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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los efectos que ejercen los médulos
educativos y de ejercicio fisico recreativo en las madres de nifios y nifias con
necesidades educativas especiales del Centro de Enseianza Especial de
Heredia, que presentan estados de estrés, depresidn y algias corporales. Sujetos:
once madres con edades desde 17 a los 58 afios de edad, todas son amas de
casa y residentes de Heredia. Se utlizaron los siguientes instrumentos:
cuestionario para recolectar informacion general de las madres, Cuestionario de
Malestares Generales y Cuestionario de Vivencia del Estrés en la Ultima Semana
(Allmer et al, 1991) y el Inventario de Depresion de Aaron Beck (Hautzinger et al,
1994). Las pruebas fueron aplicadas en dos ocasiones: un pretest al inicio del
programa y un postest en la semana nueve, donde se realiz6 la actividad de
cierre. El total de semanas del programa fueron ocho. El tratamiento consistié en
la implementacion de los médulos que estaban compuestos de una charla tedérica
de temas como: beneficios del ejercicio fisico recreativo, algias vertebrales,
inteligencia emocional, nutricion, relajacion entre otros y a la vez ofrecer diferentes
actividades fisicas recreativas. Analisis estadistico: la comparacion de los datos al
inicio y al final se realizd aplicando una prueba no paramétrica de dos muestras
relacionadas de rangos con signos en pares de la prueba de Wilcoxon,
porcentajes de cambio y analisis de datos cualitativos. Se concluye que hay
diferencias significativas en las variables estrés y depresion; los sujetos tuvieron

una tendencia a mejorar con porcentajes de cambio positivos.
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Capitulo |

INTRODUCCION

1. Planteamiento del Problema

Actualmente hay en el mundo mas de seiscientos millones de personas con
discapacidad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, expresados en
la “Carta Para los afnos ochenta”, una de cada diez personas presenta
discapacidad por causa de una deficiencia fisica, psiquica o sensorial. Se estima
gue la existencia de la discapacidad afecta al veinticinco por ciento de los

miembros de la sociedad (JICA y CNREE, 2005).

La informacion mas reciente del numero de personas con discapacidad en
el pais, proviene del Censo de Poblacion y Vivienda realizado en junio del afio
2000, realizado por INEC (Instituto Nacional de Estadistica de Costa Rica). Siendo
la poblacion total de Costa Rica de 3. 810.179 personas; de ese numero, 203.731
son personas que representan algun tipo de discapacidad. De acuerdo a esta
informacion, se estima que en Costa Rica el 5,3 de la poblacion presenta alguna

discapacidad (JICA y CNREE, 2005).

Sobre el tema de la ensefianza especial los datos del MEP (Ministerio de
Educaciéon Publica) indican que el niumero de estudiantes en educacion especial
matriculados en servicios de apoyo durante el afio 2004 fue de 47.716 estudiantes

y para el 2005 fue de 52.740 estudiantes. En cuanto a la atencién directa, también



existid6 un incremento de estudiantes matriculados: en el 2004 el MEP registré
13612 estudiantes y para el 2005 esta cifra fue de 14033 estudiantes (JICA y

CNREE, 2005).

Estos datos estadisticos anteriormente mencionados sobre la poblacion
especial en Costa Rica, muestran que existe en nuestra sociedad familias con
algun integrante que presenta discapacidad y se enfrentan el diario vivir, muchas
veces con poca informacion de dicha discapacidad, cambios de roles dentro del

hogar, sentimientos de culpa, no aceptacion de la situacion, entre otros.

Algunas de las madres de nifios y nifias con necesidades educativas
especiales desde el momento que reciben la noticia que su hijo (a) presenta una
discapacidad, se someten a mucha presion e incertidumbre debido a la calidad de
informacion que deben tener, pues desde edad temprana se debe iniciar con el
control médico y educativo del nifio (a), donde pasaran por varias especialidades
médicas y de rehabilitacién, que van desde genética, cardiologia, neurologia,
ortopedia, oftalmologia, terapia fisica, terapia de lenguaje, entre otras. Ademas, es
frecuente que en este proceso las madres presenten cambios en su estado
animico como: ansiedad, miedo, ira, culpa, y en casos excepcionales, deseos de

suicidarse (Skotko y Canal, 2004).

Segun la revision bibliografica y consultas a expertos las investigaciones o

experiencias en el abordaje del tema en estudio, se han centrado en evaluar en



las madres de nifios (as) con discapacidad, los niveles de depresion, la
desesperanza, el estrés, los cambios de estilos de vida que deben asumir las
familias, cuando de manera inesperada llega un integrante de la familia con

discapacidad.

Una interesante investigacion, en la sociedad australiana muestra que la
mayoria de las familias que tienen un nifio con discapacidad fisica o intelectual, se
hacen cargo de ese nifio a través de su vida; las madres soportan la mayor parte
de la carga asociada con el cuidado de sus hijos, sin embargo, poco se conoce
sobre el efecto en la salud durante ese proceso. Un estudio realizado con cinco
madres australianas con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre su salud y el
bienestar de las madres que tienen un hijo con una discapacidad intelectual de
cero a cinco afnos, revela que la salud de las madres esta en segundo plano en el
tiempo, espacio, porque el horizonte de su conciencia se dirige hacia las
necesidades del nifio con discapacidad y no a las necesidades de ellas mismas

(Mackey y Goddard, 2006).

En la sociedad norteamericana, las mujeres han asumido tradicionalmente
la responsabilidad primaria del cuidado de nifios con discapacidad, sin embargo,
son poco realistas en pensar que las mujeres continlen asumiendo este papel, sin
ayuda adicional en la parte emocional, informativa y apoyo econémico por medio
del sistema de servicio social. Se realizé un estudio en un grupo de madres de
niflos con discapacidad severa que trabajan fuera de casa y otro grupo en que las

madres se encuentran en el hogar. Dentro de los resultados se menciona que las



madres que trabajan no reciben gran ayuda en los quehaceres domeésticos diarios,
en relacién con sus contrapartes que no trabajaban fuera de la casa. Este hallazgo
indica que mujeres que escogen unirse a la fuerza de trabajo asumen el papel

doble de ama de casa y trabajador (Marcenko y Meyers, 1991).

Marcenko y Meyers (1991), puntualizan sobre los sistemas sociales
informales de apoyo a las familias de nifios con discapacidad severas en Estados
Unidos, donde se demuestra que las madres toman la mayor responsabilidad
diaria del cuido de sus nifios y que la ayuda que reciben por parte de los otros
miembros de la familia es muy poca; al igual se encuentran diferencias entre las

madres casadas y las solteras, estas ultimas reciben menos apoyo familiar.

Otro estudio realizado a 187 madres de menores con discapacidad
intelectual, investiga sobre la depresion que experimentan las madres en la
crianza de sus hijos e hijas, de igual manera la permanente actividad por las
tareas tan complejas que demandan los nifios con discapacidad, desde la noticia
inesperada del diagnoéstico de sus hijos (as), que con frecuencia induce a una
crisis a nivel emocional y que la misma continua con el paso del tiempo (Glidden y

Schoolcraft, 2003).

En Grecia se realizd un estudio donde se evaluaron las exigencias de
tiempo impuestas a las madres de nifios con sindrome de Down, y la posible
relacion entre esas exigencias y el estrés que experimentan las madres. Esta

investigacion se compard con otras madres de nifios sin discapacidad. Los



resultados revelaron que las madres de menores con sindrome de Down,
presentan exigencias de mayor tiempo de cuido de los nifios y que las que tienen
nifos sin discapacidad experimentan mayor tiempo de ocio, menos exigencias en
actividades educativas y en el cuidado de sus hijos. Por otra parte, las madres de
nifios con sindrome de Down perciben el tiempo que pasan con su hijo menos
positivo que las madres del grupo en comparacion. En relacién con el estrés
experimentado, parece que las madres de nifios con sindrome de Down difieren
significativamente de las madres de hijos sin discapacidad, no sélo en el nivel de
la tension, ademas las actividades relacionadas con la crianza generan un nivel de

estrés mayor (Padeliadu, 1998).

Otra investigacion en Nueva Zelanda nos indica que la crianza de los nifios
con o sin discapacidad recae siempre en las madres y quedan ausentes las
experiencias de ocio por la crianza de los hijos (as). Estas madres tienen
dificultades para comprender el concepto de ocio aplicado a ellas mismas. En
consecuencia, el estudio reveld que los esposos tienen mas probabilidades de
continuar sus habitos de soltero, después del nacimiento del primer hijo, mientras
gue el tiempo personal de las madres fue consumido por las exigencias y los retos

asociados con la maternidad (Lamb, 2008).

En estos grupos de madres de nifios y niflas con necesidades especiales,
es de suma importancia la implementacion de un programa de ejercicios de
moderada intensidad, para obtener beneficios como lo expresa el ACSM (2009)

gue indica los beneficios de la actividad fisica mejoran el sistema cardiovascular,



aumentan la relajacion muscular, y ayuda a las madres que presentan problemas
psicologicos (depresion, estrés, cambios de estado de animo). Los estilos de vida
sedentarios fortalecen la mala situacibn mental. Puntualizando los beneficios del
ejercicio fisico expresados por ACSM (2009), mejora la funcién cardiaca, reduce
los factores de riesgo coronario, pero principalmente, se obtienen beneficios en la
disminucién de la ansiedad, depresion, lo que genera como resultado un aumento
en la sensacion de bienestar. En el caso de las madres de nifios con
discapacidad, es de suma importancia el disefio de un plan de ejercicios fisicos de
baja a moderada intensidad para obtener los beneficios fisiologicos y psiquicos

gue nos da la participacion en una actividad fisica programada (ACSM, 2009).

Por las investigaciones mencionadas anteriormente y los beneficios que se
obtienen de la actividad fisica como un medio de canalizar la sintomatologia de los
malestares generales, estrés y depresion de las madres de nifios (as) con
discapacidad es que se surge la siguiente pregunta:

¢,Cuanto contribuye un modulo educativo y de ejercicio fisico recreativo en
el nivel del estado somatico y psicolégico en madres de nifios y niflas con

necesidades educativas especiales?

1.2. Justificacion
Los cambios generados en el ambito familiar se han dado lentamente,
dentro de los que encontramos la division de funciones y el desempefio de

diferentes roles tradicionales dentro de la familia.



Socialmente, se le atribuye al hombre (latinoamericano) la funcion de
proveedor, él debe ser fuerte, poco sensible, poco afectuoso, no debe mostrar sus
sentimientos porque es signo de debilidad. Asimismo, sus funciones como padre
estan muy delimitadas, se encarga de proveer todo lo econémico, y no toma
responsabilidad del trabajo doméstico. Por otra parte, la responsabilidad del
guehacer doméstico se le asigna a la mujer tanto como la crianza y la educacion

de los hijos (Campabadal, 2004).

Por lo anterior, las madres de familia son elementos claves en el desarrollo
del nifio (a) y su participacion en el proceso de la rehabilitacion integral ha de ser
de pleno compromiso, quienes durante muchos afios se han relacionado con los
padres de nifios (as) con discapacidades, han palpado el dolor y la impotencia que
ellos viven. Se han enfrentado con su angustia, sus limitaciones y multiples
necesidades. Estos padres de pronto se han visto ante una situacion que no
esperaban, para la cual no estaban preparados, por lo cual necesitan un programa
de orientacion permanente que les permita familiarizarse con métodos, técnicas y
conceptos que haran mas llevadera y exitosa la relacién con su hijo (a) y les ayude

a sentirse mas seguros y relajados (Herrera y Ovares, 1996).

En la actualidad, la mujer tiene un papel muy relevante en la sociedad, ya
gue se desempefia como profesional pero aun continua siendo ama de casa,
sefiora de su hogar y madre de sus hijos. Sin embargo, esto le provoca que
asuma un papel de supermujer, porque asumié nuevos papeles sin dejar de lado

los que ya tenia. Este tipo de mujer con muchas obligaciones y un nivel de



exigencia alto, es representativa de la mujer actual, sobre todo de la mujer
trabajadora, profesional o dirigente.

Como lo expresa Campabadal, “La mujer ha tenido que enfrentar el
conflicto entre el legado cultural y el mandato social de cambio, porque ha tenido
gue luchar contra los valores culturales transmitidos con un valor mitico, donde se
asigna por naturaleza el papel de madre, tierna, débil, dedicada, sumisa,

hacendosa, cuidadora” ( 2004, p.71).

La madre que trabaja fuera de casa se encuentra con grandes problemas
frente a la discapacidad de su hijo (a), y ante el programa de rehabilitacion que
requieren los nifios (as) especiales, pues los permisos laborales son mal vistos.
También este hijo (a) extremadamente dependiente demandara gran parte de su
tiempo e ira absorbiendo las areas de la relacién fuera del hogar. Cuando nace un
(a) integrante de la familia con discapacidad, los demas miembros de la familia
adquieren nuevos papeles y el sistema familiar se reorganiza. Dicha
reorganizacion modifica las expectativas y actitudes de los integrantes de la familia

(Shea y Bauer, 1999).

Es habitual que la adaptacion de las familias a los miembros con
discapacidad se percibe como la progresién a través de una serie de etapas
psicologicas: conmocion, negacion, ira, depresién y aceptacion (Shea y Bauer,

1999).



Es comprensible que los padres y madres de nifios (as) especiales sientan
una tristeza cronica, un proceso de afliccion persistente a lo largo de la vida,
exponen que a través de entrevistas con padres encontraron que a pesar de la
adaptacion general, todos experimentan “periodos de depresion” (Shea y Bauer,

1999).

Estos sentimientos recurrentes de afliccion se desencadenaban por mitos
no alcanzados, preocupaciones respecto al futuro e introspeccion. Kubler-Ross
(1993) expresa con respecto al duelo que hay una serie de fases cuyo objetivo es
ir preparando al individuo para enfrentarse a la realidad que esta viviendo, las
diferentes decisiones que debe tomar, las exigencias y las tareas contradictorias
con las que debe cumplir y sus propias reacciones emocionales y ambivalentes.
Las que se dividen en: negacion, miedo y frustracién, colera, manipulacion,

depresion, y aceptacion.

El proceso de duelo por el que se ven enfrentadas la familia que tiene un
miembro con discapacidad, altera las funciones personales en todos los niveles:
laboral, marital, familiar, econémico y sexual, dando lugar a que se produzcan
multiples conflictos que necesitan ser resueltos. Constituyen una ruptura en la vida
cotidiana e implica acciones de reajuste en los miembros del grupo familiar, ya que

puede reforzar o debilitar la union de la pareja (Campabadal, 2004).

Las situaciones de duelo son circunstancias que causan dolor, frustracion y

a menudo desesperacién en las personas que las padecen. Ante los cambios, las



personas necesitan readaptarse para volver poco a poco a la realidad. Por
ejemplo Shea y Bauer (1999), mencionan los resultados obtenidos por Robbins
donde se puntualiza que hay una fuerte relacion inversa entre la tension
psicoldgica que la madre experimenta y el progreso del nifio o la nifia, es decir que
las madres que observaron mas progreso en sus hijos (as) indicaron tener menos

tensién psicologica.

Al considerar la adaptacion familiar ante el nacimiento o diagnéstico de un
hijo (a) con discapacidad como una transicion, se hacen evidentes las complejas
interacciones de las multiples variables implicadas. La adaptacion de la familia es
muy individualizada e incluye un conjunto muy complejo de percepciones,
indicadores de posicion social, experiencias, recursos personales, apoyos sociales
y caracteristicas del nifio (a) con discapacidad. Por las necesidades especificas
gue conlleva el tener un miembro de la familia con discapacidad, se debe partir de
renunciar al modelo rehabilitador en lo que se refiere a discapacidad y crear una
utilizacion real del modelo de vida independiente que les permita a las personas
con necesidades especiales participar activamente en la sociedad junto a su

entorno familiar (Campabadal, 2004).

Para tener un nifio (a) o joven con discapacidad socialmente integrada a su
entorno familiar y comunal es necesario que el sistema familiar sea funcional para
mantener: limites claros, canales de comunicacion abiertos, actitudes realistas y

de cooperacion, apertura a la resolucion de conflictos, valoracion de la

10



independencia Yy la autosuficiencia y la expresion franca de sentimientos; para

lograr esta meta en un desarrollo integral (Campabadal, 2004).

Lo anterior demuestra que las familias con un miembro con discapacidad
experimentan cambios en el estado animico, cambios de actividades diarias
aunque no estén preparados deben enfrentar la realidad existente. Es por ello que
a través de la actividad fisica estas familias podrian experimentar los beneficios

del ejercicio fisico.

Cabe destacar que la practica de una actividad fisica habitual tiene
repercusiones positivas sobre el bienestar personal y la salud de las personas,
contrarrestando o reduciendo los efectos y consecuencias negativas de los estilos
de vida modernos, caracteristicos de las sociedades desarrolladas. Los beneficios
de actividad fisica en la mujer pueden darse en el nivel fisico, psicologicos,

sociales y en prevencion de enfermedades (Cabafias et al, 2004).

Segun, ACSM (2009) la realizacion de actividad fisica de forma continuada
prolonga la longevidad y protege contra el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ataques cardiacos, obesidad, hipertension, e incluso diversos

tipos de cancer.

En general, las mujeres asumen la mayor responsabilidad del hogar, y una
alternativa es reconocer la actividad fisica como un factor importante para la

mejoria de la salud y la forma fisica, ademas de que con la edad se valora mas el

11



factor salud y aumenta la motivacion para relacionarse con otras personas. Por
otro lado, no existe inconveniente en ninguna edad para la practica de actividad
fisica. Los beneficios que brinda el ejercicio a la mujer van dirigidos a todas las
edades, pueden llegar a estar en forma, sentirse mas sanas y ademas pueden

encontrar un lugar donde relacionarse y hacer amistades (Cabafias, 2004).

En la actualidad en la sociedad costarricense no hay evidencia escrita sobre
estudios que traten del efecto de un programa de actividad fisica recreativa en
madres con nifios (as) de necesidades educativas especiales. A partir de los
enunciados desarrollados en el marco tedrico, esta investigacion pretende aportar
datos que contribuyan a confirmar los efectos de un programa disefiado para este

fin.

12



1.3. Objetivo General
Evaluar el impacto a nivel fisico y emocional de un moédulo de charlas
educativas y ejercicio fisico recreativo en madres de nifios y nifias con

necesidades educativas especiales del Centro de Ensefianza Especial de Heredia.

1.3.1. Objetivos Especificos

Diseflar y aplicar los médulos de charlas educativas y ejercicio fisico
mediante una serie de temas relacionados para mejorar la calidad de vida de las

madres.

Analizar en qué medida el médulo educativo y un programa de ejercicio
fisico recreativo reduce la incidencia de los malestares generales en madres de

nifos y niflas con necesidades educativas especiales.

Determinar en qué medida el moédulo educativo y un programa de ejercicio
fisico recreativo contribuye a reducir los niveles de estrés en madres de nifios y

nifias con necesidades educativas especiales.

Identificar el efecto que los modulos educativos y de ejercicio fisico

recreativo ejercen en las madres de nifios y nifias con necesidades educativas

especiales para disminuir los estados de depresion.
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1.4. Conceptos claves

Estado animico: emocion generalizada y persistente que colorea la
percepcién del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado animo, la depresion,
alegria, colera y ansiedad. A diferencia del afecto, que se refiere a cambios méas
fluctuantes en el "tiempo" emocional, el estado de animo se refiere a un "clima"

emocional mas persistente y sostenido (DSM-IV —TR ,2002).

