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RESUMEN

Introduccién: La atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto y posparto requiere un
enfoque multidisciplinario. La fisioterapia obstétrica y uroginecolégica desempefia un papel cru-
cial en la prevencién y tratamiento de disfunciones del suelo pélvico, aunque su integracién en los
sistemnas de salud publica de la region es desigual. Objetivo: Determinar el rol percibido del fisioter-
apeuta y kinesidlogo dentro de los servicios de uroginecologia y obstetricia desde la perspectiva de
otros profesionales de la salud en Paraguay. Materiales y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo y de corte transversal. Se aplicé una encuesta estructurada a una muestra no probabilistica de
100 profesionales de la salud (médicos ginecélogos, obstetras, enfermeros y fisioterapeutas) del 4rea
metropolitana de Asuncién. El instrumento evalud el conocimiento sobre la especialidad, su presen-
cia en los servicios actuales y la valoracion de su necesidad. Resultados: El 93,4 % de los encuestados
considerd necesaria la insercion de la fisioterapia obstétrica en el sistema de salud. Sin embargo, el
51,9 % reportd que esta especialidad es escasa en sus servicios actuales y un 43,4 % afirmé que es
inexistente. Aunque el 98,1 % reconocié la importancia de la preparacion fisica para el parto, existe
una visién fragmentada sobre el rol del fisioterapeuta: el 65,0 % lo considera pertinente solo ante
complicaciones o patologias, subestimando su funcién preventiva en el embarazo normoevolutivo.
Conclusiones: Existe un consenso profesional sobre la importancia de la fisioterapia obstétrica, con-
trastado con una notable carencia de su implementacion efectiva en el sistema publico. Se evidencia
la necesidad de politicas de salud que integren formalmente al fisioterapeuta en el equipo de cuidado
maternal, priorizando su rol en la atencién primaria como agente de prevencién y promocién de la
salud.
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Rol del fisioterapeuta en obstetricia y uroginecologia

1 INTRODUCCION

La atencién a la salud de la mujer gestante ha evolucionado desde un modelo pura-
mente biomédico centrado en el parto hacia un enfoque integral que abarcala preven-
cién, el bienestar fisico y la calidad de vida. En este contexto, la fisioterapia obstétrica y
uroginecoldgica ha emergido como una especialidad clinica fundamental. Su campo
de accién no se limita a la rehabilitacion posparto, sino que abarca la preparaciéon
biomecanica para el parto, la prevencién de disfunciones del suelo pélvico (inconti-
nencia, prolapsos) y el manejo del dolor lumbopélvico durante la gestacion (1).

A nivel global, la evidencia respalda la inclusion del fisioterapeuta en los equipos
de maternidad. En paises como Espafia y Francia, la reeducacion pelviperineal es parte
del protocolo estindar de atencién sanitaria ptiblica (2). En Latinoamérica, naciones
como Brasil y Chile han logrado avances significativos en la integracién de estos
profesionales en las unidades de uroginecologia. Sin embargo, en Paraguay, la figura
del kinesidlogo especializado en obstetricia atin parece estar relegada o circunscrita al
ambito privado, existiendo un vacio de informacién sobre su integracion real en los

equipos de salud.

El rol del fisioterapeuta en esta drea es multifacético: actda como educador sani-
tario, promotor de salud y terapeuta clinico. Su intervencién temprana puede reducir
la tasa de episiotomias, disminuir el dolor intraparto y acelerar la recuperacion fun-
cional en el puerperio (3). A pesar de estos beneficios documentados, la percepcion
que tienen otros profesionales de la salud (médicos, enfermeras, obstetras) sobre estas
competencias puede ser un facilitador o una barrera para la derivacién oportuna y el
trabajo colaborativo.

El presente estudio se propone analizar la situacién actual de la fisioterapia ob-
stétrica en Paraguay desde la mirada de los actores del sistema de salud. El objetivo
principal fue determinar cuél es el rol asignado y percibido del fisioterapeuta dentro
de los servicios de uroginecologia y obstetricia, evaluando el nivel de conocimiento
sobre sus competencias y la demanda de su inclusién en los protocolos de atencién.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
observacional, no experimental y de corte transversal.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por profesionales de la salud activos en
el drea de ginecoobstetricia en Asuncién y el departamento Central. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, alcanzando una muestra final de 100
profesionales, que incluyé médicos ginec6logos, licenciados en obstetricia, enfer-
meros y kinesidlogos generales.
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2.3 INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO

Para la recoleccién de datos se disefié una encuesta estructurada online (Google Forms).
El instrumento constaba de preguntas cerradas y de opcién multiple que exploraban
tres dimensiones:

* Situacién actual: presencia de fisioterapeutas en sus servicios y derivacién de
pacientes.

+ Conocimiento y valoracién: percepcion sobre los beneficios de la fisioterapia
prenatal y su importancia.

