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RESUMEN

Existe una etapa en el sexo femenino que genera constantemente estudios por
su importancia en la reproduccién de la raza humana, la etapa gestacional, que
desarrolla complicidad con el ritmo de la vida, con las modificaciones del
cuerpo y una confianza en los fenédmenos dados por la naturaleza, que abren a
la mujer una nueva dimension del mundo, aun cuando se enfrente a su
desarrollo y conclusion con el parto bajo amenazas causadas por patologias
peligrosas como es la Hipertension Arterial, a tal efecto nuestra investigacion
pretende solucionar el problema de lograr la regulacion de la Presion Arterial
a través de ejercicios fisicos en dicho periodo con el objetivo de aplicar un
programa como complemento antihipertensivo del tratamiento para
embarazadas teniendo como objeto las actividades fisicas en el proceso de
embarazo en mujeres hipertensas ofreciéndoles a los técnicos de Cultura
Fisica un conjunto de elementos en el orden metodoldgico que fortalecieron
los procesos de tratamiento con iniciativas creadoras; este programa esta
encaminado al trabajo en la comunidad con una muestra para el logro del
mismo de 10 embarazadas que reunian los requisitos necesarios para
asumir la investigacion que arroj6 que es posible eliminar la indicacién
general y absoluta de reposo al quedar embarazada una mujer con un
diagndstico previo de Hipertension ya que se demostré a través de los
meétodos cientificos que cuando no hay otras complicaciones que amenacen
el embarazo, el ejercicio puede ayudar en el buen desenvolvimiento de este,
sin peligro alguno, incluyendo el momento natural del parto.



INTRODUCCION

El engendramiento, el embarazo, el nacimiento, el tiempo de recuperacion después del

parto y el tiempo de involucion, son unos hechos que se pueden concebir
cientificamente, pero que también nos incluyen milagrosamente en el suceso de la
creacion, en el curso eterno del nacer y el morir, esperar un hijo y traerlo al mundo, es
un proceso que afecta al hombre en su totalidad, es decir, no sélo exige las fuerzas del
cuerpo, sino también las espirituales y psiquicas. En el tiempo del embarazo se puede
desarrollar una familiaridad con el propio ritmo de vida, una sutileza para las sefiales del
cuerpo y una confianza en los fenémenos dados por la naturaleza, que abren a la mujer
una nueva dimension de la vida.

El hombre en si constituye todo un misterio maravilloso y difuso para la comprension
ya gque su organismo esta disefiado tan delicada y armoniosamente, que aceptar la
realidad de que muera es por lo tanto imposible, por eso nos empefiamos dia a dia
en todo el planeta por encontrar la vida, la salud de esta especie tan delicada y a la
vez tan fuerte y superior; la nuestra, la raza humana, que constituye la esencia de
este trabajo, que va al inicio, a la concepcion y Unica forma hasta el momento de
reproduccion de la especie y que a pesar de no ser ya un misterio y todos poder
tener en nuestras manos las explicaciones cientificas de la fecundacion, embarazo y
parto no deja de tocar nuestras mas intimas sensaciones el hecho de contemplar un
nifio recién nacido y sentir la majestuosidad del nacimiento humano y entonces
buscar como podemos aportarle a la vida, al misterio, algin granito de esfuerzo,
estudiando, analizando e investigando aquellas causas que puedan afectar el tan
comun y a la vez complicado acto de darle vida a un ser, al hombre como especie,
otro hombre o mujer y al mundo otro individuo que lo animara y construira en el
futuro.

El género humano solo puede reproducirse a través del sexo femenino, ya en vientre
materno la futura nifia contara con células que mas tarde daran origen a los 6vulos
(ovogonios) que se dividen hasta su nacimiento, se encuentran en cada ovario
aproximadamente 200 000 ovulos, la mayor parte involuciona en el transcurso de los
afios, solo maduran 400 6 500 en edades aproximadamente entre 12 y 50 afios
(época del climaterio) y en esta etapa madura un ovulo mensual excepto en el
periodo del embarazo y esta a su vez s6lo puede concebir un hijo mientras dure su

ciclo de ovulacion, o sea solo tiene aproximadamente unos 30 dias al afio para salir



embarazada y en esta etapa encontramos que la ovulacion solo cuanta con 24 horas
aproximadamente en las que dura el 6vulo vivo y dispuesto para ser fecundado en
un ciclo ovulatorio que so6lo ocurre cada 28 dias mas o menos. Por lo que para
muchas mujeres concebir un embarazo puede ser todo un reto ya que ademas
pueden presentarse riesgos que amenacen el buen desenvolvimiento del embarazo.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Ultima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El primer
trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer
trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede
sobrevivir extraltero sin soporte médico).

El embarazo siempre ha sido motivo de estudio y de busqueda, muchos son los
nombres que encontramos, que dedicaron sus estudios a este tema, vemos al
obstetra Francés H. Vignes (46) como en sus investigaciones logra definir el
embarazo como un tercer estado que se encuentra entre el estado de salud y el de
enfermedad, es decir: El estado gravidico y sefiala que este esta caracterizado por
profundas modificaciones que afectan el organismo de la mujer tanto en lo
estructural como en lo funcional, puede decirse —sefiala—, que no existe 6rgano,
aparato o sistema que no sufra modificaciones incluyendo la esfera psiquica.
Conociendo ademas que durante el embarazo y el nacimiento se produce una de las
crisis que el ser humano tiene que enfrentar, es una verdadera prueba de resiliencia
biolégica y psicoldgica, existiendo cambios, coexistiendo con crisis de
transformacion de la madre.

En Cuba se establecen los mecanismos e instrumentos de control para llegar al nivel de
informacion necesaria, y trazar la linea de acciones que permita eliminar todo aquello
que contradiga las funciones sociales de la practica deportiva, ya que el estado orienta,
fomenta y promueve la Cultura Fisica y el Deporte en todas sus manifestaciones como
medio de educacion y contribucion a la formacion integral de los ciudadanos. Se
desarrolla todo un trabajo en beneficio de la madre y del futuro hijo para lo cual el
derecho a la maternidad y la responsabilidad compartida de los padres en el cuidado
de sus hijos; asi como la implementacion de programas dirigidos a la preparacion
de las gestantes donde intervienen diferentes sectores de la comunidad, entre
los que se destacan el Ministerio de Salud Puablica, el Instituto Nacional de Deportes,

Educacion Fisica y Recreacion y la Federacion de Mujeres Cubanas, es un derecho.


http://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_espont%C3%A1neo

En los estudios relacionados con la importancia del ejercicio fisico durante el
embarazo y el puerperio en el &mbito internacional se destacan los realizados por
Buchholz (1997), Gil-Antufiano (2000), Burke (2003), y en el &mbito nacional
Fernandez (2000), Castro (2003), Batista (2004); igualmente existen investigaciones
territoriales donde se destacan los realizados por Gallego (2004), Hernandez (2008)
y Pérez (2008).

Entre los cuidados de la madre y el feto al presentarse modificaciones que generan
riesgos en el embarazo en la mayoria de los casos llevan al médico a internar a las
embarazadas en Hogares Maternos que ademas de contribuir a un gran gasto
econdmico al estado que tiene que garantizar todo lo necesario para la correcta
atencién de estas pacientes, constituye una causa estresante que afectan
psicolégicamente a las embarazadas.

Entre estas entidades se encuentran los que conllevan a la amenaza de parto
pretérmino ya sea por embarazo gemelar o mdltiple, sepsis vaginal y modificaciones
cervicales y otros que no provocan amenazas de parto pretérmino pero que si
afectan la calidad de vida tanto del feto como de la madre como son las toxemias, la
Diabetes Mellitus, Desnutricion, Obesidad y la Hipertension Arterial.

La Hipertension Arterial es una condicion médica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de presion arterial. La Hipertension Arterial es una de las
enfermedades que mas se ha extendido en todo el mundo se estima que 691 millones
de personas la padecen. No en vano ha sido denominada “asesina silenciosa”, pues a
veces nos percatamos de su existencia cuando es demasiado tarde. La OPS plantea un
incremento de la incidencia y prevalecia de la hipertension en la region de las Américas.
En Cuba afecta 30 % de la poblacién, se estima que existan 2 millones de hipertensos,
muchos se encuentran bajo tratamiento y otros se tratan sélo cuando no pueden dejar
de hacerlo o cuando ya es demasiado tarde. En nuestro pais, la mortalidad por la
enfermedad presenta cifras que oscilan entre 7,3 y 9,4 fallecidos x 100 000 habitantes
en los dltimos afios, la incidencia entre la poblacion dispensarizada alcanzé la cifra de
14,9 dispensarizados x 1000 habitantes en el afio 2000 y su tendencia era ascendente.
La prevalencia también se elevd de una tasa de 97,6 enfermos x 1000 habitantes en el
2000, a 129,3 x 1000 habitantes en el 2001. En la provincia de Holguin en el 2002 se
dispensarizaron 3 988 pacientes con esta enfermedad y en ese mismo afio existian 206

493 diagnosticados como hipertenso en la provincia.


http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial

En el &mbito internacional se destacan los trabajos realizados por Belando Montoro, M.
(2001), en Cuba sobresalen los realizados por Ceballos (2001), Herndndez-Nufiez
(2003), Freisjo (2005), Proenza (2007), también existen investigaciones territoriales
donde se destacan los realizados por Soto (2001), Brito Gallego (2003) y Zaldivar
(2007).

Alrededor del 90 al 95 por ciento de todos los casos de presion arterial alta constituyen
lo que se denomina hipertension primaria o esencial. Esto significa que se desconoce la
verdadera causa de la presion arterial alta, pero existen diversos factores relacionados
con la enfermedad. El 5 a 10 por ciento restante de los pacientes con presion arterial
alta sufren de lo que se denomina Hipertension secundaria. Esto significa que la presion
arterial alta es causada por otra enfermedad o afeccion.

Segun recomendaciones mas recientes del Comité Nacional Conjunto, en ingles:
Join National Committee (JNC), V, VI y VII, (27) y la OMS, las cifras para definir la
Hipertension Arterial son 140/90 mmHg* o por encima. Actualmente se utilizan los
valores bien conocidos de 120 mmHg y 80 mmHg como valores normales. La
presion arterial se mide mientras el corazon se contrae: presion sistélica 0 maxima y
mientras el corazén se encuentra relajado entre contracciones: presion diastélica o
minima. (* Las unidades de medicion utilizadas se encuentran en el anexo 1)

Para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la Hipertension Arterial, segun la
Guia Cubana, identifica a los adultos de 18 afios 0 mas que presentan riesgos de
padecer Hipertension Arterial como prehipertensos y facilita una guia préactica para el
tratamiento y la evolucién de los ya enfermos o hipertensos conocidos.

Se plantea que si la mujer padece Hipertension, es decir esta dispenzarizada con una
Hipertensién Cronica, es recomendable que esta consulte a su médico antes de quedar
embarazada. Posiblemente se le indique un cambio de farmacos y se le haga un
seguimiento de su estado renal. Con una atencién correcta, no hay ninguna razén que
impida tener un embarazo y un parto normal, aunque puede que la mujer ingrese antes
de tiempo en el hospital. Si durante el embarazo desarrolla Hipertension (Hipertensién
Gestional) la atenderan con especialistas que controlaran su presiéon. Ahora bien, en
algunos casos mas severos se recomendara el ingreso. A veces, sera necesario
avanzar el parto, mediante cesarea, a causa de la presion de la sangre materna en el
bebé y las complicaciones que la Hipertension puede desencadenar en este como en la
madre, ademas un aumento de la presion arterial al final del embarazo puede ser

sintoma de preeclampsia.


http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rea
http://es.wikipedia.org/wiki/Preeclampsia

En cada visita prenatal, el médico mide la presion arterial de la mujer colocandole un
brazalete inflable (Esfigmomandmetro anaeroide, aunque existen otros tipos de equipos
para este fin) alrededor de la parte superior del brazo. Debido a que la presion arterial
puede subir y bajar durante el dia, los médicos suelen repetir la medicion una 0 mas
veces en el caso de obtener un valor alto para determinar si la mujer realmente tiene
Hipertension.
Existen varias literaturas con diferentes clasificaciones, etapas, fases, grados, categoria,
estadios o tipos en la Hipertension, entre las que se encuentran las mas estudiadas en
nuestra especialidad como la expuesta por el Dr. S. N. Popov, en su libro de texto “La
Cultura Fisica Terapéutica” (1988), (37), o las encontradas en el libro de texto de
“Fisiologia Humana” del Dr. Arthur C. Guyton (1989), (20) en su 6ta edicién, todas ellas
se tuvieron presente en el estudio de esta patologia, no obstante nos acogeremos a los
conceptos tradicionales de clasificacion de la Hipertension Arterial en el embarazo, que
se maneja en los tratados médicos de Guyton y por el Doctor Orlando Rigol Ricardo en
su libro “Obstetricia y Ginecologia” (42) ademas que son los tenidos en cuenta para
la confeccion de otros programas para el tratamiento de la Hipertension Arterial
como los “Programas de ejercicios para las areas y salas terapéuticas”. curso 2010-
2011, (24), confeccionados por: DrC. Reinol Hernandez Gonzélez, Lic. Kiluange de Melo
Araljo, Dr. Servando Agramonte Pereira, MsC. Edita Aguilar Rodiquez, MsC. Jorge L.
Gutierrez Ferro, Lic. Hidelisa Carrillo Ceballos, Lic. Maricel Lorenzo Le6n, MsC. Mayda
Losada Robaina, MsC. Octabio Casanova Torres, DrC. Fernando Del Sol. Y que son:

- Hipertension Arterial Cronica.

- Hipertension Arterial Inducida por el embarazo.
No obstante nos referiremos, en este momento, al planteamiento que se encuentra en el
Libro: “Usted puede controlar su hipertension” del autor Jorge P. Alfonzo Guerra.
(2010), (50), por ser una literatura muy actualizada.
“La HTA** cronica no contraindica el embarazo. Entre las gestantes con Hipertension
cronica, 85% transcurre sin complicaciones, con resultados muy similares a los de las
no hipertensas.” Informe este que tuvimos muy en cuenta para realizar nuestra
investigacion. (**Las siglas utilizadas en el texto se encuentran en anexo 1)
La Hipertension puede estrechar o tensar los vasos sanguineos en el Gtero que
suministran oxigeno y nutrientes al bebé. La Hipertension durante el embarazo puede
crear riesgos serios para ambos la madre y el bebé, podemos citar de forma general los

siguientes:



o Problemas de salud para la madre, como los ataques al corazon y derrames
cerebrales.

o Crecimiento lento en el feto y bajo peso al nacer.

o Aumento en el riesgo para el parto prematuro.

o Placenta abrupta (la separacion de la placenta de la pared del Utero durante el
parto); esto puede causar hemorragia y shock, poniendo en peligro a la madre y
al bebé.

El objetivo de tratamiento de la Hipertension en la mujer no embarazada es diferente al
de la embarazada, al tomar en consideracion el tiempo de exposicion a los

medicamentos; el tratamiento de la mujer embarazada estara dirigido a:

Prevenir las consecuencias de Hipertension severa.

Reducir la incidencia de preeclampsia sobreafiadida.

Evitar el parto prematuro.

Disminuir la exposicién del feto a drogas.

El autor Jorge P. Alfonzo Guerra, plantea que Cuba la HTA es la 3ra causa de muerte
materna, por lo que el diagnostico precoz y tratamiento adecuado son imprescindibles.
El principal objetivo es minimizar el riesgo de elevacion de PA con el consiguiente
peligro para la vida de la madre y el feto, y evitar el uso de medicamentos que puedan
producir efectos adversos.

Sin embargo se conoce que en la Hipertension la estrategia en la actividad fisica
incluye el empleo de ejercicios aerobicos que logra una reduccién de entre 4 mmHg
y 9 mmHg, ademas de lograr una serie de beneficios en el organismo y sobre todo
en sus 0rganos y sistemas.

En el caso del Instituto Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion
(INDER), en su Sistema de Ciencia e Innovacion Tecnoldgica, se declara como una
de las prioridades el mejoramiento de la calidad de vida a través del proceso de
influencias de la actividad fisica en el desarrollo humano a nivel comunitario
mediante la aplicacion de la ciencia y la tecnologia educativas asi como los
diferentes tipos de Gimnasia Terapéutica (de rehabilitacion y profilaxis) como
sistema de ejercicios fisicos especialmente escogidos a través de métodos
cientificos, encaminados a solucionar los problemas del desarrollo fisico integral,
perfeccionar las capacidades y mantener y mejorar el estado de salud de quienes la
practican; orientada por especialistas cuyos conocimientos abarcan las ramas de la

medicina y la cultura fisica y declara entre sus principales objetivos estratégicos, la



ejecucion del Programa Ramal Actividad Fisica y Calidad de Vida, a travées del cual se
implementan, entre otros el programa de Actividades Fisicas para el tratamiento de la
Hipertension Arterial y el programa de Gimnasia para embarazadas.

En estos momentos las embarazadas con Hipertension Arterial son sometidas a un
régimen de reposo, aun cuando su Hipertension no ha afectado 6rganos diana, se
encuentre compensada, su embarazo se desenvuelva de forma normal y no se le
permite gozar de los beneficios del ejercicio fisico para mejorar su calidad de vida,
su patologia base y su estado de gestacion, la literatura existente sobre la
Hipertension en embarazadas es escasa y de dificil comprension, ya que el lenguaje
utilizado se ajusta mas a entendidos de la materia. Existe desconocimiento de la
patologia estudiada y su incidencia en el embarazo, por parte de los profesores de
cultura fisica y existen insuficientes conocimientos acerca de las transformaciones
morfo-funcionales en el organismo como consecuencia de la Hipertension Arterial y el
embarazo por parte de profesores y alumnas. Calzando muchos puntos de vista, se
advierte como no se aprovechan las potencialidades de las actividades fisicas para
favorecer el tratamiento de embarazadas con Hipertension Cronica, problematica
presente en la comunidad Centro Ciudad Norte, por lo que se inicia la investigacion a

través de un diagnostico que permite determinar las siguientes insuficiencias.

1. No existe un programa de ejercicios fisicos que complemente el tratamiento
antihipertensivo para embarazadas que estén compensadas y con régimen de vida
normal.

2. Desconocimiento por parte de la familia de las embarazadas hipertensas y del
personal especializado de salud y de la Cultura Fisica de actividades fisicas para

favorecer los programas de Hipertension durante el embarazo en la comunidad.

Al analizar el embarazo, la Hipertension Arterial en el embarazo, sus riesgos, los
ejercicios fisicos y las insuficiencias nos encontraremos en condiciones de tratar por
primera vez de establecer mecanismos dentro de la Cultura Fisica para tratar la
Hipertension Arterial en el embarazo.

Las valoraciones realizadas, corroboran la necesidad de trabajar en esta tematica, por lo
que se plantea como PROBLEMA CIENTIFICO: ¢Cémo lograr la regulacion de la
Presion Arterial a través de las actividades fisicas durante el periodo de embarazo?
En correspondencia con el problema se declara como OBJETIVO DE INVESTIGACION:



Aplicar un programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo en el

tratamiento de embarazadas.

Por lo que nuestro OBJETO DE ESTUDIO lo constituye los ejercicios fisicos en el

proceso de embarazo en mujeres hipertensas; como ~ CAMPO DE ACCION el

tratamiento a través los ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo en

embarazadas con Hipertension Arterial.

Del analisis del problema se derivan las siguientes PREGUNTAS CIENTIFICAS:

1.

2.

3.

4.

¢ Cuales son los fundamentos tedricos- metodologicos que sustentan la practica
sistematica del ejercicio fisico por parte de la mujer embarazada con
Hipertension Arterial?

¢Cuél es la situacién actual de trabajo con las mujeres embarazadas con
Hipertension Arterial?

¢Qué elementos formaran parte del programa de ejercicios fisicos como
complemento antihipertensivo del tratamiento para embarazadas?

¢Qué elementos se deberdn tener en cuenta para evaluar la efectividad del

programa propuesto?

Para dar respuesta a éstas interrogantes se plantearon las siguientes TAREAS
CIENTIFICAS:

1.

Elaborar los fundamentos tedricos- metodoldgicos de la practica del ejercicio
fisico por parte de la mujer embarazada con Hipertension Arterial.

Diagnosticar el estado actual del tratamiento de las mujeres embarazadas con
Hipertension Arterial.

Elaborar un programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo
del tratamiento para embarazadas con Hipertension Arterial.

Evaluar el nivel de factibilidad y pertinencia del programa de ejercicios fisicos
como complemento antihipertensivo del tratamiento de embarazadas con
Hipertension Arterial a través de la informacion de los informantes claves y de

embarazadas segun su aplicacion.

JUSTIFICACION

Constituye una necesidad identificar, atender y evaluar de forma sistematica las

embarazadas, aun mas si presenta riesgos durante esta etapa por padecer Hipertension



Arterial. Por lo que existe la necesidad del empleo del ejercicio fisico como via
preventiva y rehabilitadora para el tratamiento de la Hipertension Arterial durante el
embarazo. Los fenémenos corporales que se producen durante el embarazo son
hechos concebidos cientificamente por lo que advertiremos como via para interactuar
entre el embarazo y la Hipertension Arterial un programa para embarazadas como
complemento de su tratamiento antihipertensivo. Es por ello que la investigacion se
proyecta en la aplicacion de este programa que contribuye a elevar los niveles de la

condicidn fisica de los recursos humanos implicados.

APORTE PRACTICO: Se concreta un programa de 157 ejercicios fisicos como
complemento antihipertensivo para el tratamiento de embarazadas, con un disefio y
metodologia adecuado a los principios didacticos y pedagdgicos de la actividad fisica y
que ofrezca los beneficios que proporciona el ejercicio fisico al elevar la calidad de vida

de las embarazadas en nuestro pais.

CAPITULO I - FUNDAMENTOS TEORICOS-METODOLOGICOS
DF (A PRACTICA DEL ETERCICIO FISICO POR PARTE DE LA
MUTER EMBARAZADA CON HIPERTENSION ARTERIAL.

En este capitulo se presentan las posiciones tedricas que sustentan la propuesta de un

programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo del tratamiento
para embarazadas y se definen los criterios que se adoptan en la investigacién a partir
de la busgueda en las fuentes vivas e impresas y las caracteristicas de las
embarazadas con fines de salud, se realiza un andlisis de la condicion fisica como

estado del organismo.

1.1 Principales definiciones a tener en cuenta durante la investigacion.

En nuestro trabajo utilizamos una serie de definiciones dadas por los diferentes autores
que debemos esclarecer para la correcta comprension de este como son:
¢ DISNEA: Falta de aire.
¢ ECLAMPSIA: Complicacion del embarazo que se caracteriza por cifras muy
elevadas de presion arterial, acompafiadas por convulsiones. Pude llegar hasta

el coma y la muerte de la madre y el feto.



EDEMA. Acumulacion de liquido seroalbuminoso en el tejido subcutdneo que
puede atribuirse a diferentes causas, es un signo frecuente de retencion renal
de sodio por insuficiencia funcional de los rifiones o del corazon.
ESFIGMOMANOMETRO ANAEROIDE: (equipo para medir la presion arterial)
Esfera con aguja indicadora brazal y bolsa insuflable, Pera, valvula y conexiones
de goma.

ESTETOSCOPIO: Instrumento que sirve para auscultar.

FARMACO: Empleado como sindnimo de droga o medicamento.

GESTACION, EMBARAZO O GRAVIDEZ (del latin gravitas) El periodo que
transcurre entre la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento
del parto.

HIPERTENSION ARTERIAL. Es una condicion médica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion arterial, establecidos por expertos
sobre la base de estudios clinicos patolégicos.

HIPERTENSION SISTOLICA: Presion arterial igual a 140 mm Hg o superior.
HIPERTENSION DIASTOLICA: Presion arterial igual a 90 mm Hg o superior.
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA O DE CAUSA DESCONOCIDA:
Conocida también como ESENCIAL, se define a la Hipertensién cuya causa no
se encuentra. Es la mas frecuente y representa entre 90 % y 95 % de los casos
en los adultos.

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA: Es la Hipertension que se debe a
una causa primaria identificable. En los adultos representa entre 5 % y 10 % de
los casos.

HIPERTENSION CRONICA. Presion arterial alta diagnosticada antes del
embarazo.

HIPOTENSION: Disminucion de la presion arterial a menos de 100 mmHg, la
sistélica, y menos de 60 mmHg, la diastdlica.

MORBILIDAD: Numero proporcional de personas que enferman en una
poblacién y tiempo determinados.

MORTALIDAD: Numero proporcional de muertes por una causa, en una
poblacion y tiempo determinados.

ORGANO DIANA: Se refiere al 6rgano afectado por la Hipertension Arterial.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Implantaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial

¢ PRESION ARTERIAL: Es una constante fisica, que se define como la fuerza por
unidad de area ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias.

¢ PREECLAMPSIA: Hipertension sostenida a partir del segundo trimestre del
embarazo, que de no controlarse puede evolucionar a la eclampsia.

¢ PREHIPERTENSION: Presion arterial sistélica entre 120 mmHg y 139 mmHg, y
presion arterial diastolica entre 80 mmHg y 89 mmHg.

¢ PROGRAMA: (Del lat. programma, y este del gr. TpoOypayua). m. Edicto, bando
0 aviso publico. || 2. Previa declaracion de lo que se piensa hacer en alguna
materia u ocasion. || 3. Tema que se da para un discurso, disefio, cuadro, etc. ||
4. Sistema y distribucion de las materias de un curso o asignatura, que formany
publican los profesores encargados de explicarlas. || 5. Anuncio o exposicion de
las partes de que se han de componer ciertos actos o espectaculos o de las
condiciones a que han de sujetarse, reparto, etc. || 6. Impreso que contiene este
anuncio. || 7. Proyecto ordenado de actividades. || 8. Serie ordenada de
operaciones necesarias para llevar a cabo un proyecto. || 10. Cada una de

dichas unidades tematicas. Microsoft® Encarta® 2009.

1.2 Conceptos y puntos de vistas dados por diferentes autores sobre el

embarazo, la Hipertension Arterial y el ejercicio fisico en la actualidad.

La estructura del deporte cubano norma la practica deportiva en dos grandes esferas, el
deporte masivo recreativo en la comunidad y el deporte de alto rendimiento. En el caso
que nos ocupa el deporte comunitario, esta sobre la base del derecho de los cubanos a
la préactica libre y espontanea del mismo.

A finales de la década del 90 surgi6 la concepcion del Trabajo Comunitario Integrado,
como respuesta a la existencia de limitaciones estructurales y funcionales en este
campo. Los elementos de partida de esta concepcién aparecen en el Programa de
Trabajo Comunitario Integrado, elaborado en 1996, e instrumentado por la Asamblea
Nacional del Poder Popular en el que se expresa que "... su objetivo es articular de
manera coherente los diferentes factores existentes, en funcion de dinamizar las
potencialidades de la comunidad, encaminadas al logro progresivo de su
autogobierno..."