Depresion: expresién mas intensa del estado de humor disforico, calificada
como un sintoma, a un conjunto de signos y sintomas que denominaran sindrome
depresivo, y, al menos en algunos casos, con una etiologia neurobioldgica y una
patofisiologia que constituye una enfermedad. Un sindrome depresivo es un
conjunto covariante de sintomas relacionados (tristeza, insomnio, pérdida de peso,

entre otras) (DSM-IV —TR, 2002).

Estrés: comportamiento heredado y adaptativo que implica una activacion
neuroendocrina y emocional frente a un estimulo percibido como amenazante y
excesivo en relacion a los recursos que la persona percibe o piensa que tiene para

enfrentarlo y mantener su integridad y bienestar (Arimary, 2000).

Ejercicio fisico: es la actividad fisica, planificada, estructurada y repetitiva
con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica
y que se manifiesta como una mayor habilidad para ejecutar la actividad fisica

(ACSM, 2009).
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Relajacion: accion y efecto de relajar. Disminucidén de la tensién, estado

contrario a contraccién, se aplica especialmente a los masculos (Mosby, 2004).

Malestar general: dolor; sensacién desagradable causada por una
estimulacion de caracter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales. Es un
sintoma cardinal de la inflamacion y es valorable en el diagnostico de un gran
namero de trastornos y procesos. Puede ser leve o grave, crénico, agudo,
punzante, sordo o vivo, localizado o difuso (Diccionario de Medicina Océano

Mosby, 2000).

Mdédulo educativo de ejercicio fisico recreativo: es el programa disefiado
con el fin de brindarle informacion educativa de diferentes temas como: beneficios
del ejercicio fisico, algias vertebrales, inteligencia emocional, nutricion, relajacion
entre otros y la vez ofrecer diferentes actividades fisicas recreativas a las madres

de niflos y nifias con necesidades educativas especiales (definicion operacional).
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Capitulo I

MARCO CONCEPTUAL

2.1. Concepto y estructura de la familia

La familia es una estructura social que se somete a constantes variaciones
de acuerdo a los cambios que se generan en la sociedad actual. Segun
Campabadal (2004) “la familia constituye el nucleo primario, porque es donde el
sujeto inscribe sus sentimientos, vivencias, aprende a comportarse en la sociedad
y le da significado a su vida, ya que prepara a los miembros, por medio de la
socializacion, para que se adapten al sistema social en el cual viven y al mismo
tiempo brinda estabilidad a las personas adultas, al igual que contribuye a
mantener el equilibrio y el orden social” (p. 61). En otras palabras se pueden
desarrollar las funciones de la familia de una manera positiva cada uno de los
integrantes de la familia debe ejercer una relacion directa entre el individuo, familia
y sociedad, ya que su funcion primordial es velar por el equilibrio fisico y
emocional de cada uno de sus integrantes de manera que esta se mantenga y

promueva las condiciones idéneas para desarrollarse a través del tiempo.

Segun Fernandez (2000), las representaciones sociales acerca de lo que
significa ser hombre o mujer, propias para una cultura, se incorporan a la
subjetividad individual en creciente y activa elaboracion. A las mujeres siempre se
les ha exigido llevar las riendas de la educacion de los hijos (as), la atencion a

enfermos (as), ancianos (as), esposo, brindar afecto, desde su condicién de
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madres, esposas, protectoras, sacrificadas, orientadas a los demés a la vez que

dejando de ser .

2.2. Generalidades de la maternidad

La maternidad es cada vez mas una derivacion del amor, la libertad, y
menos del fatalismo y la resignacion. Se acentla asi, la autonomia de las mujeres
con respecto al hombre. Justo en la segunda mitad de este siglo, las mujeres
comienzan a acceder a espacios antes vedados para ellas, son cada vez mas las
gue trabajan fuera del hogar, que se convierten en proveedoras contribuyentes o
absolutas de sus familias, se independizan econOmicamente, ocupan
responsabilidades y encuentran legitimos espacios de realizacion en la vida

laboral (Fernandez, 2000).

Menciona Alarcon (2006), que en las ultimas décadas la mujer ha tomado
un rol mucho mas laborioso, ya que puede postergar obligaciones maternales y
matrimoniales. Esto genera una delgada linea entre un estado saludable y un
estado de estrés. Cabe destacar que a pesar de estos cambios de roles de vida, al
crecer la familia y al querer ser madre o padre, siempre la expectativa es de tener
un nifio sano, cuando esto cambia se presentan sentimientos de culpa, tristeza,

incertidumbre hacia el futuro, desconocimiento de la discapacidad de su hijo.

Segun Rossel (2004), el nacimiento de un bebé suele ser un instante
colmado de alegria y satisfaccion, sin embargo, cuando el bebé expresa una

diferencia visible que escapa a la normalidad, se rompe inevitablemente el
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proceso de vinculacién afectiva que la naturaleza habia previsto. Esta situacion se
intensifica especialmente frente a las discapacidades visibles como ocurre con el
sindrome de Down, paralisis cerebral infantil y otros sindromes, pues la presiéon
del medio por falta de preparacién del equipo de salud, los prejuicios personales y
la condicion de salud del nifio (a), soélo dificultan el apego y la vinculacién afectiva

entre madre e hijo (a).

Para Bowlby (1977), el apego provoca una necesidad de proteccion como
resultado de una conducta normal tanto en los nifios (as) como en los adultos.
Cuando esta conducta se ve amenazada como por ejemplo la expectativa del
desarrollo de un “hijo (a) sano (a)’, se podrian dar como consecuencia
manifestaciones de ansiedad y fuerte protesta emocional y en dichas
circunstancias se activan las conductas de apego mas poderosas como aferrarse,
llorar y en algunas ocasiones reaccionar con enfado. Si el peligro o la amenaza
gue pueda sentir la madre hacia su hijo (a) no desaparecen, puede sobrevenir el

rechazo, la apatia y el desespero.

A partir de esto, es importante elaborar el proceso del duelo en la madre
sobre la condicion de su hijo (a) y el cambio que a partir del diagndstico del nifio
(a) se debera realizar en su forma de vida. El duelo representa una alteracién en el
estado emocional y de salud en la madre y el resto de su familia y requiere de
atencion inmediata para devolver al cuerpo su equilibrio homeostatico (Worden,

1997). A continuacion se desglosan las fases del proceso del duelo:
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2.3. Fases del duelo

Como anteriormente se menciond por Kubler-Ross (1993), las fases del
duelo se dividen en negacion, miedo, frustracion, célera, manipulacion, depresion
y aceptacién. Sin embargo, las distintas etapas emocionales por las cuales
atraviesan los padres y las madres luego del nacimiento de un bebé con sindrome
de Down, paralisis cerebral infantil y otros sindromes se describen a continuacion

segun Rossel (2004), existen cinco etapas:

a) Impacto: La noticia los deja paralizados, no logran comprender lo que
esta sucediendo: escuchan y no oyen, ven y no creen. Se sienten en una pesadilla
gue esta distante de la realidad. No saben qué decir ni qué preguntar, miran con
extrafieza a su hijo (a), estan perplejos y sorprendidos, sonrien y estallan en llanto.
Reiteradamente preguntan por la condicion de su hijo (a), o simplemente hacen
como si ésta no existiera. Tienen serios conflictos para acoger a su bebé,
especialmente si los padres no tuvieron contacto inmediato posterior al parto, pues
la imagen de lo que pudiese ser su bebé es tormentosamente desfavorable, hasta

gue no logran contactarse con él (Rossel, 2004).

b) Negacion: Al término de la etapa de impacto, los padres inician una
etapa de negacion de la realidad, se resisten a aceptar la idea. Como mecanismo
de defensa aparece la negacion de la realidad: “éste no es mi hijo (a)”, “esto no
me esta pasando a mi”, “debe ser un error’, “no tiene lo que dicen, estan
equivocados”, etc. Los padres se concentran en negarse a la realidad. Los

prejuicios y opiniones de terceros cobran relevancia: “tu eras igual cuando chico”,
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‘es posible que sea de un grado leve, pues se ve igual a cualquier bebé”, entre
otros. Los padres estan incomunicados, el nifio (a) habitualmente se encuentra
hospitalizada por varios dias, mientras la pareja se encuentra angustiada y dolida

en casa. Todo lo anterior imposibilita la vinculacion (Rossel, 2004).

c) Tristeza o dolor: En esta etapa los padres toman conciencia de la
realidad e intentan comprender parcialmente lo que ocurre. Se consolida la
imagen de pérdida del bebé ideal, de los suefios destruidos y la esperanza
ausente. Ello provoca profundos sentimientos de dolor, angustia y tristeza. Muchas
veces lo expresan a través de impotencia, frustracion, rabia, y sentimientos de
culpabilidad, intercambiada entre la pareja y el equipo de salud. Esta etapa se
sobrepone a la etapa anterior. La tristeza es sobrecogedora, el llanto fluye sélo
con el recuerdo de la condicion del bebé. Los padres estan muy angustiados,
tienen temor al futuro, a lo desconocido. No comprenden que ocurre con Sus

emociones, sufren al percibir su dificultad de vinculacion (Rossel, 2004).

d) Adaptacién: Cuando los padres logran salir de la etapa anterior entran
en un proceso de adaptacion donde han logrado aceptar sus propios sentimientos
y la condicion de su hijo (a), y se muestran interesados por aprender y conocer
mas en detalle el sindrome de Down u otras enfermedades. En estos momentos
es de suma importancia la aceptacion que el medio familiar ha expresado a este
nuevo integrante, y el apoyo que la pareja exprese a su conyuge. En esta etapa el

proceso de vinculacion sigue un rumbo instintivo, donde el medio ambiente ejerce
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un poderoso efecto sobre los padres, que de ser nocivo, expone al nifio (a) a

riesgos de abandono, maltrato y desvinculacion definitiva (Rossel, 2004).

e) Reorganizacion: El recuerdo del pasado, del dolor, la ansiedad y la
impotencia han quedado atras. Los padres han asumido una postura diferente, el
bebé ha sido integrado a la familia, la cual ha aprendido a tolerar sus
discapacidades y se ha comprometido a ayudar en su rehabilitacion. La
vinculacién afectiva se construye y fortalece dia a dia, a través de los avances
emocionales y neuroldgicos del bebé, que facilitan la interaccion con los padres,
transformando este proceso en un circuito de realimentacion positiva; esto se da
en aquellos padres que han recibido desde edades tempranas de su hijo (a) apoyo
de un equipo interdisciplinario que aborde sus expectativas. Existen instituciones
con programas de estimulacién temprana, donde los padres tienen la oportunidad
de ser acogidos por equipos multiprofesionales y por sus pares, otros padres en
situacion similar. La temporalidad con que acontecen las etapas anteriores no esta
bien definida. La duracion de cada una de ellas es variable y depende de los
rasgos emocionales de los padres y de la influencia que el medio ambiente que los
rodea ejerza sobre ellos. Es frecuente que los padres queden atrapados
emocionalmente en alguna de las etapas iniciales (impacto, negacion o tristeza), lo
cual inevitablemente les impide avanzar en forma exitosa hacia las etapas de

resolucién y adaptacion (Rossel, 2004).

No obstante, no todos los padres y las madres logran asimilar la

discapacidad de su hijo (a), por lo cual para pretender un cambio en los modelos
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afectivos de las madres de nifios (as) con necesidades educativas especiales es
conveniente no s6lo comprender cada una de las etapas por las cuales atraviesan

a lo largo del tiempo, sino también respetarlas (Rossel, 2004).

2.4. Factores psicoldgicos

El Manual de Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales, DSM-IV-
TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2002) define el estado de &nimo en la
emocién generalizada y persistente que colorea la percepcion del mundo. Son
ejemplos frecuentes de estado de animo la depresion, alegria, colera y ansiedad.
A diferencia del afecto, que se refiere a cambios mas fluctuantes en el "tiempo"
emocional, el estado de animo se refiere a un "clima" emocional mas persistente y
sostenido. Estos son los tipos de estado de animo:

a) Disférico: estado de animo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o
irritabilidad.

b) Elevado: sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegria. Una
persona con estado de animo elevado puede decir que se siente "arriba”, "en
éxtasis", "en la cima del mundo" o "por las nubes".

c) Eutimico: estado de animo dentro de la gama "normal”, que implica la
ausencia de animo deprimido o elevado.

d) Expansivo: ausencia de control sobre la expresion de los propios

sentimientos, a menudo con sobrevaloracion del significado o importancia propios.

e) lIrritable: facilmente enojado y susceptible a la célera.
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2.4.1. Depresion
Segun el DSM-IV (2002) la depresion se encuentra en la seccion de los
trastornos del estado de animo incluye los trastornos que tienen como

caracteristica principal una alteracion del humor.

Depresion es una palabra que hoy sirve para denominar cualquier estado
animico incomodo, del mas leve al que entra en la categoria de patolégico por
intensidad y duracion de los sintomas, y toda desvitalizacion. El término técnico es
de uso comun, lo que sugiere que la consciencia colectiva confia en los expertos.
Médicos y psicologos, fundamentalmente. Los médicos intentan establecer la
gravedad de esos estados y el modo de paliarlos o hacerlos desaparecer. Los

psicélogos procuran que el paciente comprenda su depresion (Galan, 2007).

Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la vida
diaria y el desempefio normal y causa dolor tanto para quien padece el trastorno
como para quienes se preocupan por €l o ella. La depresion es una enfermedad
comun pero grave y la mayor parte de quienes la padecen necesitan tratamiento
para mejorar. La depresion suele ser confundida por otras enfermedades y en
algunos momentos es dificil de reconocer tanto por el sujeto como por el médico,
siendo éste uno de los factores de la falta de atencion oportuna (Instituto Nacional

de la Salud Mental, 2009).

No existe una causa Unica conocida de la depresion. Mas bien, esta parece

ser el resultado de una combinacion de factores genéticos, bioquimicos, y
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psicoldgicos. Investigaciones indican que las enfermedades depresivas son
trastornos del cerebro. Las tecnologias para obtener imagenes del cerebro, tales
como las imagenes por resonancia magnética, han demostrado que el cerebro de
las personas con depresion luce diferente del de quienes no la padecen. Las areas
del cerebro responsables de la regulacion del animo, pensamiento, apetito, y
comportamiento parecen no funcionar con normalidad. Ademas, hay importantes
neurotransmisores, sustancias quimicas que las células del cerebro utilizan para
comunicarse, que parecen no estar en equilibrio. Pero estas imagenes no revelan

las causas de la depresion (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).

Normalmente todas las personas atraviesan por periodos de tristeza,
soledad, incomprension e infelicidad, los cuales principalmente son resultado de
los problemas sociales y en la mayoria de los casos economicos, afectando la
tranquilidad y paz del sujeto. Es preocupante cuando los sentimientos por ejemplo
de tristeza, soledad, incomprension, entre otros, tienen una duracion superior a
dos semanas o meses, impidiendo asi el desarrollo individual e interaccion
personal. Asimismo, la depresion disminuye con frecuencia la capacidad de

trabajar interfiere con el comportamiento normal (Galan, 2007).

Oman y Oman (2003), en un estudio que se realizO con 94 mujeres
blancas de edad mediana con y sin sintomas de depresién, mencionan que las
mujeres con depresién fueron mas las solteras seguidas por divorciadas o

separadas y viudas.
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Segun el nivel depresivo existen diferentes clasificaciones, entre las cuales
se encuentra un individuo (DSM-1V, 2002):

a) Depresion mayor: es un episodio de depresion que dura mas de dos
semanas y es tan severo que requiere tratamiento.

b) Distimia: cuando una persona sufre depresion leve ya sea recurrente o
duradera, generalmente un sujeto es distimico cuando siempre esté infeliz.

c) Depresion circunstancial: un episodio prolongado de tristeza
desencadenado a través de una pérdida o desilusion.

d) Depresion bipolar: se caracteriza por un modelo de cambios
emocionales extremos que ocurren sin relacion a las circunstancias o a los
sucesos, asimismo la persona tiene la probabilidad de perder interés en todas las

actividades y volverse retraida.

Segun el DSM-1V (2002), entre los sintomas de la depresion se encuentran
los siguientes:

a) En la depresion mayor se encuentran: la irritabilidad, la importante
pérdida de interés o placer, el aumento o disminucion significativa de peso, el
insomnio o suefo efectivo, la fatiga o pérdida de energia, excesivos sentimientos
de culpa, dificultad para pensar o concentrarse y pensamientos de muerte.

b) En la distimia los sintomas mas frecuentes son: el aumento o
disminucién del apetito, el insomnio o suefio excesivo, la fatiga o pérdida de
energia, la baja autoestima, la dificultad para tomar decisiones y concentrarse y

sentimientos de desesperanza.
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2.4.2. Estrés

El término estrés tiene sus origenes en la antigledad. Hipdcrates se refirio
a la existencia de un poder curativo de la naturaleza aplicada para defender al
individuo de las agresiones externas, que posteriormente fueron conocidos como
mecanismos fisiol6gicos de defensa. Pero no es hasta el siglo XIX cuando se
llevan acabo las primeras investigaciones sobre el estrés. En este periodo, en el
afio de 1926, Hans Selye dio su primer aporte al definir los sintomas
caracteristicos del estrés denominandolo como sindrome general de adaptacion

(Varela et al, 2001).

Otros autores basan su definicion de estrés en la interaccion, como Lazarus
y Folkman, en sus trabajos llegan a la conclusion que el estrés psicolégico es una
consecuencia del desequilibrio que se da entre las demandas del ambiente y los
recursos que tiene el sujeto para satisfacerlas, tomandose en cuenta la valoracion
de la situacion dependiendo de sus habilidades y experiencias sobre el
acontecimiento y el afrontamiento o esfuerzos cognitivos como conductuales al

enfrentarse a los factores internos o externos de forma continua (1986).

Soria cita una definicion dada por Navarro, que identifica al estrés como la
maxima expresion de la suma de cambios no especificos que desvian al
organismo de su estado normal de reposo, dados por agresiones y exigencias
internas y/o externas. Su presentacidn se caracteriza por la gradacion y la
inespecificidad de su clinica, por lo que las diferencias en ésta son generalmente

cuantitativas (2000). Considerada como una de las palabras mas usadas en el
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ambito de diversas especialidades, representa la demanda de factores
ambientales que terminan por superar las capacidades del individuo (Soria, 2000).
Arimany (2000) define el estrés como un comportamiento heredado y adaptativo
que implica una activacion neuroendocrina y emocional frente a un estimulo
percibido como amenazante y excesivo en relacion a los recursos que la persona

piensa que tiene para enfrentarlo y mantener su integridad y bienestar.

Capra ubica al estrés junto a las enfermedades cardiacas, cancer, diabetes
como males de la civilizacion por su vinculacion con la alimentacion rica en grasas
y proteinas, el abuso de drogas, la vida sedentaria y la contaminacion ambiental,
gue caracterizan la vida moderna. Por lo tanto, no se debe obviar los aspectos
socioecondémicos que hacen que surja el estrés. El crecimiento tecnoldgico
excesivo, la vida mal sana tanto fisica como mental, un sistema econdémico
obsesionado por el crecimiento y la expansion que lleva a la contaminacion
ecoldgica, son fuentes desencadenantes del estrés. En otras palabras este autor
menciona que el concepto de desequilibrio es fundamental visualizandolo sobre
todo en el estilo de vida. Lo que se pierde es la flexibilidad para enfrentar las
situaciones amenazantes y aparece una rigidez en el individuo. Sus respuestas se

tornan estereotipadas (2003).

