuntura son recomendados por el profesional sanitario a pesar de que
la evidencia sea moderada, ya que se requieren mas ensayos. Se trata de otras alternativas que
no resultan perjudiciales para el feto ni para la embarazada y que alivian la sintomatologia,
evitando de este modo hacer uso de los farmacos que en ocasiones pueden resultar
teratdgenos.
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No obstante, si las medidas tomadas no son suficientes y no consiguen aliviar el dolor o la
sintomatologia se deberia pasar a un tratamiento farmacoldégico bajo prescripcion médica. El
tratamiento quirdrgico se deja como Ultima opcién y solo si las medidas anteriores no han hecho
efecto. Es preferible que todos los tratamientos quirdrgicos se hagan posteriores al embarazo,
para evitar de este modo posibles complicaciones.

Para finalizar, hay que recalcar la importancia que tiene el papel de la enfermeria en todo el
proceso del embarazo. Se trata de una etapa en la que las dudas asaltan a las embarazadas
continuamente. La enfermeria debe tratar de dar respuesta a todas estas dudas y ofrecer
confianza y tranquilidad a las gestantes. En las diferentes consultas de atencién prenatal a las
gue acude la embarazada hay que tratar de hacer una buena promocién de la salud y prevencion
de posibles complicaciones. Por consiguiente, el profesional de enfermeria debe enfocar su
actuacidn hacia un estilo de vida saludable, individualizdndolo a cada gestante.
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Clasificacion de los diferentes partos segtin la semana de gestacion (7)

Cuadro 1. cisificacidn recomendada para partos desde las 37 semanas de gestacidn

Término temprano: 37 0 /7 semanas a 38 6/ 7 semanas

+ Término completo: 39 0 /7 semanas hasta 40 6/ 7 semanas

Término tardio: 41 0 /7 semanas hasta 41 6/ 7 semanas

+ Postérmino: 42 0 /7 semanas y mas alla

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Data from Spong CY Defining “term® pregnancy: meoommendstions fram the Defining “Term® Pregnancy Workgroup. JAMA 2075; 500:2445-6.

Anexo 2

Tabla de valores urinarios en el embarazo (2)

En la siguiente tabla se pueden observar una serie de modificaciones en diver-

s0s valores:
Creatinina y urea Disminuyen los valores en sangre por aumento de FG.
Glucosa Aumenta en ofina por aumenlo de FG y reabsorciin tubular

Aurmenta el fesgo de ITU.

Aminodcidos y proteinas

Aumento en orina debido al aumento del FG& y disminucidn de ia
raabsarcidn tubuwlar

Acido drico Disminuye en sangre. Su aumento es indicativo de preeclampsia
en presencia de HTA,

Potasio Deberia estar disminuido por accion de la aldoslerona, pero
la progesterona antaganiza esla accidn y lo relfens & nive! de
mamas, tero, placenta y felo.

Sodio La reabsorcidn sumenta, porlo que & pesar de lener un aumento

de FG fenemos un balance tolal de sodio aumentado.

Equilibrio dcido - base

La alcalosis respiratoria es compensads con un aumento de

excrecion de HCO, por orina.

Fuente. Fundamentos de Obstefrcia. SEGQO
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Anexo 3

Tabla del contenido en fibra de los diferentes alimentos (51)

Contenido en fibra de los alimentos

Contenido en fibra de los alimentos.

Grupos
de
alimentos

Verdura de hoja, coles, colifior y brécali,
alcachofas, puerro, esparrages, berenjena, setas y
champifiones.

Legumbres (lentgjas, garbanzos, judias blancas y
pintas, guisantes), pan y pasta integral.

Frutos rojos (del bosque), fresas, manzana y pera
(con piel), albaricogue, ciruela, naranja,
mandarina, pomelo, kiwi y papaya.

Frutos secos (almendras y avellanas).

GR Semillas de lino v chia.

Significado de las siglas:

VE = verduras.

HC = hidratos de carbono.
FR = frutas.