En estructura el organismo rector del deporte, el INDER esta conformado por el nivel
nacional, provincial y municipal o de base, con Combinados Deportivos que constituyen

la célula basica para la organizacion, planificacion, control, evaluacion y estimulacion de



los resultados. Atendiendo a lo sefialado hasta aqui no cabe duda del caracter
institucional del deporte asi como la legitimidad de su discusion dentro del ambito
cientifico. No obstante, se impone la vision de otros aspectos que son fundamentales
siempre que abordemos al deporte en cuanto a institucion social. El Proyecto de
Programa de Trabajo Comunitario Integrado, coordinado por un Grupo Inter Ministerial a
escala nacional, defendié en el documento oficial emitido en 1996 (39) las de
diagndstico, elaboracion y ejecucion del plan de accion, seguimiento y evaluacion del
proceso y del impacto del plan de accion.

La Cultura Fisica a través del desarrollo de la sociedad ha ocupado siempre un lugar de

importancia por los mdltiples roles que esta a jugado.

1-En la prevencion, habilitacion y rehabilitacion de enfermedades y traumas.
2- En el incremento de las capacidades funcionales del hombre.

3-Como elemento basico en la formacién integral de sus practicantes.

Respecto al tema que desarrollamos en nuestro trabajo, al revisar las bibliografias
existentes pudimos encontrar algunos Trabajos de Diplomas y de Maestria que
trataron algunos aspectos que teniamos dentro de nuestra linea de trabajo. Con
relacion al embarazo varios han sido los trabajos investigativos que se han
desarrollado sobre todo vinculandolos a la Cultura Fisica, en nuestra Universidad de
Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte de Holguin, podemos encontrar algunos de
ellos, como los trabajos de la Licenciada Katia Milagros Lorenzo Almaguer (2004)
donde encamind sus estudios a ejercicios para el parto, la Licenciada Julia Elizabeth
Columbié Batista (2003) que trabajé también en esta direccion y la MSc. Eulalia
Martha Veladzquez Garnica (2009) y otros ya referidos anteriormente.

En los ultimos afios se han realizado mdltiples investigaciones dirigidas al tratamiento
de la Hipertension Arterial, y la importancia del ejercicio fisico para la solucion de estas
problematicas, consultamos el trabajo de diploma del licenciado Norge Manuel
Rodriguez Alarcon (2002) donde utilizé la Gimnasia China para el tratamiento de la
Hipertension Arterial en pacientes de la Tercera Edad, comprobandose como el
egjercicio fisico contribuye a la normalizacién de la Presion Arterial en todas las
etapas de la vida y consultamos la investigacion realizada por el MSc. Luis
Alexander Zaldivar Castellanos (2009), entre otros ya citados. Trabajos que tuvimos

en cuenta al realizar esta investigacion.



Respecto a la Hipertension Arterial y al embarazo, se han confeccionado diferentes
programas, metodologias, alternativas y estrategias de ejercicios fisicos para el
tratamiento de pacientes hipertensos y para embarazadas, aplicados por diferentes
instituciones cubanas implicadas en el mejoramiento de la calidad de vida de nuestra
poblacion. Instalaciones como los Centros de Rehabilitacion Integral, Hospitales y
Policlinicos, utilizan estos programas rectorados por el Ministerio de salud Publica
(MINSAP). En el caso particular del Instituto Nacional de Deportes Educacion Fisica y
Recreacion (INDER), se implementan, entre otros el programa de Actividades Fisicas
para el tratamiento de la Hipertension Arterial.

En todos los trabajos consultados estuvimos de acuerdo con las cuestiones que
cada uno de ellos plantea, ya que efectivamente el ejercicio fisico beneficia a la
mujer embarazada tanto en su embarazo como en su parto y en la etapa de post
parto. Teniendo en cuenta los Principios de la actividad fisica, los programas editados
por el INDER para el trabajo con embarazadas, destacandose los de la MSc. Dalia
Navarro Eng (32 y 33) y siguiendo las inquietudes surgidas a través de algunos afios
de trabajo donde vimos como no teniamos acceso a aquellas embarazadas con
patologias atendidas por la Cultura Fisica en otros tipos de pacientes, como la
Hipertension Arterial, y coincidiendo con el planteamiento Jorge P. Alfonzo Guerra,
fuimos encaminandonos a la solucion de esta inquietud y nos dirigimos a las
instituciones de Salud Publica donde podiamos llevar a cabo el trabajo que iba
naciendo, haciendo la seleccion de sujetos que respondiera a las exigencias que
presentaba la investigacion, estableciendo los parametros a seguir, escogiendo los
métodos apropiados y preparando los procedimientos, asi como estableciendo un
programa de ejercicios fisicos para embarazadas hipertensas como complemento
antihipertensivo  del tratamiento de las gestantes, que responda a nuestros
intereses, hemos recogido los datos continuamente para arribar a opiniones reales y
completas.

En el presente trabajo se asume, como principales concepciones el enfoque socio-
histérico-cultural de Vigotsky (47) y sus seguidores, donde se Identifica la actividad
como forma béasica de existencia del hombre en sociedad, tomando esta como hilo
conductor, destacamos dos de sus aspectos fundamentales: su caracter social y su
estructura instrumental. La actividad humana es accion compartida de hombres de
determinada(s) clase(s) o grupo(s) social(es), regulada o mediada por instrumentos

fisicos. Se analizd los postulados acerca del papel rector de la ensefianza y la



formacion y desarrollo de la personalidad a partir de lo que se posee, lo que se
adquiere y lo que se transforma, cualidades que sirven para fundamentar la
educabilidad del ser humano, las posibilidades que poseen para este aprendizaje y sus
potencialidades de desarrollo a partir del concepto introducido por el propio Vigotsky
sobre la “zona de desarrollo proximo (ZDP) en sus palabras, “no es otra cosa que la
distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con
otro compafiero mas capaz” Esta es la nocion , tal vez mas interesante y discutida de
Vigotsky.
Otro elemento muy importante en la fundamentacion de la presente investigacion, ha
sido la aplicacion consecuente de los postulados de la teoria marxista leninista del
conocimiento, al considerar que la actividad cognoscitiva constituye una forma esencial
de la actividad espiritual del hombre, condicionada por la préctica, a través de la cual se
refleja la realidad y se elaboran e interiorizan los conceptos, principios, leyes,
categorias, hipotesis y teorias.
Se tuvo presente lo expuesto en investigaciones realizadas por la autora en afios
anteriores que fueron desenmascarando la Hipertension Arterial con el mito de la muerte
ante ejercicios fisicos, durante un periodo de 5 afios no consecutivos, donde se trataron
las siguientes tematicas:
- “Influencia del Ejercicio Fisico en los cambios en el organismo de la mujer
Embarazada”. (2001)
- “Influencia del Ejercicio Fisico en Embarazadas con Hipertension Arterial”. (2002)
- “Propuesta de un complejo de Ejercicios Fisicas para Embarazas con
Hipertension Arterial” (2004) (tesis de licenciatura), (1).
- “Programa de Ejercicios Fisicos para la Gimnasia para Embarazadas”. (2005)
(generalizada en todos los Combinados Deportivos del municipio Holguin)
- “La Diversificacién como método alternativo en el trabajo de la Cultura

Fisica con embarazadas hipertensas” Venezuela, (2007)

Que sirvieron como aportes, no solo a esta investigacion (al poner en practica disefios
nuevos de trabajo con embarazadas en la comunidad), sino también a lo planteado por
la OMS que recomienda la practica de la actividad fisica sistematica para el paciente

con Hipertensién leve como medida profilactica para reducir el riesgo de las



enfermedades coronarias, y esta demostrado que el ejercicio fisico incide positivamente
durante el embarazo, por lo que al no encontrar la guia para esta actividad nos

proponemos darle salida a algunas interrogantes que pueden esclarecer su importancia.

1.3 Influencia de los ejercicios fisicos en el organismo humano en el estado de

salud y en el de enfermedad.

La practica de la actividad fisica ha estado presente histéricamente  como
acontecimiento significativo desde el surgimiento de la vida del hombre.

El organismo del hombre debe adaptarse constantemente a las variables condicionales
del medio externo. Esta adaptacion se logra por medio del cambio interrelacionado de
las funciones de las células, los tejidos, los érganos y los sistemas. Los procesos que
tienen lugar en un 6rgano o sistema determinado originan cambio en los demas
organos o sistemas. El nexo entre las funciones y los procesos en el organismo se
producen por medio de los sistemas reguladores: el nervioso y el humoral-hormonal.
Ambos mecanismos de regulacion se encuentran interrelacionado.

Los movimientos musculares son posibles gracias a los impulsos que reciben los
musculos mediante el sistema nervioso central (SNC). A su vez, toda contraccion
muscular coadyuva a la manifestacion de un flujo de impulsos, que va desde los
musculos hasta los nervios, y que contienen la informacién sobre la intensidad del
proceso de contraccion y modifican su actividad. De igual forma, interactdan los 6rganos
internos con el SNC. Los impulsos procedentes de los interoceptores, emiten las
sefiales sobre la funcién del drgano, y bajo la accion de los impulsos provenientes del
SNC, disminuye o se intensifica la funciébn de dicho 6rgano ademas de la
autorregulacién de los diferentes 6rganos y sistemas, existe una relacion intersistema de
las funciones fisioldgicas, mas complejas: los reflejos motoro-viscerales. La teoria de los
reflejos motoro-viscerales explica la interrelacion de la actividad muscular, con el
funcionamiento de los 6rganos internos.

A la luz de los datos citados acerca de los mecanismos fisioldgicos de la regulacion de
las funciones en el organismo, se hace comprensible la accion de los ejercicios fisicos.
Esta se manifiesta en forma de cuatro mecanismos basicos: de accion tonificante, de
accion trofica, de formacion de las compensaciones y de normalizacion de las funciones.
En la enfermedad varia el tono general del organismo y la intensidad con que tienen
lugar los procesos biolégicos. Disminuyen las funciones vegetativas como la circulacion

sanguinea, la respiracion, el metabolismo, la resistencia y la capacidad de reaccion del



organismo. La disminucion de todas estas funciones reduce la capacidad de trabajo, por
lo que la ejecucion de cualquier esfuerzo muscular ocasiona una rapida fatiga, por lo
que es necesario estimular la intensidad con la que transcurren estos procesos en el
organismo, y el medio mas adecuado biolégicamente, recae en los ejercicios fisicos. La
accion tonificante de los ejercicios fisicos se produce porque al enviar los impulsos al
aparato locomotor, la zona motora de la corteza cerebral excita paralelamente los
centros del sistema nervioso central vegetativo, los avances fundamentales en el estado
funcional del sistema nervioso central y en el trabajo de los drganos internos tiene lugar
durante la ejecucion de los ejercicios, cuando se intensifica la emision de los impulso de
los propioceptores y demas receptores que participan en el movimiento.

La accidn tonificante de los ejercicios fisicos es la mas universal. Estos se indican para
todas las enfermedades, a partir de una etapa determinadas, con el fin de estimular los
procesos de excitacion del SNC; mejorar la actividad de los sistemas cardiovascular,
respiratorio y demés sistemas, ademas de intensificar el metabolismo y las diferentes
reacciones de defensa, incluyendo las inmunoldgicas.

La accion tonificante de los ejercicios fisicos depende directamente del volumen de la
masa muscular movilizada por el ejercicio y de la intensidad del trabajo producido. Las
emociones positivas durante la ejecucion de los mismos intensifican su efecto
tonificante, sin embargo no todos los ejercicios fisicos aumentan el nivel del estado
funcional del SNC vy las funciones vegetativas. Los ejercicios estaticos de respiracion,
los ejercicios de relajamiento muscular y los ejercicios ejecutados lentamente
disminuyen el tono general. A fin de intensificar los procesos de excitacion del SNC, se
emplean ejercicios que requieren un marcado esfuerzo muscular y que ponen en
movimiento grandes masas musculares, mientras que para intensificar los procesos de
inhibicion se emplean ejercicios respiratorios, ejercicios de relajamiento muscular y
gjercicios ejecutados lentamente. La recuperacion de la movilidad de los procesos
nerviosos se logra empleando, de manera alterna, todos estos ejercicios, tiene lugar la
alteracion del metabolismo y de la estructura normal de los érganos vy tejidos. Los
gjercicios fisicos son un potente estimulador del metabolismo que, al aplicarse
sistematicamente, aumentan las reservas energéticas y ejerce un efecto positivo sobre
la estructura de los drganos y tejidos, con lo cual contribuye a la creacion de mejores
condiciones para el desarrollo de la futura actividad muscular.

El mejoramiento de los procesos troficos bajo la influencia de ejercicios fisicos se

produce por el mecanismo de los reflejos motoro-viscerales. Los impulsos



propioceptores estimulan el metabolismo del SNC y reestructuran el estado funcional de
los centros vegetativos que mejoran el tropismo de los 6rganos internos y del aparato
locomotor. El mejoramiento del metabolismo se consolida con la intensificacion de la
circulacion sanguinea y por consiguiente, aumenta la afluencia de sangre hacia los
tejidos, la entrega de sustancias proteicas plasticas y se mejora la asimilacion de estas.
El efecto de los ejercicios fisicos también se manifiesta en el mejoramiento de los
procesos de oxidacion del organismo.

La regulacion de los procesos de compensacion ocurre de forma refleja. Las vias de
formacion de las compensaciones se pueden presentar de la siguiente manera: al SNC
entran sefiales producida por la alteracion de las funciones, se desarrolla una
movilizacion excesiva o insuficiente de las reacciones compensadoras. Posteriormente
sobre las bases de las nuevas sefiales, se forman las compensaciones al grado
requerido y se consolidan. Los ejercicios fisicos aceleran la elaboracion de las
compensaciones y las hacen mas acabadas.

El trabajo muscular estimula la funcién de los 6rganos internos. Ante los trastornos o
alteraciones de la funcion de dichos dérganos, la aplicacion de los ejercicios fisicos, crea
nuevos reflejos motoro-viscerales que perfeccionan la compensacion y hacen posible la
ejecucion del trabajo muscular en mejores condiciones para la completa recuperacion
es insuficiente restituir la estructura y las funciones del 6rgano o tejido lesionado.
También se hace necesario recuperar su correcta regulacion y normalizar las funciones
de todo el organismo. La recuperacion de la regulacion motoro-visceral vitalmente
necesaria, es imposible sin el empleo del trabajo muscular. Los plazos para la
recuperacion de esta regulacion dependen de la correcta seleccion y dosificacion de los
gjercicios fisicos.

Es importante sefialar que la accién de los ejercicios fisicos no se manifiesta de manera
aislada o como efecto de un determinado mecanismo de accion tonificante, de accion
tréfica, de formacion de las compensaciones y de normalizacién de las funciones, sino
de forma integral.

Las actividades fisicas dirigidas a lograr el condicionamiento fisico de las personas
deben cumplimentar los siguientes objetivos durante su aplicacion:

- Mejoramiento del funcionamiento del sistema neuro-muscular,

- Incrementar la tension muscular,

- Mejorar el tiempo de accion y respuesta,

- Aumentar la potencia general del individuo,



- Hipertrofiar las fibras musculares,

- Mejorar el riego sanguineo.

1.3.1 ;Como influyen los ejercicios fisicos en el organismo de la mujer

embarazada?

Desplazandonos al tema y problema que nos ocupa dentro de la Cultura Fisica
podemos analizar las influencias que los ejercicios fisicos producen en el organismo
humano, vemos entonces como estos ayudan y mejoran la circulacién sanguinea,
regulan el pulso y disminuyen la Presion Arterial, incrementan el volumen de sangre
circulante, aumentando asi la irrigacion y disminuyendo la resistencia del flujo
sanguineo por lo que permiten que mas oxigeno y nutrientes lleguen a la placenta y
al feto, los vasos sanguineos al realizarse actividades fisicas, son mas flexibles y
hay una mayor eliminacion de sustancias de deshechos; como vemos en el sistema
circulatorio hay influencias muy ventajosas cuando se hacen ejercicios, pero
veremos otros aspectos donde el ejercicio fisico aporta beneficios, tenemos que
estimulan el trabajo glandular, tan importante en el embarazo, mejoran la capacidad
de trabajo a nivel pulmonar durante el ejercicio, se aumenta la ventilacién por minuto
provocando la sensacién de disnea en algunos casos, aumenta el equivalente
respiratorio sobre el consumo de oxigeno (VO2), disminucion de la PCO2, aumento del
PH, disminucién de la capacidad para realizar esfuerzos en apnea, ejercen un efecto
tonificante en el Sistema Nervioso Central, estimulando los procesos de excitacion—
inhibicion, la frecuencia de la repeticion de la sensacion o el reflejo real, la sensacion se
vuelve mas clara y, debido a eso, también la conservacion misma de esta por el aparato
nervioso en estado latente se vuelve mas solida. La huella latente se conserva mas y
mas tiempo y las sensaciones se olvidan con més dificultad. Cualquier proceso
nervioso provocado por un estimulo ya sea la excitacion o la inhibicién, no pasa sin
dejar rastro en el tejido nervioso, sino que deja alli una “huella” en forma de
determinados cambios funcionales, los cuales facilitan el curso de los respectivos
procesos nerviosos, cuando estos se repiten y también su surgimiento reiterado al estar
ausente el estimulo que los provocé. En el LT Psicologia (1988), (12), encontramos que
“el hombre no solamente percibe el mundo real que lo rodea y refleja en la consciencia
diferentes objetos de ese mundo en determinadas imagenes y conceptos perceptivos; al
mismo tiempo experimenta determinados estados emocional en los que se manifiesta su

actitud ante esos objetos. Esa actitud, que es un rasgo caracteristico de las emociones,



por su naturaleza misma tiene un caracter subjetivo y se diferencia sustancialmente del
reconocimiento de los objetos y los vinculos existentes entre ellos, el que se refleja en
los procesos psiquicos y cognoscitivos”.
Ademas de que preparan los musculos y articulaciones que intervienen en el
embarazo y en el parto. El ejercicio fisico durante el embarazo debe ser moderado.
Este nivel ya es adecuado para obtener ventajas en el campo de la salud y puesta a
punto aerdbica, incluso en mujeres no embarazadas, asi como reducir al minimo el
riesgo de lesiones.
Para la realizacion de los ejercicios fisicos es necesario tener en cuenta cada una
de las etapas del embarazo:
lera. Etapa: desde el comienzo del embarazo hasta las semanas 16. Aprendizaje de
la ejecucion de los movimientos que garanticen el fortalecimiento de los musculos
encargados del soporte del Gtero gravido. Ejercicios respiratorios que incluyan las
respiraciones toracicas, abdominales y mixtas. Realizar autocontrol de la frecuencia
cardiaca y de la respiracion. Se debe tener en consideracion entre las semanas 12-
16 de gestacion, el utero deja de ser un oOrgano pélvico para convertirse en un
organo abdominal, por lo que se estiran los musculos abdominales disminuyendo su
tono.
2da.Etapa: de 16-24 semanas. Se convierten en habitos motores los ejercicios
aprendidos en la etapa anterior.
3ra.Etapa: de 24-32 semanas. Ejecucion de los habitos motores anteriormente
establecidos, en las posiciones que se adoptaran durante el parto.
4ta.Etapa: de 32-36 semanas. Perfeccionamiento de la ejecucion de los ejercicios.
Hacia la semana 36, el Utero alcanza los arcos costales, dificultdndose la respiracion
diafragmatica; muy importante en esta etapa los ejercicios de relajacion
preferiblemente en la posicion lateral izquierda.
Los resultados de la practica de ejercicios fisicos durante el embarazo son significativos
donde se pueden mencionar de forma general y a grandes rasgos que logran que la
mujer que pueda disfrutar de esa actividad, se sienta mejor en todos los sentidos. El
gjercicio la ayudara a:
1- Sentirse méas controlada y con mas energia y vitalidad.
2- Tonificar los musculos de la espalda, evitando los dolores, y fortaleciendo su

postura.

3- Equilibrar el movimiento intestinal.



4- Activar y fortalecer los movimientos de las articulaciones.

5- Conciliar el suefio con mas facilidad.

6- Controlar el estrés y la ansiedad.

7- Mejorar el aspecto de la piel.

8- Controlar la respiracién y el dolor durante el parto.

9- No acumular grasa durante el embarazo y a recuperar la forma fisica después del
parto.

1.3.2 ;Como influyen los ejercicios fisicos en la Hipertension Arterial?

El programa de Actividades Fisicas para el tratamiento de la Hipertension Arterial esta
dirigido a hipertensos diagnosticado, clasificado y autorizado previamente por un
facultativo (médico o especialista) y debe desarrollarse en los horarios que se
establezcan para dar respuesta a la demanda de la poblacion necesitada, en las areas
que se crearan en las comunidades o Combinados Deportivos y tiene como principal
objetivo eliminar los riesgos que constituyen la Hipertension como factor de la muerte
por ataques al miocardio, reducir los factores de riesgo que afectan la hipertension
(sedentarismo y obesidad) y mejorar la calidad de vida de los participantes incorporados
al programa.

En Cuba existen diferentes programas de ejercicio fisico para el tratamiento del
pacientes hipertenso, como el que se aplica en las Areas Terapéuticas realizado por los
Doctores Izquierdo Miranda y Morell Rodriguez en 1990 (24), que ha tenido buenos
resultados por ser sencillo y de facil aplicacion en la comunidad, lo mismo que el
programa disefiado por el Lic. Valdés Garcia y col en el 2000 (45), que tiene como
objetivo fundamental aumentar el alcance del ejercicio fisico dosificado y controlado a
este tipo de paciente. Todos los autores consultados durante la realizacién de este
estudio, coinciden en los ejercicios dinamicos [aerobios] de moderada intensidad como
la marcha, Caminar probablemente sea el ejercicio mas sencillo, agradable y eficaz de
todos. Realmente cuesta trabajo encontrarle algin defecto. Se puede practicar en
cualquier lugar y a cualquier hora, practicamente sin equipo, pues s6lo hace falta un
buen par de zapatos para caminar y ropa comoda.

De todos es conocido que la actividad fisica es equivalente a salud, pues la misma pone
en marcha todos los mecanismos fisiologicos del organismo humano, mejora la
circulacion y el ritmo cardiaco, logrando la disminucion del esfuerzo para el resultado

final de la misma, contribuye a mantener y mejorar el metabolismo, a combatir algunas



enfermedades propias de la inactividad preferentemente y mantiene a la persona en un
Optimo estado psiquico.

Ademas, en los ultimos afios, el entrenamiento mediante ejercicios fisicos se esta
utilizando cada vez mas, como una forma de prevencion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, porque el mismo puede mejorar la funcion de este
sistema, actuar favorablemente sobre algunos factores de riesgo coronario y disminuir la
incidencia de infarto cardiaco.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la fuerza, la
resistencia y la eficacia del corazon. EI musculo cardiaco de una persona preparada
fisicamente es més eficaz y por tanto, menos propenso a la fatiga y a la tension.

Con la practica de ejercicio el sistema cardiovascular incrementa su capacidad de
transporte, También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital
de los pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la ventilacion (la cantidad de
aire inhalado en un periodo determinado), también se incrementan la eficacia del
intercambio de gases.

En los musculos que trabajan se produce un aumento del calibre de las arterias (vaso
dilatacion), con el fin de incrementar el flujo de sangre y de nutrientes. Dicho flujo puede
ser hasta quince veces superior al de reposo. Esta vaso dilatacion en la zona muscular
activa se debe a «llamadas» producidas por factores locales. El aumento de calibre de
las arterias estara directamente relacionado con la intensidad del trabajo efectuado vy,
por tanto, en funcién de las mayores necesidades de energia. También se produce una
vaso dilatacion de la red venosa, encargada de regresar hacia el corazéon y los
pulmones la sangre rica en CO, y pobre en O,.

Mientras tanto, el cerebro ha recibido informacién del aumento de trabajo de un grupo
muscular. Esta perfecta computadora da 6rdenes para que los vasos (arterias y venas)
de otras zonas (musculos en reposo, region abdominal, etc.) disminuyan su calibre y la
sangre se distribuya hacia las zonas de mayor trabajo. Esta redistribucion es muy
importante y una reaccion compensadora fundamental, durante el ejercicio. Se produce
una disminucién del flujo hacia el rifién, el higado, bazo y, sobre todo, a nivel intestinal, y
un aumento hacia los musculos en movimiento.

El corazon responde a los mandatos del sistema nervioso con un aumento de la
frecuencia cardiaca y de la fuerza de contraccion de los ventriculos. Como
consecuencia logica, existe mayor necesidad de nutrientes y de oxigeno por parte de

este musculo.



Este tipo de esfuerzo, que utiliza la via del metabolismo aerobico para la obtencion de
energia y que se puede efectuar en estado de equilibrio (a consumo estable de O,) por
periodos prolongados de tiempo, es el apropiado para los programas de entrenamiento
fisico para hipertensos.

Desencadena ajustes cardiovasculares para aumentar el aporte de O, a los masculos
en actividad y mantener un aceptable riego cerebral y miocérdico.

La accion local de los metabolitos producidos en la contraccion origina vasodilatacion,
con caida de las resistencias vasculares sistémicas (RVS) la cual sera proporcional a la
masa muscular en actividad. Simultaneamente, por un mecanismo de autorregulacién
aferente desde el mdsculo en contraccion, se produce aumento en la actividad
simpdtica. La hiperactividad simpética aumenta la tension arterial (TA) por
vasoconstriccion de los masculos en reposo, aumenta la frecuencia cardiaca (FrC) y
estimula la contractilidad.

El aumento en la frecuencia cardiaca (cronotropismo) es la respuesta inmediata al
gjercicio para aumentar el gasto cardiaco. Aumenta en relacion lineal al consumo de O,
y se ha utilizado como indice indirecto para estimar el VO,. Es el parametro mas eficaz
para controlar la carga de trabajo; por ello se utiliza para programar la intensidad de los
gjercicios (FrC de entrenamiento). La frecuencia cardiaca maxima esté predeterminada
por la edad. El incremento en la FrC serd un factor muy importante a considerar en
esfuerzos submaximos. En el esfuerzo méaximo, en sujetos normales, no habra grandes
variaciones.

Aumenta con el ejercicio dindmico secundariamente al aumento del gasto cardiaco
(G.C.) La respuesta tensional al esfuerzo dependerd también de las resistencias
periféricas: la TA sistolica aumentara en respuesta al incremento en G.C. mientras que
los valores de TA diastélica permaneceran sin modificar o descenderan ligeramente en
respuesta a la disminucién de las resistencias sistémicas.

El ejercicio dinamico se define como contraccion muscular ritmica que provoca
movimiento y utiliza amplios grupos musculares. Se denomina también esfuerzo
aerobico, ya que precisa un gran aumento en el aporte de oxigeno (O;) Provoca
aumento muy significativo en el (G.C.) ventilacion pulmonar y maximo consumo de O,
(VO2).

Desencadena ajustes cardiovasculares para aumentar el aporte de O, a los masculos
en actividad y mantener un aceptable riego cerebral y miocardico.

En la diversidad de autores dedicados al estudio de la Hipertensién Arterial, se aprecia



unidad de criterio con respecto a la importancia del ejercicio fisico para mejora la
circulacion y el ritmo cardiaco, logrando la disminucion del esfuerzo para el resultado
final de la misma, reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la fuerza, la
resistencia y la eficacia del corazon, el sistema cardiovascular incrementa su capacidad
de transporte y reduce las cifras de tension arterial.

