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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tenia como objetivo principal el
validar un programa de actividad fisica, ejecutando un programa de ejercicio
aerobico y de relajacion en mujeres adolescentes embarazadas del cantén
de Perez Zeledon, a fin de valorar los efectos de dicho programa sobre el
estado animico de las adolescentes embarazadas del cantén. Este tema se
origind debido al gran incremento de adolescentes en estado de embarazo
en este canton y debido al poco estimulo que encuentran en su etapa de
gestacion. Para esta investigacion, se trabaj6 con adolescentes
embarazadas que participaron en el programa profilaxis que imparte la
Clinica del Adolescente del Hospital Dr. Escalante Pradilla de Pérez
Zeledon, en el tercer trimestre del afo 2003. En total fueron 28 jovenes
embarazadas, con una edad promedio de 17 afios. Tratadas mediante este
programa durante 6 semanas con 3 sesiones de ejercicio aerdbico y
relajacion por semana para un total de 17 sesiones de actividad fisica, cada
sesion tenia una duracion de 50 minutos: 10 min. de calentamiento, 20 min.
para el desarrollo cardiovascular y 20 min de relajacién. Se hizo uso de la
version modificada de 29 items del Perfil de Estado de Animo (POMS), para
medir las variables dependientes (estado animico: depresién, hostilidad,
fatiga, ansiedad y vigor) de las jovenes participantes del programa.
Referente a los resultados se destaca el efecto agudo positivo que se logré
entre el pre y pos test de la ultima sesidn de la aplicacién del programa, asi
como el efecto crénico positivo que se evidencidé a lo largo de la ejecucion
del programa en las variables depresion, hostilidad, fatiga y ansiedad, a la
vez se mostrd que vigor fue la Gnica variable que no present6 efecto alguno,
ni agudo o crénico en la aplicacion del programa. También se mostrd efectos
diferentes del programa en el estado animico, segun el periodo de gestacion
en que se encontraba la participante. En sintesis el programa aplicado,

ayudo a mejorar el estado animico de las participantes.
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Capitulo |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento y delimitacién del Problema

Durante el embarazo, el organismo de la mujer sufre cambios
drasticos, fisicos y psicolégicos, como resultado natural de su nueva
condicion. Su cuerpo esta sometido a esfuerzos adicionales, tales como: el
aumento de la circulacion sanguinea, mayor actividad muscular,
modificacion en la estructura ésea (ensanchamiento de la pelvis), aumento
de peso, etc. De los cambios psiquicos, la tension o estrés y la ansiedad son
los mas comunes y nocivos que regularmente se afrontan y los que a su vez

repercuten directa e indirectamente en el bienestar del feto.

Es de conocimiento de todos que el ejercicio fisico es beneficioso
para todo tipo de persona, y que ayuda a evitar y a prevenir gran cantidad de
enfermedades motivando de esta forma al organismo para que se sienta
bien y a la vez genere energia en personas de bajo estado animico cuando
lo practican, pues bien como se ha mencionado durante la etapa de
embarazo, principalmente en adolescentes por muchos factores externos e
internos este decaimiento animico es muy notable y las adolescentes
embarazados del canton de Pérez Zeledén no son la excepcién  por lo que
se plantea la siguiente pregunta:i,En qué forma afecta un programa de

gjercicio aerodbico y relajacion al estado animico de mujeres adolescentes

embarazadas del cantéon de Pérez Zeledon?
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1.2. Justificacion

La concepcién de un nuevo ser, viene a ser por si solo un milagro que
trae por lo general gran felicidad al mundo. Pero este milagro empieza desde
mucho antes, desde que la célula reproductora de la mujer (6vulo) se une
con la célula reproductora del hombre (espermatozoide), lo que se ha
llamado fecundacién (Zimmermann, 2000). Es aqui donde inicia una nueva
etapa en la vida de las mujeres: El embarazo, esta etapa viene constituida

por muchas sub-etapas, todas con gran importancia.

Dentro de las etapas del embarazo de Ia madre, se resalta como parte

fundamental el cambio psicologico que sufre ella, siendo esta parte la que
repercute en el desarrollo del feto.

Dentro de estos cambios psicologicos se destaca los cambios de
animo, los mas comunes que se presentan son estado de animo depresivo y
estresante. Los sentimientos de depresion son sinénimos de sentirse triste,

melancdlico, con pensamientos negros (Ledezma, 2003).

De acuerdo con lo anterior se puede decir que son muchos los
estados o situaciones que una persona esta propensa a transitar, entre ellas
algunas positivas como alegria, felicidad, amor, y otras negativas como

depresion (tristeza, melancolia, infelicidad, etc) y estrés, entre otras.

Aunque estos estados de animo se pueden dar en todas las mujeres
embarazadas, en las adolescentes son mas notables Ia depresion y estrés
que la felicidad y alegria, quizas debido a la poca preparacion por su edad y
el poco apoyo de las familias o del padre del nifio, (tema que no se analizara
en esta investigacion), asi lo confirman funcionarios de la Clinica del
Adolescente del Hospital Dr. Escalante Pradilla de Pérez Zeleddn.

(B}
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El diagnostico de la depresion esta en manos de psiquiatras, quienes
ademas de considerar la historia previa del paciente, recurren a la historia
familiar para confirmar el mismo. También se hecha mano de cuestionarios,
y a pruebas de laboratorios para la identificacion de factores hormonales
(Olivares y Cruzado, 1998).

El trastorno depresivo se caracteriza por un sentimiento intenso de

tristeza que persiste mas alla de un tiempo justificado (Ursula, 1998).

Por otro lado esta el estrés como otro de los estados de animo mas
comunes en las embarazadas. El estrés es producido porque un estimulo
determinado causa una respuesta en el individuo. Esa respuesta se

manifiesta generalmente por un estado de tension (Nieves, 2003).

La respuesta a estas tensiones puede ser diferente segun cada
persona y dependera de influencias ambientales, personalidad, experiencias

personales vividas, genética, etc. (Nieves, 2003).

Pero el estrés no solo tiene su influencia negativa sobre la psique,
también las manifestaciones pueden producirse a nivel fisico. Es bien
conocida la influencia de los procesos tensionales en enfermedades como el
asma, gastropatias, afecciones cardiovasculares, dermatopatias, etc. El
resultado final de esta situacion es el deterioro general del organismo, el

envejecimiento prematuro y aun la muerte (Nieves, 2003).

Existen distintos planteamientos terapéuticos para identificar y
combatir los estados animicos, algunos amplios, otros limitados como
psicoanalisis, registro psicofisiolégico, técnicas de observacion, autoinforme,
técnica de relajacién, técnicas basadas en la exposicion, técnicas cognitivas
(Palmero y Fernandez — Abascal, 1999)

i
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La relajacion, la meditacion, y el ejercicio fisico ademas de aumentar
la sensacion de bienestar, también es posible que rompan un circulo vicioso
de malos habitos, cambiando el centro de atenciéon del individuo, asi !
indican Pennebaker y Lightner en el libro El embarazo: Relajacion vy

acondicionamiento psicolégico, de Maria E. Alvarez Del Real, 1990.

La Gran Enciclopedia Interactiva Siglo XXI (1999), define el ejercicio
como accion de ejercitarse u ocuparse en una cosa — paseo u otro esfuerzo
corporal para conservar la salud. Esfuerzo corporal o intelectual que tiene
por objetivo la adquisicion de una facultad o de la salud. Accién o efecto de

ejercer o ejercitarse.

La actividad fisica tiende a disminuir la ansiedad, la hostilidad y otros
desordenes relacionados con el estrés. Los ejercicios aerdbicos, el jogging,
la bicicleta estacionaria, como el simple hecho de caminar o cualquier
ejercicio fisico regulado y controlado, durante por lo menos 30 minutos
resultaran ampliamente saludables para las mujeres en estado de embarazo
(Nieves, 2003).

Los dias en que los doctores recomendaban a las mujeres
embarazadas tomar su condicién con calma y olvidarse de alguna practica
fisica han quedado en ei pasado. Mientras ciertas incertidumbres acerca del
ejercicio fisico aln persisten, los expertos sefialan que las mujeres en

espera pueden agacharse y estirarse tanto como quieran (Ledezma, 2003).

Una embarazada que sea saludable puede desde el punto de vista
del ejercicio "hacer mas cosas que una mujer que no estad embarazada"
agrega la Dr. Shoenhair, en el articulo “embarazadas pueden hacer ejercicio,
de Ledezma (2003). Ademas en el mismo, Watkins dice. a las mujeres
siempre se les ha dicho las cosas que no pueden realizar. Con supervision

4
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apropiada, pueden en algunos casos mantener el mismo plan que tenian

antes del embarazo.

Numerosos estudios, publicados en las mas prestigiosas revistas
médicas comprueban el efecto positivo de la actividad fisica sobre el
embarazo, asi la revista medica Journal of the American Medical
Association, recomienda la practica de ejercicios (caminar, andar en
bicicleta, natacién), para lograr un mejoramiento en el organismo tanto fisico

como psicologico de la mejor embarazada.

Otras investigaciones las han realizado entidades e instituciones
como lo son el American College of Obstetricians and Gynecologists (1994);
College of Sport Medicine (2000); Nacional Institutest of Health (1996); todos
ellos coinciden y comprueban que toda mujer embarazada debe, en su
medida, realizar actividad fisica de forma sistematica, siguiendo las

recomendaciones y precauciones al realizar dicha actividad.

Existen evidencias especificas que registran la eficacia del ejercicio y
el deporte para el mejoramiento de diversos factores emocionales del ser
humano, por lo que se esta aplicando tratamiento de psicoterapia a través

del movimiento (Becher, 1998).

Negrete (2004), en su estudio “Ejercicio durante el embarazo”,
demuestra una serie de respuestas fisiologicas al ejercicio durante el
embarazo: respuestas cardiovasculares, respuestas respiratorias,
respuestas metabolicas, respuestas fetales al ejercicio materno. Junto a
Negrete, se encuentran otros investigadores que coinciden con el, en su
estudio como lo son Ledezma (2003), Vargas (2003), Escope (2003) y
Zimmermann ( 2000).
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Estos beneficios no solo se han investigado en lo fisico, sino también

en lo emocional o psicologico.

La practica sistematica de ejercicios fisicos produce sensacion de

bienestar, ademas aumenta la capacidad del sistema respiratorio y

cardiovascular, estos ayudan a la mejor preparacion para el parto, incluso
los abortos y otras complicaciones del embarazo menos frecuentes en las
gestantes que practican ejercicio fisico de forma sistematica, indica el doctor
Cabrera, citado por Pérez y Sason (2004), en su investigacion “Propuesta

metodoldgica para la psicoprofilaxis de la embarazada”.

Existen abundantes bibliografias que muestran la eficacia de las
intervenciones de la actividad fisica preventiva cuando se detectan sefiales
de alerta o factores de riesgo de sicopatologia, tanto durante como después
del parto (Fraiberg, (1980); Bowlby, (1979), (1983); Brozelton, (1982);

Mabhler, (1984); Meltzer, (1989)).

Morilla (2001) hace referencia al ejercicio como un aspecto mas de la
psicologia de la salud, quién ademas menciona los estudios realizados por
Plante y Rodin (1990); Biddle y Mutrie (1991); Campbell (1992) y Blasco
(1997) quienes corroboran los efectos saludables del ejercicio previniendo la
aparicion de trastornos como la ansiedad, depresion y estres, o facilitando el

tratamiento de los mismos.

De los beneficios que se obtienen mediante la actividad fisica se

encuentran: mayor independencia, mejoras en el sentido del humor,
optimismo y paciencia, confianza en si mismo, estabilidad emocional, mayor
extroversion, sociabilidad, una disminucion en cuanto a las conductas
neurdticas, fortalecimiento a la autoestima, aumento de la sensacion del

control y mejora el funcionamiento mental (Morilla, 2001).

6
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Méndez (2003) menciona que la actividad fisica provoca beneficio
sobre diversos factores psicologicos, como lo son: el aumento de la
sensacion de bienestar, disminucion del estrés mental, disminucion de ‘a
sensacion de fatiga, ayuda a la concentracion, favorece a la autoestima

entre otros.

Segun Morilla (2001) existen dos hipotesis con respecto a los
beneficios aportados por el ejercicio fisico en el estado psicolégico de la
persona. La primera de ella menciona que la distraccién que provoca el
ejercicio, hace que el individuo olvide su estado de tension, basados en los
estudios de Bahrke y Morgan (1978). La otra propone un cambio de tipo
fisiologico en la que el cerebro, la hipofisis y otros tejidos producen diversas
endorfinas, sustancias naturales que produce el cuerpo como efecto de la
practica de ejercicio por un periodo extenso de tiempo, y que tiene un efecto
similar a la morfina, las cuales reducen la sensaciéon de dolor y produce un
estado de euforia, lo cual provoca una mejora en los mecanismos

psicoldgicos de la persona.

Por su parte Petruzzello, Landers y Salazar (1991) mencionan la
existencia de la teoria sobre los efectos del ejercicio en la ansiedad, en la
cual hace referencia que los cambios animicos observados se deben a un

aumento de la temperatura corporal del sujeto producida por el ejercicio.

Alvarez de Real (1990); Gordén (1995), Gregg (1979), Sabastiani
(1994); Richter (1979); Jacobson (1938), son investigadores que se han
dedicado a estudiar las repercusiones del estado animico de la madre sobre
el feto, todos coinciden que el feto desde su concepcion percibe los
sentimientos de la madre; por lo que recomiendan que la embaraza trasmita
sentimientos de bienestar emocional y como se indico la actividad fisica

proporciona en gran medida ese bienestar (Mendez, 2003).

7
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En el canton de Pérez Zeledon el incremento de adolescentes
embarazadas es preocupante, solo en los dos primeros trimestres del
presente ario la Clinica del Adolescente del Hospital Dr. Escalante Pradilla
de Pérez Zeledon atendié aproximadamente un promedio de 28 jovenes
adolescentes en etapa de embarazo, cuyas edad promedio se encuentra en
los 17 anos, la gran mayoria con sentimientos de depresion y estrés,
afectando esto directamente a la psique (fuentes de la Clinica del
Adolescente del Hospital Dr. Escalante Pradilla de Pérez Zeledon, 2003).

Es aqui donde se presenté la mayor preocupacion y donde se intento
de alguna forma ayudar e instruir a las adolescentes embarazadas del
cantdbn a través de un programa de ejercicio aerdbico y relajacion
incrementando en ellas la motivacion, la energia y el sentirse bien, dejando
atras los sentimientos de depresion y estrés que conlleva la etapa del

embarazo, ademas la preparacion fisica, para poder afrontar un parto mejor.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Valorar los efectos de un programa de ejercicio aerdbico y relajacion

sobre el estado animico de mujeres adolescentes embarazadas del cantéon

de Perez Zeledon.
1.3.2 Objetivos Especificos

- Analizar si existe efecto agudo del programa de ejercicio aerdbico
y relajacion sobre el estado animico de adolescentes embarazadas del

canton de Pérez Zeledon.

- Conocer si existe efecto cronico del programa de ejercicio aerdbico
y relajacion sobre el estado animico de adolescentes embarazadas del

canton de Pérez Zeledon.

- Establecer si existe diferencia en los efectos agudo y cronico del
programa de ejercicio aerdbico y relajacion sobre el estado animico de

adolescentes embarazadas del cantdon de Pérez Zeleddn.

1.4. Definicion de conceptos claves

Actividad Fisica: Cualquier movimiento del cuerpo producido por el

musculo esquelético que resulta en gasto de energia (Russell, 1995).

Adolescencia: Se caracteriza por los cambios psicologicos y sociales que

se manifiesta en la personalidad del adolescente (Zimmermann, 2000).
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Animo: Séptima de las nueve categorias utilizadas por S. Chess para definir
los tipos de temperamento infantil, y que mide la cantidad de conductas de

contento, alegres y amistosas frente a las de desagrado, llanto e inamistosas

(Enciclopedia de la Psicologia, 2000).

Ansiedad: Spielberger, 1966, define la ansiedad como un estado emocional
transitorio, o condicion del organismo humano, que varia en intensidad y
fluctia en el tiempo. Esta condicién se caracteriza por ser subjetiva, por la
percepcion consciente del sistema nervioso auténomo. Citado por Palmero y
Fernandez — Abascal, (1999).