* Rol y nivel de atencién: opinién sobre en qué nivel de complejidad (atencién
primaria, secundaria o terciaria) y bajo qué circunstancias (preventiva vs. curativa)
deberia intervenir el fisioterapeuta.

2.4 ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Ex-
cel 365, calculando frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

2.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se adhirié a los principios de la Declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS.
La participacién fue voluntaria, anénima y confidencial, con consentimiento infor-
mado previo al llenado de la encuesta.

3 RESULTADOS

El andlisis de los datos revela una paradoja significativa entre la valoracién tedrica de
la especialidad y su realidad operativa en el sistema de salud paraguayo.

En cuanto a la situacién actual, el panorama es critico: el 51,9 % de los encuestados
calificé como «escasa o poca» la presencia de la fisioterapia obstétrica en sus servicios,
y un 43,4 % afirmé que es «inexistente». Solo una minoria del 4,7 % report6 que la
especialidad estd «<muy contemplada»r. Esta carencia estructural se refleja en la prictica
clinica: el 65,7 % de los profesionales indic6 no haber atendido nunca a una paciente
que hubiera realizado fisioterapia durante su embarazo, confirmando la baja cobertura
del servicio.

Respecto a la valoracién de la especialidad, hubo un consenso contundente: el
98,1 % de los profesionales considera «muy importante» la preparacién fisica de la
mujer para el parto. Asimismo, el 93,4 % estuvo «muy de acuerdo» con la necesidad
imperiosa de insertar formalmente la especialidad en el sistema de salud puablico.

Sin embargo, al explorar el rol percibido, surgieron contradicciones conceptuales.
Si bien el 70,0 % identificé tedricamente que el rol principal debe ser la «prevencién
y promocién», al consultar sobre el nivel de atencién adecuado segiin la clasificacién
CONE (Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales), la mayoria ubicé a la fisioter-
apia en niveles hospitalarios: un 42,9 % en el segundo nivel y un 21,9 % en el tercer
nivel. Solo el 35,2 % la situ6 en el primer nivel de atencién (ambulatorio), donde
reside la verdadera prevencién. Mis revelador atin, un 65,0 % manifestd que la inter-
venci6n es indispensable «olo ante complicaciones», relegando su funcién preventiva
universal.
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4 DISCUSION

Los resultados de esta investigacién ponen de manifiesto una disonancia estructural
en el sistema de salud materno-infantil de Paraguay: existe una alta demanda y val-
oracién tedrica de la fisioterapia obstétrica por parte de los profesionales, pero una
ejecucién prictica casi nula. La unanimidad sobre la importancia de la preparacién
fisica para el parto (98,1 %) se alinea con la evidencia cientifica internacional, que
asocia el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico con la reduccién de la
incontinencia urinaria, el dolor lumbopélvico y la necesidad de intervenciones in-
strumentales en el parto (4,7).

Sin embargo, el hecho de que el 95,3 % de los encuestados reporte una presencia
escasa o nula de fisioterapeutas en sus servicios revela un grave déficit asistencial. Esto
implica que la preparacion fisica de la gestante paraguaya promedio depende de su
iniciativa privada o autodidacta, perpetuando inequidades en el acceso a la salud.

Un hallazgo critico para la discusién es la vision hospitalocéntrica y curativa que
persiste sobre el rol del fisioterapeuta. Aunque los encuestados reconocen la impor-
tancia de la «prevencién», al momento de situar al profesional en el organigrama de
salud, la mayoria (64,8 %) lo ubica en hospitales de segundo vy tercer nivel, asocidn-
dolo al manejo de complicaciones. Esta perspectiva contradice las recomendaciones
modernas de salud publica, que sitian al fisioterapeuta en la Atencién Primaria de
Salud (APS) o primer nivel, trabajando codo a codo con obstetras en las Unidades de
Salud Familiar (USF) para prevenir disfunciones antes de que aparezcan (5). Relegar
la fisioterapia a los hospitales de alta complejidad es desaprovechar su potencial més
valioso: la educacién y la prevencién primaria.

La escasez de profesionales especializados —reconocida por el 61,0 % de los en-
cuestados que afirmé no conocer colegas en el drea— actiia como una barrera fun-
damental. Como observaron Gémez et al. en Colombia (6), sin una masa critica de
especialistas formados y plazas publicas asignadas, la integracién interdisciplinaria es
imposible. Esto genera un circulo vicioso: no hay oferta porque no hay cargos, y no
se crean cargos porque la especialidad es poco visible.

En conclusion, el sistema de salud paraguayo enfrenta el desafio de transitar del
reconocimiento tedrico a la implementacién prictica. La fisioterapia obstétrica no
debe ser un lujo o un recurso de tltimo minuto para patologias complejas; debe ser
un pilar esténdar del cuidado prenatal en el primer nivel de atencién. Es imperativo
impulsar politicas publicas que garanticen la presencia de fisioterapeutas en las USF y
hospitales distritales, promoviendo un modelo de atencién verdaderamente integral
y preventivo.
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