El uso de los ejercicios fisicos como terapia en esta enfermedad ha adquirido relevancia
y esta demostrado cientificamente el valor de los ejercicios fisicos como tratamiento no
farmacoldgico de la Hipertension Arterial, para ello y preferiblemente con la presencia
de un facultativo durante su realizacion.

Para la aplicacion de los ejercicios fisicos se debe valorar:

» Edad bioldgica y constitucién fisica del hipertenso.

» Actividad laboral y/o social que realiza.

» Antecedentes como practicante sistematico o sedentario.

Los objetivos de los ejercicios fisicos con los hipertensos son:

o Dar respuesta a las demandas y oportunidades de ejercitacion de los hipertensos.

0 Reducir los factores de riesgo que afectan la Hipertension (sedentarismo y
obesidad).

0 Mejorar la calidad de vida de los hipertensos a través de modificaciones en su estilo
de vida.

0 Aumentar la capacidad de trabajo aerdbico de los practicantes y disminuir o eliminar
los riesgos que constituye la Hipertension como factor de muerte por ataques al
miocardio.

0 Reducir el consumo de medicamentos que se utilizan en el tratamiento de esta
enfermedad.

Dentro de los efectos de los ejercicios fisicos sobre la presién arterial encontramos que:

El ejercicio provoca una subida inmediata de la tension arterial, tanto en individuos

normales como en hipertensos, aunque su respuesta depende del tipo, intensidad y

duracién del ejercicio. Se recomienda el ejercicio dinamico de tipo aerdbico, que son

aquellos donde se desarrollan actividades donde intervengan grandes grupos
musculares como la caminata, el ciclismo, la natacion, etc.

El individuo normotenso que realiza ejercicios dinamicos, experimenta durante su

ejecucion un incremento significativo de la tension arterial sistolica, en tanto que la

diastdlica no sufre cambio o disminuye.



La intensidad del ejercicio en el hipertenso debe ser moderada. Esta demostrado
cientificamente que un programa de ejercicios fisicos sisteméticos de seis meses de
duracion aplicado a los hipertensos ligeros y moderados permite observar una
disminucion de las presiones sistolica y diastolica.

Un factor que reduce la tension arterial tras los ejercicios se debe a las respuestas de
relajacion. En los pacientes con Hipertension Arterial y multiples factores de riesgo, el
ejercicio fisico puede utilizarse como un medio auxiliar junto a la terapia medicamentosa
y es capaz de sustituir o disminuir la dosificacion de las drogas antihipertensiva.

Es cierto que el ejercicio en la Hipertension grado Il y Ill (moderado y severo) que no
esta controlada con medicamentos, puede ser peligroso, en especial cuando el
ejercicio es intenso, en estas condiciones eleva bruscamente la presion arterial,
sobre todo la sistolica y existe el peligro de que ocurra un accidente cerebrovascular
0 un infarto del miocardio, vemos como se usa la prueba del esfuerzo para el
diagnostico de una enfermedad isquémica del corazén. Cuando una persona
comienza a realizar ejercicios fisicos, la frecuencia cardiaca aumenta para mantener
las mayores necesidades de oxigenacion de los tejidos del organismo, este aumento
alcanza un limite que no se sobrepasa, manteniéndose estable, aunque la carga del
ejercicio se incremente, el comienzo es lento, con incremento gradual y progresivo
del tiempo y de la carga, la seleccion de una actividad se basa en el agrado y en lo
posible compartida con otras personas, sobre todo en el ambiente familiar ya que la
actividad fisica sostenida en el ambiente hogarefio logra resultados iguales e incluso
mejores que en centros especializados y pueden realizarse facilmente como salir a
caminar preferentemente después de las comidas, utilizar escaleras en vez de
ascensores, colaborar con las labores del hogar y sobre todo se incrementa la
autoestima, se disminuye el stress, y permite realizar mayor cantidad de actividades
sin depender de los demas.

Si deben tenerse presente algunas contraindicaciones relativas para la practica de las
actividades deportivas como:

Hipertension Arterial no controlada, arritmia cardiaca, anemia moderada o severa,
diabetes u otra patologia asociada mal controlada, enfermedad pulmonar, obesidad o
delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de alcohol, embarazo gemelar y antecedentes
de prematuridad, dolor o sensacion de opresion en el pecho, falta de aire mayor que el

habitual, dolor intenso en las piernas, pulso irregular (arritmia) con sensaciones de



parada cardiaca.

En nuestra investigacion tuvimos en cuenta la clasificacion establecida como
Hipertension grado 1 (discreta o ligera). Segun lo planteado y tenido en cuenta para la
realizacion de nuestro programa confrontamos lo expuesto en los Programas de

gjercicios paralas areas y salas terapéuticas, curso 2010-2011.

1.3.3 ;Qué Importancia tiene la actividad fisica durante el embarazo vy para el

tratamiento antihipertensivo?

La etapa gestacional comprende todos los procesos fisiologicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi como los importantes cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de
los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la
lactancia. En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud
de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (15)
defini6 al EMBARAZO como la parte del proceso de la reproduccién humana que
comienza con la implantacion del conceptus en la mujer. EI embarazo se inicia en el
momento de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal del embarazo sigue a
la definicion médica para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se
adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién).
Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso
de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre
los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

El ejercicio fisico se ha tratado de forma abarcadora en literaturas especializadas en
todo el mundo como fuente de vida reconstituyente para el organismo humano, muchas
de las tesis de Maestrias y Licenciatura de nuestra rama se basan en este regalo
humano que esta en nuestras manos ofertar para el bien del hombre y su mejor calidad
de vida, teniendo en cuenta los argumentos que inciden dentro de nuestra investigacién
planteamos a continuacion aquellos aspectos relacionados con nuestra mision y objeto
social que se cumplen a través del ejercicio fisico, observando los aspectos de la

Cultura Fisica como proceso educativo, vemos que es capaz de influir positivamente en
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la salud del individuo, le educamos una serie de habitos y cualidades que lo van a
ayudar a su mejor incorporacion en la sociedad.

Todas las afecciones que tratamos por medio de la C.F. deben ser conocidas en forma
elemental en lo que se refiere a las alteraciones fisicos patologicos y anatomicas, asi
como los sintomas generales que ellas presentan, ya que aunque con el diagndstico
confeccionado por el médico, debemos tener conocimientos basicos de estas

enfermedades para su mejor interpretacion.

1.3.4 ;Cémo influyen los ejercicios fisicos en el tratamiento de la Hipertensién

Arterial en mujeres embarazadas?

El deporte y la recreacién son derechos fundamentales del ser humano, ubicado por la
ONU como la sexta necesidad fisica, después de la nutricién, la salud, la educacion, la
vivienda, el trabajo y la seguridad social, enfoque que exige entonces la presentacion de
propuestas de proyectos de actividades fisicas para fortalezcan la salud, asi como la
unién familiar y comunitaria sobre la base de los valores colectivos, ofertando
oportunidades de desarrollo que propicien situaciones de goce, disfrute, sano
esparcimiento, crecimiento personal y social, orientadas hacia la solucién de situaciones
problematicas relativas a la cultura fisica, el mejoramiento humano y su calidad de vida.
En lo referente a la vinculacion directa entre los ejercicios fisicos, el embarazo y la
Hipertension Arterial, entes unidos en este trabajo, no encontramos ninguna
investigacion realizada y en la bibliografia donde estos términos aparecen estan
como contraindicaciones en la Hipertension Arterial en el embarazo, los ejercicios
fisicos, y como indicacion el reposo, asi y de forma clara y bien definida podemos
encontrarlo en el libro de L. O. Rigor “Obstetricia y Ginecologia” (42), al analizarlo no
estuvimos de acuerdo ya que planteamos que cuando esta Hipertension esta
controlada y compensada, cuando no hay complicaciones ni riesgos en el embarazo,
la actividad fisica puede influir positivamente en el buen desarrollo del embarazo y
del parto, observando lo planteado por Jorge P. Alfonzo Guerra, con quien estuvimos
plenamente de acuerdo.

Después de haber analizado en qué consiste el embarazo, como ocurre, algunos de
los riesgos que pueden afectarlo dentro de los que encontramos la Hipertensién
Arterial, con sus caracteristicas y vimos como se desenvolvi6 esta patologia a través
de los afios podemos decir que en nuestro pais la Hipertension Arterial fue la primer

causa de muerte materno—infantil durante muchos afios que antecedieron al triunfo



de la revolucion y en los primeros afios después de ésta, ya que esta Hipertension
provocaba el tan temido CLAM, pero hoy gracias a la atencién priorizada a las
embarazadas ya es contable la muerte por esta causa, aunque no deja de ser un
riesgo importante, por este motivo nos dimos a la tarea de buscar la forma de actuar
con la Cultura Fisica en esta patologia tan peligrosa rompiendo por vez primera con
la indicacion de reposo absoluto en las Embarazadas Hipertensas, buscando vias
terapéuticas nuevas para incorporar a estas pacientes a un nuevo modo de vida,
desenmascarando la Hipertension Arterial con el mito de la muerte ante ejercicios
fisicos, y abriendo asi, ain mas, nuestro campo de trabajo, llegando a mayor
cantidad de personas, aportando a la sociedad nuevos mecanismos para enfrentar
una enfermedad en el embarazo: La Hipertension Arterial.

Por todo lo antes expuesto, vemos que la Hipertension Arterial en el embarazo esta
cubierta de una telarafia de dudas y desconocimiento dénde la Cultura Fisica
pretende atreverse a llegar hoy con este trabajo con el que trataremos de demostrar
que si puede existir una via de atencion a este grupo poblacional al proponer un

programa de ejercicios para este fin.

1.4 Diagnostico del estado actual del tratamiento de las mujeres embarazadas

hipertensas.
Jorge P. Alfonzo Guerra plantea que “La Hipertension durante el embarazo es la

complicacion medica mas comun de la gestacion -7% durante el primer embarazo —
esta condicion fisiol6gica de poco tiempo de evolucién presenta particularidades en
dependencia de si se trata de Hipertension Cronica o eclampsia — con alta morbilidad y
mortalidad materno fetal-, ademas hay que considerar a 2 pacientes simultaneamente:
la madre y su futuro hijo. Por lo tanto, es un reto medico permanente, y su manejo
difiere del tratamiento de la Hipertension en la mujer no embarazada. Cuestion esta que

tuvimos presente en las inquietudes que dieron origen a esta investigacion.

1.4.1 ;Como influye el embarazo en el organismo femenino?

Podemos comprobar la afirmacion de Vignes al expresar que no existe 6rgano o
sistema del organismo femenino que no sufra modificaciones al ver en los estudios
realizados que se responden a una serie de interrogantes que revelan nuestros
intereses investigativos. Todas las modificaciones gestacionales se deben conocer y

tener presente al realizar ejercicios fisicos ya que si una de ellas pone en peligro la



calidad del embarazo, deben interrumpirse inmediatamente los ejercicios fisicos y
poner la embarazada a la consideracion del médico que la atiende.
» Modificaciones en el sistema cardiovascular y respiratorio.

Desde los primeros meses de embarazo aumenta la necesidad de oxigeno en el
organismo de la madre y mas adelante, del feto. Durante la gestacion, los 6rganos
respiratorios cumplen una funcion muy intensa, puesto que los procesos metabdlicos
entre el feto y la madre, demandan gran cantidad de oxigeno. Los cambios en el
sistema respiratorio se hacen méas notables al final del embarazo. Las manifiestas
dificultades respiratorias (disnea), se deben a la posicion relativamente alta del
diafragma, empujado hacia arriba por el Gtero grévido aumentado de tamafo,
produciendo un aumento del didmetro transversal de la caja toracica y de la capacidad
inspiratoria, que reduce la capacidad residual funcional; manteniéndose normal, o
incluso mayor, la capacidad vital y la capacidad pulmonar total. En reposo y durante el
segundo Yy tercer trimestre del embarazo fundamentalmente, la embarazada presenta un
aumento del gasto cardiaco a un 30-50%, como respuesta al aumento del consumo de
oxigeno. Este incremento del gasto cardiaco, se debe al aumento de la frecuencia
cardiaca (FC) en aproximadamente 20 lat/mto. Hacia la semana 32; al final del
embarazo, esta situacion tiende a estabilizarse y declinar nuevamente. Con frecuencia
la gestante refiere sentir palpitaciones, estas pueden tener un origen nervioso, pero se
deben generalmente a la compresion del Utero contra el diafragma. El incremento del
gasto cardiaco materno en reposo, observable al principio del embarazo, se debe al
aumento del volumen sistélico. En el tercer trimestre, el volumen sistélico se vuelve
inestable y puede descender a los niveles pregravidicos, especialmente con algunos
cambios de posicion del cuerpo; en este tiempo, el gasto cardiaco se manifiesta de la
misma forma. La sangre y el aparato circulatorio también experimentan grandes
cambios. El volumen total sanguineo puede alcanzar hasta 25% por encima de lo
normal, debido principalmente a un aumento del plasma sanguineo. La capacidad
adrtica aumenta y la resistencia periférica disminuye. La sangre estard mas diluida y
esto provocara una disminucion aparente de las cifras de hemoglobina. Los leucocitos
pueden aumentar hasta 15 000 cc, la velocidad de la eritrosedimentacion se acelerara;
asi como también aumentaran las plaquetas y el fibrinbgeno en sangre. Se producen
cambios en la presion arterial media, la cual disminuye en los dos primeros trimestres de
la gestacion y después aumenta progresivamente hasta llegar a sus valores normales al

término de la misma. Este descenso se explica por una reduccion de la presion



diastolica. La circulacion venosa aumenta hacia el final del embarazo, entre otras
causas, debido a la relajacion o distensibilidad venosa y a la proliferacion de grandes
plexos venosos en los ligamentos anchos del utero. El Gtero incrementa la cantidad de
vasos sanguineos, surgiendo una nueva circulacion uUtero-placentaria; por lo tanto, el
flujo sanguineo uterino, aumenta. Las dificultades con el retorno venoso se hacen
manifiestas a medida que progresa el embarazo. En el tercer trimestre es muy comun,
sobre todo en los embarazos multiples, que se presente el Sindrome de Hipotension
Supina (descenso de la TA, cuando la embarazada se encuentra en decubito supino).
Esto consiste en una predisposicion al colapso circulatorio, que se cree es provocado
por la compresion que el Utero gravido ejerce sobre las venas pelvianas y la cava
inferior, lo que provoca una disminucion brusca de la presion en la auricula derecha al
dificultarse el retorno venoso. La circulacion periférica también se afecta al actuar el
utero como un elemento mecanico que dificulta el retorno venoso, provocando la
aparicion de vérices. Las hemorroides aparecen muchas veces por primera vez, 0 se
exacerban durante el embarazo, debido a la dificultad que para el drenaje venoso,
ocasiona el utero aumentado de tamafio.
» Modificaciones del sistema osteomioarticular.

Durante el embarazo se producen dos tipos de cambios importantes: el primero es el
desplazamiento del centro de gravedad, por lo que causa alteraciones del equilibrio. A
medida que avanza el embarazo el centro de gravedad es desplazado hacia delante,
hacia el hueso pabico (como consecuencia del aumento de peso y la elevacion de la
caja toracica por el aumento de tamafio del Utero) provocando una disminucion de la
estabilidad de la embarazada. Ademas se acentua la lordosis lumbar que se acompafia
por un aumento de la cifosis dorsal. Esta actitud postural causa una sobrecarga de los
musculos que estan débiles y relajados y ligamentos de la columna vertebral y que se
exteriorizan por la aparicion del dolor a nivel lumbar. El segundo cambio es el aumento
de la movilidad articular como consecuencia de la relajaciéon de ligamentos y musculos
que causan distension del cartilago articular y aumento del liquido sinovial por efecto de
las hormonas progesterona y relaxina liberadas por los ovarios durante el embarazo. A
medida que el embarazo progresa cambia el centro de gravedad modificAndose su
forma 'y su peso. Es por eso que el centro de gravedad se desplaza mas adelante y los
musculos de la parte inferior de la espalda deben trabajar mas duramente para sostener
la columna. A medida que el abdomen se agranda, la embarazada puede tratar de

compensar desplazandose hacia atras. El equilibrio se hace mas dificil, la marcha es



con mayor base de sostén y con pasos mas cortos. Uno de los problemas mas
comunes, y que mas trastornos acarrea durante la gestacion, lo constituye la pérdida del
alineamiento postural correcto. A medida que progresa el embarazo y con el
consiguiente aumento del tamafo del atero, el centro de gravedad del cuerpo se
desplaza hacia delante.. El Utero pasa a ser un érgano abdominal sobre la semana 16
de la gestacion aproximadamente, comenzando a estirar los musculos de la pared del
abdomen, los cuales disminuyen su tono. Al mismo tiempo, los musculos de la parte
inferior de la espalda deben trabajar méas intensamente para brindar el sostén necesario,
acentuando la lordosis lumbar, con el respectivo acortamiento e hipertonicidad de este
grupo muscular. Todo esto provoca una disminucion de la estabilidad y alteraciones del
equilibrio, ademés de las molestias y dolores percibidos por la madre, sobretodo en el
ultimo trimestre del embarazo; y es la causa mas directa de la “marcha de pato” (mayor
base de sustentacion y paso mas corto) caracteristica en esta etapa. Las articulaciones
de la pelvis, y como resultado del aumento de la liberacion de estrogenos y relaxina,
sufren una relajacion de sus ligamentos y mdsculos, lo que provoca la distension del
cartilago articular, un aumento del liquido sinovial, y aumento de la movilidad. Esto
dificulta todavia mas la deambulacién, tornandola incluso dolorosa, principalmente
manifiesto en los embarazos multiples. Para compensar la lordosis lumbar, la gestante
aumenta la flexion anterior de la columna cervical, ademas de acentuar la aduccion de
las escapulas; esto puede llevarla a padecer el Sindrome de la mano de la embarazada
(sensacion de hormigueo, adormecimiento, calambres y debilidad motora del miembro
superior). Durante el tercer trimestre, también es frecuente que la gestante padezca
cierta reduccion de la movilidad de los tobillos y las mufiecas, como consecuencia de la
retencion de liquidos y edemas manifiestos en esta etapa. Los arcos plantares tienden a
descender y provocan tarsalgia, fundamentalmente si la embarazada permanece mucho
tiempo de pié.
» Modificaciones del aparato gastrointestinal.

Es muy comun, sobretodo durante las primeras semanas de la gestacion, que la
embarazada experimente nauseas, vomitos, aversion a algunos olores, sialorrea, entre
otros trastornos. Son muchas las teorias que tratan de explicar estos sintomas durante
el embarazo, conocidos como “Mal de Madres”. La mayoria de los especialistas
coinciden en que se origina al producirse un desequilibrio hormonal (aumento de la
gonadotropina coridnica), la cual aparece en forma muy elevada durante las primeras

semanas de embarazo y luego tiende a estabilizarse sobre la duodécima semana de



gestacion. El embarazo gemelar incrementa estos sintomas por producir l6gicamente,
mayor incremento hormonal. Frecuente también durante el embarazo, es la pirosis
(acidez), caracterizada por sensacion de molestia epigéstrica y retroesternal. Durante el
primer trimestre es causada por la regurgitacion del contenido gastrico hacia las
porciones inferiores del es6fago, como consecuencia de una marcada acidez estomacal.
Posteriormente esta originada, al parecer, por el cambio de la posicion del estomago,
que se eleva y rota hacia la derecha, debido al aumento del tamafio del Gtero. Todo esto
se relaciona con la accion de progesterona, que influye sobre los movimientos de la
musculatura estomacal y hace lento el vaciamiento del estomago. La constipacion o
estrefiimiento, aparece o se intensifica durante el embarazo debido a la compresion y
desviacién que el Gtero gravido ejerce sobre el recto, la accion que ejerce la
progesterona sobre las fibras musculares lisas del intestino y factores psicolégicos,
como el temor al aborto si se ejerce fuerza al defecar. Desde los primeros meses del
embarazo aumenta la necesidad de oxigeno en el organismo de la mujer y el feto. A
partir de las 20 semanas de gestacion se produce un incremento del gasto cardiaco y
del consumo de oxigeno que comienza a reducirse aproximadamente a las 38 semanas
de embarazo. Se modifica el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos, proteinas,
hidrominerales y vitaminas. Aumenta la masa corporal de la mujer, sobre todo en la
segunda mitad del embarazo. Durante este periodo el aumento del peso promedio es de
350 g / semana. Al final de la gravidez, la masa corporal de la mujer aumenta en 10- 12
Kg. Sin embargo, algunos Obstetras plantean un promedio de ganancia en cuanto a su
peso corporal alrededor de 24-35 libras, existiendo controversia concerniente a su peso
ideal, por el incremento al riesgo a la toxemia de embarazo y la dificultad en la reduccion
del exceso de la grasa corporal y las posibles complicaciones médicas introducidas por
la obesidad. De ahi, que en nuestro pais se controla el peso de la embarazada, para
evitar posible riesgo.
» Modificaciones locales.

Las modificaciones que ocurren en el aparato genital femenino, incluyendo las mamas,
durante la gestacion; han sido ampliamente estudiadas por autores como Dodds, G.
H.(1931); Eton, B. y Short, R. V. (1960); Browne, McClure. (1979); Rigol, R. O. (1983);
Farnot,C. U. (1980); Garcia-Marruz, S. (1983); entre otros:

« Utero: es el 6rgano donde se daran los cambios mas importantes. La extraordinaria
hipertrofia e hiperplasia que experimentara, lo hara llegar a una longitud de

aproximadamente 36 cm al final del embarazo, en comparacion con los 5 u 8 cm que



tuvo antes de iniciarse el mismo. De 50 g como promedio, que pesaba antes de la
gestacion, al finalizar ésta, habré alcanzado los 1000 g. Cambiara su forma de pera, por
una ovoide. Su consistencia disminuira también, a medida que crece se hace més
blando; al final del embarazo su consistencia se tornara elastico-quistica debido a su
contenido liquido. Sobre la semana 16 de embarazo, el Gtero dejard de ser un 6rgano
pélvico para convertirse en un 6rgano abdominal, ascendera por encima de la sinfisis
del pubis hasta sobrepasar el ombligo. Al final del embarazo, ya se situard debajo del
esternon. También se acrecentaran gradualmente el tejido conectivo, el calibre de los
vasos sanguineos y el grosor de la masa uterina. La medida de la altura uterina
cuidadosamente realizada, reporta un dato Util para conocer la edad gestacional,
aunque vale aclarar que solo es aproximado, pues esta altura puede variar por diversos
factores fisioldgicos como el volumen del feto, el grado de encajamiento y la cantidad de
liguido amnidtico. En los embarazos normales esta altura en centimetros, debe
corresponderse con el nimero de semanas de gestacion, siendo normal una variacion
de 2 cm. El cuello uterino también sufrird transformaciones; su funcion principal sera la
de tapdn, para no permitir la entrada de gérmenes al Utero y evitar la contaminacion del
producto (feto), o la expulsion del mismo. El conducto cervical, se rellena de un moco
Visc0so, conocido como tap6n mucoso.

* Trompas: de una longitud de 9 a 12 cm que tenian antes del embarazo, se elongan
hasta 20 cm aproximadamente. En el extremo, donde se insertan al Utero, aparece un
tapdn mucoso que ocluye su luz y deja cerrada la cavidad uterina.

* Vagina: también tiene lugar un proceso de hipertrofia e hiperplasia de sus fibras
elasticas y musculares. Se reblandece para permitir el paso del feto en el momento del
parto.

* Vulva: al igual que la vagina, se ablanda para facilitar el parto. Se torna congestiva y
asemeja estar edematizada. Los musculos del periné se vuelven mas distensibles.

En sintesis, el Gtero constituye el motor del parto; mientras que su cuello, la vagina, la
vulva y el periné, permitiran la dilatacion que provoca el paso del ovoide fetal a través de
ellos.

« Mamas: su funcion principal, la lactancia, no sera asumida hasta después del parto,
pero sus cambios comenzaran desde el mismo inicio de la gestacion. Por la accion de
estrogenos y progesterona, el tejido glandular prolifera rapidamente, el tejido adiposo y
los vasos sanguineos se multiplican, las venas superficiales se tornan mas azuladas.

Las mamas se hacen mayores, mas firmes y sensibles. La areola y los pezones



aumentan de tamafio y se incrementa su sensibilidad. Desde los primeros meses, al
exprimir los pezones se obtiene el calostro liquido.

» Modificaciones de la piel.
* Pigmentaciones que apareceran como manchas en la cara (cloasma).
* Pigmentacion de la linea alba.
+ Pigmentacion mas obscura de la areola mamaria. Los pezones se tornan eréctiles y
aparecen unos pequefios nodulitos alrededor de la areola, denominados tubérculos de
Montgomery.

* Resquebrajaduras de la piel de las mamas y estrias de la piel del abdomen.

» Modificaciones metabdlicas.
El metabolismo de la embarazada sufre un incremento de aproximadamente de un 5 a
10 % en relacién con su aumento de peso. El embarazo provoca un incremento del
gasto de energia, requerida para suplir las necesidades del feto en desarrollo; es por
ello que durante la gestacion, es necesario que la madre reciba suficiente cantidad de
proteinas, grasas, carbohidratos, minerales y vitaminas. El crecimiento rapido del feto,
exige un consecuente aumento de la actividad de las funciones de la madre (propulsion
rapida de la sangre por el corazon, aumento de la actividad respiratoria, metabolismo
intermediario rapido del higado, entre otros). Durante la primera mitad del embarazo, el
indice metabdlico es normal, se considera dentro de los indices bajos, coincidiendo con
un balance energético negativo. En la segunda mitad, el metabolismo se hace positivo y
al mismo tiempo ocurre una retencién de nitrdgeno por parte del feto, lo que provoca un
balance positivo con el consiguiente aumento del peso corporal. Se considera que esto
pudiera estar relacionado con la aparicion del tiroides fetal en esta etapa. El feto
requiere grandes cantidades principalmente de hierro, calcio, fésforo, aminoécidos y
vitaminas. Comienza a utilizar el hierro para formar eritrocitos dentro de las primeras
semanas de desarrollo. Gran parte de este hierro inicial, entra en el feto por absorcion
activa desde el endometrio por accion de los trofoblastos. Durante el resto del
embarazo, se difunden cantidades ain mayores de hierro por la membrana placentaria,
para que sean utilizadas por el higado, bazo y médula 6sea, con el objetivo de producir
la sangre del cuerpo. Por otra parte, durante los dos primeros trimestres del embarazo,
los huesos fetales contienen principalmente materia organica y carecen de sales de
calcio; durante el ultimo trimestre, se produce osificacion fetal con mucha rapidez. Es

en esta época cuando la reserva de la madre se ve afectada y por tanto, necesita le sea



suministrada mayores cantidades de alimentos que contengan calcio y fosfato. Las
grandes cantidades de aminoacidos y vitaminas que requiere el feto, proporcionan los
materiales necesarios para el crecimiento de los tejidos fetales, esto provoca que
durante el dltimo trimestre fundamentalmente, la madre pueda sufrir deficiencia de
proteinas y vitaminas. A partir de la 5ta semana de gestacion, comienza a secretarse la
hormona somatotropina coriénica y su produccion se incrementa a medida que avanza
el embarazo. Dentro de estas modificaciones vemos como hay unas en particular,
en el sistema circulatorio, que pueden convertirse ademas en riesgos que dafien no
solo la calidad del feto sino la vida de la madre, nos referimos a la Hipertension

Arterial.