La definicion del término de estrés ha sido muy controvertida. El estrés ha
sido entendido como una reaccion o respuesta del ser humano a cambios
fisiol6égicos, emocionales y conductuales. Este entendido como estimulos capaces

de provocar una reaccion y como una interaccion. En la actualidad este ultimo
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planteamiento es aceptado como el mas completo. De esta forma, se considera
que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las
demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles
del sujeto. De tal modo, los elementos a considerar en la interaccion
potencialmente estresante son las variables situacionales, por ejemplo en el
trabajo y las variables del sujeto que se enfrenta a la situacion y consecuencias

del estrés (Merin et al, 1995).

Las emociones tienen una funcion adaptativa y tienen diferentes usos: la ira
sirve para la defensa, la tristeza sirve para la busqueda de apoyo y el miedo para
la huida. El problema surge cuando la emocion se desencadena en situaciones
inadecuadas o repetidas en exceso. El desajuste se produce, cuando el individuo
tiene un umbral de reactividad excesivamente bajo. Dichos sujetos tienden a
responder con emociones excesivas ante estimulos que la mayor parte de los
sujetos consideran neutros 0 poco amenazantes. Se ha estudiado la relacion
entre la adrenalina con la emocion y la manifestacion de esta emocion en tres
canales: mental, motor y fisioldgico. Los efectos de la emocion en el cuerpo son
importantes por lo que se debe definir el valor de la emocion como elemento

etiolégico (Ortigosa et al, 2003).

Ortigosa y colegas, (2003) afirman que la enfermedad resultante del estrés
tiene en la base unos procesos de naturaleza compleja mental, endocrina,
inmunoldgica y social. Sefialan que las reacciones emocionales que no se

expresan son nocivas para la salud.
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El estrés es una respuesta del organismo para prepararlo para la lucha o
la huida, pero cuando la respuesta es prolongada y rigida se torna en estrés
prolongado. El problema surge cuando el organismo vive en un mundo artificial en
donde la respuesta no implica accion fisica, sino que la mayor parte de las veces
el estresor es de naturaleza mental o social, para el cual una respuesta energética
y emocional no es la adecuada. Existe la relacién entre emociones negativas y la
tendencia a enfermar, justamente considerando la situacion de estrés como

potenciador de la enfermedad (Ortigosa et al, 2003).

Eustrés (estrés positivo)

Representa aquel estrés donde el individuo interacciona con su estresor
pero mantiene su mente abierta y creativa, y prepara al cuerpo y mente para una
funcién oOptima. En este estado de estrés, el individuo deriva placer, alegria,
bienestar y equilibrio, experiencias agradables y satisfacientes. La persona con
estrés positivo se caracteriza por ser creativo y motivado, es lo que lo mantiene
viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y

Su imaginacion e iniciativa en forma unica/original (Lopategui, 2000).

El eustrés es un estado bien importante para la salud del ser humano, el
cual resulta en una diversidad de beneficios o efectos positivos, tales como el
mejoramiento del nivel de conocimiento, ejecuciones cognoscitivas y de
comportamiento superior, provee la motivacion excitante de, por ejemplo crear un
trabajo de arte, crear la urgente necesidad de una medicina, crear una teoria

cientifica (Lopategui, 2000).
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Distrés (estrés negativo)

Este representa aquel "Estrés perjudicante o desagradable". Este tipo de
estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual eventualmente
desencadena un desequilibrio fisiolégico y psicolégico que termina en una
reduccion en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades

psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado (Lopategui, 2000).

Interrelaciones entre el Estrés Negativo y el Positivo

Un mismo estrés puede ser positivo para algunas personas y negativo para
otros, como lo puede ser la promocion profesional. Esto implica que cada persona
responde de diferente manera ante los estresantes. Un estrés en principio positivo
puede convertirse en nocivo por su intensidad. Por ejemplo, la crisis cardiaca del

afortunado jugador de loteria (Lopategui, 2000).

El estrés como se indicd anteriormente no siempre es negativo y se le ha
considerado positivo en la medida en que es un mecanismo de defensa que ayuda
a remontar situaciones dificiles; por el contrario, se le considera negativo (distrés)
cuando, bien por la repeticidbn de situaciones estresantes o por el fracaso en la
resolucién del problema, el sujeto se ve conducido a la fase de extenuacién o

indefensién (Ortigosa et al, 2003).

El estrés es una respuesta que engloba aspectos cognitivos y fisiolégicos,
caracterizado por un alto grado de activacién del Sistema Nervioso Autdonomo

encargado de controlar funciones basicas como son la presién arterial, respiracion,
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frecuencia cardiaca y aspectos motores que suelen implicar comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos. Compromete también respuestas
cerebrales del sistema limbico-emocional, como son el hipotalamo y la amigdala
encargadas de la coordinacion memoria emocional y consciente, y del I6bulo
frontal que cumple la funcion de la regulacién de las respuestas emocionales y
coordinacion de la planificacion de acciones; la hipdéfisis que regula el
funcionamiento del sistema endocrino principalmente la glandula tiroides,
ademas de regular la secrecion hormonal de adrenalina y glucocorticoides, todo lo
anterior conectado con los ciclos vitales basicos como lo son el suefio, apetito,
sexualidad, y el sistema inmune. Todo este sistema cuando se activa se
autocorrige a través de mecanismos de retroalimentacion localizados
especialmente en el hipotalamo que va modulando la respuesta frente a la

perturbacién (Fauci et al, 2000).

En la medida que se prolonga la exposicion al agente estresor, aparece la
sensacion de amenaza vital hasta llegar un momento en que los sistemas
reguladores se desacoplan produciendo un desequilibrio emocional y fisico que en
algunos casos puede llegar a destruir los propios centros reguladores como el
tejido neuronal provocando una perturbacion definitiva, o inicio de enfermedades

de dificil manejo (Fauci et al, 2000).

Se pueden producir tres tipos de respuestas organicas como respuesta al
estrés: respuestas del sistema cognitivo, del sistema fisiologico y del sistema

motor. Las repuestas del sistema cognitivo generalmente son las primeras en
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manifestarse, incluye una serie de pensamientos y sentimientos de preocupacion
qgue llevan al individuo a un estado de alerta y falta de concentracién. En las
respuestas fisiolégicas y motoras se presentan las situaciones que generan un
nivel de estrés mayor, presentandose palpitaciones, taquicardia, escalofrios,
sequedad de boca, tension muscular, tartamudez, movimientos torpes o incluso

involuntarios entre otros (Varela et al, 2001).

Fuentes de estrés

El estrés es algo que resulta imposible de evitar, incluso las personas
incrementan con frecuencia su propio estrés de modo innecesario. Esto es el
resultado de una interaccion entre el comportamiento social y la manera en que
nuestros sentidos y nuestras mentes interpretan estos comportamientos. Siendo el
estrés social el que determina el significado que le asignamos a los eventos de
nuestras vidas. Aqui se debe, por ende, comprender que como cada persona tiene

un patron de diferente, también su estrés sera diferente (Lopategui, 2000).

La diferencia entre las exigencias que las personas se plantean asi mismas
0 perciben de otras personas, asi como los recursos disponibles para satisfacer
esas demandas, pueden constituir una amenaza o fuente de estrés. Algunos
ejemplos de estos tipos de estresantes que con frecuencia surgen durante el
transcurso de nuestra vida son: desengafios, conflictos, cambios de trabajo,
pérdidas personales, problemas econdmicos, presiéon de tiempo, jubilacion,

dificultades para tomar decisiones, cambios en la familia (Lopategui, 2000).
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El estrés puede desencadenar afecciones en el nivel de diferentes sistemas
en el organismo como se puede citar a continuacion segun Lopategui (2002):

a) Cardiovascular predisponiendo a una mayor incidencia de enfermedad
coronaria, producen un aumento de la frecuencia cardiaca, un incremento de la
presion arterial (con tendencia a la hipertension), e incluso presencia de arritmias
cardiacas (palpitaciones ocasionales aisladas hasta taquicardias). Ademas puede
producir o predisponer al espasmo coronario (estrechamiento segmentario y
transitorio en las arterias coronarias sanas o enfermas). Las elevaciones bruscas
de la presion arterial pueden causar accidentes vasculares cerebrales y
coronarios, requiriendo mayor cantidad de medicamentos para controlar la presion
sanguinea. Incluso un estrés intenso puede superar la efectividad del
medicamento haciéndolo insuficiente para controlarla. Finalmente todo esto puede
conducir al desarrollo y progresion de los episodios de angina de pecho. Puede
existir un cuadro de "neurosis cardiaca" caracterizado por sensacion de falta de
aire en reposo, dolores toracicos atipicos, fatiga mental, transpiracion o sudoracion
de las palmas de las manos sin causa organica aparente.

b) En el nivel digestivo es causa de estrechez o espasmo segmentario de
la parte superior del es6fago, lo que produce sensacion de dolor o atoro en la
region alta del pecho, en relacion a la ingesta de alimentos liquidos. Nauseas o
vomitos por dolor gastrico secundario a gastritis o Ulcera (incremento de la
secrecion de acido gastrico estomacal en el sujeto ansioso, e incluso hemorragias
y sangrado digestivo). El estrefiimiento, la diarrea y la flatulencia, entre otras, son

causadas por la ingesta muy rapida de los alimentos (comer apurado).
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c) En el nivel ginecoldgico: produce desordenes ovaricos (irregularidades
en la menstruacion), llegando incluso a la anorexia nerviosa.

d) En el nivel de la piel: palidez por vasoconstriccion, sudoracion, agrava el
acné y la soriasis, incrementando o desencadenando manifestaciones alérgicas,
incrementa la caida del cabello y la canicie.

e) Favorece y acelera el envejecimiento. Aumenta la viscosidad de la

sangre. Acompafa y agrava la hipercolesterolemia e hiperglicemia.

2.5. Ejercicio fisico

Representan cualquier tipo de ejercicio fisico o deporte. Son aquellos
estresores que demandan al cuerpo una mayor cantidad de energia para realizar
un esfuerzo deportivo o ejercicio fisico, como lo son el correr, nadar, bailar,
caminar, entre otros (Lopategui, 2000). El ejercicio fisico ha emergido como un
modulador de las funciones mentales superiores durante la vida, ya que ha

demostrado afectar varios sistemas de neurotransmisores (Insua, 2003).

Muchos sistemas moleculares podrian potencialmente participar en los
beneficios del ejercicio sobre el cerebro. Los factores neurotroficos poseen la
mayoria de las propiedades que podrian contribuir a estos efectos beneficiosos.
Entre ellos se encuentra el factor neurotréfico derivado del cerebro (siglas en
Inglés, BDNF), que aparece como un mediador clave en el mejoramiento de las
conexiones sinapticas y en la capacidad del cerebro de cambiar y remodelar

dichas conexiones (plasticidad), dependiente de uso (Insua, 2003).
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Comunmente se cree que el ejercicio es una estrategia para aliviar el
estrés, pudiendo reducir la depresion y la ansiedad en humanos.
Interesantemente, se cree que la depresion podria estar asociada a la disrupcién
de mecanismos que gobiernan la supervivencia celular y la plasticidad neuronal.
Aunque no se sabe cOmo actuan los antidepresivos en el Sistema Nervioso, se
cree que conducirian a un aumento de BDNF en el hipocampo y el ejercicio,
particularmente el correr, incrementaria ese efecto, reforzando la produccién de
esa sustancia. Se sabe que los tratamientos crénicos con antidepresivos también
producen neurogénesis en el hipocampo adulto, por lo tanto la induccion de la
expresion de BDNF por la combinacion de ejercicio fisico y tratamiento
farmacologico podria representar un arma de gran potencial para mejorar la

depresion (Insua, 2003).

Aunque no es comunmente utilizado como un medio de relajamiento, el
ejercicio fisico regular promueve tanto la salud mental como la fisica. Al integrarse
el individuo en un programa de entrenamiento fisico, los efectos a largo plazo
producen una mejor autoestima, lo cual ayuda grandemente a la salud mental
afrontar mas efectivamente las situaciones de tensién. Ademas, el ejercicio fisico
regular remueve diversos desechos metabdlicos que resultan de experiencias
estresoras. Mas aun, fortalece todos los sistemas organicos del organismo y
ayuda a que se alcance una autoimagen positiva. Los tipos de ejercicios
recomendados son: flexibilidad (estiramiento), calisténicos, aerdbicos (caminar,

trotar, nadar, correr, bicicleta, patinar, remar, baile, subir y bajar escaleras o un
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banco, y actividades fisicas recreativas y deportes que involucren correr

(Lopategui, 2000).

Se recomienda el ejercicio de tipo aerdbico o dinAmico en lugar a los
ejercicios de fuerza o estaticos, pero se puede incluir algo de esta clase de
ejercicios, cuando se requiere fortalecer algunos grupos musculares y se cuenta
con supervision por algun experto. El ejercicio debe hacerse la mayoria de los dias
a la semana, por lo menos durante 30 minutos. Debe iniciarse a baja carga, es
decir, a baja intensidad y corto tiempo e ir incrementandolo en el curso de las
semanas. El ejercicio considerado en el sentido mas amplio de la palabra, que
comprende desde la marcha a pie hasta cualquier actividad deportiva, promueve

la buena forma fisica, mejorando la salud en general (Lopategui, 2000).

Cuando se hace ejercicio fisico con regularidad, las personas estan mas
alerta, disminuyen el estrés mental, los accidentes laborales, la sensacion de
fatiga, el grado de agresividad, la ira, la ansiedad, la angustia y la depresion. Por
lo cual se puede sefialar que la forma mas efectiva de reducir el estrés y las
consecuencias fisioldgicas que se produce, es la practica moderada de ejercicio y,
por supuesto, habitos sanos. El ejercicio fisico provee la posibilidad de ponerse
mentalmente en otro lugar y no seguir pensando en los problemas y fuentes de
estrés. Nos permiten volver a nuestra naturaleza fisica, acercarnos mas a un estilo
de vida sana, con alimentos integrales, ejercicio fisico, técnicas de relajamiento,
meditacion y ayudar a fomentar la nocién de responsabilidad acerca de su propia

salud en cada persona (Capra, 2003).
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2.5.1. Beneficios del ejercicio fisico

Urefia, (2004), cita la definicion de Brehm, el cual menciona que la préactica
de ejercicio fisico aporta dos maneras en la mejoria del estado animico. La
primera al ejercer un efecto de equilibrio, donde el individuo presenta una
reduccion de la intensidad de sensaciones negativas (enojo) y el aumento en la
intensidad de sensaciones positivas (tranquilidad). Y en segundo lugar un efecto
desequilibrio cuando se trata de actividades competitivas. Ya que en el desarrollo
de las actividades normalmente, aumentan los aspectos relacionados con el
estado animico, tension y activacion y después se viene abajo, para conseguir

nuevamente el equilibrio.

La sensacion de bienestar es considerada como una de las dimensiones
fundamentales de la salud. De ahi se parte hipotéticamente que por medio del
ejercicio fisico se mejora la sensacion subjetiva de bienestar. La sensacion de
bienestar se relaciona con: la alegria, satisfaccion, tranquilidad, relajacion. Aunque
se sabe que esta sensacion no es un estado constante, sino que depende de la

situacion de vida de cada individuo (Urefia, 2004).

Urefia (2004), nombra los resultados obtenidos por, Weyerer y Kupfer
qguienes relatan los efectos del ejercicio sobre la salud psicologica que incluyen
aspectos fisiologicos y psicoldgicos. Los de orden fisiolégico menciona: el
incremento de la temperatura corporal, ejerce sobre el individuo un efecto
tranquilizante a corto plazo; el ejercicio regular facilita la adaptacion al estrés, ya

gue incrementa la actividad adrenal y las reservas de esteroides disponibles; con
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el ejercicio fisico se reduce el potencial nervioso del mlsculo en reposo, lo que
ocasiona una liberacion de tension; también el ejercicio facilita la neurotransmision
de sustancias como, la noradrenalina, la serotonina y la dopamina, lo que provoca
una mejoria en el estado animico. Dentro de los aspectos de orden psicoldgicos
gue produce la actividad fisica las personas experimentan una mayor sensacion
de competencia, control, y autosuficiencia. La actividad fisica es una forma de
meditaciébn que desencadena un estado de conciencia alterado y mas relajado; al
igual que ésta proporciona distraccién, diversion, tiempo de evasion de

pensamientos, emociones y conductas desagradables.

El ejercicio fisico se correlaciona con un aumento en la sensacion
psicologica de bienestar, mejorias importantes en el estado animico, una mejor
autoestima, niveles reducidos de ansiedad y sintomas depresivos, un incremento
en el desarrollo motor, lo que repercute en las posibilidades de interaccion del
individuo en su entorno social. Biddle (2000), menciona que el ejercicio fisico de
naturaleza aerobica, ejerce efectos positivos ligeros en la reduccion de la
vivencia del enojo y efectos débiles en la tension, la vitalidad, y el agotamiento, asi
como sobre la sensacion de confusion; y efectos positivos sobre el estado animico
cuando la actividad que se practica esta relacionada con el rendimiento que

impliquen el mejoramiento personal y esfuerzo por dominar la tarea en cuestion.

Segun Lopategui (2000), dentro de los beneficios del ejercicio fisico se
pueden mencionar: que es disfrutable, se encuentra la habilidad para descansar la

mente por unos minutos, se pueden reducir los sintomas de enfermedades, tales
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como dolor de cabeza, nausea, alergias dermatologicas, y diarreas. En otras
palabras, alivio de los sintomas producidos por el estrés, y la prevencion de las
enfermedades psicosomaticas. Se pueden aumentar los niveles de energia fisica,
aumentan los periodos de concentracion, permiten el aumento a la satisfaccion
social al relacionarse uno con la familia, amigos, y compafieros de trabajo. Ayuda

en el tratamiento del insomnio, en la reducir la presion arterial.

Numerosos estudios realizados en los ultimos afios (Cabafias et al, 2004;
Urefia, 2004; Lopategui, 2000) han demostrado que llevar una vida fisicamente
activa produce muchos beneficios para la salud psiquica, fisica y mental, ya que
estimula el buen funcionamiento del sistema cardiovascular, mejora el sistema
respiratorio, previene la osteoporosis, disminuye el estrés, fortalece musculos,
disminuye la grasa corporal, entre otros. EIl practicar ejercicio tiene un efecto
positivo en el nivel de la salud mental, ya que produce la liberacién de endorfinas y
esto lleva a la reduccion de la ansiedad, depresion y estrés, produciendo en uno,

una sensacion de bienestar general.

Méas de dos docenas de estudios (Cabafias et al, 2004; Urefia, 2004;
Lopategui, 2000) han demostrado que las mujeres que hacen ejercicio
regularmente tienen un riesgo menor de desarrollar cancer (entre el 30-40%
menos que las mujeres sedentarias) y, al parecer, el estrégeno desempefia un
papel importante. El ejercicio disminuye el estrdgeno en la sangre y esto ayuda a
reducir el riesgo de cancer del seno en una mujer. Con mas de 200,000 nuevos

casos de cancer del seno reportados cada afio en los Estados Unidos, prevenir el
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cancer por medio del ejercicio es una de las mejores practicas que una mujer
puede adoptar para cuidar su salud. El ejercicio aumenta la frecuencia de los
movimientos del intestino y esto ayuda a eliminar las toxinas y los agentes
cancerigenos, los cuales son factores que causan cancer. Los cambios en las
prostaglandinas y &cidos biliares también se producen con el ejercicio y se cree
gue estos cambios proporcionan cierta proteccién contra el cancer de colon. La
disminucién de la grasa corporal, la insulina y otros factores de riesgo también
contribuyen a disminuir la posibilidad de desarrollar cancer de colon. Incluso la
actividad moderada puede ser muy importante para que las mujeres reduzcan el
riesgo de desarrollar cancer, enfermedades cardiacas y otras enfermedades
cronicas durante la menopausia (Fred Hutchinson Cancer Research Center,

2006).
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Capitulo llI

METODOLOGIA

El presente estudio se disefid con la finalidad de implementar médulos
educativos y ejercicio fisico recreativo para un grupo de madres de nifios y nifias
de necesidades educativas especiales del Centro de Ensefianza Especial de

Heredia que podrian presentar estados de estrés, depresion y algias corporales.