Colera: Expresion del estado animico que muestra la persona de

temperamento fuerte o es de naturaleza irascible (Clayton, 1993).

Confusion: Estado mental caracterizado por  desorientacion
temporoespacial o personal que produce desconcierto, perplejidad, ausencia
de pensamientos ordenados e incapacidad para elegir o actuar con decision
(Diccionario Mosby, 1995).

Depresion: Los sentimientos de depresiéon son sinénimos de sentirse triste,
melancélico, con pensamientos negros, infeliz y desgraciado. La depresion
es un término que las personas utilizan por lo general para referirse a
estados que comprenden tristeza, rechazo, falta de autoestima y falta de

energia (Medlineplus. com, 2003).

Desorientacion: Estado de confusion mental caracterizado por una
perfeccion inadecuada o incorrecta del ligar, tiempo o identidad (Diccionario
Mosby de la Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).

10
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Ejercicio Fisico: Movimiento del cuerpo planeado, estructurado y repetitivo
mejorando o manteniendo uno o mas componentes de la aptitud fisica
(Russell, 1995).

Embarazo: Es el término que designa el periodo que trascurre desde la
fecundacion al nacimiento. Se trata de un tiempo de crecimiento acelerado.
Durante éste ocurren notables alteraciones anatémicas en el cuerpo de la

mujer y existe una enorme demanda adicional en su sistema fisiologico
(Zimmermann, 2000).

Emocioén: Estado somaético y psiquico que se produce en un individuo como
respuesta a un acontecimiento inesperado y que tiene una significacion
particular para él (Enciclopedia de Ia Psicologia, 2000).

Estrés: Se puede definir estrés como un proceso psicologico que se origina
ante una exigencia del organismo, frente a la cual éste no tiene informacion
para darle una respuesta adecuada, activando un mecanismo de
emergencia consistente en una activacion psicofisiologica que permite
recoger mas y mejor informacion, procesarla e interpretarla méas rapida y
eficientemente, y asi permitir al organismo dar una respuesta adecuada a |a
demanda (Palmero y Fernandez — Abascal, 1999).

Fatiga: Estado de cansancio o perdida de fuerza o preparacion como ocurre
después de la actividad fisica extenuante. Estado de animo y emocional
asociado a la exposicién extrema o continuada a presion psiquica, causante
de una sensacion inminente de cansancio extremo y de disminucion de la
Capacidad de trabajo, fisica y mental independiente a la idoneidad del suefio.
Las caracteristicas son: expresion de fatiga, falta de energia e incapacidad
para realizar las actividades habituales, aumento de las quejas fisicas,

11

Scanned by CamScanner



deterioro de la capacidad de concentracion y disminuciéon del libido

(Diccionario Mosby de la Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).

Hostilidad: Sentimiento displacentero que genera una actitud, que, a su vez,
pueda producir un impulso apremiante por hacer algo que elimine o dafie al
ente que provoco aquel sentimiento displacentero. Estda marcada
caracteristica de preparacion para la accion hace que la hostilidad posea un

importante caracter motivador (Palmero y Fernandez — Abascal, 1999).

Inercia: Proceso anémalo caracterizado por inactividad total o escasa
actividad (Clayton, 1993).

Intrapsiquico: Choque de dos fuerzas emocionales opuestas que surge
dentro de la persona despertando en ella sensaciones de inestabilidad y
desagrado (Enciclopedia de la Psicologia, 2000).

Melancolia: Tristeza extrema, uno de los principales trastornos afectivos
depresivos. La melancolia involutiva, es aquella que se produce durante el
climaterio; el proceso comienza gradualmente y se caracteriza por
pesimismo, irritabilidad, insomnio, pérdida de apetito, sentimiento de
ansiedad y aumento de la actividad motora, que puede ir desde la inquietud
hasta la agitacion extrema. La melancolia suicida, estado de depresion grave

en el cual son llamativas las tendencias suicidas (Diccionario Mosby de la

Medicinz y Ciencias de la Salud, 1995).

Relajacién: Las practicas de relajacion constituyen una técnica que lieva a
la disminucién de las tensiones musculares externas e internas y mentales.
Como consecuencia de esto, permiten el alivio de la fatiga, el aumento de la
concentracion y facilitan un mejor rendimiento en las actividades cotidianas.
Ademas, es un excelente recurso para afrontar situaciones dificiles,
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CD12 34
reduciendo su posible impacto negativo en el cuerpo y la mente (Ministerio
de Salud - C.C.S.S., 1996).

Tension: Situacion de estar tirante o sometido a presion, es un estado de
trastorno que resulta de la reaccion psicologica vy fisioldgica a una situacion
estresante caracterizado fisicamente por un incremento general del tono
muscular, de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria y del
estado de alerta, y psicologicamente por sentimientos de intranquilidad,
irtabilidad y ansiedad (Diccionario Mosby de la Medicina y Ciencias de la
Salud, 1995).

Vigor: Fuerza o poder activo de la mente y el cuerpo, capacidad para crecer,
desarrollarse o mantenerse en forma robusta y sana, especialmente cuando
se valora el estado de los seres vivos (Clayton, 1993).
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Capitulo Ii
MARCO CONCEPTUAL

2.1. Estado de Animo

celebre polémica entre |5 Primacia de la cognicién o del afecto, tienden a
considerarse que no existe pensamiento sin emocion; o dicho de otra
manera, el pensamiento racional y/o no-emocional seria aquel en el que no
hay primacia de ninguin estado emocional, con lo que prestamos mas
atencion al pensamiento que a la emocién, de ahi que podriamos decir que
el pensamiento racional es un tipo de pensamiento emocionalmente neutro
(Palmero y Fernandez — Abascal, 1999).

El humor o estado de animo es un estado emocional que depende de
mdltiples factores de duracién variable y no permanente. Los estados de
animo, por lo general, son considerados més suaves que las emociones y de

menor duracién (Gonzalez, Gil y Martin, 2001).

El estado de animo estd condicionado por diferentes factores o

emociones, algunos de los cuales se mencionan a continuacién:

Hostilidad:
Sentimiento displacentero que genera una actitud, que, a su vez,

Pueda producir un impulso apremiante por hacer algo que elimine o dafie al
ente que provocé aquel sentimiento displacentero. Estd marcada
14
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caracteristica de preparacion para la accion hace que la hostilidad posea un

importante caracter motivador (Palmero y Fernandez — Abascal, 1999)

Melancolia:

Tristeza extrema, uno de los principales trastornos afectivos
depresivos. La melancolia involutiva, es aquella que se produce durante el
climaterio; el proceso comienza gradualmente y se caracteriza por
pesimismo, irritabilidad, insomnio, pérdida de apetito, sentimento de
ansiedad y aumento de la actividad motora, que puede ir desde la inquietud
hasta la agitacion extrema. La melancolia suicida, estado de depresion grave
en el cual son llamativas las tendencias suicidas (Diccionario Mosby de la
Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).

Fatiga:

Estado de cansancio o pérdida de fuerza o preparacion como ocurre
después de la actividad fisica extenuante. Estado de animo y emocional
asociado a la exposicion extrema o continuada a presion psiquica, causante
de una sensacion inminente de cansancio extremo y de disminucion de la
capacidad de trabajo, fisica y mental independiente a la idoneidad del suefio.
Las caracteristicas son: expresion de fatiga, falta de energia e incapacidad
para realizar las actividades habituales, aumento de las quejas fisicas,
deterioro de la capacidad de concentracion y disminucion de la libido
(Diccionario Mosby de la Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).

Confusion:
Estado mental caracterizado por desorientacion temporoespacial o

personal que produce desconcierto, perplejidad, ausencia de pensamientos
ordenados e incapacidad para elegir o actuar con decision (Diccionario

Mosby de la Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).
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Desorientacion:
Estado de confusion mental caracterizado por una perfeccion
inadecuada o incorrecta del ligar, tiempo o identidad (Diccionario Mosby de

la Medicina y Ciencias de la Salud, 1995).

Tension:

Situaciéon de estar tirante o sometido a presion, es un estado de
trastorno que resulta de la reaccion psicologica vy fisiolégica a una situacion
estresante caracterizado fisicamente por un incremento general del tono
muscular, de la frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria y del
estado de alerta, y psicolégicamente por sentimientos de intranquilidad,
irritabilidad y ansiedad (Diccionario Mosby de la Medicina y Ciencias de la
Salud, 1995).

Ansiedad:

Spielberger, 1966, define la ansiedad como un estado emocional
transitorio, o condicién del organismo humano, que varia en intensidad y
fluctia en el tiempo. Esta condicion se caracteriza por ser subjetiva, por la
percepcion consciente del sistema nervioso auténomo. Citado por Palmero y
Fernandez — Abascal, (1999).

Colera:
Expresion del estado animico que muestra la persona de

temperamento fuerte o es de naturaleza irascible (Clayton, 1993).

Depresion:

Los sentimientos de depresién son sindnimos de sentirse triste,
melancolico, con pensamientos negros, infeliz y desgraciado. La depresion
€S un término que las personas utilizan por lo general para referirse a
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estados que comprenden tristeza, rechazo, falta de autoestima y falta de

energia (Medlineplus, 2003)

Estrés:
Segun Hans Selye (1974),"estrés” es la “respuesta no especifica del

organismo a toda demanda que se le haga”.

Se puede definir estrés como un proceso psicoldgico que se origina
ante una exigencia del organismo, frente a la cual éste no tiene informacion
para darle una respuesta adecuada, activando un mecanismo de
emergencia consistente en una activacion psicofisiologica que permite
recoger mas y mejor informacion, procesarla e interpretarla mas rapida y
eficientemente, y asi permitir al organismo dar una respuesta adecuada a la

demanda (Palmero y Fernandez — Abascal, 1999).

Existen muchos mecanismos para medir el estrés tales como:
Psicologicos (presion sistélica y diastolica de la sangre, latidos del corazén,
electrocenfalogia, y temperatura de la piel); biomecanicos (cortisol,
catecolamina, endorfinas) (Andersen, Sutherland, citados por Mostafsky y
Zaichkowsky, 2002). En general todos los sintomas del estrés se reducen
practicando ejercicio fisico (Mostafsky y Zaichkowsky, 2002).

Inercia:
Proceso andmalo caracterizado por inactividad total o escasa

actividad (Clayton, 1993).

Vigor:
Fuerza o poder activo de la mente y el cuerpo, capacidad para crecer,
desarrollarse o mantenerse en forma robusta y sana, especialmente cuando

Se valora el estado de los seres vivos (Clayton, 1 993).
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2.2. Cambios fisiologicos vy psicologicos de la mujer durante el
embarazo.

El embarazo desencadena una cadena complicada de
acontecimientos. Las hormonas comienzan a enviar mensajes a todo el
cuerpo, preparando a los sistemas organicos para los cambios de
adaptacion durante el embarazo (Vargas, 2003). Estos cambios se provocan
en diferentes niveles de |a mujer y su entorno. Se experimentan cambios

fisiologico, psicoldgicos, emocionales, entre otros.

2.2.1 Cambios fisiologicos

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos a nivel de todo el
organismo que pueden interferir con la realizacion del ejercicio fisico, como
son:

- A nivel cardiovascular: Aumento del gasto cardiaco, aumento del
volumen de sangre, aumento de la frecuencia cardiaca, disminuciéon de la
resistencia vascular periférica, con posibilidad de hipotensién al levantarse
bruscamente (con sensacion de desmayo) (Ledezma, 2003).

La expansion de volumen es uno de los cambios mas precoces e
importantes del embarazo. Se produce para suministrar circulaciéon a todos
los dérganos y zonas corporales en desarrollo, proveer un intercambio de
nutrientes adecuado en la placenta y para compensar por la pérdida de
sangre en el parto. Para albergar la expansion, la progesterona provoca una
relajacion del tejido vascular liso. EI aumento promedio, de un 45%, puede
Presentarse a las 6 semanas, aunque generalmente se eleva con lentitud en
el primer trimestre, alcanzando un maximo alrededor de las 30 a 34
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semanas. La mayor parte del aumento en volumen (1,200 a 1,500 ml)
consiste en plasma (Vargas, 2003)

A demas a nivel del Corazon, el Utero gravido eeva el diafragma, que
a Su vez eleva el corazon vy altera sy posicion, por lo que en el examen fisico
el latido apical estda mas lateral que de costumbre, y en los rayos X, el
diametro transverso parece agrandado. También pueden manifestarse
alteraciones en el ritmo, cambios en el ECG vy soplos inocentes. Un soplo
sistolico grado | a | debido al estado hipermetabdlico del sistema
cardiovascular (SCV) Puede estar presente, asi como un soplo continuo

secundario a ingurgitacion de la vena mamaria (Escope, 2002).

- A nivel respiratorio: Aumento de la ventilacién pulmonar, aumento de la
frecuencia respiratoria, disminucion del volumen residual, sensacién de
dificultad respiratoria (Ledezma, 2003).

Los cambios respiratorios pueden iniciar a partir de la cuarta semana
de gestacion. La ventilacion aumenta durante el embarazo, Yy un
acortamiento de la respiracion puede presentarse hacia el término. La
congestion nasal, cambios en la voz y sintomas de infeccion del tracto
respiratorio superior son comunes a causa del edema en la faringe nasal y
oral y en la traquea (debido a congestion capilar de la mucosa). La via aérea
Se puede comprometer si estos cambios son exacerbados por una infeccién
(Escope, 2003). Es muy comun que las embarazadas contraigan
enfermedades respiratorias (gripe por ejemplo), debido & que la mucosa
bronquial esta tumefacta (Zimmermann, 2000)

- A nivel de los musculos y de la posicion: La mujer embarazada
Presenta normalmente una lordosis lumbar para compensar el peso del ttero
Y el bebé, una marcha de pato y mayor laxitud de las articulaciones

(Ledezma, 2003).
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Cuando el embarazo avanza, el esqueleto hace varios ajustes para
acomodar el Utero creciente y prepararse para el parto. La mujer desarrolla
una lordosis progresiva de la columna veriebral (aumento znormzl de la
curvatura hacia adelante) para mantener el centro de gravedad sobre las
pienas de la mujer. La postura esta influenciada por los cambios
hormonales y el peso del Gtero. La hormona relaxina relaja el cartilago y el
tejido conjuntivo de la sinfisis pubica y de las articulaciones sacroiliacas para

facilitar el parto vaginal (Vargas, 2003).

- A nivel metabdlico: Presenta hipoglicemia en ayuno y mayor
requerimiento calorico a medida que aumenta el embarazo. Aumento de la

temperatura corporal durante todo el embarazo (Ledezma, 2003).

La temperatura de la gestante puede exceder en cuatro o cinco
décimas a los 37 grados centigrados, especialmente en las primeras horas
de la tarde, aunque también se observa a veces por las mafianas. Este
aumento suele desaparecer pasado el quinto mes de gestacion

(Zimmermann, 2000).

2.2.2 Cambios psicologicos

El embarazo se acompafia con frecuencia de modificaciones
psicolégicas y de comportamientos menores, en general de caracter
transitorio. Las mas frecuentes son la inquietud, la labilidad emocional, la
disforia, la apatia, las dificultades para conciliar el sueno y los trastornos de
las conductas alimentarias. En general, la ansiedad es mas frecuente
durante el primer trimestre, presentando una tendencia a mitigarse en el
segundo trimestre y a mejorar francamente en el tercer trimestre, para
reaparecer en las semanas precedentes al parto (Ciurana, 2004).
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Algunos expertos consideran que el embarazo es una crisis de
maduracion, se pueden presentar reacciones de ansiedad y sobre todo de
labilidad emocional. La noticia del embarazo provoca diferentes reaccior
temor, ansiedad, alegria, tristeza (Biblioteca virtual en salud, 2003).

Estas reacciones son variantes de acuerdo al trimestre (tiempo de tres

meses) en que se encuentre el embarazo, siguiendo asi:

Primer trimestre (primer mes al tercer mes). -Esta es una época de
gran inseguridad emocional y estrés, aparecen dudas sobre la realidad del
embarazo O sobre si éste llegara a término o no. Se perciben deseos de
dormir mas de lo habitual (hipersomnio), en las relaciones sexuales, puede
haber una discreta disminucion del deseo sexual. Todos estos miedos y
ansiedades se van atenuando segln va avanzando el embarazo (Salud y

medicina. com 2003).