1.4.2 ;Como influye la Hipertensién Arterial en el organismo?

Para llegar al descubrimiento de la Presion Arterial como una variable inherente a
cualquier animal que posee aparato circulatorio fue necesario conocer la anatomia
del sistema circulatorio, ya en Grecia en el siglo IV A.C. nos encontramos con
Erdfico y su seguidor Erasistrato que hicieron los primeros intentos de separarse de
algunos conceptos hipocraticos; diferenciando arterias y venas y atribuyéndole el
pulso arterial a la contraccion cardiaca; luego vemos una cadena de descubrimientos
en esta esfera que van desde 1578-1657 con William Harvey y sus grandes
descubrimientos relacionados con la circulacion sanguinea y el corazén. Acerca de
la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de arterias y venas encontramos a
Stephen Hales (1677-1761); al precursor del Esfigmomandmetro Etienne Jules
Marey (1830-1904); a Escipsion Rivas Rocci (1891) con el primer esfigmomandmetro
terminando esta resefia con Allbott en Inglaterra (1895) que registré las primeras
cifras elevadas de presion denominando Hiperpiesia a lo que hoy conocemos como
Hipertension Arterial y con Korotkoff (1904) que empled por primera vez el método
auscultatorio, combinando el estetoscopio de Laennee y es esfigmomandmetro de
Riva Rocci y de esta forma comenzaron a medirse las dos presiones: Sistolicas y
diastdlicas, donde se ha establecido segun la Organizacion Mundial de la Salud los
valores normales entre los 120 mm Hg y los 90 mm Hg respectivamente, aunque con
los afios y las investigaciones han ido variando y definiéndose segln categorias. La
relacion entre Hipertension y muerte fue reportada, por primera vez, por Janeway, en
1913, y posteriormente, en 1925, las compafias de seguros realizaron estudios
epidemioldgicos en mas de 500 000 personas, entre las que predominaban hombres,



que mostraron cémo la Hipertension representaba una amenaza directa a la
posibilidad de tener una vida larga. Trabajos realizados en la Clinica Mayo, de los
Estados Unidos, describieron la alta mortalidad relacionada a la Hipertension
Arterial, la cual provocaba, en menos de un afio, la muerte en casi 80 % de los
pacientes. Estudios realizados en las décadas de los 30 y 40 permitieron establecer
la naturaleza multifactorial de la Presion Arterial y, por lo tanto, la posibilidad de
diferentes causas de Hipertension. La historia natural de la Presion Arterial, los
factores genéticos, ambientales y de riesgo, desde la etapa fetal del individuo hasta
la aparicion de la Hipertension y del dafio en érganos diana, conducen a episodios
clinicos y al desenlace final representado por discapacidades y muerte.

La Hipertension Arterial no es sélo una enfermedad, sino que constituye un factor de
riesgo establecido para muchas enfermedades de mayor letalidad, que afectan al
individuo y a grandes poblaciones, y como tal es uno de los mas importantes factores
pronosticos de la esperanza de vida, por este motivo su control es un punto de partida
para la disminucién de la morbilidad y mortalidad por diferentes afecciones tales como
las Enfermedades Cerebrovasculares, la Cardiopatia Isquémica y la Insuficiencia
Cardiaca entre otras. Las enfermedades cardiovasculares han dejado de ser un
problema exclusivo de los paises desarrollados, ya que un 80% de muertes
relacionadas con la Hipertension Arterial se producen en paises en desarrollo, segun
conclusiones de un estudio de la Universidad de Auckland (Nueva Zelanda), que se
publicé en The Lancet. (44) EI 7,6 millones de muertes prematuras -13,5 del total global-
y 92 millones de personas con incapacidad son atribuibles a la Hipertension Arterial,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El 54% de las apoplejias y el 47% de
las enfermedades cardiacas se deben a esta condicién. En los paises desarrollados, la
proporcion de muertes prematuras debido a esta afeccion era més alta (17,6%) que en
los paises menos desarrollados (12,9 %). La mayor tasa de mortalidad corresponde a
Europa del este, Asia central, el este de Asia y el Pacifico, y el sur de Asia (con la India).
Mas de un tercio de muertes en los paises en desarrollo de Europa y Asia central estan
relacionadas con la Hipertension Arterial. Los paises desarrollados reportaron 418 mil
muertes por apoplejia, 668 mil por enfermedades cardiacas, 109 mil por enfermedades
relacionadas con la Hipertension Arterial, y 197 mil por condiciones cardiovasculares, lo
que representa 1,39 millones de muertes. Sin embargo, estas cifras son inferiores a las
registradas en los paises en desarrollo: 2,5 millones por apoplejia, 2,68 millones por

enfermedades cardiacas, 598 mil por enfermedades relacionas con la Hipertension



Arterial, y 445 mil por afecciones cardiovasculares, lo que representa el 6,22 millones de
muertes. Segun el profesor Stephen MacMahon, del George Institute for International
Health, de la Universidad de Sydney (Australia) (30), los paises en desarrollo tienen una
carga de morbilidad cinco veces superior a la de los paises desarrollados, y solo tienen
acceso a menos del 10% de los recursos destinados para tratamientos. The Lancet:
http://www.thelancet.com Fuente: Londres, 1-5-2008 (EFE) (44)

Dentro de los sintomas mas comunes se encuentra dolor en el pecho o falta de
aire, pérdida transitoria de conciencia, mareos o falta de equilibrio al caminar en el
caso de isquemia cerebral, aunque por lo general el paciente refiere sintomas poco
especificos, méas relacionados con el &rea psiquica como el dolor de cabeza o
cefalea, mareos, malestar general. La Hipertension Arterial no complicada no se
acompafia, por lo general de sintomas, cuando hay compromiso de este u otros
sistemas pueden aparecer sintomas orientadores de que ya existe dafio en un
organo diana como complicacion de la Hipertension como son diferentes grados de
falta de aire (disnea) por esfuerzos fisicos, ligeros o moderados, falta de fuerza,
palpitaciones, edemas (hinchazdn) en tobillos y piernas, dolores precordiales, disnea
de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna o edemas en miembros inferiores pueden
orientar hacia la existencia de dafio coronario o insuficiencia cardiaca congestiva,
dolores de cabeza, inestabilidad a la marcha, dificultad al hablar, perdida de
conciencia, u otros sintomas en dependencia del érgano dafiado.

Los cambios en la presion arterial generan mecanismos compensadores, algunos de
accion rapida y otros més lentos, estos Ultimos tienen mayor importancia en la
Hipertension Arterial Crénica, no podemos decir que exista una razén o teoria
especifica, plantea Jorge P. Alfonzo Guerra, que explique la (s) causa (s) de la
Hipertension Arterial primaria o esencial, pero si hay diversos mecanismos y factores
de riesgo que contribuyen a que seamos vulnerables a padecerla, entre estas teorias
se destacan por su importancia:

- Anormalidades o enfermedades genéticas como la herencia — genética,
Sistema Nervioso Simpatico, funciones renales, hormonales, inmunolégicas,
neurohumorales y otras.

- Condiciones ambientales como Estrés, dieta inadecuada, sedentarismo, y
otras.

- Factores de riesgo como la edad, raza, sexo, tabaquismo, obesidad y otras.


http://www.thelancet.com/

El tratamiento mas importante para la Hipertension Arterial es su prevencion que se
basan en medidas como evitar el reposo prolongado, de ser necesario, hacer lo
posible por sentarse todos los dias y hacer ejercicios en la cama, levantarse
despacio, cambios de posicion cada 5 min antes de caminar, tomar abundantes
liquidos, limitar o evitar el consumo de alcohol, hacer ejercicios regularmente, los
que fomentan el tono muscular global y reducen el estasis venoso, dormir con la
cabecera de la cama levantada, esto puede aliviar los sintomas, facilita la retencion
de sodios y agua y reduce la diuresis nocturna, reducir en las comidas la ingestion
de hidratos de carbono y evitar ponerse de pie bruscamente después de comer,
emplear medias elasticas, colocadas desde la cintura, puede aumentar el retorno
venoso, si no hay insuficiencia cardiaca, Hipertension o enfermedad renal, el
incremento de la ingestion de sal y agua permite la expansion del volumen liquido
intravascular que disminuya los sintomas. Es fundamental que el paciente acepte su
enfermedad y conozca los elementos basicos de esta, valorando creencias,
actitudes, percepcion del riesgo, y como cambiar su estilo de vida, controlando su
peso, incrementando la actividad fisica, el ejercicio fisico sistematico favorece el

mantenimiento o disminucién del peso corporal con el consiguiente bienestar fisico y

psiquico, reduccién de stress y sobre todo evita la muerte por infarto del miocardio,

comdn en hipertensos, acompafiados de la supresion de habitos nocivos como
fumar, mantener adecuada educacion sanitaria general, en especial la nutricional
manteniendo una dieta baja en calorias.

Clasificacion: La Hipertension Arterial se puede clasificar atendiendo a dos formas: por

tipos y por grados.

Segun su tipo pueden ser:

A. Hipertension Arterial Esencial o Primaria: Es aquella que a pesar de la infinidad de
teorias, tiene un origen desconocido.

B. La Hipertension Arterial Secundaria: Se produce como una manifestacion de una
enfermedad conocida como puede ser: estenosis de la arteria renal, coartacion de la
aorta, exceso de glucocorticoides, arterosclerosis, diabetes mellitus, etc.

Todas las personas que sientan aumento en su tension arterial deben asistir a su

médico de la familia para establecer un control riguroso del comportamiento de esta, ya

que llegar a los rangos de 130-139 de sistdlica 0 maxima y de 85-89 de diastdlica o

minima ya se considera de alto riesgo y se consideran hipertensos en sus diferentes

estadios las cifras siguientes:



Estadios Sistélica 0 maxima Diastélica 0 minima.

1 Discreta 140-159 90-99

2 Moderada 160-179 100-109

3 Severa 180-209 100-119

4 Muy severa 210 0 mas 120 0 méas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los grados o estadios de la Hipertension

Arterial son de acuerdo al estado funcional:

Grado 1:  Tension arterial elevada sin evidencia de alteraciones organicas en el
sistema cardiovascular.

Grado 2:  Tension elevada con hipertrofia del sistema cardiovascular, pero sin
evidencia de lesiones en otros érganos

Grado 3:  Tension elevada con lesiones de varios 6rganos corazon, cerebro, fondo de

0jo, rifiones, etc.

1.4.3 ;Como influye la Hipertensién Arterial en el embarazo?

Cuando se comprueba que la Presion Arterial es de 140/90 mm Hg o mas, dos veces
consecutivas con un intervalo de 6 horas, o al producirse un aumento de la Presion
Sistélica o de la maxima, de 30 mm Hg por encima de los 120-140 mm Hg, valores
normales para la sistole (contraccién) y de 15 mm Hg o mas de la presion diastolica
0 minima, por encima de los 80-90 mm Hg, valores normales para la diastole
(relajacion). También en las tomas de presion diarias durante una semana, a la
misma hora, con los mismos equipos para este fin y observarse 2 6 mas tensiones
elevadas.

Hay otras formas para considerar que hay Hipertensién Gravidica, como el caso
donde se haya la Tension Arterial medida a través de formulas como la siguiente:

Presidn Sistdlica + 2 Presidn Diastdlica
T.A.M=

3
Cuando el resultado es de 105 mm g o mas se diagnostica que existe Hipertension

Arterial en el embarazo, a partir de ahi la embarazada sera atendida particularmente,



situacion planteada por el Doctor Orlando Rigol Ricardo (42) con lo cual estamos
plenamente de acuerdo.

En el mismo libro se plantea que la Hipertension en la mujer embarazada puede ser
crénica o la también denominada Hipertension Atoxémica, es decir que la mujer ya
era hipertensa antes de estar embarazada o puede ser una Hipertension inducida
por el embarazo, tanto una como la otra puede provocar graves complicaciones para
la madre y el bebé, ya sean por afectar el sistema cardiovascular provocando
rupturas vasculares, Insuficiencia Cardiaca o Edema Pulmonar, o por una
disminucion del volumen sanguineo comparado con la embarazada normal, esto
puede causar una disminucion del riego sanguineo de drganos tan importantes
como el rifion, el Gtero y la placenta lo cual provoca una precaria reduccion del
tamafio del feto y una tendencia a la retencion de acido Urico, ademas de una
variacion en el intercambio diaplacentario de sustancias que conduce al sindrome de
insuficiencia placentaria, anomalias en la produccion y secrecion hormonal y en el
Sistema Nervioso Central vemos signos de inestabilidad que se manifiestan por los
reflejos exaltados, pero también la Hipertension en el embarazo puede
desencadenar una preeclampsia que puede ser acompafiada de edema, aumento
excesivo de peso, vista borrosa, fuertes dolores de cabeza, mareos y dolores
intensos de estémago y esta puede evolucionar rapidamente y convertirse en una
condicién potencialmente letal llamada eclampsia que provoca convulsiones y estado
de coma; por eso durante todo el embarazo se mantiene un control estricto de la
Presion Arterial y los analisis de orina por donde se puede detectar la presencia de
proteina en la misma, sefial evidente de la Preeclampsia, hay también otros riesgos
provocados por la Hipertension Arterial que pueden provocar hasta la muerte tanto
materna como fetal, podemos citar la Hipoxia fetal y el parto distoxico entre otros.

La eclampsia, definida como una nueva aparicion de Hipertension con proteinuria, es la
causa principal de mortalidad materna y fetal en todo el mundo. En nuestro medio, como
en el resto de los paises con alto desarrollo, la mortalidad por esto ha disminuido
significativamente, aunque sigue siendo causa comun de parto prematuro con nifios de
bajo peso al nacer, por retardo del crecimiento intrauterino.

Los hijos de madres preeclampsicas, al llegar a la edad adulta, son mas susceptibles a
presentar Hipertension, enfermedades cardiovasculares, y las muchachas a tener
preeclampsia en sus partos. Durante el embarazo ocurre una marcada vasodilatacion,

que origina un significativo descenso de las cifras de PA, y se pueden observar cifras de



PA normales durante el primer y segundo trimestre, en mujeres hipertensas; las cifras
elevadas preembarazo vuelven en el tercer trimestre. El promedio de los niveles de PAD
a mitad de la gestacion es 10 mmHg inferior a los valores preembarazo para aumentar
lentamente hasta valores proximos a los que tenia antes de la concepcion. Cifras
cercanas a 80 mmHg en el 2do trimestre pueden sugerir el diagnostico de HTAS
incrementos de 30 mmHg en las PAS y de 15 mmHg en la PAD alrededor de las 20
semanas son indicativos de preeclampsia, sobre todo si se tiene proteinuria.

El diagnostico diferencial entre Hipertension Cronica y preeclampsia sobrepasa el
interés puramente académico. En el lero de los casos, la Hipertension es el problema
mayor, mientras que la preeclampsia es mas que Hipertension, constituye un sindrome
sistémico, que incluye muchas complicaciones graves no hipertensivas, aun con
elevacion moderada en la PA. Por ello, el diagndstico temprano y tratamiento adecuado,
incluso en casos de preeclampsia leve, disminuyen significativamente el riesgo para la
madre y el nifio.

“Como mas de 85% de las gestaciones de mujeres con Hipertension cronica trascurre
sin complicaciones, con resultados muy similares a los de las no hipertensas, el
tratamiento debe ser individualizado, teniendo en cuenta la severidad de las cifras de
presion, los riesgos asociados y la presencia de dafio en 6rgano diana” segun Jorge P.
Alfonzo Guerra, aspecto este que nos permiti6 valorar la entrada del programa de
gjercicios al tratamiento antihipertensivo durante el embarazo. La embarazada con HTA
severa, Hipertension de largo tiempo de evolucion y posibles dafios en érganos diana
con hipertension secundaria o enfermedad renal, debes ser atendidas por un equipo
multidisciplinario: ginecdlogo, clinicos, psicélogos, cardiélogos y otros, por este motivo
no se utilizaron pacientes con estas particularidades en esta investigacion.

La Hipertensidn crénica al no constituir una contraindicacion para el embarazo y puede
transcurrir sin complicaciones, con resultados muy similares a los de las no hipertensas,
consideramos podemos contribuir al tratamiento antihipertensivo con nuestras
investigaciones cientificas, observando siempre la individualizacion.

Segun el articulo de internet “El ejercicio aerébico moderado durante el embarazo su
relacion con el comportamiento de la tensién arterial materna” Barakat, R. Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (INEF) Universidad Politécnica de
Madrid (4) se plantea:

‘De cara a la practica de ejercicio fisico durante el embarazo, si este estado

hipertensivo es diagnosticado previo al embarazo (hipertension esencial previa a la



gestacion), la mayoria de los casos pueden manejarse correctamente segun lo que
determine el profesional médico, utilizando en su caso la actividad fisica como un
agente terapéutico colaborador (Yeo et al, 2000; Yeo & Davidge, 2001). Ahora bien,
el problema surge con la llamada “Hipertension Gestacional o transitoria”, es la
forma de Hipertension mas comun inducida por la gestacion, presenta una
Hipertension aislada sin evidencias de alteracion multiorganica y se asocia a un
resultado perinatal normal (ello sin contar con la practica fisica). El problema surge
cuando se comprueba que la Hipertension inducida por la gestacion se cataloga
como la deteccion de una tension arterial diastolica superior o igual a 90 mmHg
después de las 20 semanas de gestacion, en dos ocasiones separadas por al menos

cuatro horas, en una mujer previamente normotensa.”

CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

No existe calidad de vida sin medidas profilacticas y aparatos rehabilitadores y gran

parte de las premisas espirituales que sélo pueden satisfacerse con la existencia de

tratamientos adecuados a patologias que pongan en peligro la vida.

1. Quedaron elaborados los fundamentos tedricos- metodoldgicos de la practica del
ejercicio fisico por parte de la mujer embarazada con Hipertension Arterial.
2. Se diagnostico el estado actual del tratamiento de las mujeres embarazadas con

Hipertension Arterial.



CAPITULO II: PROGRAMA DE ETERCICIOS FISICOS COMO
COMPLEMENTO ANTIHIPERTENSIVO PARA EL
TRATAMIENTO DE EMBARAZADAS.

El medio donde se reside, el entorno, la comunidad no puede verse s6lo como un sitio
donde permanecer, para residir, pernoctar, consumir, como un medio de vida, es mucho
mas: es un medio de transformacion y de proliferacion de la especie humana, de
realizacion, de creacion de valores y a la vez, un elemento intimamente relevante
dentro de la calidad de vida. El desarrollo del hombre se produce a partir de la
interaccion e interrelacion entre las condiciones internas del sujeto y las condiciones
externas que lo rodean, fundamentalmente las condiciones sociales de vida vy
educacion. En este capitulo se presentan los instrumentos y técnicas de investigacion
que se aplicaron en nuestro estudio; se describen los elementos esenciales de la
muestra, se realizd una descripcion ldgica de los principales métodos y sus
caracteristicas. También se esbozan los pasos y componentes fundamentales del
diagndstico inicial, descritos con un orden metodolégico coherente y real asi como la
propuesta de un programa de ejercicios fisicos como complemento del tratamiento
antihipertensivo para embarazadas. A diferencia de lo que ocurria, ahora no es posible
concebir el tratamiento con la parte fisica como coacciones separadas y divergentes de
este sector importante de la poblacion. Por eso la importancia de un programa de
gjercicios fisicos como complemento antihipertensivo para el tratamiento de

embarazadas con este fin.

2.1 Principales métodos de investigacion, poblacién y muestra.

Métodos y técnicas de investigacion.

Métodos de nivel tedricos.

— Andlisis de fuentes: Se realizaron analisis de los documentos como referencia en
cualquier momento o lugar, sin que se alterara su naturaleza o sentido para
recibir informacién o rendir cuentas de una realidad o acontecimiento y que no
han sido elaborados por el investigador en el curso del propio trabajo. Las
fuentes documentales principales utilizadas en este trabajo fueron: literaturas

especializadas, trabajos de investigacion, articulos publicados en Internet.

- Analisis y sintesis: Para realizar la valoracion de los resultados del diagnostico,



decidir los fundamentos psicopedagogicos y realizar el analisis de la informacion
obtenida a partir de la revision de la literatura asi como la experiencia de
diferentes especialistas a los que consultamos. Nos permitié la descomposicion
del fenémeno o proceso estudiado en sus principales elementos para determinar
sus particularidades y simultaneamente integrarlos permitiendo descubrir
relaciones y caracteristicas generales.

— Induccidn-deduccion:; Para determinar el estado del problema que se investiga,
sus posibles causas y valorar generalizaciones con respecto a las posiciones
tedricas, llegar a nuevas conclusiones acerca del objeto de investigacion y la
elaboracion de las tareas. Aqui combinamos el movimiento de lo particular a lo
general.

- Histdrico-l6gico: Con el objetivo de realizar el estudio y conocimiento ordenado
y cronoldgico del objeto y campo de investigacion, delimitar cuales son las leyes
generales del funcionamiento y desarrollo del fendmeno estudiado. Los
antecedentes y la actualidad de la investigacién enmarcada en el contexto del

grupo poblacional estudiado.

Métodos de nivel Empiricos:

- La observacion: la observacién participante es la integracion del observador
en el espacio de la comunidad observada, esta practica puede considerarse
un espacio sin tiempo, esta definida por la interaccién entre observador y
observado en el espacio de los ultimos; la misma nos ayudé a valorar las
respuestas morfofuncionales de cada una de las embarazadas frente a la
actividad fisica, durante el embarazo, su influencia en el parto y validar la

pertinencia del programa.

- La encuesta, permite generar un amplio abanico de datos. Son Utiles para
identificar tendencias o preferencias en las investigaciones de campo se suelen
utilizar palabras, mas que numeros, para resumir los datos, se utilizd para
obtener el conocimiento de las opiniones tanto de las embarazadas, como de

los informantes claves que trabajaron durante esta investigacion.

- Experimento: Un estudio de investigacion en una situacion realista en la que una
0 mas variables independientes son manipuladas por el experimentador en

condiciones tan cuidadosamente controladas como lo permite la situacion. La



diferencia esencial entre ambos contextos es la "realidad" con que los
experimentos se llevan a cabo, el grado en que el ambiente es natural para los
sujetos. Nos permitié valorar el programa que se ofrece, el andlisis sistematico
de los resultados de su implementacion en funcion de su perfeccionamiento,

validar la factibilidad y efectividad del mismo y la interpretacion de los resultados.

Procesamientos estadisticos: Nos ayudo a recopilar, elaborar, interpretar datos
numéricos por medio de la busqueda de los mismos. Para ello utilizamos la Distribucion
empirica de frecuencia: Calculo Porcentual y la estadistica descriptiva: Estos
posibilitaron el procesamiento de la informacion obtenida de los métodos empiricos,
determinando y comparando los criterios segin las valoraciones cualitativas y

cuantitativas y llevandolas a graficos y tablas para su mejor comprension.

METODOLOGIA. El trabajo consta de una INTRODUCCION y se estructura en DOS
CAPITULOS. En el CAPITULO | se presentan los principales preceptos tedricos y

metodolégicos que sustentan el trabajo con embarazadas, la Hipertension Arterial y el
Ejercicio Fisico con consideraciones generales de algunos autores, se incluyen las

caracteristicas del organismo gravidico.

En el Capitulo Il se describe el diagndstico sobre la situacion actual que presentan las
embarazadas de 20 a 35 afios del Consejo Popular Centro Ciudad Norte, basado en
los resultados obtenidos de la aplicacion de los métodos cientificos, el programa de
gjercicios fisicos como complemeto antihipertensivo del tratamiento de embarazadas
propuesto y se analizan los resultados de la evaluacion de la efectividad y la

implementacion del mismo.

Tipo de estudio.

Podemos sefialar que como tipo de estudio nuestro trabajo de investigacion tuvo un
caracter cualitativo y como parte de un paradigma interpretativo, atendiendo a la
naturaleza del fendmeno objeto de estudio, que esta encaminado al tratamiento

antihipertensivo de una muestra intencional de 10 embarazadas.

Las embarazadas a tratar con nuestra investigacion residen en el Consejo Popular
Centro Ciudad Norte, atendido por el Combinado Deportivo “Enrique José Varona”. La
comunidad objeto de investigacién cuenta con una poblacion de 27476 habitantes de

estos 15275 son del sexo femenino, la extension del Consejo es de 7,7 Km2., divididos


http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml

en 16 circunscripciones, 16 bloques de la federacion de mujeres cubanas, Organizacion
a la que pertenecen 110105 federadas, con 12251 viviendas y 9746 nucleos familiares
de consumidores, 27 zonas de los CDR, 18 nucleos del PCC, 2 sectores de la PNR, 2
areas de atencion, 1 Secundaria Bésica, 3 Escuelas Primarias, 3 Escuelas Especiales ,1
Escuela Técnica, 3 IPU, 1 Pre Pedagogico, 7 circulos infantiles, 81 centros de trabajo, 3
areas de salud donde estan dispensarizados 15705, en 15 consultorios y con un total de
165 embarazadas, de ellas 10 reunian los aspectos necesarios para esta investigacion

al presentar Hipertension Arterial cronica, grado 1y tener edades entre 20 y 35 afios.

Se realizo el diagnostico como forma de investigacion con el fin de encontrar el
problema y entenderlo, basado en el principio de “comprender para resolver’. Se parte
desde los fendmenos hasta la esencia, relacionandose las situaciones méas generales y
transitando por el proceso ordenado de investigacion, desde los fendmenos quizas

aislados hasta la esencia misma de las cosas.

La seleccion se realiz6 al cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

» Ser embarazadas diagnosticadas y dispenzarizadas como hipertensas cronicas,
con Hipertension grado 1 (discreta), tipo de Hipertension Primaria o Esencial.

» Estar autorizadas por los especialistas de Salud Publica a la realizacién de los
ejercicios fisicos previstos.

» Tener la Presion Arterial compensada.
Estar normopesas.
No presentar signos de preeclampsia en el embarazo actual en las nuliparas ni en
embarazos anteriores en el caso de las multiparas, ain en casos de cesareas
anteriores, ni complicaciones asociadas a la Hipertension Arterial.
Estar de acuerdo con participar en esta investigacion.

Tener entre 20y 35 afios.

Dentro de los criterios de exclusion se tuvieron a aquellas embarazadas hipertensas que
presentaran las siguientes particularidades:
» Embarazadas con amenaza de aborto o de parto pretérmino, modificaciones en
el cuello del Utero u otro signo que amenazara el embarazo.
» Embarazadas hipertensas con signos de preeclampsia en embarazo actual en el
caso de nuliparas o en embarazos anteriores en casos de multiparas.

» Tener signos de bajo o sobre peso.



Tener otras patologias o riesgos asociados.
Hipertension clasificada como moderada, severa y muy severa, grados2y 3 e
Hipertension Secundaria o Gestacional.

» Anemia moderada o severa

» Antecedentes de prematuridad.