3.1. Sujetos

Se contactd a veintiocho madres de nifios y niflas con necesidades
educativas especiales del Centro de Ensefanza Especial de Heredia, residentes
de los diferentes cantones de la provincia de Heredia, para participar en la
investigacion, sin embargo solo once madres participaron en la totalidad del
estudio, ya que el resto de las madres no particip0 en mas de la mitad de los
modulos por diversas situaciones como: no tenian clases sus hijos (as), falta de
recursos economicos para trasladarse a la institucion, problemas de salud de sus
hijos (as), falta de interés e iniciativa propia, por lo cual se tuvo que modificar el

estudio.

Las madres seleccionadas fueron aquellas que por diferentes motivos se
guedan dentro de la institucién durante el periodo lectivo de sus hijos (as), ya que
viven muy largo de la institucién y no les da tiempo en ir y volver a al centro
educativo, falta de recurso econdmico, 0 como un medio de socializacion con otras

madres, entre otros.
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3.2. Instrumentos y materiales:
Una manera de poder medir el sentir de las madres en estudio tanto fisico y
emocional, al inicio y al final de la implementacién de los médulos es mediante la

utilizacion de los siguientes cuestionarios:

3.2.1. Cuestionario de “Informacién General”

El cuestionario de informacidn general se disefio para madres con nifios y
nifas de necesidades educativas especiales del Centro de Ensefianza Especial de
Heredia; fue validado por el criterio de expertos en la materia (profesionales en
Sociologia, Psicologia, Educacion Fisica y Movimiento Humano). Este se utilizo
con el fin de extraer informacion basica sobre malestares en general de su salud,
preferencias del ejercicio fisico recreativo, datos personales entre otros aspectos.
Compuesto por treinta y cinco preguntas de marque con equis, complete y
seleccion mdltiple; el cual se prob6 antes de iniciar esta investigacion con un
grupo de madres que no participaron en el estudio, esto para constatar la
comprensibilidad del mismo (ver Anexo Il). Este se paso durante la primera sesion

de los médulos educativos.

3.1.2. Cuestionario de “Malestares Generales”

El cuestionario de “Malestares Generales” (Allmer et al, 1991), consta de
catorce items de afirmaciones relacionadas con malestares generales, su
desarrollo consiste en marcar con una equis (X) el nimero que de acuerdo con su
escala de valoracién se ajuste mas a la del participante. La escala de valoracion

utilizada es la Likert (O= nunca, 1= rara vez, 2= algunas veces y 3= con bastante
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frecuencia). Se aplicé con el propdsito de registrar informacién sobre molestias de
tipo general que pudieran afectar a las madres con nifios y nifias con necesidades
educativas especiales (ver Anexo Ill). ElI mismo se pasé durante la segunda
sesion y en la Ultima sesion, para comparar resultados antes y después de la
implementacién de los médulos educativos, para llevar a cabo las actividades
programadas (ver Anexo I). Al medir el nivel de confiabilidad de este instrumento
con el programa estadistico SPSS 15.0, se determin6é un coeficiente alto alfa de

Cronbach del 80%, aunque la muestra es pequefa.

3.2.3. Cuestionario de “Vivencia de Estrés en la Ultima Semana”

El cuestionario de “Vivencia del Estrés en la Ultima Semana” (Allmer et al,
1991), presenta 24 items de afirmaciones que podrian relacionarse con las
participantes con su caso en particular en la Ultima semana. De manera que debe
completarse segun la frecuencia de las afirmaciones expuestas para cada
participante. Su escala de valoracion es la siguiente: 0= nunca, 1= rara vez, 2=
algunas veces y 3= con bastante frecuencia. El objetivo de este cuestionario es
registrar la informacion sobre la forma en que las madres se sintieron y se
comportaron antes y después de haberse brindado los modulos educativos (ver
Anexo V). El mismo se paso6 durante la segunda sesion y en la Ultima sesién, para
comparar resultados antes y después de la implementacion de los modulos
educativos (ver Anexo I). Al medir el nivel de confiabilidad de este instrumento con
el programa estadistico SPSS 15.0, se determind un coeficiente alto alfa de

Cronbach del 88%, aunque la muestra es pequenia.
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Estos dos ultimos cuestionarios fueron facilitados: Dr. Pedro Urefia
(comunicacion personal), con el fin de facilitar la informacién de cada uno de ellos,

en el presente estudio.

3.2.4. Inventario de la Depresion de Aaron Beck

“El inventario de la Depresidon de Aaron Beck” (Hautzinger et al, 1994), se
tomo como referencia para valorar el estado emocional con el grupo de madres de
nifos y nifias con necesidades educativas especiales (ver Anexo V). El mismo se
pasoé durante la segunda y en la ultima sesion, para comparar resultados antes y

después de la implementacion de los médulos educativos (ver Anexo ).

La forma actual del “Inventario de la Depresion de Aaron Beck” es el BDI-
[I: un instrumento autoadministrado de 21 items, que mide la severidad de la
depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afios. Cada item se califica en
una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta los 3 puntos, al final se suman
dando un total que puede estar entre 0 puntos y 63 puntos. Tiene una duracién
aproximada de 10 minutos. Esta prueba tiene una buena sensibilidad (94%) y una
especificidad moderada (92%) para el tamizaje de depresion en el cuidado
primario, teniendo en cuenta como punto de corte para depresion 18 puntos. Al
medir el nivel de confiabilidad de este instrumento con el programa estadistico
SPSS 15.0, se determind un coeficiente alto alfa de Cronbach del 79%, aunque la

muestra es pequenia.
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Su aplicacién consiste en que las participantes deben leer cada uno de los
enunciados cuidadosamente y elegir para cada uno la opcion que mejor describe
la forma como se ha venido sintiendo en las Ultimas dos semanas, incluyendo el
dia de hoy. Debe encerrar en un circulo el nimero del enunciado que se
selecciona. Si encuentra mas de un enunciado la persona debe, marcar cada uno
de ellos. Las participantes deben leer todos los enunciados antes de elegir su

respuesta.

Para su interpretacion se suma el puntaje dado en cada item y se obtiene el
total. El mayor puntaje en cada una de las 21 preguntas es de 3 puntos, y el mas
alto posible es 63 puntos. El puntaje menor para toda la prueba es de cero. Se
suma solo un puntaje por cada item, en caso de que se marquen dos se

selecciona el nimero mayor.

Tabla 1. Puntajes totales de la interpretacion del “Inventario de la Depresiéon de Aaron

Beck”
Puntaje Interpretaciéon
0-4 Posible negacion de la depresion o esté fingiendo
5-9 Poblacién normal
10-18 Depresion leve
19-29 Depresion moderada
30 - 63 Depresion severa
> 40 Posible exageracion de la depresion
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Se considera que el puntaje total menor a 5 puntos esta por debajo de los
movimientos normales de la vida diaria y se debe considerar la posibilidad de que
la participante finge y/o niega la depresién. Los puntajes mayores de 40 puntos
son muy altos aun para pacientes con depresién severa, lo que sugiere una
posible exageracion de la depresion, con caracteristicas de personalidad limitrofe

o histriénica. Sin embargo, estos puntajes son posibles en depresion.

3.3. Desarrollo de los modédulos educativos de actividad fisica-
recreativa

A continuacion se detalla las actividades de los modulos educativos y
actividad recreativa que tenia como objetivo concientizar a las madres en el rol

gue ellas llevan.

Antes de dar inicio con la implementacion de los mddulos, se solicita
permiso a la directora del Centro de Ensefianza Especial de Heredia para realizar
el desarrollo de los médulos educativos y ejercicio fisico recreativo en el salon

multiusos de la institucion.

Se realizaron 17 sesiones en el salébn multiusos de la institucion. Para ello
se realizd una invitacidbn oral y escrita a las madres de nifios y nifilas con
necesidades educativas especiales del Centro de Ensefianza Especial de Heredia,
para la participacién del programa, esto se hizo con una semana de anticipacion
antes de la realizacion del mismo (ver Anexo VI). También se conversd con los

diferentes profesionales e instructores que iban ha facilitar algunas de las charlas
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y actividades fisicas que se impartieron. Las sesiones se dividieron en dos por
semana con una duracién de una hora. En cada una de ellas se brindé una charla

tedrica y una practica de ejercicio fisico recreativo.

Durante la primera semana de la implementacién de los modulos
educativos se impartié una charla introductoria sobre la importancia de la actividad
fisica, sus beneficios fisicos y psiquicos en las mujeres, los objetivos del
programa, la elaboracion del cuestionario sobre datos personales, malestares en
general, preferencias del ejercicio fisico. Luego se realiz6 una actividad fisica de

estiramiento y relajacién (ver anexo VIy VII).
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Por otra parte se evalué la poblacién en estudio realizando las mediciones
de las variables depresion vy estrés, malestares generales al inicio y al final del
estudio. Lo anterior mediante la utilizacibn de cuestionarios “Malestares
Generales”, “Vivencia del Estrés en la Ultima Semana”’ e “Inventario de la
Depresion de Aaron Beck”. El ejercicio fisico se realizé por medio de un baile

popular (ver anexo VIy VII).
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En la semana dos se brind6 una exposicion sobre la definicion de las algias
vertebrales, anatomia de la columna vertebral, tratamiento y un baile popular.
Luego una charla sobre higiene postural y ejercicios para tener una columna

vertebral saludable (ver anexo VIy VII).

Con respecto a la semana tres se elabor6 el modulo de inteligencia
emocional con una charla sobre la definicion y conceptos claves sobre la misma y
luego una clase de yoga. Por otro lado, se presentd un modulo de tiempo libre,

tomando en cuenta el mismo ejercicio fisico (ver anexo VIy VII).
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En la semana cuatro se implemento el médulo de nutricién, dividiéndose en
dos partes: una nutricion balanceada, definicibn de carbohidratos, proteinas,
grasas, o0 minerales entre otros, con una actividad de baile popular; y la segunda
parte aspectos necesarios para comer saludables y una actividad fisica de

aerdbicos (ver anexo VIy VII).
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Seguidamente, en la semana cinco se expuso el moédulo de enfermedades
somaticas brindando definicion, causas, sintomatologia y la actividad fisica de
yoga. En la misma semana se da el modulo de género, definiendo los diferentes

roles de la mujer en la sociedad y una actividad fisica de la danza del vientre (ver

anexo VIy VII).

Durante la semana seis se imparten el médulo de relajacién brindando una
exposicion sobre respiracion abdominal y diafragmatica con musicoterapia como
técnica de relajacion; la actividad fisica que se brindo fue baile de la danza del
vientre. Por otra parte, se expuso el modulo mujer y autoconcepto comentando el
rol de la mujer, autoestima y depresion. Y el ejercicio fisico fue estiramiento de

tronco superior e inferior en general (ver anexo VIy VII).

En la semana siete se da el médulo de imagen corporal, tomando aspectos
relevantes como percepciéon de las diferentes partes del cuerpo, y como actividad
fisica Taebo. Luego se dio el médulo de técnicas de maquillaje exponiendo

técnicas practicas para maquillaje con respecto a los diferentes tipos de rostro. El
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ejercicio fisico de ese dia fue baile popular, el cual fue motivador y nuevo para

ellas (ver anexo VIy VII).

Con respecto a la semana ocho se impartieron en el médulo de recreacion,
tomando en cuenta como puntos importantes las diversas actividades recreativas
y su relevancia en la vida cotidiana. Las actividades fisicas que se implementaron
fueron por medio de juegos ludicos. El siguiente médulo se realizé por medio de
una actividad libre (pintura) y realizando como ejercicio fisico el baile popular (ver

anexo VIy VII).

Finalmente en la semana nueve, se da el cierre de las sesiones por medio
de una mesa redonda y se elabora la segunda parte de los cuestionarios. Se

coordina un almuerzo donde cada una de las madres trae una parte del mismo,
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utilizando los conocimientos adquiridos durante la implementacién de los médulos
especialmente del area nutricional (ver anexo VIy VII).

En este estudio se utilizaron los siguientes materiales y equipo: listas de
asistencia, musica, videos, colchonetas, retroproyector, papel periodico, pinturas
de diferentes colores, y marcadores.

En el andlisis de la informacion se aplicé una prueba no paramétrica de dos
muestras relacionadas de rangos con signos en pares de Wilcoxon, lo anterior con
el programa SPSS version 15.0 para Windows (Peréz, 2007). También se aplico
promedios y desviaciones estandar, distribuciones de frecuencia de estadistica
inferencial y estadistica descriptiva. Los porcentajes de cambio se calcularon con

la formula (Pretest-postest/pretest)*100. El alfa fijado para este estudio fue de 5%.
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Capitulo IV

RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados mas importantes del
estudio, segun los instrumentos utilizados antes y después de la aplicacién de los
modulos educativos y ejercicio fisico recreativo para madres de nifios y nifias con
necesidades educativas especiales. Estos resultados se resumen en un gréfico

por edades de las participantes y tablas con su respectiva interpretacion.

4.1. Cuestionario de “Informacién General”

La siguiente informacion son los datos mas importantes del cuestionario
para madres de nifios y nifias con necesidades educativas especiales del Centro
de Ensefianza Especial de Heredia, en el cual se detalla la informacion basica
sobre malestares en general de su salud, preferencias del ejercicio fisico
recreativo, datos personales entre otros aspectos. Es importante rescatar que la
poblacién en estudio, en su totalidad pasan muy ocupadas con los quehaceres del
hogar y en el cuido de su hijo con discapacidad, por lo que tienen poco o nada de
tiempo libre para ellas mismas y si lo tienen, no lo dedican a sus propias
necesidades; ya que han dejado de lado sus exigencias personales y anulan sus
sentimientos como mujeres. Esto llevo a que la poblacion que estaba participando
en la realizacion de los médulos, se iniciara con un total de treinta madres, y que
en el transcurso de los mismos tuviese una participacion intermitente, por lo cual
se limita a solo once madres que participaron en un el 95 % de la implementacién

de los mddulos. El nivel de escolarizacién con el que cuenta la poblacion es muy
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basico ya que en su mayoria solo completaron la primaria y en un caso en
particular no sabe leer ni escribir. Al igual en la mayoria se casaron o tuvieron hijos
a muy temprana edad, lo que les dificultdé la capacitacion a nivel educacional y

contar con otras opciones de vida.

Gréfico 1 Centro de Ensefianza Especial Distribucion absoluta
de la edad de la poblacién

15 a 25 afios 26 a 36 afos 37 a 47 anos 48 a 58 afios

Rango

En el grafico anterior se muestra la distribucion por edades de las madres
participantes de las cuales, dos se encuentran entre los 15 a 25 afios de edad,
otras dos tienen de 26 a 36 afos de edad, y al igual dos de ellas entre los 48 a 58

afios de edad y las cinco restantes se encuentran entre los 37 a 47 afios de edad.

Dentro de la descripcion de los sujetos se encontré que toda la poblacion
son amas de casa, de las cuales ocho son casadas, dos son solteras y una vive
en union libre, cinco de ellas tienen tres hijos los cuales viven con ellas. En este

grupo de madres la discapacidad de mayor afeccion de sus hijos es el sindrome
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de Down, con cinco nifios (as), tres nifios (as) con paralisis cerebral infantil, dos

nifios (as) con retardo mental y uno con otro sindrome.

En cuanto al rol del cuido del nifio con discapacidad, ocho de ellas llevan
la mayor parte del mismo y seis la responsabilidad de la educacion, mientras
gue solamente dos de ellas comparten con su pareja esta responsabilidad. Esto
hace una relacion del doble trabajo que ellas ejercen en cuanto a facilitar las

necesidades béasicas del nifio, que por si mismo no logran realizar.

Dentro de los sentimientos mas frecuentes acerca de la discapacidad de
sus hijos (as) son aceptacion, lo seleccionan nueve de ellas, la angustia la marcan
siete de ellas, la esperanza y el enojo seis de ellas, la alegria cinco de ellas, el
temor, la tristeza y la impotencia cuatro de ellas la seleccionan. Las 11 madres no
tiene dudas acerca de la discapacidad de su hijo (a), al igual todas presentan un

gran interés en conocer y aprender el manejo adecuado del nifio (a).

A pesar de que todas las madres en el estudio aceptan realmente la
discapacidad de su hijo o hija y desean conocer y aprender acerca de la misma,
todas manifestaron la necesidad de llorar. La mayoria de las madres tienen temor
por el futuro de su hijo (a) con discapacidad, y dentro de las perspectivas para el
futuro estan que caminen, que hablen, que se integren a un sistema regular

educativo y sean independientes en las actividades de la vida diaria.
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Sin embargo, los cuatro casos de madres con nifilos que presentan
discapacidades con mayor compromiso del desarrollo motor (paralisis cerebral
infantil y otro sindrome), tienen falsas expectativas hacia el futuro de sus hijos,
entre las opciones marcadas estan que caminen y que sean independientes
cuando, en su totalidad posiblemente siempre van a depender de un adulto para
alcanzar sus necesidades de la vida diaria. De lo que se puede concluir, que se
encuentran en la primera fase de duelo la negacién de la discapacidad real del

nifio, y aln asi expresan que aceptan la condicion actual de su hijo (a).

Es importante rescatar que la mayoria de los casos de madres con nifios y
nifas con necesidades educativas especiales los integraron a las diferentes

actividades familiares.

De las madres en el estudio nueve ellas presentan poco tiempo libre y dos
nada de tiempo libre para ellas mismas durante el transcurso del diario vivir. Esto
confirma la presuncion de no tener tiempo para ellas mismas y el no poder
priorizar el espacio para realizar actividades educativas y recreativas que les

ayuden distraerse de su vida diaria.

Dentro de las participantes nueve no realizan ningun tipo de actividad fisica
actualmente y las dos restantes marcan la opcién positivamente. Pero la mayoria
afirman sentirse mejor tanto en el nivel fisico como emocional después de realizar

alguna actividad fisica. Algunas opiniones acerca del porque realizar ejercicio
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fisico de mayor a menor estan: para mejorar la salud y su apariencia fisica, para

recrearse, descansar del cuido de los hijos y de lo cotidiano.

En cuanto a la pregunta de como se sienten con su apariencia fisica, diez
madres con nifios y niflas NEE se encuentran insatisfechas y dentro de los
cambios que realizarian mencionan: bajar de peso, tener mas energia y sentirse

mejor, tonificar sus musculos, y eliminar dolores en general.

De las participantes del estudio ocho de ellas no padecian ningun tipo de
enfermedad cronica. Dentro del estudio se encontr6 a una de ellas con

hipertension arterial y dos de las madres presentaban problemas vasculares.

En la opcién que se referia a si sentian molestias o dolores en alguna
region de su cuerpo ocho de ellas marcaron afirmativo siendo el principal
padecimiento el dolor de espalda, cabeza, cuello, extremidades inferiores y

superiores.
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4.2. Cuestionario de “Malestares Generales”

A continuacion se detallan

los resultados del

cuestionario

“Malestares

Generales” entre el inicio y el final de la implementacién de los modulos, mediante

la siguiente tabla.