La actitud de la mujer embarazada durante el primer trimestre
depende en gran medida de su salud psiquica, de su capacidad de ver al
bebé en el interior de ella misma, de anticipar su llegada (Zimmermann,

2000).

Zimmermann (2000), ademas agrega que las primeras reacciones
seran muy diferentes, dependiendo de si el embarazo es o no deseado,
aunque en la mayoria de los casos se dan sentimientos ambivalentes de

deseo y rechazo, ya que el nuevo ser viene a ocasionar inolestias fisicas y a

entorpecer una vida profesional o cualquier otra actividad.

Segundo trimestre (cuarto mes al sexto mes). -Es un periodo

caracterizado por la estabilidad, adaptacion y seguridad. Es en este periodo
cuando comienza la comunicacion entre madre e hijo, aparecen los antojos y
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en cuanto al apetito sexual se observa un aumento de los deseos respecto al

primer trimestre (Salud y medicina. com, 2003)

El segundo trimestre es considerado como el periodo de la
tranquilidad. El riesgo del aborto ha sido superado y los malestares

matinales ya han pasado (Zimmermann, 2000).

Alrededor del cuarto o quinto mes los movimientos fetales constatan
que el embarazo es real y que el nifio esta vivo. Se acepta mas el embarazo

y el deseo de tener el hijo (Zimmermann, 2000).

Tercer trimestre (séptimo mes al noveno mes). -Este periodo se
caracteriza por la sobrecarga, generalmente comienza con un sentimiento de
tranquilidad y suele desaparecer el miedo hacia la normalidad o no del hijo,
quedando unicamente reducido al temor del momento del parto y de que
este produzca o no sufrimiento al hijo, también es corriente que las mujeres
en este Ultimo periodo suelen sentirse poco atractivas, patosas y les
preocupa el no gustar a su pareja. En cuanto a las relaciones sexuales

suelen disminuir de nuevo en este periodo (Salud y medicina. com, 2003).

En el tercer trimestre algunas mujeres muestran incluso indiferencia
hacia el mundo exterior. Su hijo pasa a ser su unico centro de interés. Existe
una gran angustia ante el temor del parto, dafio fisico, etc. (Zimmermann,

2000).

Ningln especialista discute hoy en dia la importancia de un equilibrio
psiquico de la mujer embrazada, asi lo indica Max Zimmerman, 2003, ya que
constituye un elemento muy importante para el normal desarrollo del
embarazo.

22

Scanned by CamScanner



El mismo Zimmerman, en su libro Sexualidad: Programa Educativo,
(2000), hace ver que se ha descubierto que los cambios emocionales, por
ejemplo el stress, producen cambios en la quimica del cuerpo, ya que
activan al sistema nervioso autonomo y hacen que las glandulas endocrinas
viertan sustancias quimicas en el torrente sanguineo. Estos cambios pueden
ser irritantes para el feto. Diferentes estudios han comprobado que los
movimientos del feto se incrementan en varios cientos por ciento cuando sus
madres atravesaban situaciones de stress emocional.

2.3. Efectos psicolégicos del estrés en el desarrollo y formaciéon del
nifno: psiquismo fetal

La relacion de Ia mujer con su hijo se inicia ya mucho antes del parto.
Esta relacién de vinculo afectivo tiene Ia particularidad de producirse con un
ser desconocido pero presente en el propio cuerpo 24 horas al dia durante 9
meses. Esta carga de incertidumbre y a la vez de presencia activa genera
potentes emociones y fantasias. Este ser ha sido engendrado en unas
situaciones concretas; las expectativas de los padres hacia el nifio tienen un
espectro muy variable: puede ser un hijo deseado y anhelado durante largo
tiempo o un nifio no deseado pero aceptado o un nifio no deseado, que
genera sentimientos de culpa en la madre. Cuando determinadas cargas
afectivas no son adecuadamente canalizadas o se presentan en un
substrato susceptible puede favorecerse la aparicion de trastornos

psicopatolégicos (Ciurana, 2004).
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Algunos autores han considerado estrés como una condicién de
exigencia, demanda, o agresion exterior, mientras que otros considera qu
se trata de los cambios fisiologicos, emocionales y conductuales producido

en un determinado proceso, en este caso la gestacion.

Gleicher se refiere a| estrés como "un suceso o situacion que provoca
cambios en la vida cotidiana de una persona. Y que generalmente se
perciben como una amenaza para ella, ya sea fisica o psicolégicamente".
"Dichos  cambios pueden ser provocados por estimulos, bien sea

provenientes del medio externo como los pensamientos, temores, etc., o
bien del entorno social y ecologico”

Los estudios de Mason (1968). Citado por Salvatierra (1989),
demostraron que "el estrés es una reaccion psico-endocrina a la percepcion
de una amenaza, o sea, a un estimulo que pone en peligro su homeostasis y
del que el sujeto se da perfecta cuenta”.

Durante la gestacién, el hecho estresante mas imgortante es la
gestacion misma, y es diferente si se trata del primer embarazo, o si ya se
han tenido otros, si se trata de una adolescente o de una mujer afosa, si la
mujer es soltera o casada; es diferente también entre los grupos
socioeconomicos, y en las distintas culturas, asi lo indica Salvatierra (1989),
en su libro Psicobiologia del embarazo y sus trastornos. Pero lo mas
importante es si el embarazo es planeado y si el hijo es deseado.

Los cambios fisicos, psicologicos y sociales que acompafian a la
gestacion, obligan a grandes ajustes y adaptaciones. La mayoria de
Mujeres, durante este proceso, experimentan miedos y preocupaciones
graves. Las preocupaciones respecto la pérdida de los atractivos fisicos, de
lastimar al feto o de tener un hijo anormal, son comunes. Muchas mujeres se
sienten tristes, irritables, nerviosas y llorosas intermitentemente. Al comienzo
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de la gestacion, muchas mujeres se sienten cansadas y letargicas, a veces
hasta el agotamiento (Sabastiani, 1994).

La cnsis de la gestacion finaliza en el parto, de manera inevitable,
gstando la mujer dispuesta o no. El proceso del parto, a través de un miedo
existencial, esta, a menudo, cargado de temor a la muerte y al destino
(Melinski, citado en Salvatierra, 1989). En el parto hay alteraciones de la
percepcion y de la conciencia, pérdida del raciocinio y perturbacion del auto
control. A traveés del dolor, de la incertidumbre y del miedo, se produce una
regresion de la mujer a su infancia.

Esta Crisis se puede minimizar usando la relajacion. “Se usa la
relajacion para modificar la conducta asi como reducir los sintomas de
ansiedad y estrés en un individuo” (Gregg, 1979; Jacobson, 1938). “Cuando
se ha usado la relajacion en el parto, se han reducido eficazmente las
conductas de tension, ansiedad, y percepcion del dolor” (Benson, 1977;
Paul, 1969; Richter, 1979).

Cuando se emplea la relajacion como medio desestresante, el
ambiente fisico debe afectar a la madre positivamente y ayudarle de tal
manera que tanto el bebé como ella pueden saltar la tensidn. Esta relajacion
ayuda a dar a la madre un sentido mayor de confianza en sus propias
habilidades, dando asi un grado de responsabilidad al bebé a la hora del

parto (Smith, 1987).
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2.3.1. Elfetoy la madre: simbiosis psico-fisiol6gica

El feto es una entidad viva, un ser humano, con un sistema nervioso
sumamente sensible y activo. Algunas zonas y funciones del cerebro estan
completamente formadas mucho antes del nacimiento; otras, en cambio,
requieren para su completo desarrollo de un contacto mas directo con el

medio exterior y la interrelacion humana (Alvarez Del Real, 1990).

Se conoce que el feto responde a los diferentes estimulos, aunque no
lo hace con imagenes o palabras, debido a que, si bien los patrones
fisiologicos del habla estan formados, aun no estan activos. Su respuesta,
por lo tanto es fisiologica y afecta psicolégicamente a la madre; esta relacion
psicofisiolégica es la base de la comunicacion entre madre y feto (Alvarez
Del Real, 1990).

Segun Rascovsky, (1977), para introducirse al estudio del psiquismo
fetal se debe, primero, aceptar y elaborar el trauma de nacimiento con su
angustia concomitante. La dificultad para superar la enorme angustia
producida por el trauma de nacimiento, es la razén mas explicativa para
comprender la resistencia y la amnesia frente al conocimiento de la
existencia de un psiquismo prenatal, que es una fase del desarrollo donde se

dan las primeras relaciones de objeto entre el yo y las protofantasias

heredadas que coexisten en el Ello.

Durante el embarazo se constituyen vinculos con "el hijo imaginario”,
un hijo con caracteristicas ideales y que rara vez se cumplen en el que nace,
lo cual se constituye en trauma para la madre cuando nace un nifo
malformado o de bajo peso, o cuando se sucede un parto pretérmino. Esto
influye de manera notable en la relacion madre-hijo y tiene un papel

importante en la vida del bebé (Alfonso, 1999).
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Un estudio realizado por el Dr. Stirniman y mencionado en el libro E!
embarazo: Relajacion y acondicionamiento psicologico, de Alvarez Del Real
(1990), mostré que, meses antes del parto, la madre y el feto empiezan a
hacer ajustes en sus respuestas y ritmos reciprocos. En las primeras etapas
del embarazo el feto responde fisioldgicamente a los estimulos psicolégicos
de la madre. Gradualmente, a medida que se desarrolla su cerebro y su
sistema nervioso, el feto empieza a hacer algunas discriminaciones bastante

sutiles de las actitudes y sentimientos de su madre.

En el periodo embrionario-fetal hay inexistencia de objetos externos
reales, lo que permite que el feto establezca relaciones con sus objetos
internos heredados, porque todo contacto con la realidad externa es llevado
a cabo por la madre mediante el suministro incondicional del cordén
umbilical. El proceso de integracién del él comenzaria en este periodo fetal a
través de las identificaciones primarias (Rascovsky, 1977).

El vinculo fisiolégico mas fuerte de la madre con su futuro hijo es a
través de la circulacién sanguinea. Las células de la placenta se encargan
de transportar todas las sustancias del torrente sanguineo de la madre y las
depositan en la circulacién del feto. Es por esto que, aunque fisicamente la
madre y el feto no comparten el cerebro ni el sistema nervioso central, esta
demostrado que existe una relacion directa entre el estado emocional de la
madre y el feto. Las afectivas de la madre tiene efectos en su sistema
endocrino y en su sistema nervioso autonomo, lo cual altera su equilibrio
bioquimico al aumentar la produccién neurohormonal. Al ocurrir esto, se
alteran también los ritmos biolégicos del feto, y se produce en éste una
respuesta fisiolégica que tuvo su origen en un estado emocional de la
madre. En otras palabras, todas las reacciones emocionales psicologicas de
la madre tiene su respuesta fisiolégica, y estas, apenas pasan la barrera
placentaria, afectan a la criatura por nacer. Esto significa que las emociones
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del feto son en buena medida fisiologicas hasta tanto su cerebro madure v
sea capaz de representar simbolicamente los estimulos que recibe del
exterior a través de su madre Asi se hace evidente la roiaciOn

psicofisiologica que existe entre la madre y el bebé por nacer (Alvarez Del
Real, 1990).

Por ultimo se afade que toda la fisiologia del feto puede agruparse,
de acuerdo con su finalidad y funcion, en dos grupo: 1) nutricion y 2)
preparacion para la vida extrauterina, asi lo indica la Dra. Maria E. Alvarez

Del Real en su libro El embarazo Relajacion y acondicionamiento
psicologico, (1990).

2.4. El desarrollo de la psique y las emociones en el feto

El niflo por nacer posee todos sus sentidos activos, percibe a un nivel
muy elemental y primitivo, e incluso puede “sentir’ de una manera particular

y Unica segun se ha podido probar (Alvarez Del Real, 1990).

Durante la vida intrauterina el feto esta influenciado por condiciones
locales, fisioldégicas y mecanicas del embarazo, asi como por condiciones
externas. La relativa libertad de movimientos en los primeros meses se
cambia al progresar el embarazo. El feto en este recinto explora su realidad,
Su cuerpo, sus reacciones, su posibilidad de tocar, chupar y jugar, y también
su inmediata vecindad. Como el cordén y la placenta, laten a su propio ritmo

y son para el feto una extension de él mismo, asi como su primer objeto de

amor (Gundberg, 2003).

Las presiones exteriores que una madre tiene que soportar tiene

importancia, pero mas importante aun para el desarrollo emocional del feto
es lo que ellas sienten o piensan sobre su criatura. Se ha comprobado
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cientificamente que los hijos de las madres que esperan con alegria y amor
el nacimiento del bebé, eran mucho mas fuerte y sanos, que los hijos de las

madres que rechazaban la idea de la maternidad (Alvarez Del Real. 1990)

El bebé esta intimamente conectado con la madre tanto fisica como
emocionalmente. No sélo lo que la madre ingiere es transmitido al bebé, sino
también sus emociones y sentimientos. Asi como la madre y el bebé
comparten endorfinas (sustancias guimicas que producen una enorme
sensacion de bienestar), el bebé también comparte las emociones que la
madre experimente. Por eso es tan importante sentirse feliz, tranquila y
relajada. La felicidad y sentimientos positivos de la madre, pueden inducir

en el bebé sensaciones igualmente placenteras (salud Uno.com, 2003).

Estudios recientes han comprobado en particular: que, durante los
tres Gltimos meses de la gestacién, el feto presenta reacciones fisiologicas
(movimientos, variaciones de ritmo cardiaco); que puede distinguir dos
voces, dos silabas, dos frases, dos olores, dos sabores; que se va
acostumbrando a estimulaciones repetidas; que es incluso capaz de
aprender (Gorddn, 1995).

Marie-Claire Busnel, (2003), en su articulo ¢ Qué saben los bebés?, a
esto agrega: En muchas ocasiones hace la diferencia entre un estimulo
repetido y uno nuevo. Por ejemplo, la difusion diaria de un texto o de un
fragmento musical induce una disminucion del ritmo cardiaco fetal, medida
durante una prueba efectuada después de seis semanas, mientras que la
primera difusién de ese mismo texto o fragmento musical provoca una

aceleracion del ritmo cardiaco.

Estudios muy recientes han comprobado que el ser humano
desarrolla la capacidad auditiva desde la décima semana de gestacion y que
alrededor de los cuatro meses es totalmente funcional. Asi el feto escucha

desde las funciones del cuerpo de su madre tales como los latidos del
29
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corazon hasta la voz de ella a la que se acostumbra y con la cual genera una
intimidad impresionante. Es de esta manera, que una vez que el bebé ha
nacido, la voz de la madre lo tranquiliza y le da mucha seguridad y por un

tiempo al menos es lo Gnico que reconoce (Marketing Consulting Group,
2003).

Mas aun, el feto, como el prematuro, sabe cuando su madre se dirige
a el y cuando esta hablando con otra persona. Ain no es posible concluir si
"saben” que se les esta hablando o si tan sélo prefieren las caracteristicas

particulares de una mujer hablandole a su bebé (Busnel, 2003).

Es por esto que es tan importante que la madre se sienta relajada,
que su bebé sienta que todo estd bien y que le hable, le transmita
pensamientos agradables. Para la madre, la idea de tener comunicacion con
su bebé es también muy positiva y le permitira sobrellevar esta complicada

pero hermosa etapa del embarazo (Marketing Consulting Group, 2003).

2.5. CoOmo combatir la tensién muscular y el estrés mediante la

ejercitacion

Ya hemos analizado como la tension puede manifestarse, claramente
0 no, en las mujeres en estado de embarazo; pero sea de una forma u otra,
afectara cualquiera de los niveles de su actividad vital: los musculos, la piel,
el ritmo respiratorio, la presion arterial, las funciones viscerales, etc., con
menor o mayor grado de intensidad. También se expresa psicoldgicamente
por medio de imagenes, percepciones y emociones de caracter
desintegrador, negativas, como pueden ser la fobia, el panico, la ansiedad.
Que para la mayoria de las mujeres constituye un periodo de incertidumbre,

ansiedad, emociones cambiantes e inestabilidad, por |0 que es necesario un
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profundo trabajo psicologico sobre ellas mismas. En la base de este estado
emocional cambiante se hallan las preocupaciones por las posibles
complicaciones organicas, el temor a dar a luz, a tener un hijo deforme, al
dolor fisico del parto, etc. Este estado, hace que los niveles de ansiedad
varien durante el embarazo. Al principio de la gestacion se produce la
ansiedad debido a la necesaria adaptacion al embarazo. En los dltimos

meses, esta ansiedad vuelve aumentar a medida que del parto se aproxima.