La muestra quedo conformada por 10 embarazadas hipertensas, de forma tal que
facilitara las intenciones de este estudio investigativo. Teniendo en cuenta que durante
todo el periodo investigativo la cantidad de la muestra vario circunstancialmente ya que
hubo casos en los que las embarazadas se cambiaban de domicilio y no era posible
continuar aplicandoles el programa previsto, en otros casos presentaban algun factor de
riesgo como aumento excesivo del peso corporal y estas eran ingresadas en el Hogar
Materno, o se presentaba algun otro riesgo como sepsis vaginal que incidia en que no
se cumpliera con los requerimientos para la muestra.

Las caracteristicas de la muestra son:

% Todas las embarazadas de la muestra son hipertensas, diagnosticadas y
clasificadas como hipertensas cronicas con Hipertension primaria, de grado 1
(Discreta) y autorizadas previamente por un facultativo (médico o especialista).

< No estan vinculadas a programas de actividad fisica para hipertensas ni
realizan ejercicios fisicos sistematicamente con el programa de embarazadas.

< Estan de acuerdo con participar en esta investigacion.

% Sus edades oscilan entre los 20 y 35 afios.

< No presentan otras patologias ni complicaciones asociadas a esta.

< Ocupacion laboral que predomina: la labor intelectual y el trabajo fisico ligero,

también conformar nuestra muestra amas de casa.

El tiempo de duracion de la investigacion fue en las embarazadas desde su captacion
del embarazo a las 12 semanas de gestacion aproximadamente, hasta el momento del
parto y en general de la aplicacién del programa fue de dos afios, desde el inicio hasta

la conclusion de la Maestria de la Actividad Fisica Comunitaria.

2.2 Fundamentos tedricos gue sustentan la concepcion y elaboraciéon de un

programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo para el

tratamiento de embarazadas.




Cuando se habla de un programa se supone un cierto grado de terminacion, o sea, se
da por hecho que estan presentes todas las instrucciones y archivos necesarios para la
interpretacion o compilacion del programa. Microsoft Encarta (2009).(52)

El programa no debe solamente reflejar la cultura a la que pertenece el participante, sino
que debe tender a mejorar la responsabilidad de los dirigentes, debe, en primera
instancia, llevar a desarrollar programas que afirmen la cultura personal, tender a
mejorar el nivel sociocultural del participante, ampliar los intereses de los participantes y
orientarlos hacia experiencias méas positivas y satisfactorias.

Las preferencias y necesidades de los participantes sirven como referencia y punto de
partida, nunca como una base exclusiva de un programa. Los deseos Y los intereses de
las personas y, por consiguiente, de la comunidad, estan limitados por experiencias. Los
dirigentes, especialmente los profesionales del area, deben presentar nuevos campos
de accion. No perpetuar y limitar. Las actividades que componen un programa deben
servir en el presente y en el futuro de cada participante, ser proyectadas de tal forma
que las habilidades adquiridas puedan acompafar a las personas en el transcurso de su
vida, sin que se tome partido por un solo tipo de actividad, sino que debe haber
equilibrio entre lo actual y lo futuro.

Para gque el programa cumpla su alcance educativo debe tener lineas claves de accion;
que concurran personas de diversos estratos socioecondmicos, que no existan
limitaciones por diferencias politicas o religiosas, que se utilicen diversas técnicas de
trabajo: individual, en grupo, masivo.

Para la realizacion del programa se tomaron en cuenta algunas premisas tedricas, las
cuales consideran la problematica que encierra la no atencion con ejercicios fisicos a
embarazadas hipertensas, estas deben ser adaptadas a las condiciones sociales y
econémicas del contexto comunitario donde radican las pacientes; que el programa se
adapte al momento histérico por el que transita el pais teniendo en cuenta la
descentralizacion, intersectorialidad y la participacion comunitaria.

Deben ser aprovechadas al méaximo la favorable estructura sociosanitaria con que
cuenta el municipio; el potencial que representa la gran experiencia acumulada, por la
comunidad y la familia, en la participacion de sus propios problemas sociales y de salud;
toda la infraestructura, recursos humanos y experiencia acumulada en la atencion a este
grupo de personas; la respuesta integral sociosanitaria a partir del fomento del trabajo

intersectorial.



A partir de este presupuesto es factible determinar con precision objetivos, métodos y
situaciones de aprendizaje, que se enriquecen y perfeccionan a través de la propia
practica y de las demostraciones que tienen como escenario ideal la realidad objetiva.
Todo este criterio filosofico y a la vez pedagogico, sienta las bases que permiten
emprender un trabajo docente que logre una participacion activa y consciente de las
embarazadas, favoreciendo las acciones que posibilitan arribar a la solucion de
problemas y al desarrollo del pensamiento reflexivo de las mismos.

Segun Quintero (1985) (41), define la actividad fisica como el conjunto de ocupaciones a
que el individuo se entrega en forma voluntaria, ya sea para divertirse; desarrollar sus
conocimientos, informacion o formacion desinteresada; o aumentar su participacion
social voluntaria, o su libre capacidad creadora tras haberse liberado de las obligaciones
escolares, laborales profesionales, familiares y sociales.

La actividad fisica ofrece asi nuevas perspectivas de integracion voluntaria en la vida de
los grupos recreativos, culturales y sociales. Permite expandir libremente los
conocimientos intelectuales y afectivos, consolidando y promoviendo las actitudes
adquiridas en la vida, pero superadas sin cesar por la compleja dindmica social
contemporanea.

La actividad fisica comunitaria es una serie de actividades secuénciales con una vision a
largo plazo, donde se organizan voluntariamente un grupo de personas con la intencién
de mejorar su calidad de vida para asi lograr de manera integral el bienestar humano y
el bienestar de su entorno.

Un programa de actividades fisicas, segun varios autores, debe contener los siguientes
enfoques, para ser considerado equilibrado e integral, no debiéndose emplear un solo
enfoque, sino la combinacion de ellos:

1.- Enfoque Tradicional: Se basa en la actividad o conjunto de ellas, que se han
realizado.

2.- Enfoque de Actualidad: Esté basado en el contexto, retomando aquellas actividades
0 servicios que estan de moda, es decir, por imitacion se adoptan las actividades
novedosas.

3.- Enfoque de Opinién y Deseos: Se basa en el usuario o en la poblacion de la que, a
través de encuestas o inventarios, se obtienen datos sobre las actividades que éstos
deseen y/o necesiten realizar para elevar su calidad de vida.

4.- Enfoque Autoritario: Esta basado en el programador. La experiencia del especialista

y Sus opiniones, vertidas en un programa.



5.- Enfoque Socio-Politico: Basado en la institucion, de quien se derivan lineas y
normas para la formacion de programas.

Debe contener ademés todas las areas de expresion de las actividades fisicas, para ser
considerado integral, sin embargo, y de acuerdo con los intereses de la poblacion a
tratar, habra que seleccionar aquellas areas y actividades que mejor sean aceptadas.
Los programas se pueden clasificar tomando en cuenta tres criterios:

1.- Segun la temporalidad: Programa quincenal, anual, trimestral, mensual, semanal y
de sesion.

2.- Segun la edad de los participantes: Programa infantil, juvenil, de adultos y para
ancianos o tercera edad.

3.- Segun su utilizacién: Programa de uso Unico y de uso constante.

Ahora bien, en teoria el programa tiene un objetivo socialmente bien definido para su
correcta utilizacion que sera el elemento de enlace; necesita una estructura donde se
eduque, es decir, una estructura metodoldgica, acciones metodoldgicas que lo precedan
y sucedan (condiciones materiales, medios que se utilizaran para hacerlo factible) y
pedagogica y didacticas que sugiere componentes personales (promotor técnico y los
pobladores) y no personales (objetivo, contenido, habilidades, capacidades, métodos,
medios, evaluacion).

El programa debe incluir diversas actividades basadas en tres aspectos importantes del
participante: sus necesidades, intereses y habilidades. El valor de un programa y de las
actividades que involucra, debe ser medido por el grado de influencia positiva que ejerce

sobre el individuo.

2.3 Estructura del programa de ejercicios fisicos como complemento

antihipertensivo para el tratamiento de embarazadas.

REQUISITOS DE PRESENTACION DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDADES FiSICAS.
Todo programa debe presentarse por escrito, en un documento que contenga los siguientes puntos:

- Portada

- Tablade indice y contenido

- Generalidades del programa.... ¢ De qué trata?

- Fundamentacion.... ¢, Por qué? ¢ Para quién?

- Objetivos... ¢ Paraqué?

- Metas.... ¢ Cuanto?

- Estructura organizativa y funcional.... ¢ Con qué estructura’?




Programas especificos y proyectos... ¢ QUé?

Estrategia.... ¢ COmMo?

Recursos.... ¢ Con quée? ¢ Donde? ¢ Con quién?

Andlisis de factibiidad.... ¢ Seré posible?

Calendario.... ¢ Cuando?

Anexos
- Apéndices
Todo programa debe someterse a un proceso de discusion que consiste en argumentar y explicar la
estructura y operacion en una reunion de trabajo ante directivos; después se obtendrén casi siempre
modificaciones que habran de generar una re-estructuracion del documento y se procedera a la aprobacion,
que es cuando estara en condiciones técnicas y administrativas para realizarse.
El programa de ejercicios fisicos como un complemento del tratamiento de embarazadas con Hipertension
Arterial, esta sustentado tedricamente en el modelo elaborado por el Dr. Aldo Pérez, (35) y en €l confluyen de
manera novedosa, aguellos elementos, resultados de la investigacion desarrollada, gue lo diferencian de otras
propuestas validadas por otros autores con fines y en circunstancias de cierta similitud. En el caso de Pérez
(2003) propone cuatro etapas en el modelo de programacion:
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FIGURA N. 1 MODELO ELABORADO POR EL DR. ALDO PEREZ



La autora asume en su investigacion el modelo dado por Pérez (2003) cuya estructura

parte de cuatros etapas fundamentales:
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FIGURA N. 2 MODELO DE TRABAJO PLANTEADO POR ETAPAS PARA LA
INVESTIGACION.
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2.3.1 Etapa de Diagnostico.

Permite el trabajo sobre una base real. Dominio de los factores socializadores,
motivacionales e informativo de las actividades a desarrollar con las embarazadas, lo
que permite a su vez al ejecutor de las actividades planificadas su retroalimentacion,
con vista a la identificacion de las necesidades e intereses de los investigados y

contexto en general.

v Nivel de desarrollo socio- econdmico: principales actividades socio-economicas,
caracteristicas socio-demograficas (edad, sexo, nivel educacional, estado civil, etc.,
nivel de integracién social y caracteristicas grupales)

v' Magnitud, estructura y contenido: por sectores, estatus u otros grupos, de edades o
cualquier otra variable que se entienda importante, fundamentalmente para la
caracterizacion de estos elementos.

v' Intereses y necesidades: las actividades que mas interesan, motivaciones, el porqué

de ellas, las causas que impiden la satisfaccion de estas necesidades, otras



actividades que les gustarian realizar y no realizan fundamentalmente en este caso
las que eleven la calidad de vida del paciente.

v' Infraestructura: cantidad de instalaciones, estado de explotacion y conservacion,
personal técnico y de servicios, equipos y medios materiales con que se cuenta para
la ejecucion de los programas.

v' Caracteristicas del medio fisico-geografico: grado de utilizacién, principales aspectos

del relieve y la naturaleza, etc.

El dominio de los factores socializadores, motivacionales e informativo de las
actividades a desarrollar con las embarazadas permite a su vez al ejecutor de las
actividades planificadas su retroalimentacion, con vista a la identificacion de las

necesidades e intereses de los investigados y contexto en general.

Con el objetivo de diagnosticar el tratamiento de la embarazada hipertensa a través de
gjercicios fisicos y precisar el problema de la investigacion y sus manifestaciones,
fueron seleccionados y aplicados los instrumentos de investigacién empirica ya citados,

que permitieron obtener la informacién deseada.

Para la seleccién de la muestra del estudio investigativo se utilizo la aplicacion de los
instrumentos para medir el nivel de conocimientos que poseen las embarazadas acerca
de la Hipertension en el embarazo y sobre las actividades fisicas en esta etapa,
determinacién de las regularidades producto de los resultados de los mismos y los
requerimientos educativos (Indicadores para determinar el nivel de preparacion). Se
concibe ademas a partir del andlisis de los fundamentos fisioldgicos del ejercicio fisico
en su funcion higiénica y los métodos de seleccion que nos brindaron la posibilidad de

formar nuestro grupo experimental, asi como la seleccion de los informantes claves.

Al analizar los datos que se consiguieron del fichero de datos preparado con la
caracterizacion individual de las embarazadas pertenecientes a la muestra y que se
encuentra en el anexo numero 2, aqui se observa como las edades de las 10
embarazadas oscilaron entre los 20 y 35 afios de edad, sus pesos corporales estuvieron
entre los 49.3 y 63.2 Kg. sus tallas entre 147 y 164 cm y sus estados ocupacionales
fueron diferentes que demostrd una considerable variabilidad ya que se trabajo con 4
amas de casa y 6 trabajadoras, al analizar el nimero de multiparas se observo que 5
de ellas ya habian estado embarazadas en cantidades de 1 embarazo anterior cada

una, de estas 4 tuvieron sus bebés por partos naturales y 1 por ceséareas, dato este que



permitid conocer cuantas embarazadas eran ya posibles casos de partos por cesareas.
Al ubicarlas por el tipo de Hipertension que padecian y teniendo en cuenta los criterios de
inclusién todas estaban dispensarizadas con Hipertension Arterial Cronica, de tipo
Primaria, Grado I, discreto, estos datos encaminaron el trabajo a la seleccion cuidadosa
de los ejercicios y en su aplicacion, ya que estos debian responder a las necesidades
funcionales de toda la muestra segun el tipo de Hipertension Arterial y todos los datos

recogidos que informaban sus caracteristicas.

2.3.2 Etapa de planificacion.

La finalidad de la planificacion presupone la formulacion de una estrategia, que es un
paso cualitativamente superior en el desarrollo. Los fines de las planificaciones
especificas — como la de las actividades fisicas — estan determinadas por necesidades
sociales particulares, satisfaciendo la creciente demanda de un enfoque global en la
planificacion a mediano y largo plazo.

Para disefiar el programa, fue preciso determinar los objetivos de los componentes que
lo conformarian; asi como definir en estrecha relacion las metas a alcanzar. Los
objetivos serviran de guia para alcanzar determinado propdsito; ellos dirigen las
acciones de manera estimable y concatenada de forma que las metas se conviertan en
resultados tangibles y liberadores de beneficio humano. Los objetivos del programa
deben llevar en su funcion la pertinencia y aceptacion de las acciones a las que ellos

responden.

En, general, la actividad de planificacion, como toda actividad humana, es un proceso
conscientemente disefiado y sometido a un conjunto de autorregulaciones que tienen su
base en los fines de la actividad; pero la especificidad de esta en que, por una parte, los
fines se vinculan indisolublemente a las tareas de la direccion de la sociedad y, por otra,
su dinamica interna se regula por un sistema de reglas de tipo especial y por una
interrelacion permanente entre la teoria y la practica — es decir el conocimiento

acumulado -y la practica de produccion de nuevos conocimientos.

La Hipertension Arterial en el embarazo influye negativamente en una serie de
pardmetros perinatales, entre los cuales destacan en nuestro medio, el incremento de
las ceséareas, el bajo peso al nacer, el crecimiento intrauterino retardado y la hipoxia al
nacer, entre otras patologias. Es por esto que el personal médico calificado que

particip6 como especialistas en la investigacion, mantuvo un control riguroso en el



seguimiento a las embarazadas atendiendo los resultados arrojados del chequeo de la
Presion Arterial, la toma de pulso, control del peso corporal, aparicién de edemas en
extremidades superiores e inferiores, examenes neuroldgicos, parcial de orina,
creatinina, proteinuria (dado que la proteinuria materna puede ser un marcador de dafio
vascular que limita el flujo sanguineo materno al utero, por lo que existe hipoxia fetal
cronica y retardo del crecimiento), funciones renales y otros como el seguimiento de la
hemoglobina para verificar la presencia de anemia u otros signos de alteracion. Es
por ello que estos signos se determinaron como los parametros de nuestro protocolo

de observacién (Anexo 3)

Objetivo del programa:

Aplicar el programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo para el
tratamiento de embarazadas preservando los principios y los valores necesarios en la
atencion de estas pacientes, elevandose significativamente la calidad y diversidad de
los procesos que se acometen, aplicAndose nuevos conceptos, asi como nuevos estilos
de trabajo en aras de una integralidad en este contexto social, logrando asi el control
necesario de la presion arterial durante el embarazo y el parto, manteniendo activa a la
mujer durante este proceso.

Metas:

» Desarrollar la atencién a embarazadas con Hipertension de forma directa, organizada

y planificada en su contexto natural.

» Propiciar la participacion de los informantes claves implicados en el proceso de

formacién e instruccion de los sujetos investigados.

» ldentificar las causas y condiciones que influyen en la existencia de la problemaética
planteada, utilizando sus resultados en el trabajo preventivo y saludable.

» Propiciar, que por parte de los Organos, organismos Yy organizaciones que
correspondan, se ejecuten los ejercicios fisicos en las embarazadas hipertensas

investigadas en sus contextos naturales.

» Brindar un programa de ejercicios fisicos para el tratamiento de embarazadas
hipertensas que se convierta en una herramienta de trabajo en manos de los

recursos humanos implicados por el INDER en la gestion comunitaria.



» Aumentar la participacion de las embarazadas con Hipertension en las actividades
realizadas en la comunidad y que estas influyan positivamente en el comportamiento

de su presion arterial.

Se mantienen los factores motivacionales, estan bien definidos los modelos que las
embarazadas deben interiorizar y adoptar como patrones de conducta, juegan un papel
importante durante esta etapa los actores fundamentales (ejecutor deportivo

comunitario, especialistas de Salud publica, familia y entorno).

Para la elaboracion del programa de ejercicios fisicos se toma como referente los
fundamentos teoricos del ejercicio fisico. Segun Brikina, (1981) (5) la gimnasia es una
actividad integrada por un sistema de ejercicios fisicos, especialmente escogidos a
través de métodos cientificos, encaminados a solucionar los problemas del desarrollo
fisico integral, a perfeccionar las capacidades motoras y mantener y mejorar el estado
de salud de quienes lo practican, utilizando tanto ejercicios fisicos, posturales,
respiratorios y de relajacion, ademés de juegos ya que segln el L.T. de Psicologia (12),
citado anteriormente expone “El juego es un tipo peculiar de actividad que tiene un gran
significado formador y educativo en la vida del hombre”

La elaboracion del programa se realizd atendiendo los siguientes aportes:

« Andlisis de los fundamentos fisiolégicos del ejercicio fisico y su funcién
terapéutica.

« Descripcion anotada de los ejercicios fisicos, segun los programas de
entrenamientos de los autores, ordenados segun grado de dificultad a partir de su
posicion inicial.

« Inclusién de indicaciones y sugerencias para la correcta realizacion de los
mismos, asi como para su detencion si fuera necesario.

« Valoracion del programa mediante evaluacion de los pardmetros de observacion
previamente elaborados: (Anexo 3)

Presion Arterial

Toma de Pulso

Peso Corporal

Edemas en extremidades inferiores y superiores

Examenes Neuroldgicos

T DD D T T

Parcial de orina



¢ Presencia Creatinina
¢ Presencia Proteinuria
¢ Funcionamiento renal

¢ Hemoglobina

Dentro de los aspectos exigidos por el personal médico y en que las embarazadas debian
llevar control individual se establecieron el control de la alimentacion, la ingestion correcta
de los medicamentos antihipertensivos, las particularidades estresantes de cada
embarazada, el control del suefio, el uso de sustancias nocivas como el cigarro y cada

aspecto de la vida cotidiana de nuestra muestra.

2.3.3 Etapa de aplicacion del Programa.

En esta etapa se propone un programa de ejercicios fisicos como complemento del
tratamiento antihipertensivo en embarazadas, en funcion de elevar la calidad de vida
de estas en su tratamiento, sobre la base de los fundamentos teéricos abordados y el
diagndstico realizado de este estudio. Los profesores que trabajaron en la investigacion,
personal de salud y embarazadas, serdn capaces de seleccionar las actividades que
van a desarrollar en el contexto de la clase, siendo importante mantener acciones
basicas que fueron previstas en la segunda etapa. Los actores fundamentales
desempefaran el papel de reguladores, controladores, evaluadores y reorientadores en

el caso que asi lo merite.

Instrumentacién y aplicacion del Programa.

La instrumentacion del programa implica proveerlo de condiciones (espacios donde se
desarrollen los programas y recursos necesarios para su ejecucion, que es donde se
lleva a cabo el programa). Esto se hace por medio del grupo de profesores o activistas,
quienes ponen en practica su capacidad de organizacion y habilidades dirigir

actividades y los propios participantes.

La puesta en practica exige una gran dedicacion y esfuerzo por parte del grupo de
profesores encargados del programa, pudiendo llegar a ser lenta, es una de las fases
fundamentales para el proceso de la programacion. Implica igualmente la seleccion de
los espacios o sitios donde se desarrollaran las actividades que constituyen el contenido

del programa.



Premisas a tener en cuenta en los programas en el instante de seleccionar los

espacios .

A continuacion se presentan algunos criterios que han de tenerse en cuenta para

seleccionar estos espacios:

Poblacion: caracteristicas, necesidades, intereses y experiencias.
Contenido: medios, areas de expresion y actividades.
Programa recursos: humanos, técnicos y financieros; lugar e instalaciones y vocacion.

Metodologia: técnicas generales y técnicas especificas.

Después de determinados los objetivos, se procedio a la elaboracién de las actividades;
sujetas a los resultados que se obtuvieron en las etapas anteriores respondiendo a
caracteristicas morfofuncionales, intereses, necesidades, satisfacciones, en aras de un
mejoramiento de la calidad de vida de las embarazadas.

En la elaboracion de las actividades se tuvieron en cuenta los enfoques:

» Tradicional, al rescatar algunas acciones realizadas en otros momentos o

espacios que puedan ser aplicados.

» Actualidad, al insertar lo novedoso de la época, utilitarios, y preferencias de

los participantes.

» Opinién y deseos, al dejar a la libre eleccion los deseos, criterios y

preferencias de los participantes.

» Autoritario al ser desarrollado por un especialista que vela por su adecuada
aplicacion.

»  Socio-politico para legitimar el programa se debié conveniar con el Combinado
Deportivo y con el Area de Salud, que atiende a la comunidad para responder
ademas a las lineas de trabajo de ambas instituciones, ante los directivos de

las mismas y obtener apoyo y aprobacion.

La meta de la concretizacion del programa se resume en aumentar la participacion de
las embarazadas con Hipertension Arterial en las actividades fisicas que influyan

positivamente en el comportamiento de sus embarazos.

Con el estudio de los programas de Cultura Fisica Terapéutica existentes, con la

busqueda en INTERNET, de informacion actualizada y con la consulta a bibliografias y



personal especializado se fue moldeando el programa hasta constatar en la practica que
realmente respondia a las necesidades tanto de los profesionales como a las necesidades
del grupo de salud que se atendio.

A partir de estas premisas se realiz6 la puesta en practica del programa que se
encuentra estructurado de la siguiente forma:

- Objetivos generales

- Objetivos especificos

- Ejercicios fisicos.

- Contraindicaciones y momentos en que se suspenden los ejercicios fisicos.

- Métodos y formas organizativas a utilizar.

- Sugerencias metodoldgicas.

- Bibliografia. (Anexo 4).
Para garantizar el orden de las actividades se elaboro un cronograma de trabajo. Para el
procesamiento de la informacién y de los datos que obtuvimos en nuestro trabajo
investigativo utilizamos el calculo porcentual, asi fuimos convirtiendo los resultados que
ibamos recibiendo en porcientos que nos permitian valorar con mas precision nuestro
trabajo e ir arribando a los andlisis correspondientes, utilizando la estadistica
descriptiva para la organizacion de los datos y luego la confeccion de las graficas que
abarcaran toda la informacion obtenida.
Para la descripcion de los ejercicios se utiliza el lenguaje como expresion del
pensamiento abstracto (rasgo distintivo del ser humano). El lenguaje toma como base la
palabra, que es una manifestacion de lo que se piensa, el medio fundamental de la
comunicacion, siendo por ello uno de los componentes mas importantes del proceso de
ensefianza para la educacion del hombre. De ahi la importancia de conocer que, a partir
de la terminologia, tiene lugar el inicio del proceso del conocimiento sobre el ejercicio
fisico, lo que analizado de una forma mas profunda, beneficiard no solo la realizacion
del mismo, sino que sentard bases para elevar el desarrollo intelectual de nuestros
profesores. Cumpliendo con las exigencias para la formacion de un término se aprecia
la accesibilidad: grado de captacion con que puede ser asimilado, dada por
denominaciones conocidas y que son empleadas por otras ramas y por conocimientos
generales anteriores; exactitud: brinda los conocimientos precisos en cuanto a las
caracteristicas del movimiento, lo que posibilita una relacion entre la idea del ejercicio y

su denominacion, asociando lo gramatical con experiencias anteriores ya conocidas y



brevedad: proporcionando la idea total de movimiento en la anotacion de los ejercicios

de forma breve y concreta.

A partir de las premisas anteriores se establecen como elementos rectores del programa

que va dirigido a las embarazadas hipertensas a través de ejercicios fisicos:

Es un material para compartir con los profesores de Cultura Fisica, personal de
salud y embarazadas hipertensas.

El material ayudara desde el punto de vista tedrico metodoldgico a la preparacion
de la embarazada hipertensa a través de ejercicios fisicos y los especialistas.

Se elaborara teniendo en cuenta la utilizacion de un lenguaje claro, preciso y de
facil comprension.

Se ubicara en los Combinados Deportivos, Consultorios Médicos y en el Organo de
Informacion de la Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte.

Orientaciones para la utilizacion del programa dirigido a la preparacion de la

embarazada hipertensa crénica a través de ejercicios fisicos.

Seleccionar los profesores para el desarrollo de las actividades précticas.
Determinar los contenidos a desarrollar segun las caracteristicas y necesidades de
las embarazadas hipertensas y orientar adecuadamente como desarrollar cada
actividad.

Lograr una adecuada comunicacién y utilizacién de un lenguaje claro, sencillo de
facil comprension.

Lograr un clima emocional positivo, estimular los resultados, por pequefios que

sean e intercambiar las experiencias.

Contenidos del programa.

Los contenidos seleccionados para llevar a cabo el programa responden a las

regularidades detectadas en la aplicacion del diagnostico. Los contenidos desarrollados

son los siguientes:

¢ Transformaciones morfo-funcionales en el organismo como consecuencia de la
hipertension arterial y del embarazo.

e Estilos de vida saludables.

e La importancia del ejercicio fisico para el tratamiento de la Hipertension Arterial

en la embarazada.



e Las particularidades de la actividad fisica en el tratamiento de la Hipertension
Arterial en la embarazada.