PR = proteinas.

GR = grasas.

Calabacin, calabaza,
espdrragos blancos,
pimiento, tomate y pepino.

Fan multicereales y de
centeno, avena y muasli,
boniato o batata, guinca.

Melocotdn, nispere, meldn,
higos, cerezas, pifia, platano,
mango.

Frutos secos (caczhustes,
pistachos y nueces).

Sésamo.

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Bajo

Cebolla y cebolleta, sopas y purés

de verdura y gazpacho.

FPan blanco, tostado y de molde,
cereales de desayuno, pasta y
arroz refinados, patata.

Sandia, granada, caqui, uvas
pasas y datiles.

Frutos secos (anacardos, pipas de

girasol y de calabaza).
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Ejercicios recomendados por el ACOG durante el embarazo (52)

Ejercicios que puede probar durante el
embarazo

1. Posicion en los 4 puntos de rodillas
Fortalece y tonifica los musculos abdominales.

* Pongase a gatas en el suelo. Aseglrese de que las caderas
se encuentren directamente alineadas con las rodillas y
los hombros alineados con las manos. La espalda debe
quedar recta; no arqueada hacia arriba ni hacia abajo.

* Inhale profundamente y después exhale. A medida que
exhala, contraiga los misculos abdominales. Imaginese
como si estuviera empujando el ombligo hacia adentro en
direccién a la columna vertebral. Respire normalmente;
no aguante la respiracion. Asegirese de mantener
la espalda recta. Esto se llama “activar” los mdsculos
abdominales.

Vuelva a la posicion inicial y repita el ejercicio cinco veces.

2. Equilibrio con pelota de ejercicio
Fortalece los misculos abdominales; mejora el equilibrio y la
estabilidad.

* Siéntese en el centro de la pelota manteniendo la columna
en una posicion neutral. Los pies deben estar apoyados
en el suelo y separados aproximadamente a una distancia
igual a la amplitud de la cadera.

* Active los misculos abdominales como si estuviera
empujando el ombligo hacia adentro en direccion de la
columna vertebral. El hueso cerca de la parte inferior de la
columna vertebral (coccix) debe estar relajado. No aguante
la respiracion. Los brazos deben estar relajados.

* Levante el pie izquierdo del suelo extendiendo la rodilla.
Ala misma vez, levante el brazo derecho. Sostenga esta
posicion por unos segundos.

* Vuelva a la posicion inicial. Alterne el ejercicio de cuatro a
seis veces.

. Estiramiento de los lados en posicion sentada

Alivia la tension en los lados del cuerpo; estira los musculos de
la cadera.

Siéntese erguida en el centro de la pelota manteniendo
la columna en una posicién neutral mientras activa los
musculos abdominales. Los pies deben estar apoyados en
el suelo y separados aproximadamente a una distancia
igual a la amplitud de la cadera. Coloque la mano
izquierda sobre la rodilla derecha.

Levante el brazo derecho y flexiénelo en direccion al lado
izquierdo hasta que sienta un leve estiramiento. Respire
normalmente. Trate de no encorvar el cuerpo ni los
hombros. Sostenga este estiramiento por unos segundos.

Vuelva a la posicion inicial. Alterne el ejercicio de cuatro a
seis veces.

. Extension de los triceps sobre la cabeza en posicion

sentada

Estira y fortalece los triceps (el miisculo superior del brazo) y los
miisculos del pecho; activa los muisculos abdominales y de la
cadera.

Siéntese en el centro de la pelota manteniendo la
columna en una posicion neutral y activando los misculos
abdominales. Los pies deben estar apoyados en el suelo

y separados aproximadamente a una distancia igual a la
amplitud de la cadera.

Sostenga la banda elastica de resistencia en la mano
derecha y levante el brazo, luego doblela al nivel del codo.

Extienda el brazo izquierdo de manera que la mano
de dicho brazo quede en la espalda y sostenga el otro
extremo de la banda elastica en la parte trasera de la
cintura.

Con el codo situado cerca de la cabeza,
levante y baje el brazo derecho flexionando
el codo. Sostenga fijo el
otro extremo de la
banda elastica en
la parte trasera de
la cintura. Estire y
contraiga la banda
de cuatro a seis
veces.

Vuelva a la
posicion inicial.
Repita entonces
el ejercicio con el E
lado opuesto. (contintia)
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Ejercicios que puede probar durante
el embarazo (continuado)

. Estiramiento de los hombros con pelota de ejercicio
Estira la parte superior de la espalda, los brazos y los
hombros.

Arrodillese en el suelo con la pelota de
estabilidad frente a usted.

Coloque las manos a ambos lados de la
pelota.

Mueva los gliteos hacia
atras en direccion de las
caderas mientras rueda
la pelota frente a usted.
Mantenga la vista
centrada en el
suelo; no incline el
cuello hacia atras

ni hacia adelante.
Mueva los gliteos
de esta manera
tanto como pueda
en la medida que le
resulte cémodo y sienta un ligero estiramiento. Sostenga
este estiramiento por unos segundos.

Vuelva a la posicion inicial. Repita el ejercicio de cuatro a
seis veces.

. Posicion de cuclillas con pelota contra la pared
Fortalece los miisculos de las piernas y los gltiteos.

Coloque la pelota de ejercicio contra la pared. Coléquese
de pie y presione firmemente la pelota contra la pared
con la parte inferior de la espalda.

Distribuya el peso entre los dos pies. Con un movimiento
lento y controlado, péngase de cuclillas mientras ejerce
presién firme sobre la pelota. No permita que las rodillas
se toquen. Mantenga los pies apoyados en el suelo y
evite levantar los talones. El pecho debe quedar erguido
y los hombros no deben estar encorvados.

Comience a ponerse de cuclillas y baje hasta la mitad si
no puede hacerlo hasta abajo. Precaucion: Si tiene dolor
de rodilla no haga este ejercicio.

Repita el ejercicio de cuatro a seis veces hasta lograr
hacerlo 10-12 veces.

DE CANTABRIA

. Contacto de los talones de rodillas

Tonifica los musculos de la parte superior e inferior de
la espalda; tonifica los misculos abdominales; estira los
musculos de los brazos.

Arrodillese sobre una alfombrita de ejercicio.

Con un movimiento lento y controlado, gire el torso
hada la derecha. Extienda el brazo derecho hacia atrés y
téquese el talon izquierdo con la mano de dicho brazo.
Extienda el brazo izquierdo por encima de la cabeza para
un mayor equilibrio.

Exhale cuando extienda el
brazo hadia atras. Gire el tronco
del cuerpo de manera que
pueda mirar atras hacia el pie
para aumentar la rotacién. Evite
tensionar los gliiteos o encorvar los
hombros ya que esto puede impedir
hacer el movimiento.

Vuelva a la posicién inicial. Alterne
el ejercicio de cuatro a seis veces.

Para facilitar un poco el comienzo
del ejercicio, puede colocar un
bloque de yoga al lado de
cada tobillo y tratar de tocar
los tobillos en vez de los
talones.

Sugerencias para comprar equipo

Sugerencias para comprar una pelota de
ejercicio

Si la pelota tiene el tamafio correcto (y se
encuentra completamente inflada), debe poder
sentarse en la pelota con la planta de los pies
sobre el suelo y las rodillas flexionadas a un
angulo de 90 grados. Las rodillas deben quedar
al nivel o ligeramente mas abajo de la cintura.
Si le preocupa su estabilidad, seleccione una
pelota de un tamano mayor ligeramente desin-
flada. También puede colocar la pelota contra
la pared para mantener mejor el equilibrio si
fuera necesario.

Sugerencias para comprar una banda
elastica de resistencia

Estas bandas vienen en muchos colores dife-
rentes y varian segin el proveedor. Para usarlas
durante el embarazo, seleccione una resistencia
de leve a intermedia.
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