Tabla 2. Estadistica descriptiva e inferencial y porcentajes de cambio en los items del
cuestionario “Malestar General” entre el pretest y el postest

Pregunta V4 p Pretest Postest Diferencia Porcentaje
entre de cambio
Pretest y
Postest
1. Después de que me -0.97 0.33 1.45 1.09 0.36 24.83%
levanto me siento
cansada y abatida
2. Me canso muy facil -0.82 0.41 1.64 1.45 0.19 11.58%
3. Tengo dolor de cabeza -1.26 0.21 1.55 1.18 0.37 23.87%
4. Mi corazoén late  -0.45 0.65 0.82 0.91 -0.09 -10.97%
descontrolado
5. Tengo problemas para -1.41 0.16 1.45 1.00 0.45 31.03%
dormirme y para dormir
6. Con solo que camine un  -1.61 0.11 1.55 1.00 0.55 35.48%
poquito estoy sin aire
7. Tengo dolores en la -1.42 0.15 2.09 1.36 0.73 34.92%
espalda
8. Mi estomago reacciona -0.28 0.78 1.00 0.91 0.009 9%
muy sensible
9. Repentinamente me 0 1 1.18 1.18 0 0%
pongo a sudar
10. Tengo dolores en los -0.55 0.58 1.09 0.91 0.18 16.51%
hombros
11. Durante el trabajo, de -1.51 0.13 1.27 0.73 0.54 42.51%
repente me doy cuenta
que estoy contraida
12. Tengo dolores en el nivel -1.61 0.11 1.36 0.64 0.72 52.94%
de cadera
13. Tengo dolores en las -2.33 0.02 1.64 1.00 0.64 39.02%
piernas
14. Tengo problemas -1 0.31 1.45 1.09 0.36 24.82%
digestivos

Referencia: Allmer, H., Kleinert, J., Knobloch, J. & Niehues, C. (1991).
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La tabla anterior muestra la totalidad de los resultados del cuestionario
“‘Malestares Generales” entre el pretest y el postest de 11 madres de nifios y
nifas con necesidades educativas especiales del Centro de Enseflanza Especial
de Heredia. Se aplicé una prueba no paramétrica de dos muestras relacionadas
de rangos con signos en pares de Wilcoxon a cada pregunta del cuestionario sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en ninguna pregunta, pero al
observar los porcentajes de cambio se encontraron cambios favorables en la
totalidad de los items. En la tabla se detalla un porcentaje de cambio del 24.83%
lo que se puede interpretar que las madres se sienten menos cansadas y abatidas
después de que se levantan. El dolor de cabeza tuvo un cambio favorable del
23.87% en las madres. En los problemas de conciliar el suefio y dormir se muestra
gue disminuyo favorablemente en 31.03%. En cuanto al dolor de espalda hubo un
porcentaje de cambio favorable del 34.92% después de la participacion de los

modulos.
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4.3. Cuestionario de “Vivencias del Estrés en la Ultima Semana”

A continuacion se especifican los resultados del cuestionario “Vivencias del

Estrés en la Ultima Semana” entre el inicio y el final de la implementacién de los

maodulos, en la siguiente tabla.

Tabla 3. Estadistica descriptiva e inferencial y porcentajes de cambio en los items del
cuestionario “Vivencias del Estrés en la Ultima Semana” entre el pretest y el postest

Pregunta V4 p Pretest Postest Diferencia  Porcentaje
entre de cambio
Pretest y
Postest
1. He visto mucha television -0.26 0.89 1.91 1.82 0.09 5%
2. Me he reido -0.10 0.33 0.73 0.36 0.37 51%
3. He estado de poco animo -1.50 0.13 1.36 0.91 0.45 33%
4. Me he sentido bastante relajada -0.97 0.93 1.45 1.36 0.09 6%
5. He estado de buen humor -0.48 0.70 0.55 0.64 -0.09 16%
6. No me he podido concentrar bien -0.56 0.58 0.91 1.09 -0.18 20%
7. He tenido muchos conflictos conmigo -1.70 0.08 1.55 0.73 0.82 53%
g. Lahe pasado bien con las amigas -1.63 0.10 0.91 0.45 0.46 50%
9. He tenido dolores de cabeza -0.90 0.37 1.55 1.27 0.28 18%
10. Eltrabajo me ha cansado demasiado -0.70 0.49 1.64 1.45 0.19 11%
11. He sentido algunas molestias fisicas -2.06 0.04 2.00 1.27 0.73 36%
12. Me ha enojado mas de la cuenta -1.73 0.08 1.45 0.91 0.54 37%
13. Me he sentido abatida -1.27 0.21 1.18 0.82 0.36 30%
14. He dormido riquisimo -1.73 0.08 1.27 0.73 0.54 42%
15. He estado saturada hasta el cuello -2.10 0.37 1.55 0.45 11 71%
16. Mi estado animico ha sido bueno -1.41 0.16 0.73 0.36 0.37 51%
17. Me he sentido exhausta -2.37 0.02 1.64 0.73 0.91 55%
18. He tenido un suefio muy intranquilo -1.41 0.16 1.45 0.82 0.63 43%
19. Me he enojado mucho -1.15 0.25 1.55 1.09 0.46 30%
20. Me he sentido incapaz -0.97 0.48 1.09 0.82 0.27 25%
21. He estado bastante enfadada 0 1 1.09 1.09 0 0%
22. He pospuesto el trabajo -0.70 0.58 1.00 0.82 0.18 18%
23. He tomado decisiones importantes -1.89 0.05 0.91 0.45 0.46 50%
24. He estado bajo mucha presiéon -1.48 0.17 1.82 1.18 0.64 35%

Referencia: Allmer, H., Kleinert, J., Knobloch, J. & Niehues, C. (1991).
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De los resultados de la tabla anterior se destacan del cuestionario
“Vivencias del Estrés”, al aplicar una prueba no paramétrica de dos muestras
relacionadas de rangos con signos en pares de Wilcoxon a cada pregunta del
cuestionario. En la mayoria de las respuestas del cuestionario entre el pretest y
postest se observan porcentajes de cambio favorables en el manejo del estrés, sin
embargo solo en los items 11, 15y 17 se demuestran diferencias significativas; los
items 15 y 17 estan relacionados con el sentirse saturada y exhausta. Los
resultados nos indican que al bajar el nivel de saturacion han bajado el nivel de
cansancio. En el estado animico hubo un porcentaje de cambio del 16% positivo.
En la pregunta no me he podido concentrar bien hubo un porcentaje de cambio
positivo del 20%, lo que quiere decir que las madres se lograron concentrar mas.
En cuanto a las preguntas 13y 24 que se relacionan con el desanimo, cansancio
y estados de mucha presion se denota un porcentaje de cambio favorable con

respecto al pretest donde las madres han disminuido estos sentimientos.
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4.4. Cuestionario de “Inventario de la Depresiéon de Aarén Beck”

A continuacién se puntualizan los resultados del cuestionario “Vivencias del

Estrés en la Ultima Semana” entre el inicio y el final de la implementacién de los

maodulos, en la siguiente tabla.

Tabla 4. Estadistica descriptiva e inferencial y porcentajes de cambio en los items del
“Inventario de la Depresiéon de Aarén Beck” entre el pretest y el postest

N Pregunta V4 p Pretest Postest Diferencia  Porcentaje
entre de cambio
Pretesy
Postest
1. Desanimado -0.67 0.56 0.36 0.27 0.09 25%
2. Pesimismo 0 1 0270 0.270 0 0%
3. Fallar/ rehusar 0 1 0.000 0.000 0 0%
4. Insatisfaccion -1.41 0.16 0.45 0.27 0.18 40%
5. Sentimientos de -2 0.46 0.36 0.00 0.36 100%
culpa
6. Necesidad de -1 0.32 0.27 0.00 0.27 100%
castigo
7. Auto desprecio 0 1 0.09 0.09 0 0%
8. Auto critico -0.67 0.66 0.91 0.45 0.46 100%
9. Impulsos suicidas 0 1 0.000 0.000C 0 0%
10. Llanto 0 1 0.18 0.18 0 0%
11. Irritabilidad -0.69 0.49 0.64 1.00 -0.36 56.25%
12. Aislamiento -1 0.31 0.00 0.09 -0.09 0%
social
13. Indecision -1 0.31 0.64 0.45 0.19 29.68%
14. Auto imagen -0.37 0.70 0.45 0.55 -0.1 22.22%
negativa
15. Incapacidad para 0 1 0.55 0.55 0 0%
el trabajo
16. Problemas para -1 0.31 1.00 0.73 0.27 27%
dormir
17. Cansancio -1 0.31 0.73 0.55 0.18 24.65%
18. Pérdida del -1.41 0.15 0.27 0.09 0.18 66.66%
apetito
19. Pérdida de peso -0.81 0.41 0.64 0.36 0.28 43.75%
20. Hipocondria -2 0.04 0.73 0.36 0.37 50.68%
21. Pérdida de libido -1.06 0.28 0.18 0.55 -0.37 205.55%

Referencia: Hautzinger, Beiler, Worall, Keller, (1994)

La tabla numero cuatro del “Inventario de la Depresion de Aaron Beck” se

observa un porcentaje de cambio favorable en la mayoria de los items. Segun la
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escala de este test el 0 puntos seria lo mejor y 3 puntos es lo peor, por lo tanto en
los sentimientos de insatisfaccion en el postest se refleja un porcentaje de cambio
del 40% favorable en relacion al pretest. En la afirmacién necesidad de castigo se
presenta un porcentaje de cambio del 100% donde en la totalidad de las
participantes marcaron la opcion 0 la de mejor puntaje. En cuanto a la autocritica
se presenta un porcentaje de cambio positivo del 100%. Al respecto de la pérdida
del libido aumento a un 205.5% el porcentaje de cambio lo que indica que se
triplic6, en su mayoria marcaron la opcion con un valor de 0 puntos (no ha
observado ningun cambio en mi interés por el sexo). Es importante recalcar en
este test existieron diferencias significativas entre el pretest y el postest en el
items 5 (sentimientos de culpa) y en el items 20 (hipocondria), lo cual podria
interpretarse como una mejoria en el conocimiento de la discapacidad de su hijo

(a) y la percepcion de las necesidades como persona.
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En las siguientes tablas se describen las frecuencias absolutas y relativas

de los cuestionarios “Malestar General”, “Vivencia del estrés en la ultima semana”

y del “Inventario de la Depresidon de Aardn Beck” entre el pretest y el postest.

Tabla 5. Estadistica descriptiva de las frecuencias absolutas y relativas en los items del
cuestionario “Malestar General” entre el pretest y el postest

Pretest Postest
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa absoluta Relativa
Malestar minimo 2 18.1 3 27.2
(0-112)
Malestar leve 6 54.5 8 72.7
(12-23)
Malestar 3 27.2 0 0
moderado
(24-33)
Malestar alto 0 0 0 0
(34-42)
Total 11 100 11 100

La tabla nimero cinco nos indica las frecuencias absolutas y relativas entre
la medicion inicial y final del cuestionario “Malestar General” en las once madres
participantes. Para su interpretacion es importante aclarar que esta categorizacion
se realiza sumando el total de los items, dando un valor para cada una de las
preguntas de O puntos a 3 puntos segun la opcion seleccionada por cada
participante. Se indican el valor cero para ilustrar que no hubo valores de malestar
alto en el pretest ni en el postest, y que en el postest se obtuvo valor de cero en el
malestar moderado lo que muestra que las madres se sintieron mejor al finalizar
los modulos. Se encontraron aumentos entre el malestar minimo donde cambio de
18.1 a 27.2 puntos, y malestar leve de 54.5 puntos a 72.7 puntos del pretest al

postest.
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Tabla 6. Estadistica descriptiva de las frecuencias absolutas y relativas en los items del
cuestionario “Vivencias del estrés en la Gltima semana” entre el pretest y el postest

Pre test Postest
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa absoluta Relativa
Estrés minimo 2 18.1 4 36.3
(0-18)
Estrés leve 5 45.4 6 545
(19-36)
Estrés 4 36.3 1 9.1
moderado
(37-54)
Estrés alto 0 0 0 0
(55-72)
Total 11 100 11 100

Para la interpretacion de la tabla numero seis sobre las frecuencias
absolutas y relativas entre el pretest y el postest del cuestionario “Vivencias del
Estrés en la Ultima Semana”. Se muestran el valor cero para efectos ilustrativos
de que ninguna de las madres presento estrés alto al inicio ni al final del estudio.
Se encontrd que en el postest ambas frecuencias presentan incremento en estrés
minimo pasando al inicio de 18.1 puntos a 36.3 puntos. Al igual pasa con estrés
leve se encuentra un aumento del postest en relacion al pretest pasando al inicio
de una frecuencia relativa de 45.4 puntos al postest de 54.5 puntos. A excepcion
del estrés moderado que disminuye las frecuencias relativas de 36.3 puntos a 9.1
puntos en la evaluacidn final. Por lo consiguiente es posible pensar en una mejoria

en el nivel de estrés de las madres.
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Tabla 7. Estadistica descriptiva de las frecuencias absolutas y relativas en los items del
cuestionario “Inventario de la Depresion de Aaron Beck” entre el pretest y el postest.

Pretest Postest
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
Negacion de la 3 27.2 5 45.4
depresién
(0-4)
Poblacién 4 36.3 3 27.2
normal
(5-9)
Depresion leve 3 27.2 3 27.2
(10-18)
Depresion 1 9.1 0 0
moderada
(19-29)
Depresion 0 0 0 0
severa
(30-63)
Posible 0 0 0 0
exageracion de
la depresion
(> 40)
Total 11 100 11 100

En la tabla anterior se muestran las frecuencias absolutas y relativas de |

0s

items del cuestionario “Inventario de la Depresion de Aarén Beck” entre el pretest

y el postest. Se presenta el valor cero para puntualizar que las madres

no

presentaron depresion severa ni posible exageracion de la depresion en el pretest

ni en el postest. En la categoria de la negacion de la depresién al inicio presenta

27.2 puntos y al final un 45.4 puntos en la frecuencia relativa. En depresion le
se mantiene iguales las frecuencias. Y en el postest ninguna madre indi

depresion moderada.

ve

ca
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Capitulo V

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos de los médulos
educativos y ejercicio fisico recreativo, sobre malestar general, vivencia del estrés
y la depresion en once madres de nifios y nifias con necesidades educativas
especiales del centro de Enseflanza Especial de Heredia, por medio de charlas y

ejercicio aerobico.

Dentro de los resultados encontrados en la presente investigacion se
demuestra que la poblaciébn en estudio presenta estrés, depresion y algias
corporales. La mayoria de las madres tiene temor por el futuro de sus hijos (as); vy
dentro de las expectativas para el futuro de su hijo (a), estan que caminen, que
hablen y se integren a un sistema educativo regular; sin embargo en algunos
casos en particular ésto no se puede realizar, por la condicién cognitiva y motora

de sus hijos (as).

En relacion al parrafo anterior se encuentra un estudio de Ozlem y colegas
donde 52 madres de nifios (as) con paralisis cerebral y un grupo control de 67
madres de nifios (as) sin discapacidad, que coinciden con los resultados con el
presente estudio; los cuales indican que existe una relacion entre los niveles de
discapacidad funcional de los (as) nifios (as) y la angustia psicologica de las
madres por lo cual requieren un apoyo psicoldgico regular. También los resultados

refieren niveles altos de los sintomas de depresion y ansiedad en las madres de
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nifios (as) con paralisis cerebral. De igual forma las madres se preocupan por el
futuro y aceptacion de sus hijos (as) en su entorno social, y donde estas
emociones maternas pueden causar el riesgo de padecer un trastorno de
ansiedad. Concluyen que hay muy pocos estudios que hayan abordado
directamente los efectos del estado psicologico de las madres de nifios (as) con
discapacidad por lo que existe una necesidad en evaluar los cambios y

caracteristicas de esta poblacion en estudio (Ozlem et al, 2007).

Investigaciones mas recientes sobre el estrés familiar se han centrado en
estudiar la respuesta de la familia ante eventos de la vida mas infrecuentes como
tener un (a) hijo (a) prematuro (a) y con enfermedad cronica o discapacidad (Crnic

et al, 1983).

Ceylan y Aral (2007), concuerdan con este estudio, en que se les aplica la
escala de depresion de Beck y muestran un mayor porcentaje de depresion las
madres que no tienen a su hijo (a) con discapacidad integrado en un sistema de
educacion regular en comparacion a las madres que si lo tienen en un sistema de
educacion integral y escuela publica. El estudio mencionado anteriormente
demuestra que las madres que tienen nifios (as) con discapacidad que no se
encuentran integrados (as) a la educacion regular poseen mayor nivel de
depresion que las madres que si tienen sus nifios (as) integrados (as), por lo cual
el estudio conlleva a la comparacién de la investigacion actual que concuerda que
las madres manifiestan estrés y depresién por la situacion de vida de tener un (a)

hijo (a) con discapacidad.
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Dentro de los resultados en el cuestionario de “Malestar General” se
encuentran porcentajes de cambios favorables -24.83% de las madres, en que
presentan menos cansancio y abatimiento después de que se levantan. El dolor
de cabeza tuvo un cambio favorable del -23.87% en las madres. En los problemas
de conciliar el suefio y dormir se muestra que disminuy6 favorablemente en
-31.03%. Es posible que los cambios encontrados en este grupo de madres se
hayan dado por la participacion y practica de los médulos educativos de

actividades fisicas-recreativas de las madres.

En cuanto al dolor de espalda hubo un porcentaje de cambio favorable del -
34.92% después de la participacion de los modulos. Al finalizar la implementacion
de los médulos educativos de ejercicio fisico recreativo las madres han disminuido
su malestar en general y se encuentran con mayor frecuencia en un malestar
minimo y leve. Y ninguna de ellas presenta malestar general moderado. Aunque
estadisticamente estos resultados no fueron significativos, es importante destacar
gque en esta poblacion de alto riesgo de padecer malestares generales,
ocasionara una mejoria en ellas, ya que les ayudo a encontrar espacios para si
mismas y en funcidn de sus propias necesidades como personas, y disminuir los

niveles de malestar en general.

Los estudios que han investigado la relacion entre el ejercicio fisico y las
disminuciones en los niveles de depresion y ansiedad han afirmado de manera
concluyente que el ejercicio motivd al cambio en el estado de &nimo, sino mas

bien que el ejercicio parece estar asociado a cambios positivos en los estados de
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animo (Weinberg y Gould, 1999). Esto se demuestra en el estudio realizado en las
madres de nifios y niflas con necesidades educativas especiales realizado en el
Centro de Ensefianza Especial de Heredia, ya que en los resultados se observan
porcentajes de cambios favorables en los malestares generales, niveles de estrés

y depresion como se detalla a continuacion.

En un articulo de la evaluaciéon de la calidad de vida de las madres con
nifios (as) con paralisis cerebral (PC), confirman los resultados obtenidos en el
presente estudio, dicho articulo presenta una muestra de 40 madres de nifios (as)
con paralisis cerebral y 44 madres de nifios (as) con problemas de salud
menores. Dentro de los resultados encontrados, el perfil de calidad de vida de
ambos grupos es diferente. En el grupo de las madres que tienen un (a) nifio (a)
con PC en los items que miden aspectos de salud fisica, actividades de la vida
diaria y aquellas que interfieren en cuanto a su trabajo, suefio insuficiente, refieren
una intensidad subjetiva del efecto del dolor como normal dentro y fuera del hogar.
También identifican que el cuido diario (bafarlo, vestirlo, cambios de posiciones y
darle de comer) del (la) nifio (a) con discapacidad interfiere en la salud o
problemas emocionales y actividades sociales normales de las madres por lo cual
se presentan sentimientos o sensaciones fisicas que pueden indicar la posible
presencia de ansiedad o depresion. Concluyen que las madres al ser el cuidador
principal, es el centro de apoyo a las necesidades de los (as) nifios (as) con
pardlisis cerebral y si esta falta el nifio o la nifia sufre; por lo cual se debe prestar

mas atencion a las necesidades de las madres, desarrollando programas
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psicosociales eficaces y sostenibles para proporcionar apoyo a las necesidades

especiales del nifio o nifia y la familia (Universidad Baskent, 2004).

Entre los resultados de la evaluacion inicial del cuestionario “Vivencias del
Estrés en la Ultima Semana” se encuentran elevados indices del mismo vy al
finalizar la implementacion de los modulos educativos de ejercicio fisico recreativo,
se observan mejorias en la relajacion, humor, buen animo donde se mostré un
porcentaje de cambio del 16% positivo. Entre los resultados de este cuestionario
entre el pretest y postest se observan porcentajes de cambio favorables en el
manejo del estrés, sin embargo solo en los items 'He estado saturada hasta el
cuello’ y 'Me he sentido exhausta’, sefalan diferencias significativas; datos que

indican que al bajar el nivel de saturacién han bajado el nivel de cansancio.

En la pregunta “no me he podido concentrar bien” hubo un porcentaje de
cambio positivo del 20% sin embargo, esto refleja que las madres posiblemente
por las charlas se han cuestionado alguno de los temas expuestos y han tenido
tiempo para pensar cerca de como se sienten. Se hallo en el postest, que ambas
frecuencias presentan incremento en estrés minimo pasando del inicio de 18.1
puntos a 36.3 puntos, estos resultados demuestran que las madres después de la

implementacion de los modulos se encuentran menos estresadas.

De igual forma pasa con estrés leve se encuentra un aumento del postest

en relacion al pretest. A excepcion del estrés moderado que disminuye las
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frecuencias relativas en la evaluacion final. En el nivel en general las madres

presentan menor estrés al concluir los médulos.

Morgan y Goldston (1987), explican que el ejercicio fisico esta relacionado
con la reduccion de emociones vinculadas al estrés, como el estado de ansiedad.
La ansiedad y la depresion son sintomas habituales de fracaso en el afrontamiento
del estrés mental, y al ejercicio fisico se le ha relacionado con una disminucion del
nivel de bajo a moderado en la depresion y la ansiedad. Dando una posible

respuesta a los resultados obtenidos en el presente estudio.

Es importante recalcar que en los resultados del “Inventario de la Depresién
Aaron Beck” existieron diferencias significativas entre el pretest y el postest en las
preguntas de sentimientos de culpa y en la de hipocondria, lo cual podria
interpretarse como una mejoria en el conocimiento de la discapacidad de su hijo
(a) y la percepcion de las necesidades como persona informacién dadas durante
los modulos. En general las madres muestran una tendencia a mejorar la
depresion al finalizar la aplicacion del médulo educativo y el ejercicio fisico
recreativo. Ya que se presentaron cambios positivos en los porcentajes de cambio
en las preguntas de necesidad de castigo, autocritica y en la pérdida del libido se
triplico lo cual indica que las madres no han observado cambios en su interés por

los encuentros sexuales.

Es importante resaltar que en la categoria de la negacion de la depresion al

inicio presenta 27.2 puntos y al final un 45.4 puntos en la frecuencia absoluta. En
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depresion leve se mantiene iguales las frecuencias. Y en el postest ninguna madre
indica depresion moderada. Tampoco las madres presentan depresion severa ni

posible exageracion de la depresion.

Estos cambios positivos en las madres en estudio podrian deberse, a la
capacitacion por medio de los médulos ya que al ser una estrategia de aprendizaje
cuyo objetivo era concientizar y despertar el interés por el valor de cada una de
ellas y el mejorar su condicion actual tanto fisica como emocional, por los temas
relacionados a la autoestima, inteligencia emocional, imagen corporal, entre otros

gue ayuden a que las madres se sientan mejor.

Ceylan y Aral, (2007) en un articulo sobre la correlacidén entre la depresion
y la desesperanza en 126 madres de nifios (as) con discapacidad de 5 afios 'y 7
afos de edad, utlizan la escala de depresion de Beck y la escala de
desesperanza de Beck y un formulario de informacién general, los resultados
mostraron una correlacion positiva y significativa entre depresion y desesperanza
lo que significa que a mayores niveles de desesperanza mayores niveles de

depresion.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

El objetivo principal del estudio fue evaluar el impacto a nivel fisico y
emocional de los médulos educativos mediante dos mediciones a lo largo de las
ocho semanas en las madres de nifios y niflas con necesidades educativas
especiales del centro de Ensefianza Especial de Heredia, sobre malestar general,
vivencia del estrés y depresion, cuyos resultados muestran diferencias
significativas en la variable de estrés y depresion, sin embargo, los porcentajes de
cambio y las frecuencias relativas y absolutas fueron favorables mostrando una

tendencia a la mejoria.

Se disefiaron y aplicaron los modulos educativos y ejercicio fisico
recreativos segun la planificacion del tipo de ejercicio fisico aerdbico de baja a
moderada intensidad, al igual que la organizacion de los diferentes temas a tratar
en la parte teorica de los modulos. Los resultados demuestran la disminucion de
los niveles de estrés, depresion y de las algias corporales en las madres de nifios

y nifias del Centro de Ensefianza Especial de Heredia.

Es importante recalcar que el desarrollar el modulo tedrico antes del
practico, fue un medio para la toma de consciencia del tema expuesto, que
genero discusion entre las madres y ejemplos de su vida diaria. También cre6
mayor confianza de grupo y aceptacién de la actividad fisica en el desarrollo del

modulo practico.
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A cerca de los resultados encontrados en el malestar minimo se muestra un
aumento en dos de las participantes en el inicio del estudio y al final tres de las
participantes lo presentan. De igual manera se presenta un aumento del malestar
leve de seis de las participantes en el pretest y ocho de las participantes en el
postest. Sin embargo, si hubo una disminucion en el malestar moderado, ya que
en el pretest tres de ellas lo presentaban y en el postest ninguna lo manifiesta. Lo
gue indica que al final de la implementacion de los modulos educativos y de

actividad fisica recreativa las madres sienten menos malestares generales.

En los resultados del cuestionario “Vivencias del Estrés” en cuanto a las
frecuencias relativas en el postest ambas frecuencias relativas presentan
incremento en estrés minimo pasando al inicio de 18.1 puntos a 36.3 puntos. De
igual forma pasa con estrés leve, se encuentra al inicio una frecuencia relativa del
45.4 puntos y al final de las mediciones un 54.5 puntos. A excepcién del estrés
moderado que disminuye del 36.3 puntos a 9 puntos en la evaluacion final.
Ademas solo en los items 'He estado saturada hasta el cuello’ y 'Me he sentido
exhausta', sefialan diferencias significativas. Lo que sefiala los modulos
educativos y de actividad fisica recreativa ayuddé a que las madres se sienten

menos estresadas después de la participacion de los mismos.

En cuanto a los resultados dados del “Inventario de la Depresién de Aaron
Beck”, al inicio y al final del estudio se muestra que las frecuencias absolutas en
la categoria de la negacion de la depresién, al inicio la presentan tres de ellas y al

final cinco de las participantes del estudio. Y en el postest ninguna de las madres
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indica depresion moderada. Se indica que existieron diferencias significativas
entre el pretest y el postest en las preguntas de sentimientos de culpa y en la de
hipocondria, lo cual podria interpretarse como una mejoria en el conocimiento de
la discapacidad de su hijo (a) y la percepcion de las necesidades como persona, lo

cual favorecio la participacion.

También se encuentran dentro de los resultados en el cuestionario de
informacion general los sentimientos de mayor prevalencia en el presente estudio,
en las participantes son deseos de llorar en el total de la poblacion, angustia lo
presentan siete de las madres, enojo seis de ellas y temor, tristeza e impotencia
cuatro de ellas, siendo estos sintomas de depresion. Por lo cual se concluye que

esta poblacién es vulnerable a padecer depresion en algin momento de sus vidas.

Con ello se evidencia que existe una necesidad en esta poblacién y que
este primer intento por brindar una atencion a la misma debe tener continuidad
como proyecto institucional. De manera que los padres de familia reciban un

abordaje que responda a sus necesidades.
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Capitulo VI

RECOMENDACIONES

Seria importante investigar en un futuro estudio si existe relaciébn de mejoria
al aplicar solo un médulo educativo teérico a un grupo de madres y otro grupo de
madres donde se apliguen ambas metodologias tedricas y practicas, para estimar
en cuanto mejora tanto la parte fisica como emocional. Para cuantificar los

alcances reales de los médulos.

Sin embargo tanto para la implementacion de los modulos educativos de
ejercicio fisico recreativo es importante y necesario impartirlos en un ambiente
privado, fresco, agradable y con espacio fisico para que las participantes se

sientan comodas en el desarrollo de los médulos.

Tanto en los moédulos tedricos y practicos debe emplearse un vocabulario
simple y sencillo para el buen entendimiento de las participantes del estudio, por lo

general presentan niveles bajos de escolaridad.

Los temas a tratar en los médulos tedricos deben estar relacionados con los
intereses de las madres y asi poder discutir un mismo tema en varias sesiones
para poder profundizar, para lo que se requiere mas tiempo al impartir los

modulos tedricos.
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En los modulos practicos debe planificarse que los ejercicios fisicos
recreativos tengan un adecuado nivel de progresividad en cuanto a su intensidad,

ya que la mayoria de las participantes son sedentarias.

Es imprescindible establecer que los moédulos educativos y de ejercicio
fisico recreativo de las madres no sea solamente por un periodo de tiempo de dos
meses, sino que debe realizarse desde que inicia hasta que finaliza el curso

lectivo, y a la vez ser un proyecto institucional del centro.

Crear una estrategia de divulgacion de los modulos educativos y de
actividad fisica recreativa para una mayor participacion de las madres. Buscar
patrocinadores que ayuden promocionar las actividades educativas y de ejercicio

fisico.

Realizar evaluaciones después de cada sesion establecida, para corroborar

la aceptacion y los objetivos de cada actividad.

En los centros de ensefianza especial del pais, se debe brindar a las
madres informacion de los diferentes modulos planteados en esta investigacion
por parte de un equipo interdisciplinario conformado por las diferentes
especialidades (psicologia, trabajo social, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, educaciéon fisica, docentes, entre otros). EI mismo debe
impartirse en todos los niveles de atencion de los estudiantes establecidos en el

centro educativo.
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Dar seguimiento a las madres participantes para detectar que cambios han

tenido en su vida diaria a través del tiempo de haber participado en los médulos.
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ANEXO |

] CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MODULOS EDUCATIVOS DE ACTIVIDAD FISICA- RECREATIVA
EN MADRES CON NINOS Y NINAS DE NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

2007
FECHA MARTES JUEVES
21/08/07 23/08/07
MODULO DE INTRODUCCION MODULO DE BENEFICIOS EJERCICIO
SEMANA FISICO
#1 1. Explicacion de los mddulos educativos de
ejercicio fisico recreativo: 1. Charla sobre beneficios de la actividad
- En que consisten cada uno de ellos y cual va | fisica.
hacer la metodologia que se desarrollaré. 2. Medicién de los instrumentos de: estrés,
2. Medicién del cuestionario para madres con malestar general y depresion.
nifios y nifias de necesidades educativas 3. Ejercicio fisico: baile popular (video).
especiales del Centro de Ensefianza Especial de
Heredia.
3. Ejercicio fisico: estiramiento (cuello, brazos y
piernas).
SEMANA | 28/08/07 30/08/07
#2 MODULO DE ALGIAS VERTEBRALES MODULO DE HIGIENE DE COLUMNA
1. Posturas correcta/incorrectas:
1. Definicion de algias vertebrales. -Al sentarse.
2. Anatomia de la columna vertebral. -Al dormir.
3. Causas de dolor y tratamiento. -Levantar pesos y realizar diferentes
4. Ejercicio fisico: baile popular (video). actividades de la vida diaria.
2. Ejercicio fisico: ejercicios para tener una
columna vertebral saludable.
SEMANA | 04/09/07 06/09/07
#3 MODULO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL MODULO DE TIEMPO LIBRE
1. Definicion de inteligencia emocional. 1. Definicion de tiempo libre.
2. Conceptos claves de inteligencia emocional. 2. Como administrar de manera apropiada
3. Ejercicio fisico: yoga. nuestro tiempo libre.
3. Actividad practica sobre tiempo libre.
4. Ejercicio fisico: yoga.
SEMANA | 11/09/07 13/09/07
#4 MODULO DE NUTRICION MODULO DE NUTRICION
1. Nutricién balanceada: 1. Nutricién balanceada:
-Definicién: carbohidratos, proteinas, grasas, |- Como comer saludable.
minerales y vitaminas. - Menus balanceados.
2. Ejercicio fisico: baile popular. 2. Actividad fisica: aerébicos.
SEMANA | 18/09/07 20/09/07
#5 MODULO DE ENFERMEDADES SOMATICAS MODULO DE GENERO

1. Definicion,
tratamiento.
2. Ejercicio fisico: yoga.

causas, sintomatologia, y

1. Diferentes roles de la mujer en la sociedad.
2. Video de roles de la mujer y el hombre.

3. Comentarios sobre el video.

4. Ejercicio fisico: danza del vientre.
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SEMANA | 25/09/07 27/09/07
#6 MODULO RELAJACION MODULO MUJER Y AUTOCONCEPTO
1. Rol de la mujer.
1. Respiracion abdominal y diafragmatica. 2. Autoestima.
2. Musicoterapia con técnica de relajacion. 3. Depresion.
3. Ejercicio fisico: baile danza del vientre. 4. Ejercicio fisico: estiramiento cuello, brazos,
tronco y piernas.
SEMANA | 02/10/07 04/10/07
#7 MODULO DE IMAGEN CORPORAL MODULO TECNICAS DE MAQUILLAJE
1. Actividad de percepcion de las diferentes|1. Técnicas practicas de magquillaje con
partes del cuerpo al ritmo de la musica. respecto a los diferentes tipos de rostro.
2. Ejercicio fisico: taebo. 2. Las participantes practican las diferentes
técnicas de maquillaje en ellas mismas.
3. Ejercicio fisico: baile popular (video).
SEMANA | 09/10/07 11/10/07
#8 MODULO RECREACION MODULO ACTIVIDAD LIBRE
1. ¢, Qué es? 1. Actividad libre:
2. ¢ Cudles actividades son de recreacion? -Pintar como se sienten.
3. Y su importancia. -Cada una de las madres expone su pintura.
4. Actividad fisica: juegos ludicos. 2. Actividad fisica: baile popular (video).
SEMANA | 16/10/07
#9 ACTIVIDAD DE CIERRE

1. Mesa redonda

2. Medicién final de los cuestionarios y del
inventario

3.  Almuerzo compartido aplicando los
conocimientos adquiridos durante la
implementacién de los moédulos educativos y
fisicos.
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ANEXO lI

Universidad Nacional.

Facultad de Ciencias de la Salud.

Escuela de Ciencias del Deporte

Maestria en la Salud Integral y Movimiento Humano

Implementacién de médulos educativos y de ejercicio fisico recreativo en madres con nifios y nifias de
necesidades educativas especiales como medios para reducir niveles de estrés, depresion y algias
corporales.

Cuestionario para madres con nifios y nifias de necesidades educativas especiales del C.E.E.H.

Fecha: [

Instrucciones: Es importante que la respuesta sea sincera. Marque con una equis. Por favor no deje ninguna
sin contestar.

1. Escoja surango de edad:
a.()15a25afiosdeedad c. ()37 a47 afiosde edad e.( )59y mas afios de edad
b. ( ) 26 a 36 afios de edad d. ( ) 48 a 58 afios de edad

2. Mencione su ocupacion actual:

3. Seleccione su estado civil:
a. ( ) Soltera c. () Unién libre e. () Viuda
b. ( ) Casada d. ( ) Divorciada f. () Separada
4. Escriba el nimero de hijos (as) nacidos (as) vivos

5. ¢Cuantos hijos (as) habitan actualmente con usted?

6. Indigue la discapacidad de mayor afectacion de su hijo (a):

a. ( ) Sindrome de Down

b. ( ) Pardlisis Cerebral

c. () Autismo

d. ( ) Asperger

e. ( ) Retardo

f. (') Algun otro sindrome o enfermedad neurodegenerativa
7. ¢ Qué siente usted respecto de tener un hijo (a) con discapacidad?:

a. () Temor f. () Frustracion

b. ( ) Rechazo 0. () Ignorancia

c. () Confusién h. ( ) Angustia

d. () Ansiedad i. () Ninguno de los anteriores

8. ¢ Tiene dudas acerca del diagndstico de su hijo (a)?:
a()si b. () No

9. ¢Sabe usted apropiadamente el cuido de su hijo (a)?:
a()si b. () No

10. ¢Siente la necesidad de llorar de vez en cuando?:
a.()Si b. () No

11. ¢ Cree usted en el diagndstico que le han dado de su hijo (a)?:
a()si b. () No

12. Con base al diagnéstico de su hijo (a) como considera la discapacidad de su hijo (a):
a. () Leve b. ( ) Moderada c. () Severa

13. ¢ Qué perspectivas tiene acerca de su hijo (a) hacia el futuro, puede marcar varias opciones?:
a. ( ) Que camine e . () Que se integre a la sociedad
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() Que hable

. ( ) Que se integre a un sistema educativo regular
()
n

Que sea independiente en las actividades de la vida diaria
ente regularmente las siguientes emociones, puede marcar varias opciones:

14.

) Tristeza

) Angustia
Impotencia
Enojo

Rabia

Ninguna anterior

b
c
d
a
b.
c.
d
e
f

(
(
(
(
(
(

— N

15. ¢ Tiene temor del futuro de su hijo (a)?:
a.()Ssi b. () No

16. ¢ Acepta realmente la condicidn de su hijo (a)?:
a.()si b. () No

17. ¢ Tiene interés de conocer y aprender acerca de la discapacidad de su hijo (a)?:
a.()Si b. ( ) No

18. ¢ Participa activamente su hijo (a) de las actividades familiares como?:
a. () Cumpleafos
b. ( ) Festividades de dias especiales
c. ( ) Paseos
d. ( ) Actividades recreativas
e. () Otros
f. ( ) Ninguna anterior

19. ¢ Cree usted que su familia acepta a su hijo (a)?:

a()si b. () No
20. ¢ Se siente usted apoyo por parte de los profesionales que atienden a su hijo (a)?:
a.()si b. ( ) No c. () Aveces
21. ¢Cree usted que pasan los dias, semanas y afios y no se sienten apoyo por?: (puede marcar varias
opciones)
a. () Profesionales f. ( ) Otros
b. ( ) Familia
c. () Pareja
d. ( ) Comunidad
22. Dentro de su familia quien lleva la mayor parte del rol del cuidado de su hijo (a):
a. () Usted b. () Padre c. ( ) Ambos
e. () Abuela f. (') Abuelo 0. ( ) Ambos
h. ( ) Hermanos i. () Tios j- () Nifiera
0. ( ) Otros
23. Dentro de su familia quién lleva la mayor parte del rol de la educacién de su hijo (a):
a. () Usted b. () Padre c. ( ) Ambos
e. ( ) Abuela f. () Abuelo g. ( ) Ambos
h. ( ) Hermanos i. () Tios j- () Nifiera
0. ( ) Otros
24. ¢ Cuénto tiempo libre tiene para usted al dia?:
a. ( ) Nada b. ( ) Poco c. () Mucho d. ( ) Suficiente
25. ¢ Realiza algun tipo de ejercicio fisico?:
a()si b. () No
26. De los siguientes ejercicios fisicos y actividades recreativas cudles le gustaria hacer:
a. () Baile b. ( ) Aerébicos c. () Yoga d. ( ) Bicicleta
f. () Natacién g.( ) Caminata h. () Pilates i. ()Iralaplaya
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j- () Iralcine o. () Iralamontafia
m. () Visitar a sus amigas o familiares

27. ¢Disfruta a la hora de realizar ejercicio?:
a.()Si b. () No

28. ¢ Como se siente en el nivel fisico y emocional después de realizar el ejercicio?
a. () Mejor b. () Igual c. () Peor

29. ¢ Cree usted que la actividad fisica mejora el estado de animo y el estrés?
a.()Si b. () No

30. ¢Sabe cudles gjercicios estan indicados para usted y cuales no?
a.()Si b.( ) No

31. Segln su opinién para que realiza ejercicio fisico: (puede marcar varias opciones)
a. ( ) Para mejorar su salud
b. ( ) Escapar de lo cotidiano
c. ( ) Para mejorar su apariencia fisica
d. ( ) Descansar del cuidado de los (as) hijos (as)
e. ( ) Como medio de socializacion
f. () Evadir de los problemas conyugales
g. ( ) Pararecrearse
32. ;Cémo se siente si deja de realizar la actividad fisica de ese dia planeada?
a. ( ) Unvacio en las actividades diarias
b. ( ) Sentimiento de culpa
c. ( ) No me siento mal

33. ¢ Como se siente con su apariencia fisica?:
a. () Satisfecha b. ( ) Insastifecha

*Si marca insatisfecha cuales cambios haria de su apariencia fisica de la siguiente lista:
33.1 ( ) Bajar de peso
33.2 ( ) Subir de peso
33.3 () Tonificar sus musculos
33.4 () Tener mas energia para realizar sus actividades diarias
33.5 () Eliminar dolores musculares
33.6 () Sentirse mejor consigo misma

34. Padece usted de alguna enfermedad:
a. () Hipertension arterial b. ( ) Diabetes Mellitus
c. () Problemas vasculares d. ( ) Problemas cardiacos
e. ( ) Otros, especifique

35. Normalmente siento malestares o dolores en diferentes regiones de mi cuerpo:

a()si b. () No
36. Si usted elige afirmativo puede marcar varias opciones de la siguiente lista:
36.1 () Cabeza 36. 10( ) Nauseas
36.2 () Cuello 36. 11( ) Insomnio

36.3 ( ) Hombros
36.4 () Espalda
36.5 () Estomago
36.6 () Piernas
36.7 () Rodillas
36.8 () Tobillos
36.9 () Mareos

Elaborado por: Johanna Castro
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Cuestionario de Malestares Generales
(Allmer et al. 1991)

ANEXO Il

Presentacion: El propdsito fundamental de este instrumento es registrar informaciéon sobre molestias de tipo
general que puedan afectar a las personas.

Instrucciones: A continuacion se ofrece una serie de afirmaciones relacionadas con malestares corporales.
Favor indicarnos con qué frecuencia experimenta usted este tipo de molestias. Su tara consiste en marcar con
una equis (X) el nimero que de acuerdo con la escala de valoracion se ajuste mas a su caso.

Escala de valoracion: 0= Nunca, 1= Rara vez, 2= Algunas veces y 3= Con bastante frecuencia.

Afirmaciones

0

1

2

1. Después de que me levanto me siento aun
cansada y abatida

2. Me canso muy facil

3. Tengo dolor de cabeza

4. Mi corazon late descontrolado

5. Tengo problemas para dormirme y para dormir

6. Con solo que camine un poquito estoy sin aire

7. Tengo dolores en la espalda

8. Mi estbmago reacciona muy sensible

9. Repentinamente me pongo a sudar

10. Tengo dolores en los hombros

11. Durante el trabajo, de repente me doy cuenta
gue estoy contraida

12. Tengo dolores a nivel de cadera

13. Tengo dolores en las piernas

14. Tengo problemas digestivos

Referencia: Allmer, H., Kleinert, J., Knobloch, J. & Niehues, C. (1991). Berufliche Belastung und Erholung:
Analyse betrieblicher Erholungsprozesse.
(traducido por Urefia).

Koln:

Deutsche Sporthochschule,

Psychologisches

Institut
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ANEXO IV

Vivencia de estrés en la Gltima semana
(Allmer et al. 1991)

Presentacion: El objetivo central de este instrumento es registrar informacion sobre la forma en que la
persona se ha sentido y comportado en transcurso de la Ultima semana.

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones que podrian relacionarse con su
caso particular en la Ultima semana. Por favor, anote con qué frecuencia se ajustan a su caso, cada una de
las afirmaciones expuestas. Marque con una equis (X) el nUmero que mejor corresponda a su valoracion.

Escala de valoracion: 0= Nunca, 1= Rara vez, 2= Algunas veces y 3= Con bastante
Frecuencia.

En la Gltima semana ... 0 1 2 3
1. He visto mucha television

2. Me hereido

3. He estado de poco animo

4. Me he sentido bastante relajada

5. He estado de muy buen humor

6. No me he podido concentrar bien

7. He tenido muchos conflictos conmigo

8. La he pasado bien con las amigas

9. He tenido dolores de cabeza

10. El trabajo me ha cansado demasiado

11. He sentido algunas molestias fisicas

12. Me he enojado més de la cuenta

13. Me he sentido abatido

14. He dormido riquisimo

15. He estado saturado hasta el cuello

16. Mi estado animico ha sido bueno

17. Me he sentido exhausta

18. He tenido un suefio muy intranquilo

19. Me he enojado mucho

20. Me he sentido incapaz

21. He estado bastante enfadada
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22. He pospuesto el trabajo

23. He tomado decisiones importantes

24. He estado bajo mucha presion

Referencia: Allmer, H., Kleinert, J., Knobloch, J. & Niehues, C. (1991). Berufliche Belastung und Erholung:
Analyse betrieblicher Erholungsprozesse. Kéln: Deutsche Sporthochschule, Psychologisches Institut
(traducido por Urefia).
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ANEXO V

Inventario de la Depresiéon de Aaron Beck

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con atencion cada uno de ellos. A
continuacioén, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos durante LA
ULTIMA SEMANA INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la

afirmacion que haya elegido.

Si dentro de un mismo grupo hay mas de una afirmacion que considere

aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de haber leido todas las afirmaciones de cada grupo antes
de hacer la eleccion.

Nombre: ... Fechai...........c.ooiiiinn.

wWN RO wWNEFO WNEFO wWwN = O wWwNEFO wWNEFELO wNEF O wNEF O

WNEFO

= O

. No me siento triste.

. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

. Me siento tan triste o desgraciada que no puedo dejar de estarlo.

. No me siento especialmente desanimada de cara al futuro.

. Me siento desanimada de cara al futuro.

. Siento que no hay nada por qué luchar.

. El futuro es desesperanzador y no hay nada por qué luchar.

. No me siento como una fracasada

. He fracasado mas que la mayoria de las personas.

. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.
. Soy un fracaso total como persona.

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Yano tengo ninguna satisfaccion de las cosas.
. Estoy insatisfecha o aburrida respecto a todo.

. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente.

. No creo que esté siendo castigada.

. Siento que quizé este siendo castigada.
. Espero ser castigada.

. Siento que estoy siendo castigada.

. No estoy descontenta de mi misma.
. Estoy descontenta de mi misma.

. Estoy a disgusto de mi misma.

. Me detesto.

. No me considero peor que cualquier otra.

. Me auto critico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

. No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme pero no lo haré.
. Desearia poner fin a mi vida.

. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

. No lloro méas de lo normal.
. Ahora lloro mas que antes.
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WNRO WNRO WNRO WNRO WNRg wolPo WNRO

WNEFO

0
1
2
3
E

wWN - O

WNEFO

. Lloro continuamente.
. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

. No estoy especialmente irritado.

. Me molesto o me irrito mas facilimente que antes.

. Me siento irritado continuamente.

. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesada en los demés que antes.
He perdido gran parte del interés por los demas.
He perdido todo interés por los demas.

. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

. Evito tomar decisiones mas que antes.

. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
. Me es imposible tomar decisiones.

. No creo que tengo peor aspecto que antes.

. Estoy preocupado porque parezco envejecida y poco atractiva.

. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hace parecer poco atractiva.
. Creo que tengo un aspecto horrible.

. Trabajo igual que antes.

. Me cuesta mas esfuerzo que antes comenzar a hacer cosas.
. Tengo que obligarme a mi mismo a hacer algo.

. Soy incapaz de llevar a cabo alguna tarea.

. Duermo tan bien como siempre.

. No duermo tan bien como antes.

. Me despierto 1- 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volverme a dormir.

. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

. No me siento mas cansada de normal.

. Me canso mas que antes.

. Me canso cuando hago cualquier cosa.

. Estoy demasiado cansada para hacer algo.

. Mi apetito no ha disminuido.

. No tengo tan buen apetito como antes.
. Ahora tengo mucho menos apetito.

. He perdido completamente el apetito.

No he perdido peso Ultimamente.
He perdido mas de dos kilos.

He perdido mas de cuatro kilos.
He perdido mas de siete kilos.

stoy tratando intencionalmente de perder peso Si No

. No estoy preocupada por mi salud.
. Me preocupan los problemas fisicos como los dolores, etc, el malestar de estbmago o los catarros.
. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

. Estoy tan preocupada por las enfermedades que no puedo pensar en otra cosa.

. No he observado ningiin cambio en mi interés por el sexo.
. La relacion sexual me atrae menos que antes.

. Estoy mucho menos interesada en el sexo que antes.

. He perdido totalmente el interés sexual.
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Anexos VI

Resultados del Cuestionario de Malestares Generales entre el pretest y el postest
Escala de valoracion: 0= Nunca, 1= Rara vez, 2= Algunas veces y 3= Con bastante frecuencia.
Nota: el nimero que aparece en cada columna equivale al nimero de madres que seleccion6 esa

opcién por pregunta. Los nimeros que aparecen en morado son del pretest y los nimeros que
aparecen en verde son del postest.

Pretest Postest
Afirmaciones 0 112 3 0 1 2 3
1. Después de que me levanto me siento aun 3 1 (7 1 4 4 2 1
cansada y abatida
2. Me canso muy facil 1 51313 4 7
3. Tengo dolor de cabeza 2 314 2 2 4 5
4. Mi corazon late descontrolado 3 711 4 6 1
5. Tengo problemas para dormirme y para 5 211 3 4 4 2 1
dormir
6. Con solo que camine un poquito estoy sin 3 7 1 4 4 3
aire
7. Tengo dolores en la espalda 216 3 1 4 3 3
8. Mi estbmago reacciona muy sensible 4 41 2 1 6 3 1 1
9. Repentinamente me pongo a sudar 6 1|2 3 6 1 1 3
10. Tengo dolores en los hombros 6 112 |3 4 4 3
11. Durante el trabajo, de repente me doy cuenta | 3 4 | 3 1 6 2 3
gue estoy contraida
12. Tengo dolores a nivel de cadera 4 115 1 6 2 3
13. Tengo dolores en las piernas 1 512 ] 3 5 1 5
14. Tengo problemas digestivos 5 2 (1] 3 7 2 2
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Anexos VIl

Resultados del Cuestionario de Vivencia de estrés en la Gltima semana
entre el pretest y el postest

Escala de valoracion: 0= Nunca, 1= Rara vez, 2= Algunas veces y 3= Con bastante

Frecuencia.

Nota: el nimero que aparece en cada columna equivale al nimero de madres que selecciond esa
opcién por pregunta. Los nimeros que aparecen en morado son del pretest y los nimeros que
aparecen en verde son del postest.

Pretest Postest
En la Gltima semana ... 0 1 2 3 0 1 2

1. He visto mucha television 1 2 4 4 4 6

2. Me hereido 2 4 5 7 1 3

3. He estado de poco animo 3 2 4 2 4 3 4

4. Me he sentido bastante 3 1 5 2 2 2 4
relajada

5. He estado de muy buen 2 1 3 5 3 2
humor

6. No me he podido 4 4 3 2 5 4
concentrar bien

7. He tenido muchos 5 2 2 3 6 2 3
conflictos conmigo

8. La he pasado bien con las 1 2 1 7 1 3
amigas

9. Hetenido dolores de 1 4 5 1 3 2 5
cabeza

10. El trabajo me ha cansado 1 3 5 2 2 4 4
demasiado

11. He sentido algunas 1 3 3 5 3 3 3
molestias fisicas

12. Me he enojado més de la 1 4 5 2 5 3 2
cuenta

13. Me he sentido abatido 3 3 5 5 2 4

14. He dormido riquisimo 5 4 2 1 1 4

15. He estado saturado hasta 3 1 5 2 5 5 1
el cuello

16. Mi estado animico ha sido 1 6 4 1 4
bueno

17. Me he sentido exhausta 4 1 3 4 4 4 3
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18.

He tenido un suefio muy
intranquilo

19.

Me he enojado mucho

20.

Me he sentido incapaz

21.

He estado bastante
enfadada

22.

He pospuesto el trabajo

23.

He tomado decisiones
importantes

24,

He estado bajo mucha
presion
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Anexos VIl

Resultados del Inventario de la Depresion de Aaron Beck
entre el pretest y el postest

Nota: el nimero que aparece en cada columna equivale al nimero de madres que selecciond esa
opcion por pregunta. Los nimeros que aparecen en morado son del pretest y los ndmeros que
aparecen en verde son del postest.

Pretest Postest
N Pregunta 0 1 2 3 0 1 2 3
22. Desanimado 8 2 1 7 4
23. Pesimismo 8 2 1 8 1 2
24. Fallar/ rehusar 10 1 11
25. Insatisfaccion 6 5 8 3
26. Sentimientos de culpa 6 5 10 1
27. Necesidad de castigo 10 1 11
28. Auto desprecio 9 2 10 1
29. Auto critico 9 1 1 9 2
30. Impulsos suicidas 11 11
31. Llanto 8 3 8 3
32. lIrritabilidad 3 8 6 3 2
33. Aislamiento social 10 1 9 2
34. Indecision 6 2 2 1 7 1 3
35. Auto imagen negativa 6 4 1 7 2 2
36. Incapacidad para el trabajo 6 4 1 7 2 2
37. Problemas para dormir 2 7 2 5 2 4
38. Cansancio 4 7 6 4 1
39. Pérdida del apetito 7 4 10 1
40. Pérdida de peso 7 2 2 8 2 1
41. Hipocondria 4 7 6 5
42. Pérdida de libido 8 3 8 1 1 1
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Anexo VI

Cronograma de los médulos educativos y de actividad fisica recreativa

Sesién n° 1.

Tema: “Introduccion al programa de médulos educativos y de actividad fisica recreativa”

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

TIEMPO

Bienvenida

Agradecimiento a las madres por la participacion
en la actividad.

5 minutos

Presentacion

Se presenta la facilitadora del proyecto.

5 minutos

Explicacién del programa

Se explica en que consistente los maédulos
educativos y la actividad fisica, que se realiza en
el transcurso del proyecto.

El proyecto tendra una duracién de dos meses,
con dos sesiones por semana y el tiempo de
cada sesion sera de una hora.

En cada sesién se recibira una parte teérica y
una practica de acuerdo al modulo que se
implemente cada dia de sesion.

10 minutos

Recoleccién de datos

Aplicacion del cuestionario 1 (véase, Anexo n° Il).
Se pasa hoja de asistencia.

20 minutos

Ejercicio fisico

Estiramiento de cuello, brazos y piernas.

20 minutos

Despedida

Se agradece a las madres la participacion y se
invita para la proxima sesion.

5 minutos
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Sesién n° 2.

Tema: “Modulo de beneficios de la actividad fisica”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Explicacién de la importancia | Se explica la importancia de realizar algin tipo de | 10 minutos
del ejercicio fisico actividad fisica, y los pardmetros para realizarla

adecuadamente en cuanto al tiempo de duracion,
ritmo, secuencia, hidratacion, y ropa adecuada.
Recoleccion de datos Medicion de los instrumentos de: 30 minutos
Cuestionario #2 malestares generales.
Cuestionario #3 vivencia del estrés.
Inventario de la depresion, (véase Anexos N° I,
NO IV, y N°V)
Ejercicio fisico Baile popular (video) 20 minutos
Sesion n° 3.
Tema: “Moddulo de algias vertebrales”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Exposicion magistral de la|Anatomia de la columna vertebral, causas de | 30 minutos
anatomia de la columna | dolory tratamiento.
vertebral, dolor y tratamiento. | Dolor lumbar:

Dolor en la region lumbar baja, lumbosacra o
sacroiliaca.
Causas Intrinsecas y Extrinsecas del dolor
lumbar.
Ejemplos: Hernia de disco intervertebral,
Osteoporosis, Artritis reumatoidea, Fracturas vy
Tumores, Contracturas musculares entre otros.
Tratamientos para disminuir el dolor.
Ejercicio fisico Baile popular (video). 30 minutos
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Sesién n° 4.

Tema: “Médulo de higiene postural”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre higiene | Se explica la importancia del higiene postural y se | 30 minutos
postural, y las posturas |realiza un taller tedrico-practico de las diferentes
correctas en las actividades | posturas en las actividades de la vida diaria.
de la vida diaria.
Ejercicio fisico: Ejercicios | Todas las participantes con ropa comoda se | 30 minutos
para tener una columna|acuestan en colchonetas para realizar los
saludable diferentes  ejercicios de  estiramiento vy
fortalecimiento de la columna vertebral.
Sesion n° 5.
Tema: “Moédulo de inteligencia emocional”
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre inteligencia | Definicién y conceptos claves: 30 minutos
emocional Principios de inteligencia emocional.
La inteligencia personal.
La inteligencia interpersonal.
Las emociones y algunos ejemplos.
Conclusiones practicas para una adecuada
inteligencia emocional.
Ejercicio fisico Yoga 30 minutos
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Sesién n° 6.

Tema: “Moédulo de tiempo libre”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla practica sobre el | Como distribuir las actividades de la vida diaria. 30 minutos
tiempo libre. Realizar un desglose de las actividades
cotidianas.
Como llegar a tener el tiempo libre y utilizarlo de
una manera adecuada.
Ejercicio fisico Yoga 30 minutos
Sesiénn° 7y 8.
Tema: “Médulo de nutricion”
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
En la sesién n° 7 se da una | Definicion: carbohidratos, proteinas, grasas, | 30 minutos
charla sobre nutricion. minerales y vitaminas.
Recomendaciones para una dieta balanceada.
En la sesién n° 8 se da una | Como comer saludable.
charla sobre nutricién | Grupos alimenticios: almidones o harinas, carnes,
balanceada. frutas y vegetales, lacteos, grasas y azucar.
Menus balanceados.
Ejercicio fisico Sesion n° 7: Baile popular 30 minutos

Actividad a cargo:
Lic. Gerald Salazar, UNA.
Sesidén n° 8:
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Sesién n° 9.

Tema: “Médulo de enfermedades somaticas”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre enfermedades | Definicion de enfermedades somaticas. 30 minutos
somaticas. Causas, sintomatologia y tratamiento.
Ejercicio fisico Yoga 30 minutos
Sesién n° 10.
Tema: “Moédulo de género”
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre género. Diferentes roles de la mujer en la sociedad. 30 minutos
Video de los roles de la mujer y el hombre en
nuestra sociedad.
Comentarios sobre el video entre la facilitadora y
las participantes.
Ejercicio fisico Danza del vientre. 30 minutos
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Sesién n° 11.

Tema: “Moédulo de relajaciéon”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre relajacion. Definicion y conceptos claves sobre relajacion. 30 minutos
Beneficios de la relajacion.
Recomendaciones para obtener una optima
relajacion.
Ejercicio fisico Danza del vientre. 30 minutos
Sesién n° 12.
Tema: “Moédulo mujer y autoconcepto”
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Charla sobre mujer y|Roldelamujer y Autoestima. 30 minutos
autoestima. Dindmica del espejo: las participantes se
encuentran sentadas en un semicirculo donde se
les entrega un espejo a cada una y luego se les
pide que expresen lo que sienten al verse. Se les
deja de tarea el decorar el espejo en el hogar y
traerlo a la sesion de maquillaje.
Ejercicio fisico Estiramiento de: cuello, brazos, tronco y piernas. |30 minutos
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Sesién n° 13.

Tema: “Médulo imagen corporal”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Actividad de imagen corporal. | Actividad practica sobre imagen corporal y |30 minutos
percepcion, al ritmo de la musica se les guia para
que realicen diferentes movimientos con su
cuerpo.
Ejercicio fisico Taebo 30 minutos
Sesién n° 14,
Tema: “Moédulo técnicas de maquillaje”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Técnicas practicas de | Diferentes técnicas segun el tipo de rostro, piel y | 30 minutos
automagquillaje. caracteristicas especificas.

Los diferentes pasos para maquillarse, cada una
practica en si misma.
Ejercicio fisico Baile popular (video) 30 minutos
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Sesién n° 15.
Tema: “Moédulo recreacion”

ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Practica sobre recreacion. Definicion de recreacion. 20 minutos
Cuales son actividades de recreacion.
Su importancia en la vida diaria.
Ejercicio fisico. Juegos ludicos 40 minutos
Sesién n° 16.
Tema: “Modulo actividad libre”
ACTIVIDAD DESCRIPCION TIEMPO
Actividad libre de dibujo. Se les entrega a cada una de las participantes | 40 minutos
papeles periddicos y marcadores de colores para
que pinten como se han sentido en el transcurso
de todo el proyecto, y luego se les pide a cada
una de ellas que explique lo que dibujaron.
Ejercicio fisico. Baile popular (video) 20 minutos
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Sesién n° 17.

Tema: “Moédulo actividad de cierre”

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

TIEMPO

Mesa redonda.

Se hace un circulo con todas las participantes y
se comentan los diferentes temas que se
desarrollaron en los médulos.

20 minutos

Recoleccién de datos.

Medicion de los instrumentos de:
Cuestionario 2 malestares generales,
Cuestionario 3 vivencia del estrés 'y
Inventario de la depresion, (véase Anexos N° I,
N° IVy N°V)

30 minutos

Almuerzo compartido.

Entre todas las participantes se realiza un
almuerzo compartido y se le entrega un regalo a
cada una de las participantes por parte de la
facilitadora.

40 minutos
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Anexo VII
Descripcion de las sesiones

Primera sesién
“Introduccion al programa de moédulos educativos y de actividad fisica recreativa”

La implementacion de los médulos educativos y de actividad fisica recreativa se realiza en el sal6n
multiusos nifio José Alberto Mufioz del Centro de Ensefianza Especial de Heredia. El cual cuenta con las
caracteristicas de espacio fisico amplio, acogedor, limpio, fresco. El saléon cuenta con privacidad por

encontrarse lejos de donde estan sus hijos (as).

Se da la bienvenida a las participantes al programa de mddulos educativos y de ejercicio fisico
recreativo. Las madres se muestran interesadas y con muchas ganas de compartir entre ellas las diferentes
actividades planificadas. La facilitadora se presenta ante el grupo de madres. Al igual que cada una de las

participantes.

Se les brinda la explicaciéon en que consisten los médulos educativos y de ejercicio fisico recreativo.
También se les aclara que la implementacion de los mddulos se realizard por un periodo de dos meses, con
dos sesiones por semana y que el tiempo de cada sesion sera de una hora, esta se dividira en media hora

tedrica y la otra media hora practica.

Se les explica la importancia de los diferentes temas que se expondran en el transcurso de la
implementacién de los médulos, algunos de estos son: beneficios del ejercicio fisico, algias vertebrales,
higiene postural, inteligencia emocional, tiempo libre, nutricion, enfermedades somaticas, género, relajacion,
mujer y autoconcepto, imagen corporal, técnicas de maquillaje, recreacion, y actividades fisicas como baile

popular, aerdbicos, taebo, yoga, danza del vientre, entre otros.

Luego se pasa el cuestionario #1 a cada una de las madres para informacion de datos personales,
discapacidad que presenta su hijo o hija, la aceptacién y sus sentimientos al respecto de la discapacidad, si
tienen tiempo libre y sus afinidades en cuanto a la actividad fisica, si se encuentran satisfechas con su
apariencia fisica actual, si padecen de alguna enfermedad y si presentan malestares o dolores en alguna

parte de su cuerpo.
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En el desarrollo del cuestionario a unas participantes se les dificultd el completar el mismo, es
importante recalcar que una de ellas no sabia leer ni escribir, por lo cual se le realizé en forma oral.

Se les pide a las madres de nifios y nifias con necesidades educativas especiales que formen un
semicirculo y que guarden distancia entre ellas de manera que se puedan mover sin dificultad; para dar inicio
a la actividad fisica de estiramiento de cuello, brazos, tronco, cintura pélvica y piernas, con ejercicios de
respiracion. En esta actividad muchas expresaron que nunca habian hecho estos ejercicios, por lo tanto es
imprescindible motivarlas a que ejecuten cada uno de los ejercicios y tener en cuenta el nivel de progresividad

y las explicaciones de cada ejercicio fisico especifico.

Por dltimo, nos despedimos y agradecemos la participacion de todas en el programa de
implementacién de los moédulos educativos y de ejercicio fisico recreativo y se motiva a que continden

participando en las diferentes sesiones.

Segunda sesién
Tema: “Modulo de beneficios del ejercicio fisico”

En la segunda sesién, hubo regular asistencia, siendo una de las causas de inasistencia la
suspension de clases de dos grupos de estudiantes, por que las maestras a cargo de esos dos grupos tenian

una capacitacién en la asesoria.

Se explica la importancia de realizar algin tipo de ejercicio fisico, y los pardmetros para realizarla
adecuadamente en cuanto al tiempo de duracién, ritmo, secuencia, hidratacion, y ropa adecuada. Todo esto
se hizo con una conversacion fluida sin palabras técnicas para una adecuada compresion y atencion de las

participantes sobre los beneficios fisicos y psiquicos de la actividad fisica.

Terminada la charla se realiza la medicion de los instrumentos de: estrés, malestar general,
depresion y ejercicio fisico, en la cual se tenia dispuesto veinte minutos para su elaboracion, lo cual no fue
suficiente, ya que hay madres que se les dificulté dar una respuesta, en los tres instrumentos y requerian de
mas tiempo, por lo que se tomé la decision de que se llevaran el cuestionario incompleto para su hogar,
regresandolo completo el dia siguiente. Para dar inicio a la actividad fisica, siendo esta de baile popular

(video), actividad espera por las madres.
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Tercera sesién
Tema: “Moédulo de algias vertebrales”

La facilitadora realiz6 una charla sobre las generalidades de la columna vertebral, como su anatomia,
causas de dolor y tratamiento; en el transcurso de la charla se trata de utilizar un lenguaje coloquial para
entendimiento de todas las participantes. Las madres se mantuvieron interesadas en el tema y realizaron
preguntas al respecto.

En la segunda parte de la sesion se realiza la actividad fisica programada para ese dia, siendo esta
de baile popular (video), es importante rescatar que hay una participacion completa de las madres de nifios y

nifias con necesidades educativas especiales en el desarrollo de la misma.

Cuarta sesion
Tema: “Médulo de higiene postural”

Se imparte por medio de la facilitadora la charla sobre posturas correcta e incorrectas que se
practican durante la vida diaria: al levantarse, al dormir, uso adecuado de la almohada, colchon adecuado,
pasos para levantar objetos, descanso de la espalda con apoyo, la importancia de mantener la espalda recta
en las diferentes posiciones como al conducir, al sentarse por ejemplo, distribucion del peso por ejemplo al ir
de compras o al llevar objetos, calzado adecuado y posiciones de descanso. En cada una de estas posturas
se ejemplifica por medio de las participantes para una mayor comprensién del tema expuesto. Es considerable
gue la totalidad de las participantes aquejan de sentir o haber sentido dolores de espalda y cuello en algin
momento de sus vidas.

El ejercicio fisico para complementar el tema expuesto fue ejercicios para tener una columna
vertebral saludable, todas las madres se mostraron sumamente interesadas en aprender a realizar estos
ejercicios en particular.

Quinta sesion
Tema: “Moddulo de inteligencia emocional”

En este médulo se presenta la definicion de inteligencia emocional y sus conceptos claves, como las
emociones el control y el distinguir cada una de ellas en diferentes &mbitos de la vida. Dar la importancia del
lugar que cada una ocupa, tanto para ellas mismas como para la familia. También se les hablé de la
importancia de desarrollar la inteligencia emocional, pues las hara mejores personas, y ayudara a que los
demas lo sean. Dentro de las conclusiones del tema se les invita a sonreir con mayor frecuencia, a expresar
sus sentimientos. Las participantes se sienten identificadas con el tema y hacen aportes al mismo con sus

ejemplos de vida.
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Para complementar el tema expuesto se realiza como actividad fisica una clase de yoga, al terminar
la clase las madres expresan gran comodidad y se sienten contentas por la participacion de toda la sesion.

Sexta sesion
Tema: “Moédulo de tiempo libre”

Se introduce el tema de tiempo libre de una manera practica y de facil entender para las madres, la
siguiente parte se trabajo con un esquema de tiempo libre, llamado de pastel el cual ellas deben marcar los
espacios de las horas con las actividades que realizan cada dia, se hace de manera libre donde cada
participante podia preguntar, a veces reirse y compartir con las otras madres las horas que dedican cada
actividad diaria, entre la confeccion del pastel se consultaba al encargado sobre los tiempo a las diferentes

actividades que hacen.

Al finalizar de completar la grafica se suma a cada una las horas que dedican a sus necesidades
personales, siempre en un ambiente de relajado y de esta manera muy coloquial. Cada una aporto el tiempo,
unas ya tienen un tiempo especifico poco pero lo tienen, otras aportaron sus comentarios que realmente
viendo su grafica no tienen tiempo para ellas. De ahi el charlista guio la conversacion hacia como dedicarse
tiempo para ellas y como lograr hacer ese preciado tiempo donde ellas realicen actividades para su salud
emocional y fisica. Terminada la actividad de tiempo libre se realiza la actividad programada de ejercicio

fisico: yoga. Las madres expresan sentirse a gusto con la clase impartida.

Sétima y Octava sesion
Tema: “Moédulo de nutricion”

En este mddulo estuvo a cargo de una nutricionista, dividiendo este en dos sesiones de trabajo la
primera realiza una exposicién, sobre una nutricion balanceada haciendo referencia de las diferencias de los
nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, minerales y vitaminas), y ejemplos de cada uno de ellos.

También se dan recomendaciones generales para poder mantener una adecuada alimentacion
como: prefiera granos enteros, cuide el consumo de grasa y azucar, no salte comidas, tomar mucho agua y
hacer cinco comidas al dia en pequefias porciones y cocinar con poca grasa, sal y azicar.

En esta primera sesion la actividad fisica fue a cargo de un instructor de baile por lo cual las madres

se encontraron muy motivadas a realizarla.
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En la segunda sesion de nutricion balanceada detalla varios ejemplos de menuds saludables y
practicos de ejecutar para las madres en sus hogares. En este en particular las madres muestran mucho
interés por ponerlo en practica para mejorar sus habitos alimenticios.

Y en la segunda sesion se realizé una clase de aerébicos de bajo impacto por medio de un instructor,

todas las madres participaron y disfrutaron de la clase.

Novena sesion
Tema: “Moédulo de enfermedades somaticas”

Se realiza una charla sobre la definicién, posibles causas, sintomatologia, y tratamiento, de las
enfermedades somaticas, las madres de nifios y nifias con necesidades educativas especiales, se
manifiestan impresionadas y realizan preguntas al respecto del tema desarrollado. La actividad fisica para ese

dia fue una clase de yoga, en la cual participan todas las participantes.

Décima sesién
Tema: “Moédulo de género”

En este se imparten los diferentes roles de la mujer en la sociedad, en esta charla se implementa
pasandoles una pelicula corta, donde se cambian los roles de la mujer al hombre para generar polémica entre
las participantes, en su mayoria se sienten identificadas con su diario vivir, y algunas de las expresiones de
las madres son las siguientes: “definitivamente no delegamos funciones toda la responsabilidad la llevamos
nosotras; por eso no tenemos tiempo para nada y siempre estamos cansadas; pienso en todo lo que tengo
que hacer y me genera estrés de solo pensarlo”. En este médulo las madres expresan sus sentimientos entre
ellas y la expositora, aunque algunas se muestran calladas al respecto.

La actividad fisica fue la danza del vientre, actividad muy esperada por todas las participantes, ya

gue era novedosa y ninguna habia practicado antes, las madres se sintieron a gusto y se divirtieron mucho.

Undécima sesion
Tema: “Moédulo de relajacion”

En este médulo se les expone sobre los objetivos de la relajacion, que esta debe ser voluntaria y libre
para percibir los niveles mas altos que un ser humano puede alcanzar, de calma, paz, felicidad, alegria.
También se les ensefia la diferencia de la respiracién abdominal y diafragmatica, junto con musicoterapia
como técnica de relajacion.

La actividad fisica desarrollada para las madres, ese dia fue el baile de la danza del vientre, como era la

segunda clase de este baile se sintieron méas desinhibidas.
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Décima segunda sesién
Tema: “Médulo mujer y autoestima”

En este médulo se desarrollo el tema mujer y autoestima de manera introductoria, seguidamente se
realiza una dinamica del espejo, donde las participantes se encuentran sentadas en un semicirculo, se les
hace entrega de un espejo a cada una y luego a cada una se le pide que exprese lo que siente al verse. Se
deja de tarea el decorar el espejo en el hogar y traerlo la ultima sesién. Las madres se identifican con la
actividad y logran expresar sentimientos al resto del grupo. La actividad fisica fue estiramientos de cuello,

brazos, tronco y piernas.

Décimatercera sesién
Tema: “Médulo imagen corporal”

Se realiza una actividad dirigida de imagen corporal y de percepcion, explicandoseles en que consisten
estos términos, y se hace practica de manera que se les guia a realizar diferentes movimientos que deben ir
realizando al ritmo de la musica. Se va incrementando el ritmo y la cadencia de los pasos, para generar un
poco de mayor esfuerzo en las madres. Luego se realiza la actividad fisica con una clase de taebo para
principiantes, las madres se encuentran motivadas y participan en su totalidad de la actividad.

Décima cuarta sesion
Tema: “Moédulo técnicas de maquillaje”

En particular en este moédulo se hace un cambio de actividad donde se realiza en primera instancia
la actividad fisica de baile popular (video), para luego poner en practica las técnicas de maquillaje que se van
aprender en la charla; cada una de las participantes practica con su propio maquillaje.

Décima quinta sesion
Tema: “Moédulo recreacion”

Esta actividad se introduce el tema mediante una charla corta sobre la importancia de la recreacion y
usarlo como una necesidad urgente y de hacerlo a diario. Luego de esa parte tedrica se inicio con actividades
ludicas de actividad con bolas, hula hulas, juegos dindmicas de trabajo en grupo e individual, donde se tenian
que desplazar por el espacio rapidamente, correr, saltar, conversar, dirigirse entre ellas, de paso reirse de
ellas mismas y de las otras. Los comentarios finales eran que tenian muchos afios de no hacer esto y que se
divirtieron mucho. De fijo la actividad les subi6 las pulsaciones y se notaban agitadas al final. Es importante
recalcar que la unién de grupo ayudo6 a que se sintieran desinhibidas y haciendo que la participacién fuera
muy provechosa.

Varias de ellas exponen de la siguiente manera:
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“Hace afios no jugaba asi, hace afios no me reia tanto, que divertido, que sudada y solo jugando”.

Décima sexta sesion
Tema: “Moédulo de expresion artistica libre”

Se motivd a las madres a que expresaran artisticamente lo que han sentido en el transcurso de la
realizacién de los médulos, para lo cual se les repartié los siguientes materiales: papel periodico, pinceles,
pinturas de diferentes colores, marcadores de colores. Luego se les pide que se distribuyan por todo el salon
para gque se sientan libres y puedan hacer lo que quieran. Una vez finalizada esta actividad se les solicito a las

madres que explicaran lo dibujado.

Algunas de las madres les sintieron vergiienza de hablar en publico pero con la motivacion de las demas

compafieras y de la encargada de la actividad lograron explicar lo dibujado, algunas de ellas explicaron lo

siguiente:

“Antes sentia tristeza, depresion, soledad y miedo, ahora me siento feliz, aceptada y valoro a Dios por

todo lo que nos ha dado en esta vida”

“Me identifique con una mariposa por que esta libre, va de un lado a otro sin problemas”

“Dar gracias por sentirme apoyada y compartir con otras madres y reflejar algo bonito, el arco iris sale

después de la lluvia”

“Me voy a sentir sola cuando esto se termine”

“Soy de pocas palabras me ha servido y estoy mas contenta”

“Con estas actividades me he dado cuenta que necesito tiempo para mi y hacer lo que yo quiera”

La actividad fisica fue baile popular (video). Las madres se mostraban contentas y se divirtieron en la

clase.
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Décima sétima sesion
Tema: “Moédulo actividad de cierre”

Se realiz6 la medicion de los instrumentos finales. Y se compartié un almuerzo, el cual organizaron el
grupo de madres, donde cada una se puso de acuerdo en que traer para compartir entre todas. Se realiza una
mesa redonda para exponer sus opiniones acerca de la participacion de los médulos educativos y de actividad

fisica-recreativa, dentro de las expresiones de las madres se encuentran las siguientes:

“Estas actividades deberian hacerse siempre yo me senti apoya, muchas gracias”

“Son tan importantes lo hacen tomar conciencia de las cosas que uno hace mal, como no hacer
gjercicio y comer mal, yo espero poner en practica lo que aprendi”

“De las cosas mas bonitas es que todas tenemos muchas cosas en comuin eso me hizo sentirme en

confianza para hacer las diferentes actividades que nunca habia hecho fue muy bueno me va hacer falta”.

Carta de una de las madres:

“‘Desde que soy mama tuve que modificar muchas costumbres, pero mas aun después de la
discapacidad de mi hija fue mas clara. He dejado de hacer deporte cosa que fue un verdadero sacrificio. Los
paseos a lugares lejos y de extension de tiempo han quedado suspendidos. Las horas de suefio son cada
vez menos o con horarios muy claros sin derecho a ignorarlos. Los tiempos recreativos a 0 de esparcimiento
donde sean solo para mi, se ven limitados ya que generalmente no hay nifieras que quieran cuidar chiquitos,
mucho menos cuando hay medicamentos, riesgos de convulsiones, o alimentarlos por sonda. Las cosas que
en algun momento pude hacer o ir de compras se ven sujetas a un presupuesto que contemple primero las
necesidades de los chicos antes que las mias. Olvidarme de las cosas que me gustaria hacer como tener las
ufias largas, vestir con ropa un poco menos sport, mantener el cabello largo ya que por falta de tiempo o por
ser practica es mejor dejar de intentarlo. La verdad el cansancio en ocasiones le gana a uno por lo que hasta
para leer un libro, ver una pelicula o simplemente sentarse a solo descansar, estos son como poco posibles
ya que aungue se quiera y se este cansado, siempre hay que hacer muchas cosas que interrumpen dichas

actividades”.
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