¢ Indicaciones y recomendaciones.

o Cudles ejercicios fisicos realizar.
Los ejercicios fisicos del programa dirigido a las embarazadas hipertensas como
complemento antihipertensivo de su tratamiento quedaron compuesto por: 157 ejercicios
fisicos (Anexo 5) debemos sefialar que en este programa como novedad reunimos un
conjunto de ejercicios fundamentales atendiendo las modificaciones que generan en la
embarazada mayor cantidad de molestia y alteraciones fisioldgicas ademas de una
mayor utilizacion de las diferentes posiciones iniciales, manteniendo la propuesta de los
ejercicios de movilidad articular, de ellos damos un esbozo a continuacion:
- Posiciones iniciales: usando las posiciones iniciales que se adapten al estado
gestacional utilizamos las que varian la forma y magnitud de la superficie de apoyo,
acostado de decubito supino, de lado, sentado, en cuadrupedia, parados, ext.
- Ejercicios correctores de la postura: Se emplean para corregir las distintas
modificaciones de la Columna Vertebral, la caja toracica y los pies, en general, son
gjercicios corrientes ejecutados a partir de una posicion inicial determinada que
condiciona una accion estrictamente local.
- Ejercicios de equilibrio: Contribuyen al restablecimiento de las funciones afectadas, asi
mismo se emplean para el perfeccionamiento de la coordinacién de los movimientos y
mejorar la postura.
- Ejercicios de relajamiento: Contribuyen al desarrollo de los procesos de la inhibicion de
la corteza cerebral, crean condiciones favorables para la irrigacion sanguinea de los
musculos después de tenciones, mejoran los procesos metabdlicos en los tejidos,
ayudan a luchar contra la torpeza de los movimientos y ejercen accion compensadora
entre los procesos de inhibicion-excitacion.
- Marcha. Tiene una amplia utilizacién con fines terapéuticos, contribuyen a mejorar las
funciones del sistema cardiovascular y respiratorio a la normalizacién de la actividad
motora y secretora de los 6rganos de la digestién y al incremento moderado del
metabolismo, es una parte inseparable de cada una de las clases de C.F. y puede
recomendarse como forma individual del régimen motor. La distancia y el tempo de la
marcha se dosifican de acuerdo con el estado de la embarazada y segun el objetivo que
se persigue con la C.F. y teniendo en cuenta las indicaciones metodoldgicas para esta

actividad



- Juegos: Ejercen un efecto tonificante en el organismo, alejan los pensamientos
negativos, originando sensacion de alegria y satisfaccion. En ellos se desarrolla la
movilidad, la atencidn, la confianza en la fuerza personal, se pueden emplear con el fin
de estimular todos los sistemas del organismo para normalizar el estado emocional.

- Ejercicios de cuadrupedia: (posicion de gateo) para aliviar la columna vertebral de la

accion de la fuerza de gravedad y de la accion del embarazo sobre esta y mejoran la

movilidad de sus articulaciones al variar la correlacion entre la altura de la cintura
pelviana y la escapular en combinacion con el movimiento de las manos y las piernas,
puede lograrse una accion local sobre los diferentes sectores de la columna, mejora en
las funciones de los 6rganos internos como los del tracto digestivo, 6rgano este que se

afecta en el embarazo, siempre alternandolos con ejercicios de relajamiento y

respiratorios de los musculos de las extremidades.

- Utilizaciébn de mausica: Musica es el sonido organizado, dotado de una carga

significativa. Esta significacion ultima instancia, significa que la musica afecta y vulnera

nuestra secreta y recondita intimidad, sensitiva y nuestro potencial intelectivo, que
gracias al poder ordenador de la memoria logramos retener como un todo, después de
haberse esfumado la Ultima vibracion.

El programa quedo conformado por los siguientes ejercicios:

. 9 ejercicios de estiramientos y 28 para el calentamiento con su descripcién
anotada para ser utilizados durante la parte inicial de las sesiones de
entrenamiento.

. 52 ejercicios para la parte principal de las sesiones de entrenamiento compuestos
por ejercicios de cuello, brazos, tronco, piernas. Con la descripcion para la
realizacion de los mismos.

. 4 ejercicios de relajacion muscular y psiquica con su descripcion detallada para
ser utilizados durante la parte final de las sesiones de entrenamiento.

. 6 tipos de ejercicios respiratorios para reforzar la parte final.

e 20 juegos a utilizar en las clases. (anexo 6)

. 33 ejercicios posturales con su descripcion para compensar las modificaciones de
la columna vertebral y el sistema 6seo en sentido general.

) 5 Ejercicios de equilibrios.



Titulo: Programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo

para el tratamiento de embarazadas.

Objetivo general:

Controlar a través de los ejercicios fisicos como complemento del tratamiento

antihipertensivo los valores de la Presion Arterial en las Embarazadas, logrando

aumentar su calidad de vida y un embarazo y parto exitoso.

Obijetivos especificos:

1- Preparar a la embarazada hipertensa tanto fisica como psiquicamente para
tener un embarazo y un parto satisfactorio.

2- Mantener activos los musculos y las articulaciones que intervienen durante el
embarazo y facilitan el parto, con la presion arterial compensada.

3- Incorporar al tratamiento de la Hipertension durante el embarazo los ejercicios
fisicos para mejorar los riesgos de esta patologia.

4- Contrarrestar los efectos del embarazo y la hipertension en el organismo
femenino a través de los ejercicios fisicos.

Actividades:

¢ Baterias de Ejercicios Fisicos para Embarazadas con Hipertension Arterial
Cronica.

¢ Sugerencias metodoldgicas para la preparacion de las clases a Embarazadas

Hipertensas:

Las clases se organizaran con una estructuracion de tres partes, con una
duracion de 45 min a 1h empleandose como formas de ejecucion tanto individual
como grupal y tareas para la casa, en dependencia de las caracteristicas,
individualizaciones y preferencias del las pacientes, lugar de realizaciéon de la
actividad y disponibilidad del médico que atendera el tratamiento.

La frecuencia de las clases sera 5 semanales.

Las clases seran de baja intensidad, con un tempo lento.

Ejercicios aerobios: Caminatas dosificadas por distancia. La implementacion de
la marcha se realizar4 en base a distancia recorrida tratando de aumentar la
misma segun aumenta el proceso de adaptacion al programa y segun el

embarazo lo permita, pudiendo usarse como método de tareas para la casa



aumentar el recorrido de traslacion mientras se dirigen al area de clases desde
sus casa Yy viceversa, la velocidad estar4 determinada por las posibilidades
reales de cada embarazada, su velocidad de desplazamiento, distancia entre
pasos, distancia en metros recorrida por la embarazada entre su casa y el lugar
de la clase y retorno, las caracteristicas del terreno y el nivel de stress de las
pacientes y de sedentarismo al comenzar el programa. El tempo es lento, modo
paseo.

— Las repeticiones se iran incrementando paulatinamente en cada semana de
clase y por cada ejercicio. La seleccion y dosificacion de los ejercicios se
realizaran sobre la base del estudio de la reaccion del pulso, presion arterial y
variacion de la frecuencia respiratoria.

— La realizacion de los ejercicios fisicos durante la clase sera en dependencia de
la necesidad real de la embarazada y en el momento que lo requiera.

- En cada clase se planificardn varios ejercicios por cada parte del cuerpo,
priorizando los grandes grupos musculares fundamentalmente de las
extremidades inferiores.

— El calentamiento y el estiramiento se realizardn con ejercicios suaves de los
musculos y articulaciones de todas las partes del cuerpo y con flexiones y
extensiones suaves de los diferentes segmentos del cuerpo.

- Se realizaran juegos sencillos y actividades, tanto con como sin materiales.

— Enla parte final se haran ejercicios respiratorios y de relajacion.

— Desde la primera clase debe ensefiarse a la embarazada como ir de la posicion

de parada a la de sentada y acostada y viceversa:
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FIGURA N. 3 METODOLOGIA PARA EL CAMBIO DE POSICION DE PARADAS A
ACOSTADAS
- Los ejercicios se planifican por blogues: Paradas, sentadas y luego acostadas y
viceversa y teniendo en cuenta los medios a utilizar.
— Latoma de pulso se realizara 5 veces durante la clase como minimo: antes de la

parte inicial (pulso en reposo), final de la parte inicial, mediados de la parte



principal, final de la parte principal y al final de la clase; o cuantas veces mas el
profesor considere necesario.

Para la parte final de la clase se hardn juegos calmantes y ejercicios de
relajacion. Las posiciones mas comunes para la relajacion son las de acostada
de espalda, con piernas apoyadas en la pared (pueden apoyarse también los
pies en una silla) o con piernas abajo, extendidas y ligeramente separadas,
palmas de las manos hacia arriba y ojos cerrados y la de acostada del lado
izquierdo, rodillas ligeramente flexionadas, la superior mas flexionada y apoyada
sobre una almohada o sobre el muslo de la pierna izquierda, el brazo izquierdo
flexionado debajo de la cabeza y el derecho sobre el cuerpo.

Se pueden hacer los ejercicios de relajacion con musica suave como
instrumentales u otras apropiadas para este fin.

Los conversatorios pueden acompafiar la parte final de la clase pero siempre
siendo relajantes, optimistas y alegres.

Contraindicaciones:

No se usaran los dobles empuijes en la realizacion de los ejercicios.

No se realizaran: circulos de rodillas, de cuello en posicion de paradas, cuclillas
profundas, bicicletas, tijeras de piernas, saltos, equilibrios sin apoyo, carreras, ni
movimientos bruscos.

Los ejercicios fisicos se suspenderan si alguno de los valores e indicadores
observados por los especialistas de salud publica en el seguimiento del
embarazo dan alterados o positivos, como son elevacion del pulso, de la presion
arterial, niveles de proteinuria, creatinina, hemoglobina o alteraciones del peso
corporal por encima o por debajo de la ganancia normal de peso en esta etapa,

para ello debe existir plena comunicacion entre el profesor y el médico.

Existen otros signos visibles que le indican al profesor que debe interrumpir

inmediatamente el tratamiento y ponerlo en conocimiento del médico, como son:

Inestabilidad en la marcha.

Dificultad al hablar.

Perdida de conciencia.

Disnea.

Falta de fuerza.

Palpitaciones.

Edemas (hinchazon) en tobillos y piernas.



Dolores precordiales.

Dolor de cabeza o cefalea.

Mareos.

Malestar general.

Signos de claudicacion.

Dolores intensos de estomago

Métodos, procedimientos y formas organizativas para utilizar en las clases:
Método de Ejercicio Estrictamente Reglamentado. (EER): Repeticiones Standard
o0 Variable y método de Juego.

Procedimientos: Frontal.

Formas Organizativas: Se deben utilizar con més frecuencias aquellas donde se
manifiesten la sociabilidad como es el trabajo en grupos, (parejas, trios,

cuartetos).

2.3.4 Etapa de control y evaluacion de la efectividad del programa.

Regularidades que deben tenerse en cuenta para el control de la efectividad del

Programa.

Ser comprendido por todos aquellos que participan en la gestion y desarrollo del
programa.

Ser concebido en funcién del programa y de la organizacion de los recursos tal
como se haya elaborado.

Poner en evidencia las diferencias entre lo programado y lo logrado, e incluso
debe posibilitar que nos anticipemos a la aparicién de esta diferencias, para
establecer las medidas correctoras antes que aparezcan.

Debe ser lo suficiente flexible para adaptarse a cualquier cambio en el programa.
Sus resultados deben tratar de explicarse ademas de forma escrita y verbal,
graficamente, para que estén a disposicién de todos aquellos que necesiten
utilizarlos.

Debe buscar la participacion activa en él de todos los responsables de las
distintas areas del programa.

Sin control es imposible el desarrollo del proceso y sin evaluacién es imposible

conocer la efectividad y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

La evaluacion es un proceso critico referido a acciones pasadas, con la finalidad de

constatar en términos de aprobacion o desaprobacion, los progresos alcanzados en el



programa propuesto y hacer en consecuencia las modificaciones necesarias respecto a
las actividades futuras. No se evalla para justificarse, ni para recibir una buena
calificacion profesional, sino para conocer mejor el trabajo realizado, la realidad
estructural, para descubrir nuevas perspectivas de accion, profundizar en la

problematica que ocupa y aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Momentos del proceso de planificacion de la evaluacion.
1. Antes de planificar: pensar que va a pasar en cada tipo de actividad.
2. En el momento de la aplicacion del programa.
3. Con posterioridad a la aplicacion del programa y siempre debe ser la mas amplia
y profunda.
Se debe diferenciar la evaluacion continuada de la evaluaciéon al final antes de la

conclusion del programa.

Fases de la evaluacion como proceso.

1ra: Recoleccion de la informacion adecuada.

2da: Juzgar el valor de la informacién basada en cierta norma.

3ra: Toma de decisiones basada en la informacion y cursos alternativos de accién
disponible.

Concretamente la evaluacion es la valorizacion y medicion de las actividades realizadas
para la ejecucion de lo planificado con el fin de detectar las incongruencias y

desviaciones y poder aplicar las medidas y reajustes necesarios.

Para constatar la pertinencia y factibilidad de la aplicacion del Programa se aplicaron un

grupo de instrumentos:

- Encuestas a componentes de la muestra y a informantes claves, con el objetivo
de conocer el comportamiento de la Hipertension Arterial y las valoraciones del

programa como ente directo sobre la patologia base y el embarazo.

- Observacién para la supervision del estado fisiologico del organismo de cada

embarazada mientras realizo la investigacion.

- Célculo porcentual para cuantificar los resultados obtenidos de los métodos

empiricos utilizados.

- Estadistica descriptiva para llevar los resultados obtenidos a tablas y graficos de

barras para la mejor comprension de los resultados obtenidos.



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS COMO COMPLEMENTO DEL
TRATAMIENTO DE EMBARAZADAS.

» ANALISIS DE LAS ENCUESTAS.

Segun la MSc Migdalia Estévez Cullell en el libro “La investigacion cientifica en la
actividad fisica: su metodologia” (2004) (17) plantea en el capitulo 14 “ La Encuesta”
que con frecuencia en la practica investigativa en el campo de la Cultura Fisica, se
necesita informacion acerca de fendmenos y procesos que no pueden obtenerse
mediante observacion directa, por ejemplo la relacionada con los motivos, intereses
y preferencias de las personas, caracteristicas de los profesores y especialistas, de
una forma méas general y masiva, por cuanto lo que se busca es la situacion general
y no de casos particulares. La encuesta es indudablemente uno de los
procedimientos investigativos mas comdn y ampliamente utilizado en el campo
educacional, psicoldgico y socioldgico, esto se relaciona, sin duda, con la aparente
facilidad de aplicacion y el caracter directo de la misma, a fin de que los resultados
que se obtengan a través de ella sean objetivos y lo mas reales posibles. Es un
formulario impreso que el sujeto llena por si mismo y cuyas preguntas, previamente
elaboradas, son significativas para la investigacion que se realiza, la informacion
recogida podrd emplearse para un analisis cuantitativo con el fin de identificar y
conocer la magnitud del problema, como forma de retroalimentacion sobre los
cambios o transformaciones ocurridas en una investigacion-accién, por su forma de
aplicacion se clasifica en la variante aplicada en esta investigaciéon como entrevista-
encuesta que consiste en que al estar presente el investigador en el momento en
que los sujetos llenan por si mismo el cuestionario, pudiendo aclarar algunas dudas
que se presenten y controlando el llenado completo y la devolucién del mismo. Se
tuvieron en cuenta para la organizacion de las encuestas los pasos siguientes:
- Preparacion de la encuesta: vinculado a la etapa de seleccién y preparacién
de los métodos en un proceso de investigacion, va encaminando a
confeccionar el instrumento, probarlo, seleccion de los sujetos que seran
encuestados, preparar al personal auxiliar y determinar las técnicas
estadisticas para el procesamiento de los resultados que se obtendran.

Seguidamente la elaboracion del cuestionario, instrumento de la investigacion



por encuesta, tiene gran importancia, organizacion de la encuesta, aplicacion

de la encuesta y procesamiento de la encuesta.

Se realizaron los diferentes andlisis del trabajo partiendo de las respuestas dadas a
las encuestas. Comenzando por el personal calificado de salud puablica y del INDER,
que trabajé durante el tiempo que durd la investigacion, este fue de un total de 5
especialistas.

En la primera encuesta aplicada a los informantes claves (anexo 7) antes de comenzar
con la parte practica que constituyé la aplicacion del programa preparado para este
trabajo se analizan como sigue: Las respuestas a esta encuesta arrojaron que el 100%,
0 sea los 5 encuestados tenian opiniones positivas respecto a la gimnasia para
embarazadas y asi lo expusieron en las respuestas a la pregunta nimero uno, en la
segunda pregunta donde se incluyd la Hipertensiébn como opcién dentro de esta
gimnasia hubo dudas en las respuestas pero sin rasgos negativos, por lo que se obtuvo
un 90% de las respuestas 0 4 de ellos donde veian posibles posibilidades de éxito pero
sin seguridad absoluta y un 10%, es decir 1 respuesta que tuvo certeza de que podia
ser beneficioso el trabajo propuesto para las embarazadas hipertensas. En la tercera
pregunta el 90% ofrecid diferentes sugerencias para el trabajo, que se tuvieron muy en
cuenta para la confeccién posterior de las recomendaciones del programa, el 10%
restante orienté como poder llevarlo a cabo sugiriendo algunas ideas que se tuvieron
presente en la metodologia a seguir; muy parecido fueron los resultados de la pregunta
ndmero cuatro donde se ratifico el porciento en la posicion adoptada por los
encuestados. También respondieron una encuesta al final del trabajo realizado (anexo
8), aqui se reflejo con satisfaccion que los informantes se sentian optimistas y
satisfechos al comprobar que el programa tuvo resultados positivos y que ellos fueron
parte de estos resultados, esta conclusion se obtuvo del 100% de respuestas positivas
(5 encuestados) tanto en la pregunta nidmero uno donde expresaron que si hubo
mejorias en las embarazadas hipertensas mientras hicieron los ejercicios fisicos, en la
dos donde nos afirmaron que sus valores de Presion Arterial no se excedieron sobre los
normales, como en la nimero tres donde coincidieron en que las embarazadas dieron
sefiales de entusiasmo, cooperacion y optimismo respecto a su embarazo, a su
atencion, a sus caracteristicas, etc., aspectos no existentes en las embarazadas que no

participaron en el trabajo. En la pregunta ndmero cuatro, aportaron con un 100%



diversas sugerencias, recomendaciones y criterios positivos que se tuvieron en cuenta
para el completamiento de informaciones necesarias para el trabajo.

TABLA N. 1

RESUL TADOS DE ENCUESTA A INFORMANTES CLAVES ANTES Y DESPUES DE LA INVESTIGACION

Iraencuesta 2daencuesia

Preguntas Respuestas % Preguntas Respuestas %
1 5 100 1 5 100
2 4 0 2 5 100
3 4 100 3 5 100

En el andlisis de las respuestas a las encuestas realizadas a las embarazadas
hipertensas antes de la aplicacion del programa preparado (anexo 9), se compendio que
un 100% de las respuestas, es decir las 10 embarazadas encuestadas en la pregunta
ndmero uno expresO que esta actividad no era desconocida para ellas, por lo que se
concluyd que se contaba con la conciencia minima necesaria para llevar a cabo el
trabajo; en la segunda pregunta también se obtuvo un 100% de respuestas positivas por
lo que seria factible el trabajo con las 10 embarazadas al conocerse que ellas
consideraban beneficiosos los ejercicios fisicos para la salud. En la tercera pregunta un
90% o sea 9 embarazadas, respondié afirmativamente acerca de lo beneficioso que
eran los ejercicios para el parto y un 10%, o sea 1 embarazada desconocia al respecto.
En la cuarta pregunta se mostraron bastante escépticas respecto a si serian
beneficiosos los ejercicios para la Hipertension Arterial y asi lo arrojé el 80% o las 8
respuestas que expresaban que los tenian contraindicados por los médicos o que lo que
tenian indicado era reposo absoluto y s6lo un 10%, o sea, 2 embarazadas, no sabian
qué responder; por lo que se confrontd con el personal médico y se analizd este aspecto
y luego se dialog6é con las embarazadas seleccionadas y se les explico los objetivos del
programa y la metodologia utilizada para que depositaran su confianza en el trabajo y
cooperaran en la investigacion.

Luego se inicio la puesta en practica del programa y a mediados del trabajo se aplico
la segunda encuesta a las embarazadas (anexo 10) para comprobar los resultados
que se iban obteniendo por la apreciacion de sus propias opiniones y se encontro

que las 10 embarazadas, es decir el 100% de la muestra dio respuestas positivas




tanto en las preguntas nidmero uno, donde manifestaron sentirse bien, como en la
numero dos, donde se les hizo una pregunta similar respecto a su estado, como en
la nimero tres, donde se confirmd que la Presion Arterial de ellas no habia sufrido
cambios negativos y en la pregunta niumero cuatro se mantuvo el porciento con
respuestas optimista acerca del desarrollo del embarazo y su vida en general.

Segun cada embarazada de la muestra iba llegando al término de su embarazo se
analizaba cdmo habia sido el desenlace de este, como habia sido su parto y dias
posteriores y antes de ser dadas de alta del Hospital “Vladimir llich Lenin”, se le aplicaba
una encuesta final (anexo 11). De estas encuestas se obtuvo que la totalidad de las
embarazadas en la pregunta nimero uno coincidieron en que los ejercicios fisicos las
ayudaron durante su embarazo, dando un 100% de respuestas positivas y a pesar de que
no todas tuvieron partos naturales, este ciento porciento se mantuvo en la pregunta
namero dos, donde sefialaron que el programa influyé positivamente en su parto y en las
preguntas tres y cuatro dieron positivas sugerencias de cdmo continuar trabajando con
embarazadas hipertensas y expusieron criterios favorables todas respecto a la actividad

que recibieron.

TABLAN. 2
RESULTADOS DE ENCUESTAS A EMBARAZADAS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA INVESTIGACION

lraencuesta 20aencLesta Jaencuesia

Pregunia | Respuestas | % Pregunia | Respuestas | % Pregunia | Respuestas | %

1 10 100 1 10 100 1 10 100

2 10 100 2 10 100 2 10 100

3 9 ) 3 10 100 3 10 100

4 8 80 4 10 100 4 10 100

Para la mejor comprension de los datos obtenidos se llevaron los resultados a gréficas
de barras, quedando claramente evidenciado el resultado de todas las encuestas

aplicadas como se muestra a continuacion:

GRAFICOS REPRESENTATIVOS DE LOS RESULTADOS DE ENCUESTAS
FIGURA N. 3 Gréfica de barras representativa de los Porcientos de respuestas posivas a encuestas
realizadas a Embarazadas antes, durante y al final de la ejecucion del programa
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Grafico n. 4 Grafica de barras representativa de los Porcientos de respuestas positivas a encuestas realizadas
ainformantes claves antes y después de aplicado el programa
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> ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS PARTOS

Una vez concluida la recogida de datos incluyendo los referentes a los partos, se pudo

constatar que se comenzo6 con 10 embarazadas de ellas 5 nuliparas (50 %) y 5 (50 %)
multiparas, de estas 4 (80 %) eran con partos naturales y 1 (20%) con ceséareas, al
terminar esta investigacion se observo que de las 10 embarazadas, 2 con ceséareas
(20%) al finalizar su embarazo 1 estaba pronosticada por ser cesareada con
anterioridad y 1 fue por motivos ajenos a su Hipertension no presentando riesgos
hipertensivos y las 8 (80%) embarazadas restantes tuvieron partos naturales sin

complicaciones.

TABLAN. 3



RESULTADOS DE LOS PARTOS

Resultados al final del |Cantidad o Partos:

0
tratamiento embarazad Naturales 1% Cesareas 1%
Hipertensas nuliparas 5 50% | 4 80% | 1 20%
Hipertension multiparas 5 50% | 4 80% |1 20%
Total 10 100 |8 80% |2 20%

Observando ademas que la otra cesarea no prevista al comienzo de la investigacion
fue por motivos coyunturales como la desproporcion cefalopélvica ocasionada por
estreches de la pelvis, y no se desencadend complicaciones por Hipertension
Arterial como la eclampsia, edema agudo del pulmon, sangramientos, atonias uterina
y otras propias de esta patologia, ya que durante todo el tiempo que durd la
aplicacion del programa de ejercicios fisicos que fue durante 7 a 8 meses en cada
una de las 10 embarazadas, a partir de la captacion del embarazo hasta su final,
atendidas en un periodo de 2 cursos donde se efectuaron controles rigurosos en la
toma de la Presion Arterial y demas controles registrados por el personal

especializado.

» ANALISIS DE LA OBSERVACION

Al realizar el analisis de los parametros establecidos para la observacion como la
toma de pulso, control del peso corporal, aparicion de edemas en extremidades
superiores e inferiores, examenes neuroldgicos, parcial de orina, creatinina,
proteinuria, funciones renales y otros como el seguimiento de la hemoglobina para
verificar la presencia de anemia u otros signos de alteracién; segin las
informaciones periodicas estos eran normales en las pacientes, la ganancia de peso
corporal, segun las curvas registradas por los médicos en las Historias Clinicas eran
acordes a las normales, asi como el comportamiento de Edemas en extremidades
inferiores y superiores, presencia de proteinuria, hemoglobina vy la creatinina y el
funcionamiento renal se mantuvo correctamente y el comportamiento de la Presion
Arterial estuvo estable, es decir que clinicamente, las Embarazadas Hipertensas

también estuvieron acorde a las interpretaciones, no asi con el resto de




Embarazadas Hipertensas que no recibio el programa, ya que segun observaciones
hechas por los especialistas encuestados -y ya referido antes—, no tuvieron los
mismos resultados que las investigadas, ni en su seguimiento durante el embarazo
ni en el resultado de sus partos, donde se evidencid que el programa como
complemento del tratamiento antihipertensivo para embarazadas fue efectivo en la
salud de las pacientes y para el parto de cada una de ellas. Al analizar objetivamente
los datos obtenidos en la caracterizacion individual de la muestra, los cuales se
tuvieron presente para la dosificacion y sistematizacion de los ejercicios aplicados,
se aprecio que sus respuestas morfofuncionales y fisioldgicas fueron positivas en
cuanto a la asimilacion de la carga aplicada, influyendo positivamente en la

mantencion de los valores de la Presién Arterial.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO lI

Tras el andlisis detalladamente expuesto del programa de ejercicios fisicos como

complemento antihipertensivo para embarazadas, quedo:

1. Elaborado y aplicado un programa de ejercicios fisicos como complemento
antihipertensivo del tratamiento para embarazadas con Hipertension Arterial.

2. Evaluado el nivel de factibilidad y pertinencia del programa de ejercicios fisicos
como complemento antihipertensivo del tratamiento de embarazadas con
Hipertension Arterial a través de la informacion de los informantes claves y de

embarazadas segun su aplicacion y resultados.



CONCLUSIONES.

La atencion a embarazadas con Hipertension Arterial no queda exenta a la Cultura

Fisica, ampliando las fronteras, buscando alternativas y llevando nuestra mision con

empefio y constancia a cada rincon dénde haya una embarazada con esta patologia

contribuiremos a elevar la calidad de vida de la humanidad, de la sociedad, del

mundo, por lo que concluimos que:

1.

2.

3.

4.

Quedaron elaborados los fundamentos teoricos- metodoldgicos que sustentan
la préctica sistematica del ejercicio fisico por parte de la mujer embarazada
con Hipertension Arterial Cronica.

Se Diagnosticé en el tratamiento de las mujeres embarazadas con Hipertensién
Arterial la realizacion del programa de ejercicios fisicos.