El temor y la ansiedad, asi como el estrés, no sélo constituyen
relaciones naturales e inevitables del embarazo, sino que ademas
desempefa un papel importante en la preparacion psicologica para el parto y
la maternidad. Estas relaciones sirven como sistema de alarma o

indicadores de conflictos, y su presencia constituye una respuesta fisioloégica
0 mecanismo de defensa (Alvarez Del Real, 1990).

Es importante tener en cuenta que el fisico de una persona adulta en
condiciones de salud nunca esta sujeto a tantos cambios como durante los
nueve meses del embarazo y después de la separacién de madre e hijo en
el parto. Estos cambios frecuentemente son acomparados por desequilibrios
funcionales y posturales, que causan molestias, malestares y dolores,
prevenibles con una educacién corporal adecuada a las necesidades
especificas de la mujer gestante {Morgenroth, 2003).

Estar en forma no es tan importante durante el embarazo como en
otros momentos en la vida, sino aun mas. Un régimen regular de ejercicios
mantiene la sangre circulando apropiadamente, fortalece y endurece, y
ayuda a disminuir las incomodidades del embarazo, como fatiga,
estrefiimiento, dolor de espalda, tobillos hinchados y las varices. Algunos
estudios también sugieren que las mujeres que se mantienen en forma y
continuan haciendo ejercicios durante el transcurso de sus embarazos

31

Scanned by CamScanner



pueden tener un parto mas corto y facil, ademas de una recuperacion mas

rapida después de dar a luz (Todobebe.com,2003).

Se recomienda a todas las mujeres, en este estado importante de su
vida, “hacer ejercicios porque contribuye al buen estado fisico, tanto antes
como despueés del parto. Los beneficios que obtienen las mujeres en estado
de gestacion al realizar sus ejercicios son el aumento de resistencia,
flexibilidad, fortaleza y sensacién de bienestar. Ademas ayuda a sobrellevar
el esfuerzo adicional que debe realizar el organismo para adaptarse a las
exigencias del embarazo; también contribuye a contrarrestar el desgano y la
pesadez de los Ultimos meses. De igual forma, con la ejercitacion conocera
mejor su capacidad fisica y aprendera distintas maneras de relajarse; asi

podra aproximarse al parto con mas confianza” (McCausand, 2002).

Los ejercicios mas aconsejables son los que activan la parte superior
del cuerpo y los que producen actividad moderada en los musculos del
tronco, ya que permiten desarrollar masculos sanos para proteger las

articulaciones y la columna vertebral y preparar asi el cuerpo para el parto,
evitando que se transforme en un acto mecanico dirigido exclusivamente por

el médico. El parto sera sin dudas mas facil y menos molesto si se tiene un

buen tono muscular (Aivarez Del Real, 1990).

En el articulo Gestacion: Etapa importante para ir al gimnasio editado
por Margarita McCausand, del heraldo, 2003, la doctora Lucia Teresa
Abdala anota que “en cuanto al aspecto psicolégico, la gimnasia contrarresta
la tendencia a sentirse pesada “‘gorda” o desganada, sobre todo en los
Gltimos meses. Ademas estimula la circulacion y puede liberar las tensiones.
Si usted tiene un buen tono muscular, probablemente el parto le resulte mas
facil: asimismo los ejercicios practicados en el curso prenatal, combinado
con las técnicas de relajacion y respiracion, podran ayudar a que tenga mas

confianza en su cuerpo durante el parto. Por otra parte, estar en buena
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condicion fisica durante |a gravidez le permitira recuperar su forma normal
mas rapido después del parto”.

En general, no existe inconveniente para practicar deportes durante el
embarazo (hasta el ultimo trimestre) en tanto se trate de un deporte que
usted haya hecho antes regularmente O continte practicandolo durante la
gestacion a fin de mantener sy byen estado fisico (McCausand, 2003).

2.6. (Embarazadas pueden hacer ejercicio?

Ante ésta pregunta que aun muchas madres se plantean y quizas por
la poca informacién o el temor de hacer dafio a su bebé la respuesta es un
Si.

Los dias en que los doctores recomendaban a las mujeres
embarazadas tomar su condicion con calma y olvidarse de alguna practica
fisica han quedado en el pasado. Mientras ciertas incertidumbres acerca del
ejercicio fisico ain persisten, los expertos senalan que las mujeres en
espera pueden agacharse y estirarse tanto como quieran (Ledezma, 2003).

Durante el embarazo nada impide que la mujer continGie con muchas
de las actividades fisicas que realizaba anteriormente, pero teniendo en
Cuenta ciertas precauciones ya que algunos deportes pueden implicar
riesgos: la equitacion o el ciclismo, por ejemplo, por el peligro que representa
una caida, y también los deportes de contacto como el yudo. Hacer ejercicio
fisico durante el embarazo es una forma importante de cuidarse y de cuidar
al bebé. Los ejercicios mas aconsejables son los que activan la parte
superior del cuerpo y los que producen actividad moderada en los musculos
del tronco, ya que permiten desarrollar musculos sanos para proteger las
articulaciones y la columna vertebral y preparar asi el cuerpo para el parto,
evitando que se transforme en un acto mecanico dirigido exclusivamente por
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el meédico. El parto sera sin dudas mas facil y menos molesto si se tiene un

buen tono muscular (SaludUno.com, 2003).

El ginecologo y obstetra Robert Gallo de la ciudad de Nueva Jersey,
segun lo indica Ledezma en su articulo “Embarazadas pueden hacer
ejercicio”, (2003), concuerda con lo anterior. "Mientras ellas gocen de buena
salud, ejercicios como hacer una caminata, natacion o montar una bicicleta
estacionaria son actividades altamente recomendables. Yo recomendaria a
las mujeres mantenerse alejadas de las actividades de alto impacto, pero
una mujer puede salir a caminar incluso hasta el final de su embarazo”.

Pero bien, todos los expertos coinciden en que las embarazadas
nunca deben comenzar un programa de gjercicios sin la aprobacion de su
médico. Ciertas condiciones como la tendencia a una presion elevada
durante el embarazo, prohibe el ejercicio. Incluso para las embarazadas en

buen estado de saludo existen precauciones (Ledezma, 2003).

2.7. Ejercicios mas recomendados durante el embarazo

Las creencias acerca del posible dafio que pueda causar el ejercicio

durante el embarazo son numerosas y son mas producto de mitos que de

conclusiones cientificas.

El doctor José Arango Sepulveda, especializado en Medicina
Deportiva, sefiala que actualmente se puede decir que “hacer ejercicio
durante el embarazo es seguro, siempre y cuando se realice en forma
correcta y no exista ninguna contraindicacion para ejercitarse (McCausand,

2002).
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Durante los nueve meses g Cuerpo se adapta progresivamente a las
crecientes demandas del embarazo mediante cambios hormonales y de los
musculos y el esqueleto, permitiendo ef desarrolio del feto y finaimente, su

nacimiento.

Los musculos y ligamentos se estiran, las articulaciones se vuelven
mas vulnerables, el centro de gravedad cambia, todo lo cual puede resultar
en dolores e incomodidad si Ia mujer no realiza ciertos cambios (Enngelberg,

2003).

Los deportes mas recomendables seran Ia marcha, natacion y
ciclismo, que pueden realizarse hasta bien avanzado =l embarazo siempre
que se eviten terrenos irregulares o rocosos por el riesgo de caidas.
Asi, por ejemplo, se aconsejan paseos de 20-30 minutos que pueden
aumentarse gradualmente hasta 1 hora/dia a una intensidad de la marcha
que permita hablar con un acompariante (Palacios y Fernandez, 2000).

A demas entre otros tenemos: Bicicleta estatica, aerdbicos de bajo
impacto, natacion, programa de fortalecimiento y flexibilidad muscular

(MacCausand, 2002).

2.8. Beneficios de la actividad fisica durante el embarazo

Los objetivos del ejercicio son mejorar el consumo de oxigeno y los
procesos metabdlicos, conseguir fuerza y entrenamiento, disminuir la grasa
corporal, y mejorar el movimiento de las articulaciones y los musculos.
Todos estos beneficios son esenciales para la buena salud, y todos

Mmmtentar incorporar una rutina de ejercicio a nuestra vida diaria.
 Nadi s lo bastante joven o lo bastante viejo como para no hacer ejercicio.
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La Asociacion Americana de Cardiologia recomienda que las personas
hagan ejercicio al menos 30 minutos tres o cuatro veces por semana, y 10-
24 minutos mas de 5 veces por semana, y se consigue estar mas cerca del
nivel optimo con cada sesién. Las mujeres sanas con embarazos normales
deben hacer ejercicio al menos tres veces a la semana, con especial
cuidado en realizar un calentamiento, un enfriamiento, y en beber liquidos en
abundancia. Existen muchos programas de gjercicio prenatales. Los
expertos aconsejan, en general, que al practicar el ejercicio, la futura madre
no debe exceder un 70-75% de su frecuencia cardiaca maxima, o mas de

150 latidos por minuto (Nidus Information Services, Inc, 2000).

Antiguamente se consideraba el embarazo como una enfermedad. En
aquellos casos en que la economia familiar lo permitia, la mujer era
confinada a un reposo casi absoluto. Ahora, con las técnicas de control
existentes, la posibilidad de realizar ejercicio durante el embarazo, no sélo
no esta contraindicada, sino que es recomendable (Crianza Natural, S.L.,

2003).

Los beneficios que una actividad fisica regular aporta a la salud son
numerosos. Muchos de ellos pueden lograrse con un minimo de 30 minutos
de actividad fisica moderada como, por ejemplo, caminar con vigor. No
obstante, el aumento del nivel de actividad entranara un aumento de los

beneficios obtenidos (La Gacetaverde.com, 2003).

La realizacion de ejercicios en forma regular mejora el estado fisico de
la mujer embarazada, tal como lo hace con todos los hombres y mujeres, y
mantiene sano el corazén, la mente y todo el cuerpo. Sirve para prevenir
problemas de salud como algunas enfermedades del corazén, la alta presion
arterial. la diabetes, la osteoporosis (pérdida de tejido 6seo), la ansiedad, la

depresion y posiblemente también algunos tipos de cancer. Ademas, ayuda
a las mujeres embarazadas a sobrellevar muchas de las molestias comunes
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embaraz s
del O Como la constipacion, los dolores de espalda, la fatiga y las

venas varicosas (con varices) (
Gynecologists, 1994).

American College of Obstetricians and

Segun recomendaciones hechas por los National Institutest of Health
en 1996, las mujeres que no desean o no tienen tiempo de participar en un
programa de ejercitacion regular pueden obtener muchos de los beneficios
que brindan los ejercicios con sélo mantener una vida activa. Esto significa
acumular 30 minutos 0 mas de actividad moderadamente enérgica como
caminar, andar en bicicleta, realizar ciertas tareas del hogar o trabajar en el
jardin, durante cada uno de la mayoria de los dias de la semana o, mejor
aun, todos los dias. A diferencia de las recomendaciones del pasado, que
indicaban que era necesario realizar ejercicios continuamente durante 30
minutos © mas por lo menos tres veces por semana para obtener beneficios
de salud, esta nueva recomendacién establece que varias tandas breves de
actividad por dia (de por lo menos 10 minutos cada una) también resultan
eficaces.

La practica de ejercicio fisico mejora la condicion cardiovascular y
muscular, favorece la correcciéon postural y evita un aumento excesivo de
peso, lo que proporcionaréd a la embarazada una mejor condicién fisica
general y le permitira enfrentarse al trabajo del embarazo y parto con menos
riesgos. Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefimiento,
aumenta el bienestar psicolégico reduciendo la ansiedad, la depresion y el
insomnio v crea hébitos de vida saludables. Mejora la tension arterial y
protege frente a la diabetes gestacional, pudiendo ser empleado como
tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el uso de
insulina. Acorta el tiempo de hospitalizacién posparto y reduce el numero de

ceséreas. El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo sera

un factor determinante en la tolerancia y posibilidades de realizar actividad

fisica: a mayor adaptacion aerobica, ma
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energetica, mejor vascularizacion de los tejidos y mayor capacidad de
eliminar calor (Palacios y Fernandez, 2003).

Realizar cjercicios también acondiciona a todo el aparato musculo
esquelético, lo que para el doctor Schnapp es particularmente importante:
“El utero va creciendo y generando presiones sobre la columna vertebral y
los musculos de la espalda, a lo que hay que sumar el peso de la guagua,
que también significa una sobrecarga tanto para la espalda como las
extremidades inferiores. El acondicionamiento fisico permite sobrellevar esto
y disminuir el dolor"(Salud enlaWeb.cl, 2003). La practica de tales ejercicios
no solo aumentan la resistencia de Ia espalda, sino que, ademas, resultan
muy Utiles para una etapa puntual del embarazo: "Permite estar en mejores
condiciones fisicas para enfrentar el trabajo de parto y el parto mismo”,
sostiene el especialista de Clinica Las Condes.

Ademas, ayuda a prevenir problemas de salud como enfermedades
cardiacas, presion alta, diabetes, problemas de los huesos, ansiedad y
depresién. Para muchos, el ejercicio es una parte fundamental de la vida
cotidiana. Es importante saber que la mayoria de las mujeres pueden

continuar haciendo ejercicio durante su embarazo.

Cuando usted esta embarazada, el mantenerse en forma y controlar
cuidadosamente su aumento de peso es importante. Aunque antes no haya
tenido un programa de ejercicio, trate de aumentar su actividad fisica cada
dia. Antes de comenzar un programa de ejercicio, recuerde consultar con su
doctor o clinica. Las actividades diarias como aspirar la casa, tender la
cama, cuidar el jardin, y caminar pueden ser provechosas para usted.
ctividad, tres veces al dia, pueden ser muy

Solamente 10 minutos de a
cio durante su embarazo también tiene

beneficiosos para su salud. El ejerci
sus recompensas - ayuda a aliviar malestares comunes del embarazo como
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CO”St'paC'OFT'Y dolor de espalda, y ademas le ayuda a fortalecer su cuerpo
en preparacion para el parto (March of Dimes 1998).

Los ejercicios durante Ia etapa c'2 gestacion beneficiaran tanto al bebé
como a la mam, ya que éstos haran que la sangre circule mejor, el oxigeno
fluya al celebro del bebé y las hormonas delf ejercicio como la endorfina den
una maravillosa sensacion. Ademas al beb le encanta el movimiento. El
ejercicio durante el embarazo no tiene que ver sdlo con la silueta ya que con

éstos se aprende a conocer el CUerpo y da la clave para la relajacion.

Los principales beneficios de los muchos que se logran con el
gjercicio durante el embarazo, McCausand en su articulo web "Gestacién
Etapa importante para ir al gimnasio, 2003” menciona:

* Acondicionamiento cardiovascular.

* Mantiene los niveles de tensién arterial dentro de los limites normales.
* Evita que aumente el peso corporal mas de lo normal.

* Permite !a realizacion de mayor actividad fisica sin complicaciones y
con facilidad.

* Mejora la autoestima de la madre.

. Previene_la osteoporosis.

* Mejora |a fuerza y flexibilidad.

* Acondicionamiento y preparacion de los musculos que van a ser

utilizados durante el trabajo de parto.
* Disminuye la depresion, el estrés y los miedos generados por el

embarazo y parto.

Por otra parte en la pagina de Internet crianzanatural.com, en su
articulo “El ejercicio durante el embarazo’, 2003 agrega a esta lista de

beneficios los siguientes:

+ Incrementa la autoestima minimizando la depresion y la ansiedad.
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» Ayuda a mantener un ritmo de aumento de peso adecuado.

 Reduce el malestar relacionado con el embarazo: aumento de peso y
volumen, menor coordinacion, apatia.

» Disminuye la posibilidad de cesarea.

» La recuperacion tras el parto es mas rapida

» Se acelera la recuperacion del peso anterior al embarazo

 Incrementa los niveles de energia y de bienestar.

» Mejora la calidad del suefio.

» Ayuda a prepararse para la maratén del parto.

Las pautas de ejercitacion de la American College of Obstetricians
and Gynecologists, 1994 (ACOG), exhortan a las mujeres embarazadas a
prestar atencion a sus propios cuerpos y hacer lo que su resistencia y su
habilidad le permitan. Una mujer embarazada siempre debe dejar de hacer
ejercicios cuando comienza a sentir fatiga. Y no debe desilusionarse por no
poder hacer tanto ejercicio como desea ya que aln los ejercicios ligeros le
ayudaran a mantener su estado fisico. Una mujer embarazada debe
abandonar sus ejercicios inmediatamente si comienza a tener dificultades de
respiracion, mareos, dolor de cabeza, debilidad muscular, nduseas, dolor en

el pecho, contracciones uterinas o sangrado vaginal.

2.9. La actividad fisica esta contraindicada

Antes de nada, es primordial que consultes con tu médico si el tipo de

ejercicio que quieres hacer es recomendable segun tu estado fisico y las

condiciones de tu embarazo (Crianza Natural,S.L., 2003).

Si bien no existen datos concluyentes sobre los efectos que produce
el ejercicio durante el primer mes de embarazo, el doctor Germain enfatiza
que "no es peligroso, mientras no deje a la persona extenuada" (Salud

enlaWeb.cl, 2003).
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Ademas en el articulo ‘Para la mujer’ de la pagina web, salud
enlaWeb.com (2003), agrega: “es conveniente hacer un andalisis caso a caso,
ya que si bien la mayoria de las mujeres no tiene problemas para realizar
ejercicios, hay algunas que lo tienen contraindicado. Tal es el caso de
pacientes que tienen embarazos multiples, incompetencia cervical, pérdidas
recurrentes, partos prematuros repetidos, alteracion en el crecimiento del

feto 0 sangramiento de causa desconocida’”.

Deben evitarse todos los deportes de contacto, aquellos que se
practican sobre superficies duras, aumentan la presion abdominal (salto,
baloncesto, voleibol), o exigen un excesivo trabajo de la musculatura
abdominal, la gimnasia aerc¢bica y de aparatos, esqui nautico, patinaje, esqui
alpino y deportes de raqueta (tenis o badminton) salvo si se realizan en
sesiones cortas y se evita el gesto deportivo del saque por la amplitud de
movimientos que requiere (Palacios, Fernandez, 2000). Mencién aparte
merece el entrenamiento de pesas por la controversia que despierta.
Orientado a mejorar el tono muscular en tronco y abdomen, se puede
recomendar, incluso en mujeres que no lo han practicado con anterioridad,
siempre que se limiten los levantamientos por encima de la cabeza y las
sobrecargas lumbares y se controlen estrictamente tres riesgos: laxitud,
hipertermia y maniobras de Valsalva (espiracion forzada con la boca y la
nariz tapada). Debe evitarse en situaciones de hipertension arterial,
enfermedad cardiaca o lesiones musculo esqueléticas. Una posible pauta
incluiria el entrenamiento de 10-15 grupos musculares con un maximo de 10

repeticiones por grupos musculares en 2 sesiones de 15 minutos por

semana.
Otras contraindicaciones son si se presenta:

Hipertensién inducida por el embarazo, una anticipada ruptura de

membrana, sintomas de aborto, o labor de parto anticipado, sintomas de
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asma, Cerviz incompetente, sangrado persistente del sequndo al tercer
timestre, retardo del crecimiento intrauterino, Diabetes (Collage of
Obstetricians and Gynecologists, 1994). Algunas sefales de sangrado de la
vagina, algun “chorro” de fluido de |Ia vagina (ruptura prematura de la
membrana), hinchazén sibita de tobillos, manos o cara, persistentes y
severos dolores de la cabeza y/o disturbio visual; mareos o desmayos
inexplicables, sintomas de asma, hinchazén, dolor y enrojecimiento en la

pantorrilla de una pierna (flebitis: hinchazon de una vena con frecuencia en
una pierna), entre otras (Wolfe LA, 1989).

Las mujeres que practicaban ejercicios antes del embarazo pueden
seguir haciéndolo en forma moderada. Las que no realizan actividad fisica
regularmente no deberian comenzar durante la gestaciéon con ejercicios que
demanden grandes esfuerzos (SaludUno, 2003).

2.10. Recomendaciones que se debe seguir antes de empezar un
programa de ejercicios

El College of Obstetricians and Gynecologists (1994), recomienda:

1. Consuiltar con el médico si esta en disposicion de comenzar con un
programa de ejercicios.

2. Realizarse un examen de glicemia y anemia.

3. Consultar al médico como se encuentra su nivel de azlcar en sangre.

4. Si consume lacteos, hacerlo 40 minutos antes de comenzar a

ejercitarse.
3. Comer algo liviano antes de realizar el ejercicio, no es recomendable

que lo haga con el estomago vacio.
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6. Si siente dolor por
t POr causa de |os Jugos gastricos, comer galleta soda
antes, durante y después del ejercicio

7. Consumir a
’ g%Ja antes, durante (por lo menos cada 10 minutos) y
después de ejercitarse.

Despué ‘ ‘
pues de concluir el €jercicio, a la media hora debe consumir
algunos productos que contengan carbohidratos.

A demas agrega lo siguiente para a ejercitarse durante el embarazo y
post —parto, (1994):

1. Durante el embarazo las mujeres pueden continuar ejercitandose y con
esto obtener los beneficios del ejercicio fisico, las rutinas de ejercicios
deben ser suaves a moderadas. E ejercicio regular (al menos 3 veces
por semana) es preferible que las actividades intermitentes.

2. Evitar ejercicios en posicion supina después del primer trimestre. Los
periodos prolongados de movimiento de pie deberian ser evitados
también.

3. Disminuir la ansiedad la intensidad del ejercicio aerébico durante el
embarazo. Ademas deben detener el ejercicio cuando estan fatigadas y
no quedar exhaustas.

4. Cambios morfolégicos en el embarazo deberian servir como una
contraindicacion relativa a los tipos de ejercicios en los cuales la pérdida
de balance podria ser perjudicial a la madre o al bienestar fetal,
especialmente en el tercer trimestre. Mas alla, cualquier tipo de ejercicio
potencial que pueda provocar traumas abdominales suaves o leves

deben ser evitados.
5. El embarazo requiere una ingesta adicional de 300 Kcal/dia para

mantener la homeostasis metabolica. Asi, las mujeres que se ejercitan

durante el embarazo deberian ser particularmente cuidadosas en tener

una dieta adecuada.
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que se i
! i mn en el primer trimestre deben aumentar
. ‘M:hﬂinm calor, esto por medio de una adecuada

ia apiopiada, tenis de
o ‘ ' suela gruesa, y el
ejercicio fisico en un ambiente éptimo.

&m de los cambiog fisiologicos y m

==

iy YR orfolégicos del embarazo
o cuatro a seis semanas después del parto. Asi el ejercicio ;
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Capitulo Il
METODOLOGIA

En este apartado se describe Ig metodologia que se utilizé para el
estudio. Se detallan los sujetos que participaron, los instrumentos que se

emplearon, el procedimiento que se aplico y el analisis estadistico empleado.

3.1. Sujetos

En este estudio se contd con la participacién de 28 adolescentes
embarazadas. Las adolescentes eran pacientes directas que asisten al
programa de pre y post parto que realiza la Clinica del Adolescente del
Hospital Escalante Pradilla de Pérez Zeledon, cuya edad promedio era de 17

anos.

3.2. Instrumentos

En esta investigacion se utilizoé un instrumento que sirvid para medir la

condicién del estado de animo antes y después del ejercicio de las mujeres

embarazadas participantes.
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3.2.1. Perfil de Estados de Animo (POMS)

A través del perfil del estado de animo - Profile of Mood States
(POMS) — se puede evaluar los sentimientos, efectos y estados de animo. El
test esta compuesto por una lista de adjetivos multidimensionales para la

poblacion no psiquiatrica Y psiquiatrica externa.

El (POMS) es un test de auto informe con el que podemos contar para
conocer el estado de animo de las personas y sus condiciones especificas.

La prueba POMS en su forma original cuenta con una lista de 65
adjetivos (Gonzalez, Gil, Martin, 2001). Los factores que aparecieron

consistentemente, a través de diversos estudios factoriales, fueron:

& Tension — Ansiedad

% Depresion — Melancolia

% Colera — Hostilidad

% Vigor — Actividad

& Fatiga — Inercia

& Confusién — Desorientacion

A la prueba POMS se le ha dado varios usos, entre ellos estan:

& Como preeditor del rendimiento deportivo.
& Para el seguimiento de los deportistas lesionados y el sobre

entrenamiento.

Para observar las diferencias en el estado de animo entre personas que
realizan algun tipo de programa de actividad fisica y las que no lo
realizan. En general, se ha apreciado que las personas que realizan
algin tipo de actividad fisica, de forma regular, tienen unos estados de
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animo mas positivos que aquellos que no lo realizan

# Constar las diferencias entre distintos tipos de actividad fisica y el estado
de animo (Gonzalez, y otros. 2001 ).

3.2.2. Descripcion de la Escala

EI POMS que fue propuesto para Ia realizacion de esta practica es la
forma abreviada del mismo realizado por Fuentes, Balaguer, Melia y Garcia-
Mérita en 1996,

3.2.3. Descripcién de los Factores de la Escala (Gonzalez y otros,
2001).

El factor T (tensién) esta caracterizado por adjetivos que describen
aumentos en la tensién musculo-esquelética: inquieto (a), intranquilo (a),

nervioso (a), tenso (a), relajado (a) y agitado(a).

El factor D (Depresion) representa un estado de animo deprimido
acompafiado de un sentimiento de inadecuacion personal; esta definido por

adjetivos como: desdichado (a), infeliz, desamparado (a), amargado (a),

triste y deprimido (a).

El factor H (Hostilidad) se refiere a un estado de animo de cdlera y
apatia hacia los demas. Los adjetivos que lo componen son: enfadado (a),

enojado (a), de mal genio, furioso (a), molesto (a) e irritable.
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; El factor V (Vigor) hace referencia a un estado de vigor, ebullicion y
energia ?levada.‘ Lo describen los siguientes adjetivos: energético (a), lleno
de energia (a), vigoroso (a), activo (a). luchador (a) y animado (a)

El factor F (Fatiga) representa un estado de animo de laxitud, inercia y
de bajo nivel de energia. Formado por los adjetivos: fatigado (a), agotado
(a), cansado (a), exhausto (a) y sin fuerzas.

3.2.4. Relacién de los datos
La forma de recoger la informacién se da al obtener la puntuacion
directa de cada sujeto en cada factor, lo que se calcula sumando las

puntuaciones dadas por éste a los adjetivos que componen el factor.

Puntuaciones directas (los items que componen cada factor).

DEPRESION 3,6,13,16,23,26
HOSTILIDAD 4,9,14,19,24,29
*ANSIEDAD - 1,8,11,18,21,(28)
VIGOR 2,7,12,17,22,27
FATIGA 5,10,15,20,25

*(Puntuacién negativa (28), se invierte el puntaje de 0 -4 a4 — 0, es decir

0=4;1=32=2,3=1y4=0)
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3.3 Procedimientos

En e .
st apartado se plantea una serie de lineamientos vy

procedimientos que fueron seguidos para realizar el estudio.

El primer paso para iniciar el programa consistié en realizar una
solicitud formal por escrito y con el aval de la Universidad Nacional Sede
Region Brunca, a la Clinica del Adolescente del Hospital Escalante Pradilla
situado en la ciudad de San Isidro del General de Pérez Zeledén. Solicitando
la autorizacion para utilizar la planta fisica y el grupo de adolescentes

embarazadas que se encuentra bajo el cargo de dicha institucion.

Una vez obtenido los permisos correspondientes, se procedié a
realizar el segundo paso, este consistié en determinar la poblacién total de
estudio (28 adolescentes embarazadas), a quienes se les aplico el perfil de
estado animico (POMS) (Anexo 1) y el programa de ejercicio fisico (PEF)

(Anexo 2).

El tercer paso consisti® en aplicar la primera sesion, donde los

ejecutantes luego de hacer su presentacion personal ante el grupo de

adolescentes embarazadas, explicaron sus objetivos, intereses y metas que

deseaban alcanzar durante el programa.

El cuarto paso se baso en la aplicacion del instrumento (POMS) que
se aplica al inicio y al final de la sesién de ejercicios. (Anexo 1) y el programa
de ejercicio que consté de ejercicios de estiramiento y calentamiento,

ejercicio de danza aerdbica de bajo impacto, y para culminar, los ejercicios

de relajamiento. (Anexo 2).

El procedimiento del instrumento €s el siguiente: Se le entregb a cada
SUjeto el test (POMS), se les informo que el test POMS evalua estados de
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3ni se i .
o, 'y les dieron las indicaciones de su aplicacién, aclarando la

- saguir las Instrucciones y contestar todos los 29 adjetivos
solicitados a la izquierda, con pase 3 las § opciones que tiene arriba las
cuales se enumeran (nada = 0, poco = 1, moderadamente = 2, bastante = 3
y muchisimo = 4). El grupo ejecutante del programa servio de guia a la hora
de aplicar el cuestionario 3 |as adolescentes embarazadas.

Una vez que terminaron de marcar los item solicitados se procedié
con la ejecucion del programa de ejercicios correspondiente, el cual se
fundamenté en una rutina de movimientos estaticos que permitan estirar y
relajar los musculos de las partes del cuerpo que se fatigan constantemente
por causa de su estado fisico actual, ademas se incorporaron ejercicios de
uanza aerobica de bajo impacto debido a que por su embarazo no podran
realizar ejercicios de alto impacto y una vez concluida la sesién de trabajo
cardiovascular se aplicé los ejercicios de relajamiento los cuales les ayudd a
bajar el nivel de adrenalina que se logré aumentar con ayuda de los

gjercicios de danza aerdbica.

Por ultimo se volvié a aplicar el test de igual forma que al inicio.

La prioridad de este programa de ejercicios fue aumentar el estado de

animo de las jovenes embarazadas, ya que por su condicién actual en
diversas ocasiones se sienten desanimadas, desalentadas, cansadas,

incomodas, fastidiadas, deprimidas y abatidas; por medio del ejercicio estos
cambios de conducta disminuiran logrando asi un aumento significativo en
su animo, fuerza, fortaleza, positivismo, confianza en si mismas y ademas

las alienta a seguir adelante en sus etapas de embarazo restantes.

El disefio del tipo de sesiones de ejercicio para las adolescentes

embarazadas se conformé de la siguiente manera: tres sesiones por

Sémana, que en total seran diecisiete sesiones, en el transcurso del
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para aplicar el POMS.

3.4. Analisis estadistico

Como estadistica descriptiva se calculo el promedio y la
desviacion estandar de cada variable dependiente (estado animico:
tension, depresion, hostilidad, vigor, vy fatiga). Como estadistica
inferencial se aplicd el analisis de variacion (ANOVA) de dos vias de
medidas repetidas (sesion — primera y final — Y medicién — pre y post -),
para determinar efectos agudos y cronicos del tratamiento sobre cada
estado animico valorado y como post hoc se aplico el test de
Bonferroni, cuando fue necesario. Todo el analisis se realizé en el

paquete estadistico SPSS, versién 8.0 para Windows.
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Capitulo |v
RESULTADOS

Se calculd '
s Correlaciones de Spearman para determinar si existia
entr
relacion entre la edad vy |as Semanas de gestacion sobre las pos mediciones
de cada estado animico desarrolladas tanto en la primera como en la Gltima
sesion.

Los resultados de éste analisis mostraron que no hubo correlacién
significativa entre la edad vy los Pos-test de los estados animicos pero en el
caso de las semanas de gestacion se encontré una correlacion inversa
significativa (rho: - 0.375; p < 0.05) con Ia fatiga. Esto quiere decir que las
mujeres con mayor cantidad de semanas de gestacion tuvieron la tendencia
a tener menor fatiga en el pos-test de Ia primera sesién. Sin embargo no se

observo relaciones significativas con las otras variables.

Se procedié posteriormente a aplicar un analisis de varianza para
determinar el efecto del trimestre de gestacion, la medicion (pre y pos) y la
sesion (primera y ultima del programa), sobre los cinco estados de animo
medidos a las mujeres en estado de embarazo participantes del programa

de ejercicio aerdbico y relajacion aplicado en este estudio.

En la siguiente tabla se resume la estadistica descriptiva de los

analisis de varianza aplicados.

52

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



TABLA N° 2 Resumen d
medicién y trimestre d
participantes de un Prog

€ a isi 2

e g:::'as;.s,de Vananza del estado de animo segin sesién

rama de E)_n medido en mujeres en estado de embarazo
jercicio Aerébico y Relajacién en Pérez Zeledén

~ Vel  Fuentede | — ——
__dependiente  varianza P Etd®
Depresion Medicié C R g e
Trimestre, 15.942 <0.01* 0.389
S 1.473 >0.05 0.105
Medicion por ' :
Trrme;tres 0.383 >0.05 0.03
Medicion por
trimestre 0.535 > 0.05 0.041
Fatiga Medicién 36.101 <0.01* 0.591
Trimestres 1.418 >0.05 0.102
Medicion por
trimestre 2.298 < 0.05* 0.155
Ansiedad Medicién 15.721 <0.01* 0.386
Trimestres 0.43 >0.05 0.033
Medicién por
trimestre 1.601 >0.05 0.114
Vigor Medicion 0.247 >0.05 0.047
Trimestres 2.163 >0.148 0.148
Medicion por
trimestre 0.118 > 0.05 0.009
Nota: Pre 1 (pre test de sesion inicial)
Pos 1 (pos test de sesi6n inicial)
Pre 2 (pre testde sesion final)
Pos 2 (pos test de sesi6n final)
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G"'lco I Co'“palu cion entre ”\tdhﬂ(ﬂ.;
mujere « 1 £.C¢ « sl 3
j em azo dt erex ceedon } an P ac
S en estado (je > Y b]r .p ) ) cipant ¢ un
pl ogla”‘d dl.‘ ejer(»".ll) aery L-I\’U y rejiajacion

$ de la depresion medida er

Pret Posi Pre2 Pos2

Pre y pos 1 son de sesion inicial y pre y pos 2 son de sesion final

La tabla N° 2 y el grafico N° 1, muestran la diferencia significativa
entre mediciones obtenidas en este estudio. El analisis pos hoc de
Bonferroni mostré que en la primera sesion no hubo efecto agudo
significativo pues no existio diferencia significativa entre el pre test y el pos
test respectivos; pero en la Ultima sesion del tratamiento si hubo efecto

significativo donde el pos test fue significativamente menor que el pre test,

es decir, que la depresion disminuyd significativamente en la ultima sesion.

niveles existentes de depresion tanto en preé test como en
6n eran significativamente mas altos que en la

No obstante los

pos test en ésta ultima sesi

primera sesion.
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G@flco 2. Comparacion entre mediciones de la hostilidad medida en
mujeres en estado de embarazo de Pérez Zeledén participantes de un

Programa de ejercicio aerébico y relajacion

Pret Pos1 Pre2 Pos2

Pre y pos 1 son de sesion inicial y pre y pos 2 son de sesion final

Como se aprecia en la tabla N° 2 y grafico N° 2, hubo diferencias
significativas entre mediciones para la hostilidad. El analisis pos hoc
mostré que no hubo efecto agudo en la primera sesion al no haber
diferencias entre el pre test y pos test, pero en la ultima sesion si hubo
efecto agudo donde la hostilidad disminuyé significativamente pese a

que el nivel de hostilidad pre test de ésta Ultima sesion era mayor

significativamente que en la primera sesion.
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Gréfico 3. Interaccion de mediciones y trimestre de gestacién para

la fatiga medida en mujeres en estado tl-,; embara ‘ ’ ’d’{‘ ‘l‘t‘:rln‘; ‘

Zeledon participantes en un programa de ,,,,,,L.‘;,“ ;‘;‘k,,_rl."_‘; ;du
relajacién

10 4 L P _ N
. \\a —@— | trimesfire

—4— || trimesfre
—gie— ||| trimesftre

0 T .
Pret Pos1 Pre2 Pos2

Pre 1 y pos 1 son de sesion inicial y pre y pos 2 son de sesion final

La tabla N° 2 y grafico N° 3 muestran que existio interaccion
significativa entre mediciones y trimestre de gestacion. El analisis de
efectos simples mostro diferencias significativas entre las mediciones de
las mujeres que estaban en el primer trimestre de embarazo. El analisis
pos hoc mostré que no hubo efecto agudo significativo a nivel de fatiga ni
en la primera ni en la Gltima sesion para las mujeres de este trimestre y

s6lo se observo un aumento significativo
pre test de Ia primera. También se

en el pre test de la dltima

sesion en comparacion con el
encontré diferencias entre 1as mediciones de las mujeres que estaban en

el segundo trimestre de embarazo en las ¢
sfecto significativo pero solo en la ultima sesion. Es decir que las

mujeres que estaban en el segundo trimestre de embarazo presentaron

una mejora significativa en sus niveles de fatiga pre y pos de la Ultima
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sesion. También se encontrg efectos simniac « , }
-ws Siples signiticativos de medicion
an eh al -~

tor =
<l lercel

donde el analisis pos hoe mostro

en las mujeres que estgp trimestr , b
timesire ael embparazo, en

B i que en la primera sesion hubo un
nto ' -

aumei significativo de Ia fatiga al final de ésta primera cita del
amiento, ar '
trat Pero en la Ultima sesion aunque el nivel de fatiga era

ignificati : _
S'gﬁl.lcat T e o que los niveles pre y pos de la primera
esion, se pu ot dad
S pudo observar una disminucion significativa en los niveles de
fatiga en esta Ultima sesion. En sintesis el efecto del tratamiento para la

fatiga es diferente en funcion del trimestre de gestacion en que se
encuentra la participante.

Grafico 4. Comparacion entre mediciones de la ansiedad medida en mujeres
en estado de embarazo de Pérez Zeledén participantes de un programa de
ejercicio aerébico y relajacién

144
124

104

Pre1 Pos1 Pre2 Pos2

Pre y pos 1 son de sesion inicial y pre y pos 2 son de sesion final

Como se aprecia en la tabla N° 2 y grafico N° 4 se encontré efecto

significativo de las mediciones para la variable ansiedad. El analisis pos

hoc mostré que no hubo efecto agudo del tratamiento en la primera

sesion pero en la gltima s
significativa de los niveles de ansiedad e

i se registré al presentarse una disminucién
n el pos test, pese a que los
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Capitulo v
DISCUSION

Qué la actividad fisicn .
flsica ayuda a mejorar el funcionamiento del

niSMo, no es 7 ;
s _ ; hoy en dia ningun secreto. Se han publicado numerosos
108 que | instr o
estudios que informan e Instruyen sobre todos los beneficios que el gjercicio
fisico proporciona al ser humano

Obstetricians and Gynecologists

asl por ejemplo, el American College of
(1994), indica que la realizacién de

ejercicios fisicos en forma regular mejora el estado fisico; sirve para prevenir

problemas de salud tales como algunas enfermedades del corazon, la alta

presion arterial, |a diabetes, |a osteoporosis, entre otras,

Otras investigaciones (Ledezma, 2003: Vargas, 2003; Escope, 2002
Mostafsky vy Zaichkowsky;, 2002) coinciden con que el ejercicio fisico
sistematizado ayuda a prevenir problemas cardiovasculares, respiratorios,
metabdlicos, ademas indican como ésta actividad contrarresta la tensién, el
estrés y la ansiedad (Morrilla, 2001; McCausand, 2003; Petrozello, Landers y
salazar, 1991).

El presente estudio se basé, precisamente en probar los efectos de un
Programa de ejercicio aerdbico y relajacion sobre el estado animico solo que
en éste caso en particular en adolescentes embarazadas del Cantén de
Pérez Zeledén, siendo en éstas donde mayor se evidencia la depresién, la
ansiedad y la fatiga, todo esto debido a su estado de gestacion y a su corta

vida,

La depresién, la ansiedad y el estrés presentada en las embarazadas
durante g periodo de gestaciéon son naturales e inevitables (Alvarez del

Real, 1990),
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nal con relacion al el pre y pos de la
ero el iani :
P efecto agudo significativo de la depresién que se
rvo entre el i :
obse Pre y pos de las Sesiones primera y tltima demostré como

sesion inicial,

” se. disminuye la depresion a traves del ejercicio fisico. Estos resultados
_——con los estudios expuestos por MacCausand (2003), donde indica
que la practica del ejercicio fisico durante el embarazo mejora la autoestima

de la madre, disminuye la depresion y los miedos generados por el
embarazo y el parto.

Otro de los resultados importantes fue la disminucion significativa de
la ansiedad en el pre y pos de las sesiones inicial y final principalmente. Esta
condicion se caracteriza por ser subjetiva, por la percepcion consciente del
sistema nervioso auténomo (Palmero y Fernandez — Abasca, 1999). Es un

estado emocional transitivo o condicién del organismo (Spielberger, 1996).

Este estado emocional transitivo fue indudable durante todo el periodo
de la aplicacion del programa de ejercicio aerdbico y relajacion en las
adolescentes embarazadas participantes, pero en el momento mismo de las
sesiones de ejercicio y primordialmente en la ultima sesion, se observo como
los niveles de ansiedad disminuyeron significativamente, es decir como las

jovenes en estado de gestacion participantes del programa “descargaron” la

ansiedad a través del ejercicio fisico. Esto se puede corroborar

Primeramente con el andlisis de resultados y luego con la teoria expuesta
por Petruzzello, Landers y Salazar (1991), donde se menciona los efectos

del ejercicio sobre la ansiedad, en el cual hace referencia a que los cambios

animicos observados se deben a un aumento de la temperatura corporal del
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jeto producida por Ierci
—_p _ por el ejercicio pr Ovocando esto |g segregacion y expulsién
de sustancias que afectan e| sistema nervioso

Anteriormente
S€ expuso como fue que la unica variable que presento

interaccion significati .
una interaccion significativa entre mediciones y trimestre de gestacion fue la

iga, expre .

R e | o résultados que las mujeres en el ultimo trimestre de
Z .

embarazo fueron las que Presentaron una disminucion significativa de la

fatiga, principalmente en |3 ultima sesion del programa de ejercicio aerdbico
y relajacion.

Segun Negrete (2004) ésta Cantidad de fatiga durante el embarazo se
debe a una serie de respuestas fisiolégicas en el organismo de la mujer
como en lo cardiovascular, |a principal respuesta hemodinamica al gjercicio
es la redistribucion del flujo sanguineo hacia los musculos que realizan
trabajo y que potencialmente estan lejos del Gtero y del feto, es decir en las
mujeres en estado de embarazo su reserva cardiaca es menor a las no
embarazadas debido al aumento en el volumen sanguineo (30% o mas), al
incremento cardiaco y al mayor ritmo cardiaco en reposo. En cuanto a las
repuestas respiratorias durante el embarazo, la hiperventilacién aumenta
ante el ejercicio leve. Con el ejercicio hay un aumento en la producciéon de
biéxido de carbono o y de acido lactico, asi como un mayor aumento de la
acidez, disminucion de la reserva alcalina de la sangre; sin embargo, durante
el ejercicio de gran intensidad el aumento en el consumo de oxigeno es

menor que el esperado, lo cual sugiere que la mujer embarazada es incapaz

de mantener altos niveles de actividad aerdbica.

Otra de las respuestas que indica Negrete son las respuestas

Metabdlicas; las necesidades de energéticas del embarazo son

aproximadamente 300 kilocalorias adicionales diarias; la mujer fisicamente

activa necesita mas. Por ninglin motivo se debe promover el ejercicio para

62

Scanned by CamScanner



inducir una perdida de peso durante esta etapa. La mujer embarazada

ume hidratos de
cons carbono con yna mayor velocidad durante el ejercicio
y, como resultado puede provocarse una hipoglucemia
prolongado e intenso.

cuando el ejercicio es

Hasta aqui se ha analizago COmo existio un efecto agudo significativo
y cronico en las variables depresion, ansiedad, fatiga y hostilidad en los
estados de animo de las mujeres adolescentes embarazadas participantes
del programa de ejercicio aerébico y relajacién. Para ello Morrilla (2001),
presenta que existen dos hipotesis con respecto a los beneficios aportados
por el ejercicio en el estado psicologico de la persona. La primera de ellas
menciona que la distraccién que provoca el ejercicio hace que el individuo
olvide su estado de tension basados en los estudios de Bahrke y Morgan
(1978). La otra propone un cambio de tipo fisiolégico en las que el cerebro,
la hipofisis y otros tejidos producen diversas endorfinas, sustancias naturales
que produce el cuerpo como efecto de préactica de ejercicio por un periodo
extenso de tiempo, y que tiene un efecto similar de la morfina, las cuales
reducen la sensacion de dolor y produce un estado de euforia, lo cual

provoca una mejora en los mecanismos psicolégicos de la persona.

De todos los analisis de resultados de este estudio, lo mas importante
fue el haber logrado un cambio de estado animico en las adolescentes
participantes del programa de ejercicio aerdbico y relajacion, pues bien a
través de este programa las participantes expresaron como sintieron ganas
de llevar un embarazo mas activo, dejando de lado mucho tabl y temores
sobre el ejercicio durante el embarazo, ademas dijeron que sienten su

Cuerpo mas liviano y relajado, es decir lograron un control mayor de su

cuerpo y una superior preparacion para el parto.
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Capitulo v

CONCLUSIONES

1. Del analisis e interpretacion de datos de la primera sesion se concluye
que las variables depresion. hostilidad, ansiedad, no tuvieron efecto
agudo significativo Y& que no existieron diferencias significativas entre
el pre y pos test, pero en la dltima sesién del tratamiento si hubo
efecto significativo donde el pre test fue significativamente menor que

el pos test, es decir que el estado de animo mejorod significativamente
en la ultima sesion.

2. Por otro lado, ademas se demostro que la unica variable que presenta
una interaccion significativa entre mediciones y trimestre de
gestacion, fue la fatiga. Es decir que el efecto del tratamiento para la
fatiga fue diferente en funcién del trimestre de gestacion en que se

encontraban las participantes.

3. No se presento ningun efecto significativo (agudo o cronico) en la

variable vigor.

4. Del mismo analisis e interpretacion de datos se concluy6 que si hubo
un efecto cronico en el estado de animo de las mujeres embarazadas
del cantén de Pérez Zeledon entre la sesion inicial y la sesion final,
ya que variaron los resultados de las participantes y tienden a mejorar
al final de la Gltima sesion en sus estados de animo, excepto en vigor

que no presentd ningun cambio significativo.
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Capitulo vii

RECOMENDACIONES

1. Seria impo i
portante realizar yn estudio donde se investiguen ademas,

caracteristi i _ ;
Cas diferentes que Intervienen en el aspecto psicolégico,

tales ¢ - Yy .
OmMo: condicidn €conomica, social, laboral, entre otras.

2. El entono del periodo de gestacion puede hacer que el estado

animico de una mujer sea muy cambiante, por lo que seria importante
tomar mas tiempo para futuras investigaciones.

3. Seria recomendable que la poblacién con quien se va a trabajar se
encuentre en un mismo trimestre de embarazo para que exista un
nivel comparado entre las participantes. Si se trabaja con mujeres de
distintos trimestres de embarazo, como en este caso, es
recomendable dividir a las mujeres embarazadas segun periodo de
gestacion, a la hora de realizar el programa de ejercicio, asi sera mas

facil adaptar los ejercicios de dicho programa a cada caso.

4. También seria muy importante trabajar, en un futuro estudio
relacionado con este tema, con una mayor poblacién, para asi poder

obtener datos ain mas significativos.

portantes seria que el programa de
r diferentes tipos de ejercicios

5. Una recomendacién muy im

ejercicio sea variado, €s decir aplica
para este tipo de poblacion, enfatizar un poco mas en

recomendados ;
y realizar el programa con todos los materiales

la parte de relajacion

necesarios y adecuados para que haya mas efectividad
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Anexo 1. Perfil de Estado g Animo (POMs
)

Jespués de concluir con la sesion de ejercicios aerobicos y relajacion

Lea cada una de las proposiciones y marque con ung equis (X) el
e

i la derecha que mejor o |

qgmero de Jor describe su estado en e

- - : ste momento.

e 2 3. 4
Adjetivos Nada Poco  Modera- Bastante Muchisimo

o damente

g P
Intranquilo (a) 0
Enérgico (a) 0
Desamparado (a) 0
Furioso (a) 0
Sin fuerzas 0
Deprimido (a) 0
Lleno (a) de energia 0
Inquieto (a) 0
. Molesto (a) 0
10. Agotado (a) 0
11. Agitado (a) 0
12. Luchador (a) 0
13. Desdichado (a) 0
14, Irritable 0
15. Cansado (a) 0
16. Amargado (a) 0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

© PO NP O AW -

17. Animado (a)
18. Nervioso (a)
19. Enfadado (a)
20. Exhausto (a)
21. Tenso (a)
22.Vigoroso (a)
23. Triste

I\JNNMI\)MMMNNMMMNNNNMNMNNNMMMNNN
W WWwoLwWWWWooWwowowowowowowowowoweweweowo oweo o e w
A B A DA DA DA DR RADAEDRADEDEADDEDADDAEDMDDRAEDMDAEDMADNLAMADLMNL-A

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

76

Scanned by CamScanner



Anexo 2. Programa de Ejercicio Fisico (PEF)

s

PRIMERA SEsi6N

halo, élevando y bajando los

77

S Tiempo to
Ejercicios Series Cuentas en cada | de dl?raci(?:\l
T | fépeticion de las
B TAMIENTO Y § sesiones
@Q_—%i‘ e 01 Y _ESTI1RAMIENTO —
jrculo con los tobilios '
g;t“i;ramiento de lapantorrila | g , gg: g:ga uno
Fleiones de rodillas 3 T5de Cad: una
noinaciones laterales 53— - T la‘:j”a
gsramiento del riceps |3 —— (02 *%dalado
stiramiento del trapecio I e e —— 1 .
Estiramiento hacia arriba +M — {10 Windios
“Estiramiento de pectorales 3 5
Levantar los hombros N D R | -
Rotar los hombros y movilidad del | | ———
cuello suavemente 3 5 cada una
Enredaderas suaves 3 8
DESARROLLO DE LA SESION AEROBICA
Marcha 4 8
Enredadera ida y vuelta 4 8
Flexion hacia atras de rodilla
derecha e izquierda 4 2 con ¢/ d pierna 20 Minutos
Desplazamiento hacia adelante 4 4
caminando
Sentadillas 4 8
Flexion de rodillas laterales, luego _
empieza de nuevo todo desde la 4 2 con cfd rodilla
enredadera -
DESARROLLO DE LA SESION DE RELAJACION
Sentadas con piernas extendidas .
desplazan el tronco hacia adelante 4 gescacr?:o vy
€inspiro en reposo e inhalo al bajar gl
\
Sentadas con piernas extendidas
halar g| brazophacia un lado y el 4 G0N 2 DR
-2 haléndolos ————T5 | 20 Minutos
Cascada hacia adelante Ot
Velerg 4 -
I — e S| RS
De\\% BN LB e
- Pie con Jas piernas entre
Siertas y brazos abizrtos, inhalo y 6 3

e
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l/ R o SEGUNDA SEs|N
Tiempo total
| Ejercicios Series Cuentas.d? cada | de dn?rm.ift)?»
' ________ B e repeticion de las
. Calentamientoy Estigeic— sesiones
Iﬁ.ﬁr’olmra N T — ‘*11 EStlr&;r‘mento-
f Girculo con [0S tobillos 3 5
e odlas 2| 5de cada una
' Flexion ) —— 1 9 | 5decadaunag
mas) W j 3 |5unay unana '
inclinaciones laterales — |3  |5lado-lado
Mo fite 57009 > — 1 3 |S5decadauno |
Estiramiento del trapecio | 3 |5decadauno |10 Minutos
Estiramiento hacia arriba 3 5 —
Esramiento de pectorales | 3 |3
@' los hombros 3 s
Rotar los hombros y movilidad del
cuello 3 5
‘Caminar sobre el mismo lugar y 3 8 de caminar
marcha 3 8 de marcha
Desarrollo de la Sesién Aerébica
Marcha 4 8
Enredadera (ir y venir) 4 8
Steep a nivel de piso 4 4 con cada pierna
_Langer (lado a lado) 4 4 con cada pierna | 20 Minutos
Crunch (extensidon lateral hacia 4 4 con cada pierna
atras) .
Flexion de rodillas laterales 4 4 con cada rodilla
Desarrollo de la sesion de Relajacion
De pie inclinacion de la pelvis
(adelante y atras) 4 S
Apoyada con manos y rodillas,
%Mbrazos 4 5
Costada de medio lado, se ;
rabajan abductores del muslo 4 5 con cada pierna
Sguctta misma posicion anterior, 7 & con cada pierna | 20 Minutos
oL muslo "5 el triceps con
u‘:ad§8, estiramiento del triceps : k- Sobejeinn o
Sentadas, estiramiento del interior | | b
:ﬂmu\slo' 3 5 de cada piern
b‘:%tadas de lado, estiramiento de P W
= 2ductores y abductores L%
Ihalg @ elevando los brazos 6 : i 5
e o NI
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| , TERCERASESION ~ — ——— —
| I I O Tiempo total
e o uentas en cada de duracién
| Ejercicios Series repeticion de las
Calentamiento y Estiramiento i
Control postural & | A T S P e i N o
| Estiremiento de la pantor'ulla o SR N T d‘é’&;dafu},g—‘ ]
' Flexiones de rodillas Al 3 5decadauna |
[ Inclinaciones Y  estiramientos 3 14 laterales |
| laterales y al frente o 4 al frente
 Estiramiento del triceps RS G yaa 5de cadauno |
Estiramiento del biceps | 3 5decadauno |
Esﬂram:ento detrapecio | 31, 5
, Estiramiento de pectorales - T 10 Minutos
Levantar los hombros 3 |5
'Rotar los hombros y movilidad de] | 3 T
}c,qeﬂo_ S7SE L
Caminar sobre el mismo Iu ar 3 4
l Enredadera suave ] 3 4
Patadas (baja_Luna y una 3 4
Desarrollo de la Sesién Aerébica
Marcha 4 8
Flexiones hacia atras de rodilla 4 2 con cada pierna
Enredadera 4 8
Desplazamiento hacia delante 4 2 20 Minutos
Pivot sin salto 4 2
Sentadillas 4 4
Extension de piernas al lado y 1y 1lado
atras 4 1y 1atras
Desarrollo de la Sesion de Relajacion
Acostada, puente sobre los
" hombros 4 S
Con piernas cruzadas inhalo vy
exhalo empujandolas piernas hacia 4 S
abajo con ayuda de los brazos
Flexion de piernas hacia atras 2 S :
Estiramiento de pantorrillas 3 > 20 Minutos
Estiramiento de aductores 2 5
Estiramiento de triceps, trapecio,
Pectorales y cintura (un poco de 4 S
ro
e o N
€ pie Inhala y exhala
Halo los brazos hacia arriba, al Nk i
frente y atras y vuelvo a inhalar y 2 new
exha|ar U AR VRO A“’_L;pgSlGOn

R b i T e

Nota: L5 Primera, segunda y tercera sesion del programa se utilizé para cada uno de los tres dias que se aplicé el

Programa por semana, para un total de diecisiete sesiones.
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PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA

Los tres programas de ejercicio aergbico y relajacion (PEF) que se

plantearon anteriormente como primera, segunda y tercera sesién se
aplicaron segun correspondia cada dia de |3 semana que se aplico el
programa, cada uno estuvo compuesto por tres fases que se explicara

brevemente paso por paso:

En la primera sesion, la fase inicial fue Ia parte del calentamiento y
estiramiento como parte preliminar de toda actividad fisica, en éste se
mostraron los ejercicios que se utilizaron durante Ia aplicacion del
programa con algunas variaciones de ejercicios entre cada sesién. A
continuacion se menciona cada uno de los ejercicios con una breve

explicacion:
CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO

1. Control de la postura: De pie, con ambos pies separados a la anchura
de las caderas y manteniendo las rodillas directamente sobre los
tobillos, se relaja levemente las rodillas, luego de forma suave se
desplaza Ié parte superior del cuerpo hacia atras y hacia adelante
hasta el punto en que el cuerpo se siente mas equilibrado, se inclina
la pelvis hacia adelante y ligeramente hacia arriba, manteniendo los
gliteos hacia abajo y levantando el vientre hacia lo alto. Presionando
los masculos abdominales para sostener el bebé. Esto reduce el
esfuerzo en la parte inferior de la espalda, seguidamente se coloca

los hombros un poco hacia atras de modo que el pecho se abra,

luego bajando los hombros para extender ei cuello, se levanta las

Costillas alejandolas de la cintura y de tal manera que aumente su
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altura, alargando la espina dorsal y levantando Ia cabeza hacia

arriba.

Circulos con los tobillos: con apoyo en una silla o pared se mueve

una pierna hacia adelante o a un costado en caso de sentir molestias

ocasionadas por el exceso de vientre y moviendo en forma circular el

tobillo, hacia la izquierda y luego hacia la derecha, con cuentas de

cinco para cada lado por cada serie y luego se cambia de pie y se

realiza lo mismo.

Estiramiento de pantorrillas: |as participantes se punen en pie con

piernas juntas, luego deslizando |a pierna izquierda hacia atras,

manteniendola alineada con |a cadera y en angulo recto, se mantiene
el pie izquierdo bien apoyado en el suelo, orientado hacia adelante y
apretando el talén contra el suelo, flexionando ligeramente la rodilla
derecha sobre el tobillo. Contando asi hasta de cinco, relajando la
pierna y se realiza con el otro pie de la misma manera hasta
completar las tres series de cinco cada una.

Flexion de rodillas: las jovenes apoyadas con las manos suavemente
en la parte superior de los muslos y los pies separados algo mas que
a la anchura de las caderas, flexionan lentamente las rodillas hasta
que quedar a la altura de los dedos de los pies, luego regresando
lentamente a la posicion inicial, siempre manteniendo una inclinacién
de la pelvis y de los musculos del vientre tensos mientras se hace el
ejercicio, para que la espalda permaneciera recta y no sobresalieran
los glateos. No se debe flexionar demasiado. Esto en tres series de

cinco repeticiones cada una.

Inclinaciones laterales: las participantes se colocan de pie,

levantando el brazo izquierdo por encima de la cabeza, después se
inclina lentamente hacia la derecha desde la cintura, dejando que la
mano derecha descansar en la cadera, como apoyo. Lentamente se

regresa a la posicién inicial y se procede a realizarlo hacia el lado
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derecho. La cadera no debe moverse durante la ejecucion del
ejercicio, siempre se debe permanecer en el centro de frente; ce

realizan cinco repeticiones a cada lado por cada serie

6. Estiramiento del triceps: Llevando el brazo izquierdo detras de la

cabeza, se flexiona por el codo. Se usa la mano derecha apoyada

sobre €l codo izquierdo para mover suavemente el brazo izquierdo
hacia abajo detras de la cabeza, luego se cambia de brazo para
estirar el triceps derecho. Esto se realiza en tres series de cinco
repeticiones por cada brazo.

7. Estiramiento del trapecio: Se llevan los brazos hacia el frente y se
estiran los hombros hacia adelante todo lo que se pueda, se
mantiene la espalda recta; hasta la cuenta de cinco y luego se relaja
hasta realizar las tres series.

8. Estiramiento hacia arriba: Se levanta el brazo izquierdo, estirando
tanto como se pudo desde la cintura hasta mas arriba de la cabeza
en linea recta, el otro brazo reposa sobre la cadera, durante las tres
series con cuentas de cinco cada, luego se procede a realizar el
gjercicio con el otro brazo de la misma forma.

9. Estiramiento de los pectorales: En pie, se lleva ambos brazos hacia
atras de la espalda, tomadas ambas manos se empuja los brazos tan
atras como se pueda hasta sentir que el pectoral se abre. El gjercicio
se realiza en tres series con cuentas de cinco.

10.Levantar los hombros: Mirando al frente, se levanta el hombro
derecho hacia la oreja derecha, volviendo a bajar suavemente. Este
se realiza durante tres series de cinco repeticiones cada una, luego
intercambiando al hombro izquierdo para ejecutar el mismo ejercicio.

11. Rotar los hombros: Levantando ambos hombros, se hacen girar hacia
adelante. en tres series de cinco, luego se realiza lo mismo pero
hacia atras. En cuanto a la movilidad del cuello: Se lleva la oreja

derecha hacia el hombro derecho, luego se vuelve al centro cuerpo,
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pecho, regresando nuevame

al centro del cuerpo, en treg series de ci nte

cual consisto en el desarrolio de danza aerdbica, en el que se
desarrollaron una serie de ejercicios que le ayudaron a las mujeres
embarazadas en el mejoramiento de su estado animico, a continuacién
se hara una breve explicacion de Ia forma que se desarrollé:

TRABAJO CARDIOVASCULAR (DANZA AEROBICA)

La coreografia se inicid con una marcha donde las participantes
levantando primero el pie derecho y luego el pie izquierdo, todo se
realizo sobre el mismo lugar, con ocho cuentas de las cuatro
repeticiones correspondientes una vez concluida se procedié a formar la
enredadera inmediatamente la cual se hizo de ida y vuelta (el pie
derecho siempre va por detras del pie izquierdo) con desplazamientos
hacia al lado, ésta consté de ocho cuentas para un total de cuatro
repeticiones, enseguida se procedié a unir las flexiones hacia atras de
rodilla derecha e izquierda al concluir cada ocho cuentas de la
enredadera. las flexiones de rodilla hacia atras, éste consistié en que se
flexionaran las rodillas hacia atras tanto derecha como izquierda con dos
Cuentas cada una para un total de cuatro repeticiones o 'cada rTodilla.
asi mismo al terminar de realizar este ejercicio se procedié a unir otro
mas el cual consistié, en desplazarse hacia delante caminando dando
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cuatro pasos, al llegar al frente, Procedieron a realizar ocho sent
C

B adillas
(las rodillas no deben sobrepasar la puntg de los pies) y por tiltimc
. : J

realizaron dos flexiones de rodilla laterg| hacia adelante con cada piern
pierne

y de esta forma se comenz6 nuevamente con toda la coreografia hasta
haber concluido las cuatro series de cada una

Para concluir como tercera fase, la sesion de relajacion, que es
una de las partes mas importantes para las mujeres embarazadas ya
que es el descenso para apaciguar el gran esfuerzo que han hecho en el
desarrollo cardiovascular que anteriormente se menciond, en esta fase
se trabajé en piso, utilizando la respiracién como medio para relajar los
musculos contraidos por el ejercicio por esté razon es recomendable que
la inhalacion se haga en reposo y cuando se realiza el gjercicio se
exhale. En seguida se explicaran los ejercicios que se aplicaron en la

fase relajante:

RELAJACION

1. Sentadas en el piso con las piernas extendidas y rodillas con una
leve flexion, se desplaza el tronco hacia adelante, inspirando en
reposo y expirando al bajar. Contando hasta cinco, se incorpora
nuevamente, se descansa en tres cuentas y se procede a repetir

sucesivamente hasta concretar las cuatro series.
2. De igual forma con las piernas extendidas y rodillas semiflexionadas,
se hala el brazo hacia un lado (derecho) y luego al otro (izquierdo),
brazos, al halar el brazo se

esto se realiza con apoyo de ambos
alizado el

cuenta hasta cinco y luego s€ relaja, después de una vez re
echo se procede a realizarlo con el otro

gjercicio con el brazo der .
alar y exhalar entre cada serie;

brazo, siempre se debe recordar inh

se realiza cuatro series de Cinco cada una.
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R T e de cascada hacia adelante, de rodillas, se apoya las

manos en el piso, se sube el tronco hasta quedar en forma de techo

la cabeza siempre debe estar en linea con g espalda, una vez

GERSIng 8e cinco cuentas, se debe Incorporar, primero bajando las
rodillas apoyandose en ellas y luego el resto del cuerpo, se descansa
en tres cuentas y luego se repite hasta concluir las cuatro series
correspondientes.

4. Velero (yoga): En la misma posicion del ejercicio anterior, se
extienden las piernas y se sube la parte superior del tronco con la
ayuda de las palmas de las manos y una semiflexién en los codos, se
cuenta hasta cinco y se baja suavemente, descansando en tres
cuentas y se repite nuevamente hasta que concluir con las cuatro
series.

5. Triangulo (yoga): En pie con las piernas mas abiertas que la anchura
de los hombros se flexiona el tronco para un lado tocando casi hasta
la pantorrilla con el brazo izquierdo, el otro brazo queda totalmente
extendido hacia arriba, se cuenta hasta cinco, luego se incorpora
despacio al centro, se realiza hacia el lado derecho de la misma
forma hasta concluir con las cuatro series propuestas.

El luchador (yoga): En pie con las piernas un poco mas abiertas que

la anchura de los hombros y las rodilas semiflexionadas, el pie

derecho queda en una posicion de angulo de noventa grados y la

punta del pie queda en posicion recta con la linea de la tibia, ésta se

coloca en posicion lateral,
a del pie queda viendo hacia el frente, las manos se

o hacia la lateral del lado derecho, se

el pie izquierdo queda totalmente

extendido, la punt
suben y el tronco queda viend

cuenta hasta ocho y luego S€ vuelve
ente hasta que S€ concluye con las cuatro

z concluidas estas series, se realiza

al centro, se extienden los

brazos, asi sucesivam
series de ocho cada una, una ve
hacia el otro lado de la misma forma.
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; De pie con las piernas entre abiertas se inhala y exhala, elevando los

brazos y bajandolos

Asi se concluyo en total con esté programa de ejercicios para la

primera sesion.

En la segunda sesion, al igual que el anterior la fase inicial se
realiza la parte del calentamiento y estiramiento como parte preliminar de
toda actividad fisica, en éste se muestran algunos de los ejercicios que
se utilizaron durante la aplicacion del primer programa con algunas
variaciones de ejercicios entre cada sesion. A continuacion se
mencionaran una breve explicacion de los ejercicios que no estan en el

primer programa y los otros se explicaron anteriormente por esta razon

solo se mencionaran:

CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO

R —

. Control de postura.
Circulos con los tobillos.
Estiramiento de pantorrillas.

Flexion de rodillas.
Patadas bajas (una - una). Se realizan pequefias patadas hacia

la punta del pie siempre debe
6n a nivel de tobillo,

9 A w P

delante con un impulso moderado,
estar rigida para que no se produzca una les|
esto se repite en tres series con cinco cuentas de cada pie.

Inclinaciones laterales.
Estiramiento del triceps.
Estiramiento del trapecio
Estiramiento hacia arriba.

10. Estiramiento de los pectorales.

o e N o
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" Levantar los hombros.

12, Rotar 108 hombros y movilidad del cuello.

43,Caminar sobre el mismo lugar y marcha: Este ejercicio sirve para
controlar la postura especialmente |a Inclinacién de |a pelvis al

caminar, se ejecuta sobre el mismo lugar cambiando el peso de un

pie al otro, desde los dedos al talén, los brazos se mantienen

palanceandose libremente a los lados en posicion de marcha. Se
trabaja con cuentas de ocho hasta que se realizan tres series de
cada.

Como segunda fase tenemos el desarrollo de sesion aerdbica, la
cual consistio en el desarrollo de danza aerdbica, a continuacién se hara
una breve explicacion de la forma que se desarrollé:

TRABAJO CARDIOVASCULAR (DANZA AEROBICA)

La coreografia se inicid6 con una marcha donde las participantes
levantando primero el pie derecho y luego el pie izquierdo, todo se
realizo sobre el mismo lugar, con ocho cuentas de las cuatro
repeticiones correspondientes una vez concluida se procedié a formar la
enredadera inmediatamente la cual se hizo de ida vy vuelta (el pie
derecho siempre va por detras del pie izquierdo) con desplazamientos
hacia al lado, ésta constd de ocho cuentas para un total de cuatro
"epeticiones, después se realizaron cuatro steep (primero desplaza
lateraimente un pie y luego el otro)con cada pierna a nivel de piso, con
Un total de cuatro cuentas de cada pie, al terminar se realizé el langer
lado a |ado (es desplazar un pie lateral y el otro también uno y uno), se
%ONt6 con cuatro series de cada pie, posteriormente se procedio a la
®lecucion del crunch (son extensiones laterales hacia atras), con cuentas

% cuatro por cada pierna y por ltimo se realizé cuatro flexiones de
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il lateral con cada pierna y de ests forma se comenzé nue
; vamente
g oda la coreografia hasta haber concluigg las cuatro series g
€ cada

una.

Para concluir como tercera fase, la sesign de relajacion, q
y que es

una de las partes mas importantes para lag mujeres embarazadas se
irabaj6 en piso, utilizando la respiracion como medio para relajar los
musculos contraidos por el ejercicio por esta razon es recomendable que
la inhalacion se haga en reposo y cuando se realiza el ejercicio se

exhale. En seguida se explicaran los ejercicios que se aplicaron en la
fase relajante:

RELAJACION

1. Inclinacion de pelvis: Con las piernas separadas y las rodillas en linea
con los tobillos; una mano sobre la parte inferior de la espalda y la
otra sobre el abdomen, las caderas y los gluteos se colocan en
posicién vertical con la cabeza hacia delante; se inclina la pelvis, se
cuenta hasta cinco y se regresa a la posicion original, se repite en
cuatro series. El resto del cuerpo se mantiene inmovil solo se mueve
la pelvis.

2. Flexion de brazos: Los brazos se apoyan con las manos y t odillas, los

brazos mas separados que 0S hombros, las manos orientadas hacia

os del vientre e inclinando la pelvis
erguida. Flexionando los
e. Se realiza un

adelante, contrayendo los muscul
hacia adelante. La espalda se mantiene

codos y bajando el tronco hacia el suelo lentament

icion inicial,
conteo hasta cinco, enderezando l0s brazos hasta la pos|

: ' ro series.
se regresa a la posicion inicial, hasta concluir las cuat g
: de lado
Abductores al muslo (parte externa); Acostadas

j otra para
Cuerpo recto, la pierna de abajo flexionada por debajo de la pa
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dar apoyo, apoyando la cabeza en una mano
al frente en el suelo mirando hacia abajo g
hombros caderas y pies en linea recta dirg

contrae l0s musculos del vientre y se levan

y la otrg Mano colocadg
lo largo del cuerpo, los
Idos hacia adelante, se

ta lentamente |5 pierna
superior tan alto como se Pueda tratando

cuerpo hacia atras, se mantiene e lado de |

arriba, con la parte frontal del musio orienta

de no girar e resto del
a pierna orientada hacia

da hacia adelante, luego
se baja lentamente hasta un Poquito mas arriba de |a Posicion inicial.

Se repite cinco veces durante Cuatro series. Una vez que se
concluye, se procedio de la misma forma con el otro lado.

. Aductores del musculo (parte interna): En la misma posicién, se

flexiona la piema de arriba de modo que le quede al frente y

formando un angulo de 90° | I3 pierna de abajo se mantiene recta y

alineada con el cuerpo, se levanta lentamente y después se baja sin
dejar que llegue a tocar el suelo. Se repite cinco veces en un total de
cuatro series.
Triceps: Sentadas, llevan el brazo izquierdo detras de la cabeza,
flexionando el codo, la mano derecha ayuda a llevar suavemente el
codo izquierdo detras de la cabeza y hacia abajo. Se cuenta hasta
cinco y se cambia al otro brazo y asi sucesivamente hasta que
cumplir las tres series con cinco de cada brazo. Para trabajar el
estiramiento de trapecio en la misma posicion se llevan los brazos al
frente, se toman las manos, se estiran hacia al frente tanto comt_a se
Pueda siempre manteniendo la espalda recta, se cuenta hasta cinco
en tres series.
- Estiramientc del interior del muslo: Sentadas, Iaé e
juntas y rodillas a los lados ligeramente abu.ertas, ?uave?:nas
Moviendo el cuerpo hacia adelante mantemfando. aS. p

i estira el interior de los
relajadas, hasta que se puedan sentir como s€

plantas de lo pies
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los. Las piernas no se deben mover bruscament

_ € hacia afuer
Se cuenta hasta cinco con cada pierna en treg series a.

gsa posicion se toma por detras del muslo Y Se atrae hacia el cuerpo
suavemente de manera que se pueda sentir el estiramiento a o largc;
del muslo. Se cuenta tres con cada pierna en tres series.

8. Sentadas con las piernas entrelazadas inhalan y exhalan elevando
los brazos y bajandolos. Cuentan hasta cinco entre la elevacién y el
descenso y se realizan seis repeticiones.

Asi se concluye en total con esté programa de ejercicios para la
segunda sesion.

En la tercera sesion, al igual que las anteriores la fase inicial sera
la parte del calentamiento y estiramiento, en éste se muestran algunos
de los ejercicios que se utilizaron durante la aplicacién del primero y
segundo programa, con algunas variaciones de ejercicios entre cada
sesion. A continuacion se mencionaran una breve explicacion de los
gjercicios que no estan en el primer y segundo programa, los otros se

explicaron anteriormente por esta razon solo se mencionaran:
CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO

- Control de postura.

5 Estiramiento de pantorrillas.

3 Flexién de rodillas.

s Inclinaciones y estiramientos laterales ¥ al
®l brazo izquierdo por encima de la cabe

frente: En pie, sé levanta
za, se inclina lentamente
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naci8 la derecha desde la cintura, dejando Que la mano derecy

jescanse en la cadera, como apoyo. | entamente regresando a‘ ]la
posicif’" inicial y procediendo a realizarlo hacig (| lado derecho |Z
cadera no debe moverse durante la ejecucion del ejercicio, -

siempre
se debe permanecer en el centro de frente; se realizan cinco

repeticiones @ cada lado por cada serie.
Estiramiento del triceps.

Estiramiento del trapecio.

Estiramiento de los pectorales.
Levantar los hombros.

Rotar los hombros y movilidad del cuello.

10.Caminar sobre el mismo lugar y marcha.
11. Enredadera suave.

12. Patadas bajas una a una.

Como segunda fase tenemos el desarrollo de sesion aerdbica, la
cual consistié en el desarrollo de danza aerdbica, a continuacion se hara
una breve explicacion de la forma que se desarrollara la parte practica

de esta sesion:
TRABAJO CARDIOVASCULAR (DANZA AEROBICA)

Las jovenes iniciaron la coreografia con una marcha donde las

Participantes levantando primero el pie derecho y lUego el pie izquierdo,

ro
todo se realizo sobre el mismo lugar, con ocho cuentas de las cuat

v ” 1A a |a
'epeticiones correspondientes una Vez concluida se procedio

‘ i6 - - ’ n
®lecucion de dos flexiones con cada pierna hacia atras U
ar la enredadera, la cual

por detras del pie
std6 de ocho

a vez

®ncluidas las cuatro cuentas se procedio form
%€ hizo de ida y vuelta (el pie derecho siempre V@

izqui ; . o
Zquerdo) con desplazamientos hacia al lado, ésta CO
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cuentas para un total de cuatro repeticiones después

- - Se r .
desplazamlentos hacia delante (caminangg B ealizaron
SO

S) y al llegar

; un pivot (se realizo sobre tog
gjecutaron a la planta de |og p :
Pies y termino

ntas) sin salto, lo realizaron ¢ ,
en las pu 0S veces, continy
’ aron con cuatro

sentadillas (én mismo lugar) y por ltimo se realizo una ext
cada pierna al lado (una y una) y luego atras (unay una)

ension con

| De esta forma
se comienza nuevamente con toda la Coreografia hasta haber concluido

las cuatro series de cada una.

Para concluir como tercera fase, la sesién de relajacion, que ésta
fue de mucho beneficio para las mujeres embarazadas, se trabajo en
piso, utilizando la respiracion como medio para relajar los musculos
contraidos por el ejercicio por estd razdn es recomendable que la
inhalacion se haga en reposo y cuando se realiza el gjercicio se exhale.
En seguida se explicaran los ejercicios que se aplicaron en la fase

relajante:
RELAJACION

1. Acostadas sobre el piso boca arriba con piernas flexionadas, se
colocan los brazos a la par del tronco tomandolos como apoyo para

subir, formando un arco con el tronco, los brazos se mantienen

totalmente apoyados sobre el piso desde hombros hasta palma de la
Se inhala en reposo

asta cinco y
pite

mano. Las piernas quedan en un angulo de 90°.
Y se exhala cuando se realiza el ejercicio. Se cuenta h
luego se baja suavemente descansando tres segundos. Se re
este ejercicio hasta completar cuatro series.
2 Sentadas con piernas cruzadas, abiertas
'éSpira y con ayuda de las manos empujan las

hacia los |aterales, se
rodillas hacia abajo.
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contando hasta cinco y se descansa gs;

SUC@S“/a e
i mente :
completar las cuatro series. hasta

 Contindan sentadas, la pierna izquierda Colocada hacia aqg, itr

otra se desplaza hacia atras, con cuentas de Cinco por cada 2: :
wego se realiza con la piema derecha, igual se Cuenta hasta cin;le‘
se trasladan las dos piemas hacia atras juntas y de la misma mane)r:
se cuenta hasta cinco, una vez que termina la serie, se realiza
nuevamente hasta concluir con la otra que le faltan

. Estiramiento de pantorrilla: En pie con piernas juntas, se desliza la
piema izquierda hacia atras, manteniéndola alineada con la cadera y
un angulo recto, se mantiene el pie izquierdo bien apoyado en el
suelo, orientado hacia adelante y apretando el taldn contra el suelo,
se flexiona ligeramente la rodilla derecha sobre el tobillo. Se
mantiene asi hasta la cuenta de cinco, se relaja la pierna y se realiza
con la otra de la misma manera hasta completar las cinco series de
tres por cada pierna.

. Aductores del misculo (parte interna).

. Estiramiento de triceps, trapecio, pectorales y cintura (un poco de
rotacién): Se trabaja los cuatro juntos para concluir la parte de
relajacion. En el triceps se lleva el brazo izquierdo detrés de la
cabeza, flexionandolo por el codo. Usando la mano derecha apoyada
sobre el codo izquierdo para mover suavemente e brazo izquierdo
hacia abajo, detras de la cabeza, luego se cambia de brazo para
estirar el triceps derecho. Esto se realiza en dos series de tres

i ' los
repeticiones cada una por cada brazo. Con el trapecio se llevan
e todo lo que

hasta la

brazos hacia el frente y estira los hombros hacia adelant

i asi
o . manteniendo la espalda recta. Se mantiene _ :
alizar las dos series. En

Cuenta de tres y se relaja hasta re >
eva ambos brazos atras deé

Ssliramiento de los pectorales, en pie, se |l

: s tan atras
2 espaida, tomando ambas manos se empuja 108 brazo
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como se pueda para abrir el pecho. Se realizg o tres

. : series y

cuentas hasta cinco. Con la cintura se colocz log Codos a nivel de |
: : !l de los

nhombros Y torsiona lentamente la cintura haciz I3 lzquierda, sc yyel
) Wi Ve

4l centro y se realiza la torsion hacia la derecha. Fn cada torsion se
cuento hasta cinco durante cuatro series.

para concluir se hala los brazos arriba, al frente y atras, se inhaja y
se exhala en tres cuentas de dos series.

Asi se concluye en total con esté programa de ejercicios para Ia

tercera sesion.

Con estas tres sesiones se concluye con el procedimiento de los
diferentes programas a aplicar durante todas las sesiones de ejercicio

aerobico y relajacién.
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GRAFICACION DE LOS EJERCICIOS BASICOS

CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO

DE POSTURA
CONTROL POSTURA CIRCULO CON ESTIRAMIENTO DE

pgg‘;ﬁm CORRECTA LOS TOBILLOS PANTORRILLAS

FLEXION DE
RODILLAS

ESTIRAMIENTO
CIRCULO CON INCLINACIONES LATERALES ESTIRAMIENTO HACIA s
LOS TOBILLOS HACIA ARRIBA
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ESTIRAMIENTO DE LEVANTAR LOS
PECTORALES HOMBROS

CAMINAR SOBRE EL
MISMO LUGAR

ALGUNOS DE LOS EJERCICIO DE RELAJACION

INCLINACION DE LA PELVIS ADUCTORES DEL MUSLO (PARTE INTERNA)

g e
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ROTAR HOMBROS

Scanned by CamScanner



s

97

Scanned by CamScanner