Quedo elaborado el programa de ejercicios fisicos como complemento del
tratamiento antihipertensivo para el tratamiento de embarazadas con
Hipertension Arterial.

Se comprobd la factibilidad y el nivel de pertinencia del programa de ejercicios
fisicos como complemento antihipertensivo para el tratamiento de embarazadas
a través de la opinion recibida de los especialistas que participaron en la

investigacion y de los resultados observados en cada parto



RECOMENDACIONES.

1- Que se continué aplicando el programa para Embarazadas Hipertensas en las

areas de salud y combinados deportivos que son la base del trabajo con la
poblacion.
2- Que se amplien en futuras investigaciones la intervencion con ejercicios fisicos en

el tratamientos para embarazadas con diferentes patologias.
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ANEXO 1

SIGLAS UTILIZADAS EN EL TEXTO:

BRA II- Bloqueadores de los receptores

de angiotensina Il, conocidos también como ARA Il
CF-  Cultura Fisica

ERC- Enfermedad Renal Cronica

FC-  Frecuencia Cardiaca

HTA-  Hipertension Arterial

HTAS- Hipertension Arterial Secundaria

HTAC- Hipertension Arterial Créonica

UNIDADES DE MEDICION DEL SISTEMA
INTERNACIONAL UTILIZADAS EN EL TEXTO:

mmHg milimetro de mercurio

kg kilogramo

lb libra

min  minutos

mg  miligramo

ppm- Pulsaciones por minutos
PAS- Presion Arterial Sistolica
TA-  Tension o Presion Arterial
PAD- Presion Arterial Diastolica
SNC- Sistema Nervioso Central

G- gramo


http://es.wikipedia.org/wiki/Ppm

ANEXO 2

Fichero de datos de las Embarazadas Hipertensas pertenecientes a la

muestra
N Nombrey Edad | Peso | Talla Ocupacion Hipertsn H.T.A.sin| Nuli | Multi | No.
° Apellidos cronica, preeclps paras | Embar;
Kg. cm. primaria, paras nterio
grado 1
1 |M. G P 25 51.6 | 1.50 Ama de casa X X X 1
2 |E. B A 20 53.4 | 1.47 Trabajadora X X X 1
3 [N.H O 31 53.8 | 1.53 Trabajadora X X X -
4 |D.M.C 22 |s563 |148 |Amadecasa X X X -
5 | C M F 25 |s527 |157 |Amadecasa X X X 1
6 |A.M. D 23 58.2 | 1.49 Trabajadora X X X -
7 |v.6 ¢ 32 | 499 |1.54 | rabajadora X X X 1
8 [I.A N 28 | 493 |151 | Trabajadora X X X -
9 [S. M. H 20 |542 |154 | Trabajadora X X X 1
10 | C. G. G. 24 49.5 | 1.52 Ama de casa X X X -
Total: 10 mas / Casa: 4 10 10 5 5 5

rabajadora: 6




ANEXO 3

PROTOCOLO DE OBSERVACION

Objeto de investigacion: los parametros establecidos por salud publica para dar

seguimiento a la evolucion de las embarazads que padecen Hipertension
Arterial.

Objetivos de la observacion: Determinar el nivel de aceptacion de los ejercicios

fisicos por parte del organismo de la embarazada en relacion con el
comportamiento de la presion arterial.

Cantidad de observadores: 5

Tiempo total y frecuencia de las observaciones: de forma permanente durante

los 7 meses aproximadamente que dura el embarazo en cada paciente.

Tipo de observacién: De campo, estructurada y participante.

Aspectos a observar durante la observacion:

Presién Arterial

Toma de Pulso

Peso Corporal

Edemas en extremidades inferiores y superiores
Examenes Neuroldgicos

Parcial de orina

Presencia Creatinina

Presencia Proteinuria

Funcionamiento renal

Hemoglobina

TTTVIDITTTDD



PARAMETROS A MEDIR EN LA OBSERVACION.

Parametros TOTAL DE EMBARAZADAS
5 6
Presion
Arterial

Toma de Pulso

Peso

Corporal

Edemas

inferiores

extremidades

Edemas

superiores

Examenes

extremidades

Neurologicos

Parcial de

orina

Presencia
Creatinina

Presencia
Proteinuria

renal

Funcionamiento

Hemoglobina




ANEXON. 4

DOSIFICACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA EL TRATAMIENTO DE HPERTENSAS EMBARAZADAS,

En las siguientes tablas mostramos la distribucion semanal del tiempo, por el contenido del programa. (tabla ), y la distrbucion de
este por dias de trabajo, de acuerdo ala etapa en que se encuentre el paciente (fables Il ).

TABLA . Distribucion del tiempo por el contenido del programa.

CONTENIDO

DISTRIBUCION SEMANAL

ETAPAI

ETAPAI

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO 'Y CALENTAMIENTO

5 veces a la semana (+- 50’ =
10D.)

5 veces a la semana (+- 50-75
=%10y15D)

5veces ala semana (H-150'= | 5 veces a la semana (+- 150~
EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR. D) 25=%30y45D)

5vecesalasemana 5vecesalasemana
EJERCICIOS RESPIRATORIOS

(+-10=2D) (+-1520=3y4D)

Svecesalasemana LR
EJERCICIOS DE RELAJACIONMUSCULAR ?fce?;"ase"“a (2025

(4-15=3D) =4y5D)

2veces alasemana 3vecesalasemana
JUEGOS

(+-8=4D) (+-12-15=%4y5D)

lvezalasemana 2veces alasemana
EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS POSTURALES

(+-3=3D) (+H-68=%3y4D)

1vezalasemana 2veces alasemana
EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS EQUILIBRIOS.

(+-3=3D) (+H-68=%3y4D)

5vecesalasemana 5vecesalasemana
EJERCICIOS ESPECIFICOS: CAMINATA (Segin oan de | (Segii oan de

individualizacion) individualizacion)




TABLA . Distribucion del contenido por dias (Etapa de familiarizacion).

CONTENIDO

DIAS DE LA EMANA

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y CALENTAMIENTO

EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR. X | X [ X |X
EJERCICIOS RESPIRATORIOS X | X [ X |X
EJERCICIOS DE RELAJACION X | X [ X |X
JUEGOS X X
EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS POSTURALES

EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS EQUILIBRIOS. X

EJERCICIOS ESPECIFICOS: CAMINATA

TABLA IIl. Distribucion del contenido por dias (Etapa de mantenimiento).

CONTENIDO

DIAS DE LA EMANA

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y CALENTAMIENTO

EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR. X | X [ X |X
EJERCICIOS RESPIRATORIOS X | X [ X |X
EJERCICIOS DE RELAJACION X | X [ X |X
JUEGOS X X
EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS POSTURALES X X
EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS EQUILIBRIOS. X

EJERCICIOS ESPECIFICOS: CAMINATA




Laforma dptima para tomar las pulsaciones seria:

Una vez recién teminado el ejercicio sin demorar se toma el pulso durante 15 segundos y dicho resutado se mulipica por 4:

Pulsaciones alos cinco minutos de haber acabado el esfuerzo

Por encima.de 130 puisaconesiminuto Mal

130120 puisaciones por minuto Suficiente

120-115 puisaciones por minuto Satisfactorio
115-105 pulsaciones por minuto Muy bien

Por debajo de 100 pulsaciones por minuio Nivel alto rendimiento
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ANEXO 6

BATERIAS DE EJERCICIOS FISICOS PARA EMBARAZADAS CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Ejercicios de estiramiento.

1

PI. Parada, piemas separadas, brazos amba con manos entrelazadas, realizar extension de los brazos hacia ariba
durante un iempo sefialado.

PI. Parada, plemas separadas, brazo extendido hacia el lado izquierdo por debajo de la barbilla, realizar extension con
ayuda del brazo contrario, durante un iempo sefialado. Altemar

PI. Parada, piemas separadas, fliexionar tronco al frente y las manos agarrando los gemelos, realizar extension de la
espalda, durante un iempo sefialado.

PI. Parada de lado a una espaldera con apoyo de la mano mas cercana, realizar una flexion de rodila con la piema
més distal y agarre del pie con la mano del mismo lado, mantener flexionada la piema con la rodilla en direccion al
Sueloy paralela ala piema extendida. Aftemar.

Pl. Parada, piema derecha adelantada en semiflexion, realizar un estramiento de la piema izaierda sin levantar el
PI. Parada, piemas separadas, brazos laterales, flexion del tronco al frente con vista al frente.

PI. Parads, brazos al lado del cuerpo, extender un brazo ariba y el otro abajo simulando un estiramiento recién
levantadas de la.cama. Attemar.

PI. Paradas, manos entrelazadas atrés, realizar fliexion del ronco al frente elevando brazos.
Pl. Paradas con la espalda apoyada a la pared, realizar flexion de la rodila ratando de pegar €l musio al abdomen.

Ejercicios de movilidad articular parael calentamiento

Ejercicios parael cuello

1
2

3

Pl. parado, piemas ligeramente separadas, manos enla.cintura fiexion del cuelo al frente y atrés

P, IDEM parada, piemas ligeramente separadas, brazos extendidos a los laterales, torsion del cuelo derecha e
zquierda.

PI. parado, piemas ligeramente separadas, manos en la cintura realizar semicirculo del cuello derecha e izquierda.

Ejercicios parahombros y brazos.

1

Desde la posicion inicial de parados hrazos laterales, pequefios circulos laterales de brazos hacia el frente y hacia
arés.

Desdke la posicidn inicial antexior, realizar circulos de brazos al frente y atrés, describiendo un 8 en el aire conlas manos.
Desde la posicion de parado, con brazos ariba, realizar movimientos pendulares de brazos hacia €l frente y hacia
arés.

Desde la posicion de parados las piemas separadas Y los brazos laterales flexionados al pecho, realizar empuie con el
brazo derecho extendido al lateral y atrés y luego ariba.con igual empuie. Repetir el movimiento con el brazo izauierdo.
Desdke la posicion de parado, plemas separadas, un brazo aria y el otro abajo, realizar movimientos atemos de
hrazos hacia ambay hacia abajo.

Ejercicios parael Tronco.

1
2

Parado con brazos arriba, realizar flexion del tronco al frente.
Sentadlo con brazos amiba, flexion del troncoal frente.



0.

Sentado, piemas en espartancay brazos artiba realizar, fiexion del ronco al frente.

Igual al anterior, pero realizar flexion sobre cada piema altemadamente.

Mantener la posicion de sentado flexionado.

Parado, manos en la cintura, piemas separadas al ancho de los hombros, realizar circuios amplios de la cadera.
Parado, brazo izquierdo ariba y la mano derecha en la cintura, realizar flexion lateral a la derecha y luego a la
izouierda, attemadamente.

Desde la paosicion de piemas separadas, hrazos laterales, realizar giro hacia la derecha para realizar arqueo con
empuie de brazos amba. Realizar por ambas lados.

Deske la posicion de parado conlas piemas en espartanca, laterales, realizar fiexion del tonco al frente.

10. Delaposicion parada, con brazos armiba, realizar circuios amplios del tronco.
11.  Delaposicion parada con brazos ariba, realizar fiexion del tronco al frente (la espalda recta).
Ejercicios paralas Piernas.

1

2
3
4

De la posicion parado con piemas separadas, brazos laterales, hacer asaltos leterales haciala derecha e izquierda.
Parado con brazos laterales, levar pema al frente'y al lateral attemadamente.

Parado, con brazos abajo, levar piemas atrés coordinadamente con brazos armba.

Dela posicion parada, con brazos ariba, fiexionar el trono al frente, ala vez que se leva una piema atrés, mantener la
De parado con brazos ariba, flexion lateral del tronco a la derecha y piema lateral izaierda. Mantener la posicion,
trabajar con ambas piemeas.

Desde parado con manos ala cintura, realizar asaltos al frente

De la posicion de asalto lateral, manos a la cintura, realizar empuies a la vez que vamos separando mas las piemas,
altemar por amhbos lados.

Parado en espartanca, separar progresivamente las piemas, y regresar a posicion inicial.

Desde la posicion, parado con piema lateral y abajo, manas a la cintura, realizar circulos con la piema, altemar con
ambas piemas.

Ejercicios especiales paralaparte principal de la clase.

Ejercicios parael cuelio

1

Posicion inicial sentada en colchonetas con piemas flexionadas y cruzadas al frente y manos apoyadas en los musios,
realizar flexiones suaves del cuelo d frente y atrés.

Posicion inicial igual al antexior, realizar flexiones suaves de cuelo alos laterales.

Posicion inicial igual al anteior, realizar semicirculos suaves del cuelo por el frente del lado derechoy al lado izquierdo y
Viceversa.

Posicion inicial iqual al antexior, apoyar la mano izquierda en la frente y realizar empuie de la cabeza al frente venciendo
lasuave resistencia.de lamano.

Posicion inicial igual al anterior, pero con la mano apoyada en el lado izouierdo de la cabeza, realizar empuie de la
cabeza allado izquierdo venciendo la resistencia de la mano.

Posicion inicial igual al anteior, pero apoyando la mano derecha en el lado derecho de la.cabeza, realizar empuie dela
cabeza al lado derecho, venciendo laresistencia de la mano.



Ejercicios paralos brazos y hombros

L

10.
11

12

13

14.
15.
16.
17.

Sentadas en las colchonetas con piemas fiexionadas y cruzadas al frente, manos apoyadas en los muslos, realizar
movimientos ascendentes de brazos en forma de tieras elevandolos mientras cruzan hasta el nivel de las orejas con
unainspiracion suave, bajarios suavemente haciendo una espiracion profunda.

Posicion inicial iqual al ejeraicio anterior, brazos extendidos al frente, abrir y cenrar las manos unos segundos con una
inspiracion suave, bajarios relajandolos mientras se espira suiavemente.

Posicion inicial igual al anterior, manos enlos hombros, levar codos &l frente y posicion inicil.

idem al arteior levando codos atrés.,

Posicion inicial igual, llevar brazos laterales con una inspiracion suave y hacer flexion palmear y extension dorsal de
manas, bajarios reljandolosy espirando suavemente.

Idem al anterior pero elevando brazos al frente:

Posicion inicial igual, elevar brazos extendidos a los laterales, flexionarios llevando las manos a los hombros
extenderios nuevamente alos laterales y bajarios relajandolos suavemente.

Idem &l arterior pero elevandolos brazos al frerte.

Posicion inicial igual al antexior, levar manos a los hombros y elevar codos altemadamente.

Idem al arterior ratar de uni los codos al frentey volver a la posicion inicial,

dem al anterior pero hacer extension atrés y volver ala posicioninicia,

Posicion inicial, sentada en una silla, brazos a los lados del cuerpo, elevar brazo izquierdo ariba, luego el derecho y
bajarios los dos ala posicidninicial.

Parado de frente a una pared, brazos al frente y las manos apoyadas sobre ella, realizar fiexion del tronco al frente,
manteniendo la cabeza entre los brazos extendidos.

P.l.IDEM, realizar semiflexion de piemas, manteniendo los brazos extendidos.

P.l. IDEM, realizar flexion de brazos, P

Dela pasicion de parado con brazos armba, realizar circulos de brazos hacia adentro y hacia afuera.

Sentado, pasar al apoyo sobre una piema que se flexiona y la otra estara extendida al frente, para realizar empuie
sobre los hombros, aftemar con ambas piemeas.

Ejercicios parael tronco

1

Acostadas de espalda en colchonetas, con brazos a los lados del cuerpo, elevar la cabeza al frente tratando de
mirarse la punta de los pies.

Posicion inicial, paradas con apoyo de manos en una superficie segura 0 en otra persona, contraer musculos de los
glitecsy dela espalda y relajarios

Posicion inicial igual a la antevior, realizar flexiones de tronco alos laterales.

Posicion inicial de lado al apoyo, inspirar, fiexionar el tronco l frente, espirar y volver ala posicion inicial

Posicion inicial de frente al apoyo, realizar torsiones de tronco al lado izquierdo, volver alla posicion inicial.

Idem &l giercico anterior pero l lado derecho.

Posicion inicial de cuadrupedia (apoyo mixto) realizar suavemente un encorvamiento de la espalda levando la cabeza
entrelos brazos y volver a la posidion inicial.



14

Posicidn inicial parada, piemas ligeramente separadas y semiflexionadas, manas en un apoyo, realizar encorvamiento
de la espalda levando la cabeza abajo y volver ala posicdn inicial

Posicion inicial parada, piemas ligeramente separadas y manos Sujetando un baston detrés de la cabeza realizar
forsiones suaves del tronco a los laterales.

Posicion inicial igual al antexior, realizar flexiones suaves del tronco al frente.

Posicion inicial sentada, piemas separadas, manos a los hombros, realizar torsiones de tronco.

dem al anterior pero con un baston detrés del cuelo.

P.l. paradas en parejas de espalda, tomarse de las manos y tratar de efevar los brazos sin flexionarios por los laterales.
Acostado de espalda y brazos abejo elevar la.cadera.

Ejercicios paralas piernas.

1

w

10.

11

14.

16.
17.

Posicion inicial, paradas de frente a un apoyo seguro 0 con otra persona, stietarse y hacer movimientos pendulares
(e una piema por los laterales, volver ala posicion inicial y realizar el ejercicio con la ofra piema.

llem al anterior pero con apoyo de lado, realizando péndulos de piemas por los laterales del cuerpo.

Posicion inicial igual a la anterior, flexionar la piema izquierda por la rodilla elevandola fliexionada al frente, sujetaria. con
mano izauierda durante unos segundos y volver a la posicion inicial.

Idem con la.otra piema cambiando el apoyo hacia €l ofro lado.

Idem al ejercicio arterior pero sacando la rodila por el lateral, volver ala posicion inicial y hacerlo con la.oira piema.
Posicion inicial acostada de espalda en una.colchoneta, realizar flexion y extension plantar.

Posicion inicial igual a la antexior, elevar una piema fiexionada por la rodilla a tratar de tocaria con las manos y volverala
posicion inicial y realizar el elercicio conla.otra pieme.

Posicion inicial iqual ala anterior pero con los pies apoyados en la pared o sobre el fondo de una sila, realizar flexion de
dedos de los pies y extension.

Posicion inicial igual a la anterior, realizar flexion de una piema por la rodila, levaria al tronco sujetar la rodila con la
manoy empujaria suave hacia aflera, volver ala posicidn inicial y hacerio con la ora piema.

Posicion inicial sentada de espalda a otra embiarazada con brazos entrelazados por los codos, abir suavemente las
piemas rozando el pisoy cenrartas nuevamente.

Posicion inicial acostada de espalda, piemas extendidas y cruzades a la altura de los tobillos, contraer musios
juntndolos fuertemente, relajar piemes, contraer glliteos, relejarios, contraer el esfinter anal, relajario y contraer las tres
zZonas a mismo tiempo'y relajarias.

Posicion inicial acostada de espalda, manos detrés del cuelio, piemas semiflexionadas appoyando los pies en el piso, i
separando las piemas lo més ampliamente posible y volver ala posicion inicial.

idem al anterior pero con ofra persona. suieténdole las rodilas para que la embarazada le impima. fuerza a
movimiento, venciendo laresistencia extema.

Posicion inicial acostada de espalda con manos detras del cuello, piemas apoyadas en la pared extendidas y unidas, ir
separando las piemas suavemente y volver ala posicion inicial.

De la pasicion parada con piemas separadas, brazos amiba, llevar una piema al frente a tratar de tocar a rodilla. Repetr
conlaotrapiema.

Acostado de espalda, con brazos ariba, llevar una pema al frente, altermar con ambes.

Acostado lateral con brazos artiba, levar una piema al lateral. Realizar con ambas piemas.



18.

19.

Desde la posicion de sentado, con una piema fiexionada hacia atrés Y la otra extendida, brazos ariba, realizar flexion
deltronco al frente. Cambiar la posicon de las piemas altemadamente.
De la posicion de parado manos enla cinturg, tratar de mantener una pelota entre les rodiilas.

Ejercicios correctores delapostura

1
2

11

13

14.

16.

17.

19.

Caminar. En punta de pie, borde extemo y talones

P. |- Sentado en un banco con piemas abiertas, manos enla.nuca o con un baston detrés de las escapulas, realizar.
Hexion bilateral del tonco

Incinacion del ronco al frente.

Incinacion con torsion hacia la plema contraria.

P. |- acostada de espalda, con sagito debiajo de la cintra, brazos extencidos artiba hiperextension alta del tronco.

P. |- Apoyo mixto en rodiilas y manos, elevar l frente brazo derechoy extension atras de la piema izqierda, attemear el
movimiento.

P. |- Paradas de frente a la espaldera, manos separadas y apoyadas, respirar elevando la cabeza sobre los hombros,
juntar los omoplatos, separar las piemas retrayendo la pelvis.

Caminar contrayendo los giiteos y abdomen con manos en la nuca o con baston detrds de las escapulas.

Caminar en buena postura.con unatablita sore la.cabeza, manos enla nuca con los codos bien abiertos.
Caminar en buena postura con unatablita sobre la.cabeza, con los brazos laterales.

Sentado debajo de la cadera derecha, mano derecha en la nuca e izquierda en la cintura (posicion comectora).
Realizar fiexion del tronco ala izquierda y torsion a la derecha.

-Arrodillado con piema derecha extenciida lateralmente y brazos en posicion comectora (iguial ejercicio anterior). Realizar
flexion del tronco ala izquierda y torsion a la derecha.

Acostada de espalda. Brazos a los lados del cuerpo, piemas extendidas realizar flexion y extension de piemas
rodando la planta del pie sobre la.colchoneta, altemadamente

-Acostada de espalda. Brazos en posicn correctora. Realizar movimeintos de piemas hacia afueray regresar P,
-Posicion sastre. Sentada piemas entre cruzada flexionadas haciendo coincidr les plantas de los pies, empujando
suave las rodillas hacia abajo con las manos.

-Paradas, plemas separadas hacer unas semi cuciles, apoyadas sobre una sila, pared o barra, realizar inspiracion por
lanariz.

Acostada de espalda, brazos a los lados del cuerpo y piemas flexionadas  unidas con apoyo de los pies en el piso.
Realizar torsion bilateral de la pelvis, volveralaP. .

Acostada de espalda, brazos alos lados del cuerpo, piemas extendidas. Realizar flexion y extension altemada de las
piemas (elevarias y bajartas lentamente).

Acostada de espalda, brazos laterales, piemas extendides. Realizar hiperextension del cuelo y parte afta dorsal,
recogiendo el menton. Volverala P..

P. |- lgual al anterior. Realizar hiperextension attemada de piemeas, elevando las mismas. VolveralaP. 1.
Acostada de espalda, brazos laterales, piemas extendidas. Realizar flexion y extension de piemas altemadas. Volvera
aP.l.

Acostada de espalda, brazos a los lados del cuerpo, plemas flexionadas y apoyadas (igera separacion). Realizar
respiracion aldominal o diafragmatica, tomando el aire por la nariz y espirando por la.boca.



21, Cuadiupedia horizontal. Realizar el gato (hundir la cintura levando la. cabeza atrés, posteriomente, elevar la cintura
levando la.cabeza entre los brazos). VolveralP. .

22 Cuadruipedia horizontal, las manos una frente ala otra (mirdndose les puntas), realizar pequefias flexiones de brazos.
\VoleralaP.l.

23. Cuadiupedia horizontal. Llevar €l brazo derecho extendido al frente y piema izquierda extendida atrés (al nivel de
fronco) y apoyada. Volver ala P. |. Atemar piemas y brazos, la vista se dirige: hacia el brazo extenciido.

24.  Cuadiupedia horizontal. Avanzar brazoy rodiila del mismo lado, luego los dos y después altemar.

25, Acostada de espalda, brazos a los lados del cuerpo, pies fios. Realizar hiperextension de tronco, mentdn recogido.
\VoleralaP.l.
26.  Acostada de espalda, realizar el ejeracioigual al anterior pero con manas ala nuca.
27. paradas, pemas ligeramente separadas, brazos a los lados del cuerpo. Realizar elevacion de brazos amba
(extendidos), inspirando y volver alaP. |. Espirando.
28. Caminar en cormecta postura.con un peso sobre la cabeza.
Ejercicios paraejecutar en movimiento
29. Marchaintensificando la fuerza.en el apoyo de la punta.de los pies.
30. Idemeneltalon del pie.
31 lden sobre los bordes extemos del pie.
32. Marcha elevando las rodillas discretamente.
33, Marcha por una superficie ondulada.
Ejercicios de equilibrios
1. Caminar sobre una linea continua marcada en el piso manteniendo los brazos extendidos alos laterales y vistaal frente.
2. Caminar sobre una linea discontinua con brazos extendidos a los laterales y un ibro sobre la cabeza a tratar de que no

caiga.
3. Caminar entre obstaculos colocados en diferentes direcciones del terreno.

4, Caminarensigsag.

5. Caminar sobre obstAculos con alturano mayora 10cm.
Ejercicios respiratorios
L& respiracion juega un papel muy importante durante €l parto, la misma alMia las molestias en las contracciones y ayuda a
acortar el momento del nacimiento del nifio con el pujo respiratorio, a la mujer se le ensefian estos tipos de respiracion. Ademas
O poseer otros atributos perinentes para &l organismo de la mujer embarazada hipertensa.
Respiracion abdominal
- Acostada inspirar profundamente elevando el abdomen y espirar descendiéndolo lentamente.
Respiracion diafragmatica
- Inspirar profundamente inflando €l torax y espirar lentamente desinflando el torax, procurando no movilizar el abdomen.
En el caso de estos respiratorios se aconseja realizario entre 8y 10
repeticiones pero siempre es importante tener presente las caracteristicas
individuales de la gestarte.
Jadeo
El jadeo es una respiracion cortay acompasada (como la.de los pertitos) que se realiza enlos momentos de las contracciones
durante el trabiajo de partoy con las quee se siente de inmexiiato un gran alio, Se respira nariz, narz.




Ejercicios paraser utilizados en laclase:

1

PI. Acostada de espalda, realizar inspiracion profunda. por la nariz a la vez que se llevan los brazos extendidos por los
laterales hasta ariba, regresar ala posiodn inicial, realizando el movimiento ala inversa espirando y bajando los brazos.

PI. Parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz (fuerte y profundo), expuisario por la boca (suave y
prolongadia).

PI. Parado, realizar elevacion de brazos por los laterales ariba suavemente, tomando el aire porla nariz y expulsandolo por
labocaalavez que se bajanlos brazos.

PI. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiracion profunda por la nariz y expuisario fuertemente: por la boca en
forma de sopido.

PI. Acostada de espalda, realizar elevacion de los brazos por el frente hasta los lados de la cabeza, tomando el aire por la
naiiz, hasta lenar los puimones y bajar los brazos por los laterales, expuisando lentamente el aire por la boca hasta la
posicioninicial.

PI. Acostada de espalda, piemas flexionadas en un &ngulo de 45 grados, plantas de los pies apoyados al pisoy las manos
sobre el abdomen, realizar inspiracion profunda por la nariz y espiracion por la.boca suave y prolongada

Ejercicios de relaiacion:

Se utiiza enla parte final de la clase con el objetivo de lograr una total recuperacion de los signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria) y de la musculatura que intervino en la actividad. Generalmente se combinan con los ejeraicios
respiratorios, desde la posicion declibito prono o sentadbo.

Ejemplo de unatécnicade relgjacion:

a)  Selecoone una habitacion lo mas tranquila posible, enla semipenumbra.

h)  Ella una superfice que no resulte excesivamente blanda ni excesvamente dura, por ejemplo, una manta doblada en
cuatro, o unaaffombra.

) Adopte la posicion de dectibito supino, es decir, extendido sobre la espalda. Sitlie la cabeza en ¢l punto de mayor
comodidad. Las piemas quedan ligeramente separadas Y los brazos a amhbos lados del cuerpo, con las palmas delas
manos hacia amba.

d) Cierelos parpados, pero sin crear presion sobre elos.

€) Regulelarespiracion. Una respiracion pausada y nasal, preferblemente abdominal.

f)  Perchalos piesy las piemas y afloje —sensacion de pesantez- los musculos de estas zonas. Todos los misculos de
los pies y de les piemas se deben ir poniendo flojos, muy fiojos, relajadios, pesados, y més relajados.

g) Tome conciencia a continuacdn del estomago y del pecho. Afloe todos los miisculos del estomago Y del pecho.
Siéntalos mésy més flojos, pesados, relajados y més relajados.

h)  Revise la musculatura de la espalda, los brazos y los hombros. Todos los musculos de la espalda, los brazos y los
hombros deben irse aflojando, pesados, relajados, y més profundamente relajados.

) Dirja la atencion mental al cuelo. Sienta 06mo todos los misculos del cuello se sumen en un estado de profunda
relejacion. Todos los miisculos del cuello, se perciben suaves, suetos, pesados, relajados, sin tension, sinrigidez.

)  Percbaatentamente las disintas partes del rostro. La mandibula inferior, igeramente caida, flojay suelta, abandonada.
Los labios, fiécidos; las mejilas, blandas; los pérpados, relajados, profundamente relajados; la frente y el entreceio,
alisadlos, sin tensiony sinigidez, pesado todo el rostro, relajado, pesadios, muy pesado.

k) Sienta todos los misculos del cuerpo flojos, Sueltos, pesados, relajados; méas y mas fiojos y suettos, abandonados,
profundamente pesados.



)

Si experimenta tension en alguna zona del cuerpo, diria la mente sobre ellay persevere en relajarta tanto como pueda.
Todos los msculos del cuerpo deben ir sendo invadidos por una agradable sensacion de pesantez, sensacion de
laxitudly abandono.

m) Trate de nodistraerse. Contindie profundizando en la relajacion.

n

0

Dirjala mente a la funcidn respiratoria. Respire lentay pausadamente, cada vez expire €l aire, €l cuerpo se hace mas
pesado, més relajadio, y més, profundamente relajado.

Durante la relajacion profunda pueden, presentarse diversos sintomas (périida de la nocion del espacio o del iempo;
sentimiento de vacio; sensacion de caida; homigueo, pesadez o Iviandad, etoétera), pero no debe dejarse
impresionar por ellos, ya que todos Son completamente nomales.

Relajado el cuero, es cada vez més fadl ir tranquiizando la mente. Puede manteneria fia en la funcion respiratoria o
en la sensacion de relajacion; puede continuar revisando el cuerpo y profundizando méas y més la relajacion o puede
aplicar un ejercicio (la noche mental), que consiste en ir oscureciendo la mente tanto como pueda, como si el campo
visual intemo se volviese Una pizarta 0 un velo negro.

Haga una pausa de cinco minutos, Y regrese lentamente del estado de relajacion, moviendo suavemente las
extremidades inferiores y sacudiendo las extremidades superiores, abriendo y cerando los dedos de las manas,
abriendo lentamente los parpados, realizando una inspiracion y espiracn profunda, estirdndose: incorporandose
lentamente hasta quedar sentado a los diez segundos yendo ala posicion de bipedestacion

QOtros ejercicios paralarelajacion a utilizar en laparte final de laclase

2

3

Acostada de espalda, serrar los ojos, ir relajando el cuerpo segin la voz de mando del profesor comenzando por los
pies, piemas, gllteos, espalda, abdomen, brazos, hombros, cuelo, cara, 0jos, frente, acompafiado de respiracion
suave. Mantenerse asi por algunos minutos, luego abiir los ojos suavemente, mantenerse en esta posicion e ir
recuperando los movimientos del cerpo suavemente mientras se pasa ala posicion de sentado, segin metodologia

Acostada del lado izquierdo, rodillas ligeramente fiexionadas, la superior més flexionada y apoyada sobre una
almohada 0 sobre el muslo de la piema izquierda, €l brazo izquierdo fiexionado debajo de la cabeza y el derecho
sobre el cuerpo incorporando en €l momento de completa relajacion imégenes positivas del embarazo, sensaciones
de alegrias, imagenes del feto, sus facdones, sonrisas y movimientos, asi como de su credimiento en el vientre
matemo.

Posicion inicial de sentadas, realizar ejercicios respiratorios dirigidos y suaves, motivando a conversaciones positvas
entre las embarazadas acerca de sus sensaciones cuando sienten los movimientos fetales y resaltando como sus
cuerpos se van preparando cada dia mas para €l momento del parto a través del ejercicio fisico.



ANEXO 7

Juegos autilizar en las clases.

JuegoNo1

Nombre: Pasa la pelota.

Materiales: Pelota.

Organizacion: Las embarazadas formadas en circulos una sostendrd la pelota.en unamano.

Desarrollo: A la sefiel del profesor comenzaran a pasar la pelota por la.que se encuentra al lado, a la préxima sefial la que tenga

la pelota se elimina el circuio.

Gana: Laque alfinal se mantenga.en el jueg.

JuegoNo 2

Nombre: Lasfrutas.

Tipo: Pasivo Coeducaciondl.

Materiales: Ninguno

Organizacion: Las embarazadas formadas en circulos, o flas pueden dividirse €l grupo de acuerdo a la cantidad de

pavticipantes.

Desarrollo: El juego comienza cuando una embarazada comienza diciendo el nombre de una fiuta, la que se encuentraa su
derecha, repite la fruta mencionada e incorpora una nueva.

Gana: Laembarazada que al mencionar la primera fiuta de vuelta no se equivoaue al mencionar todas las frutas.

JuegoNo 3

Nombre: Laprenda.

Materiales: Objetos personales, piedra efc...

Organizacion: En dosfias conigual numero de participantes.

Desarrollo: Los dos equipos, una frente ala ofra, el equipo que toque inicialmente la. prenda. Una de las integrantes del equipo
contrario trata de adivinar quien tiene la prenda si lo adivina, realizara lo explicado anteriomente con su equipo, si
no adivina, la prenda continuara en poder del equipo que la tenia.

Reglas: El acto de adivinar no puede ser colecivo

Gana: El equipo que menos se equivoaue.

JuegoNo 4

Nombre: Deribar objetos.

Materiales: Pomos plésticos, tubos de desodorante y pelota de trapo...

Organizacion: Se forman dos equipos colocados en hieras, separadas a una distancia de dos metros aproximadamente, cada

unaala distandia de 10 metros se colocan los objetos.

Desarrollo: Alavoz del profesor, cada equipo comenzara a realizar los levantamientos, alos objetos.

Gana: El equipo que mayor cantidad de objetos dertibe.

JuegoNo 5

Nombre: Relevo de pelotas.

Tipo: Habilidad.

Materiales: Pelotas medianas o grandes

Organizacion: Marcar en el tereno dos lineas, una de salida y otra de legada separadas a una distancia de 10 metros, detrés

de lalinea de salidas se colocan dos equipos en hileras, la primera embiarazada con la pelota en las manos frente a su hilera y

detrés dela linea de legada otra pelota colocada en €l sueb.




Desarrollo: Ala sefial del profesor la primera embarazada de caca equipo sale caminando con la pelota en las manos y cuando
lega ala otra linea hace el cambio con la que esta colocada en el suelo, regresa caminando y se la entrega a la embarazada
siguientey se sittia al final, se repite hasta quie todas participen.
Reglas: Debe hacerse el cambio de pelota enla linea final.
Juego Nob
Nombre: Lanzar hastalas banderites.
Tipo: Lanzamiento (Habilidad).
Materiales: Banderias de diferentes colores, pelota de trapo
Organizacion: Se divide el grupo en dos, a una distanca de 10 metros se colocan banderitas de diferentes colores, igual
cantidad en cada grupo. Los grupos formados en hileras.
Desarrollo: Ala sefial del profesor, se realizan los lanzamientos, hacia las banderas de diferentes colores.
Gana: E equipo que deribe mayor cantidad de banderas del mismo color.
Juego No7
Nombre: Imitar animales.
Tipo: Recuperacion
Materiales: Nombre de animales en una caja.
Organizacion: Las embarazadas formadas en circulos, filas o de formas dispersas, sacaran un papelito de una caja que tendra
€l profesor con nombre de animales.
Desarrollo: El profesor, entregara un papeito a cada embarazada, la cual tendré que imitar el sonido.
Gana: Laembarazada que mejor realice €l sonido del animal.
Juego No8
Nombre: Que traigo agi.
Tipo: Recuperacion
Materiales: Una caja de objetos
Organizacion: De acuerdo al lugar de desarrolo de la dase las embarazadas estaran sentadas o paradas, €l profesor tendra
una caja con diferentes objetos los cuales tomara una por una para ser identificados, estos deben ser pequefios, que le quepan
enlasmanos.
Desarrollo: Sacara un objeto que serd identficado.
Gana: Laembarazada que identfique més objetos.
Eiemplo de objetos:
Caja de fosfor
Creydn, fosforera, caretel de hio
Lapiz pequefio, pafiuelo, anilo
Cigarmos, aretes efc.
JuegoNo9
Nombre: Elargalin.
Tipo: Habiidad.
Materiales: Cufia.con pinesy argolias.
Organizacion: Se formaran dos equipas, €l objeivo es de lanzar el mayor numero de argolias con lo que se lograra una mayor
pariipacion.
Desarrollo: En cada entrada la jugadora tendra que lanzar 3 argolias.
Cada argolla que se enlaza tiene €l valor de 3 puntos.
Gana: Laque més argollas enlace.

JuegoNo 10



Nombre: Jugandoala geografia.

Tipo: Coeducacional

Organizacion: Las embarazadas estarén formadas en circulos con un nimero de orden.

Desarrollo: E juego comienza cuando la primera jugadora dice el nombre de un pueblo o ciudad.

Digamos: Banes la que contintia debe decirio con Santiago.

Gana: La jugadora que no sea eiminada.

JuegoNo 11

Nombre: Canasta de fiutes.

Tipo: Pasivo- coeducacional

Organizacion: Se formara una fila una participante Seré separada y representaré la canasta, la cual se coloca a una distancia de
lafil las que forman la fla. toman el nombre de diferentes fiutas.

Desarrollo: La canasta fungir como adivinadora, a la palabra Ya! dird deseo tal fruta para mi canasta, si adivina una fiuta, el
pasaaserfiuaylafiuta canasia

JuegoNo 12

Nombre: Pelota por el tlinel.

Tipo: Derelevo.

Materiales: Pelotas y pomoas plasticos.

Organizacion: Formar dos equipos conigual numero de jugadoras, estas colocadas en hileras. Cada equipo tendr una pelota
enlasmanos.

Desarrollo: A la voz del profesor se comenzara a pasar la pelota por el lado derecho, la Uiima jugadora de la hilera pasaré al
frente.

Reglas: Deben realizar el cambio caminando,

Gana: Elequipo que primero temine.

JuegoNo 13

Nombre: Laembarazada bailadora.

Tipo: Concanto.

Organizacion: Las embarazades dispersas por €l drea se Seleccionaran una embiarazada para comenzar €l juego que
consiste en balar la musica que se cante por el profesor.

Desarrollo: Todas las embarazada harén de bailadora.

Gana: Laque mejorlorealice

JuegoNo 14

Nombre: Eltren de carga.

Tipo: Recuperacion (pasivo)

Organizacion: El profesor seré la locomotora, las embarazadias los vagones formadas en hileras la locomotora pitay comienza
lamarcha.

Desarrollo: Cuando lalocomotora pide vagones éstas se colocan una detrés de la otra, tomadas por los hombros, pueden subir
0bajar delos vagones.

Eiemplo: pide 30 bajan 3eic.

JuegoNo 15

Nombre: Mary tierra.

Tipo: Recuperacion

Materiales: Tiza 0 soga.

Organizacion: Las embarazadas formadas en una fila se realizaran la marca en el piso.

Desarrollo: Alavoz del profesor comenzaran el juego, delante es Mary detrés Tierra.



Gana: Laembarazada que no se equivooue.

JuegoNo 16

Nombre: La papa caliente.

Materiales: Una papa.

Organizacion: Las embarazadas formadas en circuios, una jugadora sostendra una papa en la mano, que comenzara a
pasaria por lajugadora que tiene a su derecha.

Desarrollo: El profesor se coloca de espalda al circuio, cuando se vire la que tenga la papa enla mano tendra que cantar o bailar
Gana: Laembarazada que al final no sea eiminada del juego.

Juego No 17

Nombre: Advinar lavoz.

Tipo: Ejercitar los sentidos (Recuperacion)

Materiales: Un pafiuelo.

Organizacion: Formadas en un circulo frontal intemo, en el centro se encuentra una embarazada con los 0jos vendados, €
profesor sefiala a una de las jugadoras que tiene que decir el nombre de la jugadora central, modificando la voz.

La jugadora central fiene que adivinar qien fue, si advina es relevada, sino permanece. Si el grupo es grande Y resulta dific
advinar lavoz, no se permite el cambio de voz

JuegoNo 18

Nombre: El personaje incagnito.

Tipo: Recuperacion

Materiales: Nombre de personajes.

Organizacion: Todas las participantes en una fla

Desarrollo: El profesor indicara al grupo que se trata de un mértir, personaje comico, efc. Las embarazadas traian de acortar el
persongje por tumos.

Reglas: La pregunia no se le pasa a otra participante hasta que se haya equivocado.
Alaembarazada que acierte se le aprermia con un aplauso.

JuegoNo 19

Nombre: Eltesoro escondido.

Tipo: Recuperacion

Materiales: Diversos objetos.

Organizacion: Dispersas

Desarrollo: Las embarazadas ala sefial del profesor comenzaran a buscar el tesoro escondido.

Reglas: Las embarazadas tienen que buscar el tesoro sin corer.

Gana: Laembarazada que encuentre el tesoro.

JuegoNo 20

Nombre: La botela.

Tipo: Recuperacion

Materiales: Una botelia u objeto simiar.

Organizacion: Las embarazadas formadas en circulos

Desarrollo: El profesor conla botella.en el centro del circulo la hara girar, la participante que sefiale cumplirala orden del colectivo.
Regla: Laorden debe ser de facl cumplimiento.



ANEXO N.8

CLASE MODELO PARA HIPERTENSAS EMBARAZADAS.

Clase: Objetivos: - Mejorar el sistema cardiovascular y la moviidad articular de extremidades
inferiores a través de ejerdicios fisicos.
Fecha:
5 -Disminuir las molestias causadas jpor modiiicaciones de la postura.
Tiempo de duracion:
_ -Elevar la confianzay la autoestima de las embarazadas.
Matricula:
Sexo:
Profesor.
P | ACTIVIDADES Dosiicacion Métodos Procedimientosy
T R Formas organizativas
Organizacion del grupo, formaciony Saludo | 10
Informiacion de acontecimientos actualesy
femendes, Verbal Fontal enfla
| |- Pasedelsa. ik
Informacion de las tareas u objetivos alograr
N enlacase.
|- Tomade puisol !
- Estramiento T-1
C | - Calentamiento General. T-1.
I Tomadel pulso#1l 1
A
L 3 4 EER
estandar _
& Frontal dispersos.
1. Ejercicios de moviidad articular. 45
P | 1 Posicioninicial, paradas de frente a un apoyo
Seguro 0 con ofra persona, sujetarse y hacer , )
R moviientos penduares de unapiemaporlos 4 810 |EER Frontal en circulo
laterales, volver ala posicion inicial y realizar el




ejercicio con la otra piema.

2. ldem al anterior pero con apoyo de lado,
realizando pendulos de piemas por los laterales
Oel cuerpo.

3. Posicion inicial igual a la.anterior, fiexionar la
piema izquierda por la rodilla elevandola fiexionada
al frente, suietaria. con mano izquierda durante
Unos segundosy volver ala posicion inicil.

4.1dem conla otra piema cambiando el apoyo
haciael otrolado.

5. Caminar sobre obstaculos con alira no mayor
alocm.

6.Caminar entre obstaculos colocados en
diferentes direcciones del tereno.

Tomade puisoll
2Fjercicios parala postura

1 Paradias, plemas separadas hacer unas semi

cucillas, apoyadas sobre una sila, pared o barra,
realizar inspiracion por la nariz.

2. Caminar en corecta postura con un libro sobre
lacabeza.

Tomade puiso V

3Juego;

Nombre: Imitar animales.

Tipo: Recuperacion

Materiales: Nombre de animales enuna caja.

Organizacion: Las embarazadas formadas en
circulos, flas 0 de formas dispersas, sacaranun
papelito de una caja que tendra el profesor con

10

24

Variable

EER

Juego

Frontal dispersos.

Frontal en circulos




nombre de animales.

Desarrollo: El profesor, entregara un papeito a
cada embarazada, la cual tendr quie imitar el
sonido.

Gana: Laembarazada que mejor realice el sonido
delanimal.

Flercidios de fectperacion, respiratorios y de. | 3
Relajacion.
Toma depulsoV Verbal
Ejercicios de estramiento
Organizacion del grupo.
Andlisis dela dlase.
Despedida.

Frontal dispersos

TARJETA 1 ESTIRAMIENTO Y CALENTAMIENTO

10.

11

ESTIRAMIENTO

PI. Parada, piemas separadas, brazos arba con manos entrelazadas, realizar extension de los
brazos hacia amba durante un tiempo sefialado.

PI. Parada, plemas separadas, fiexionar tronco al frente y las manos agamando los gemelos,
realizar extension de la espalda, durante un tiempo sefialado.

PI. Paradas con la espalda apoyada a la pared, realizar flexion de la rodila traiando de pegar e
musloal abdomen.

CALENTAMIENTO

P1. parado, piemas igeramente separadas, manos enla cntLrafiexion del cuelo al rete y airs

Desdke la pasicion de parado, con brazos ariba, realizar movimientos pendulares de brazos hacia el
frlentey haciaatrés.

Parado, brazo izquierdo armba y la mano derecha en la cintura, realizar flexion lateral a la derechay
luego alaizquierda, altemadamente.

Desde parado con manos ala cintura, realizar asaltos al frente

De la posicdn parado con pemas separadas, brazos laterales, hacer asaltos laterales hacia la derecha e
zouierda.




ANEXO 9

Encuestas

Encuesta para el personal especializado antes de implementar el programa para

Embarazadas Hipertensas
Compariero (a):
Usted ha sido seleccionado como especialista para ser consultado sobre el tema:

"Programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo para
embarazadas."

Le agradecemos anticipadamente el esfuerzo y tiempo que dedicara en esta
colaboracion.

Responda a continuacion las preguntas siguientes:

1- ¢Cuadl es su opinion acerca de la Gimnasia para Embarazadas?

2- ¢(Cree usted que un programa de ejercicios fisicos preparado para
Embarazadas Hipertensas, teniendo en cuenta para su elaboracién las
caracteristicas de la Hipertension Arterial, el embarazo y la influencia de los
ejercicios fisicos, podria ser parte del tratamiento de estas pacientes? ¢ Por

qué?
3- ¢Qué nos recomendaria usted para la realizacion de este trabajo?

4- ;Qué les recomendaria usted a las Embarazadas Hipertensas que vamos a

tratar?



ANEXO 10

Encuestas

Encuesta para el personal especializado que trabajé con las Embarazadas

Hipertensas al concluir la investigacion
Compaifiero (a):
Usted ha participado como especialista para ser consultado sobre el tema:

"Programa de ejercicios fisicos como complemento antihipertensivo para
embarazadas."

Sobre lo observado responda a continuacion las preguntas siguientes:

Gracias.

1- ¢Observd usted mejorias en las embarazadas que practicaron los ejercicios

fisicos del programa para Embarazadas Hipertensas? ¢ Cuéles?

2- ¢Considera usted que los ejercicios fisicos influyen positivamente durante el

embarazo y el parto?

3- ¢Nota usted diferencias entre las Embarazadas Hipertensas que realizaron

ejercicios fisicos y las que no los realizaron? ¢ Cuéales?

4- ;Tiene usted alguna opinién, sugerencia o recomendacion que hacernos

acerca del trabajo realizado con las Embarazadas Hipertensas? ¢ Cuéles?



ANEXO 11

Encuestas

Encuesta para Embarazadas Hipertensas antes de comenzar el programa de

ejercicios fisicos.

Compaiiera:

Con el objetivo de elaborar un programa de ejercicios fisicos como complemento
antihipertensivo para embarazadas. Es necesario que usted responda con sinceridad
las siguientes preguntas relacionadas con los conocimientos que posee sobre la
actividad a que se van a enfrentar, lo cual resultara de gran valor para la concrecion de

este trabajo.

Gracias.

1- ¢Ha practicado antes ejercicios fisicos?
2- ¢Los considera beneficiosos para la salud?
3- ¢Cree usted que las embarazadas deben hacer ejercicios fisicos? ¢,Por qué?

4- ¢;Podrian, segin se opinién, ayudarle los ejercicios fisicos siendo usted

hipertensa? ¢Por qué?



ANEXO 12

Encuestas

Encuesta para Embarazadas Hipertensas durante la aplicacion del programa.

Compaiiera:

Con el objetivo de profundizar en el programa de ejercicios fisicos como
complemento antihipertensivo para embarazadas que usted estd recibiendo, es
necesario que usted responda con sinceridad las preguntas relacionadas a
continuacién, con las experiencias que ha adquirido sobre la actividad a que se a

enfrentado, lo cual resultara de gran valor para la continuidad de este trabajo.

Gracias.

1- ¢Como se siente con la realizacion de los ejercicios fisicos?

2- ¢Opina usted que los ejercicios fisicos la han beneficiado en el curso de su

embarazo? ¢ Por qué?

3- Respecto a su presion arterial ¢Ha observado mejorias desde que esta

haciendo los ejercicios fisicos? ¢ Cuales?

4- Y respecto a su vida en general ¢Como ha sentido que han influido en usted

los ejercicios fisicos?



ANEXO 13

Encuestas

Encuesta para Embarazadas Hipertensas que recibié el programa, realizada

después del parto.

Compafiera:

Después de haber recibido el programa de ejercicios fisicos como complemento
antihipertensivo para embarazadas, le solicitamos que usted responda con las
preguntas relacionadas a continuacién, para asi evaluar sus resultados finales tras los

suyos propios durante el embarazo y el parto, lo que nos facilitara su culminacion.

Gracias.

1- ¢Considera usted que los ejercicios fisicos que realiz6 mientras estuvo

embarazada la ayudaron en esa etapa? ¢,Por qué?
2- ¢Opina gue estos ejercicios le ayudaron en el proceso del parto? ¢ Co6mo?

3- ¢Tiene alguna sugerencia que hacernos para mejorar el trabajo con las

Embarazadas Hipertensas?

4- ¢Qué usted le recomienda a las Embarazadas Hipertensas que no realizan

ejercicios fisicos?



AVALES:

Holguin 30 de Junio del 2011
Afo 53 dela Revolucion.

Yo, Lic. Fernando Oliva Oliva, Director de ia UP Deporte y Cultura Fisica
Municipal Holguin. Con Resolucién de nombramiento No 58 del 2010.

Por el Presidente de la Asamblea del Poder Popular Municipal Vitaliano
Gonzalez Reyes.
Certifico que la Lic. Maribel Anzardo Valdés ha presentado ante mi los

documentos que avalan la implementacién de la investigacion “Programa
de ejercicios fisicos como complemento del tratamiento para pacientes
hipertensas embarazadas”, la cual se desarrolla en el Consejo Popular Centro
Ciudad Norte del municipio de Holguin.

/ Lﬂ / ‘:\:\; ,

e | -
~ Lic: Fer:}éndo Oliva Oliva
Directoy Municipaf Deportes
4
Holguin.



Holguin, 1 de Junio del 2011,
Aifio del 53 Aniversario de la Revolucion.

AVAL
S it
Yo, o Ml gl (U [ Ly , presidenta
del Consejo Popular n. bj“Centro Ciudad Norte"/del municipio Holguin, verifico
que en nuestra comunidad se esta realizando un trabajo excelente con las
embarazadas hipertensas que han recibido el “Programa de ejercicios fisicos
como complemento del tratamiento antihipertensivo para embarazadas con

Hipertensidn Arterial”, con la participacion de profesores de Cultura Fisica del
Combinado Deportivo “Enrique José Varona”, otros especialistas asociados al
quehacer investigativos y la comunidad en general, por lo que consideramos
que este programa responde a situaciones reales de la comunidad.

Sin mas;

C/:g w2l eC
7
lrma Zaldivar Pérez

Presidenta Consejo Popular N. @
Centro Ciudad Norte, Holguin



Holguin, 1 de Junio del 2011.
Afio del 53 Aniversario de la Revolucidn.

AVAL

La direccién del Combinado Deportivo “Enrique José Varona®, del Municipio
Holguin, considera que la investigacion titulada “Programa de ejercicios fisicos
como complemento del tratamiento antihipertensivo para embarazadas con
Hipertensidn Arterial”, realizada por la Lic. Maribel Anzardo Valdés, que se
desempefia como subdirectora de E.C.F.R., de esta entidad, responde a
nuestro Banco de Problemas y se ha implementado en el Consejo Popular
“Centro Ciudad Norte” atendido por nuestros profesores de Cultura Fisica, con
buenos resultados e impacto positivo en la comunidad.

Respetuosamente,

l 4 / ¥ |

/

Lic. Yudisle(di Salas Almarales
Directora Combinado Deportivo
“Enrique José Varona”, Holguin.

YNDER Myuretingd

Eop, Comuntarid



Holguin, 1 de Junio def 2011.
Afia del 53 Aniversario de la Revolucion.

AVAL

Yo, * [Z/Z{]z /7 ’C’_:'S_;?zz&& (Q’%Zaﬂ“xtpaciente dispensarizada con
Hipertensién Arterial Crénica, residente del Consejo Popular “Centro Ciudad
Norte”, recibi durante mi embarazo el “Programa de ejercicios fisicos como

complemento del tratamiento antihipertensivo para embarazadas con
Hipertensién Arterial”, realizado por la Lic. Maribel Anzardo Valdés, el mismo
me fue de gran ayuda en mi gestacion, ya que pude realizar ejercicios fisicos
que me mantuvieron activa durante esta etapa facilitandome asi tener un parto
normal y sin complicaciones hipertensivas por lo que considero, es un
programa importante para pacientes con mi patologia y a la vez necesario, que
agradecemos y contamos ademas con que se continGe poniendo en practica
con todas las mujeres hipertensas que deseen tener un embarazo exitoso.

Amablemente;
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w—rn{) foté Muni e
ve, Gomting arig Drenerd

torrigue dosé Vorane Hoelgn:



