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Aplicación de Ejercicios Físicos con la pareja, para lograr una mejor seguridad y preparación para el parto en embarazadas del consultorio No 9, en el Consejo Popular Sur, del Municipio Santa Cruz del Sur, en la Provincia de Camagüey

Pensamiento:

El deporte no solo ayuda a la salud física, no solo ayuda a formar el carácter, no solo ayuda a forjar hombres de espíritu y de cuerpo fuerte, sino que también alienta al pueblo, entretiene al pueblo, y hace feliz al pueblo.
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Síntesis

El embarazo no es una enfermedad, hay que  tener presente que muchas de las modificaciones que sufre el cuerpo de la gestante, resultan totalmente fisiológicas para su estado.  No obstante, las molestias y trastornos que estas modificaciones pueden acarrear, sí constituirían un problema para la embarazada. 

En todos los casos, la ignorancia, el no conocer qué está sucediendo en su cuerpo, hasta donde los cambios son normales y cómo adaptarse mejor a ellos en aras de conseguir un embarazo sano y un parto feliz, generan mucha ansiedad a la embarazada. Es por ello que brindar una atención y preparación psicofísica, a la gestante, resulta tan importante como todos los controles y exámenes médicos a que es sometida durante la atención prenatal.

Precisamente este  trabajo tuvo como base para investigar esta temática, donde unas de las causas que motivaron a este estudio lo constituyó la pobre atención que se le está dando por los diferentes factores comunitarios  a las Embarazadas en sentido general, muestra de ello tiene como referencia el trabajo específicamente en el Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur de la Provincia de Camagüey, donde a pesar de estar instituido en las Leyes de nuestro  país, de ser unos de los proyectos y servicios establecidos en el Programa de salud y de la Cultura Física regidos por el Instituto Nacional de Deportes y Recreación ( INDER) , no se está cumpliendo, ya que son pocos los profesores de la cultura física que desarrollan este servicio según la data que resume  a nivel del Municipio esta información, a veces por falta de motivación, de conocimientos y preparación o de condiciones óptimas para desarrollarse, descuidándose así  la importancia que se le debe atribuir a lo más puro y sagrado que es la vida de un ser en su etapa de formación. Por lo cual esta investigación, específicamente, propone la aplicación de un sistema de Ejercicios Físicos con la pareja, que contribuyan a que las embarazadas tengan durante su etapa de gestación una preparación física y psicológica que les permita tener un parto exitoso.

*INDER. (Instituto Nacional de Cultura Física, Deportes y Recreación), es uno de los programas que se lleva a cabo  por el Instituto Nacional en conjunto con el Ministerio de Salud Publica en Cuba, el cual se concibió, para llevarlo a todos los rincones del país con el objetivo de elevar la calidad de vida de la población elevando los hábitos por la práctica sistemática del deporte, la cultura física y la recreación.  

Introducción
En Cuba, antes del triunfo de la Revolución Cubana, la mortalidad por causas evitables era elevada y apenas controlada estadísticamente; las  enfermedades infectocontagiosas resultaban muy frecuentes, la atención al embarazo, parto, puerperio y recién nacido era escasa y limitada.

Desde el triunfo en el año 1959, como parte de la estrategia de desarrollo de la sociedad, se consideran en el centro de atención a los seres humanos a partir de los principios de participación e integración; garantizando los mismos  derechos, condiciones, trato y oportunidades a mujeres.

Se inicia el desarrollo de la base material para la formación de médicos,  técnicos, enfermeras y profesores de la Cultura Física, a través de los cursos emergentes y escuelas de formación, con el objetivo de crear condiciones del futuro desarrollando la calidad de vida de la población y en especifico para la madre, como para el bebé, se promueve la lactancia materna teniendo en cuenta la importancia que ejerce para ambos.

Razones por las cuales en el decursar de los años de revolución, el Gobierno Cubano, ha concedido gran importancia a la mujer, así como al respeto de sus derechos y más aún cuando la mujer se  encuentra en estado de gestación, creándose casas de atención especial como son los maternos. 

En los indicadores que valoran  la eficiencia del desarrollo del programa materno infantil y de planificación familiar, no cabe duda de que el Sistema Nacional de Salud, ha puesto los recursos necesarios, tanto materiales como humanos a disposición de la atención a la mujer embarazada, el parto, el recién nacido y el puerperio, siendo la calidad la principal aspiración a lograr en dicha atención, haciéndose imprescindible el trabajo mancomunado entre el binomio de Salud y Deporte,  la mujer, la pareja, y la comunidad.. 

Durante muchos años la mujer embarazada fue considerada como una enferma y tratada como tal. La gestación era motivo más que suficiente para que guardara reposo físico y también sexual hasta tanto diera a luz. Sin embargo, a principios del siglo XX, los especialistas en Obstetricia no tardaron en comprobar la certeza de la observación hecha por Aristóteles, quien expuso que las mujeres trabajadoras tenían partos más fáciles. Esto se asoció a la actividad física a que estaban expuestas estas mujeres.

En la contemporaneidad se ha podido comprobar incluso que atletas y bailarinas, por lo general, tienen partos más rápidos y menos complicados; y que la recuperación de la figura, también resulta más rápida que en el resto de las mujeres que llevan un modo de vida más sedentario. En este sentido el Dr. Cabrera planteó que: 

“…la práctica sistemática de ejercicios físicos produce la sensación de bienestar, además de aumentar la capacidad de los sistemas respiratorios y cardiovascular, estos ayudan a la mejor preparación para el parto; incluso los abortos y otras complicaciones del embarazo son menos frecuentes en las gestantes que practican ejercicios físicos de forma sistemática”
.

De acuerdo con lo planteado y las evidencias actuales, se infiere que el ejercicio físico es beneficioso para las embarazadas, pues combate los efectos del sedentarismo y ayuda a contrarrestar los efectos que desfavorecen la figura y la salud y la prepara para el parto. Además durante el embarazo se observan aumento del gasto cardíaco, de la ventilación pulmonar, así como del consumo de oxígeno, trayendo consigo el incremento del gasto de energía en las actividades diarias y comunes, entre otros, los cuales también afectan la salud y el desarrollo del feto.

Hoy por hoy, son varios los estudios realizados e investigaciones sobre el tema como son los trabajos de: Akerman, F. J. (1996). Embarazo, Parto y primeros meses de vida; Belizán, José M., (2000). Debemos brindar la mejor atención. Salud Perinatal; Roque Frías, R. y Regino Oviedo (2003). El libro de Mamá. Haciendo un análisis de estos estudios e investigaciones se pudo precisar sobre la importancia que tiene la atención hacia algunos de los problemas más acuciantes relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio como son: captación tardía de embarazos, la inadecuada aplicación de pautas de control de embarazos, promedio de controles de embarazo en número y calidad insuficientes, servicio materno infantil disociado estructural y funcionalmente, el incipiente e insuficiente desarrollo de programas educativos en salud y preparación física y psíquicas para las embarazadas en algunos lugares, así como la limitación en la mayoría de los Policlínicos integrales para la comunidad (P.I.C), de equipamientos para realizar partos a términos, remitiéndose los casos a Hospitales Provinciales. 

No obstante a juicio de especialistas como los ya mencionados, así como Ortega Blanco, M. (2004); Herrera Alcázar, V. (2003); Bernstein, D. A. (1973); Rodríguez Lara, M. I. (2003); Castro Espín, M. (2003); Bravo Fernández, O.(2003); Rodríguez Lauzurique, R. M. (2003), la mayoría de los daños obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del niño pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicación de procedimientos normados para la atención, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realización de actividades eminentemente preventivas, como es la práctica de actividades físicas y la eliminación o racionalización de algunas prácticas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos.

Todos estos procedimientos tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparición de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente contribuyen a brindar una atención con mayor calidad. 

Además, de esta manera se van a rechazar o eliminar el empleo de procedimientos que han sido revalorados de que no aportan beneficios y sí contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad materno-infantil, por lo que su uso debe quedar limitado a ciertos casos muy seleccionados, ejemplos se tienen como los usados para aprontar el parto, la inducción del mismo con oxitocina o la ruptura artificial de las membranas amnióticas, otros como la anestesia utilizada indiscriminadamente en la atención del parto normal, efectuar altas proporciones de cesáreas en una misma unidad de salud o el realizar sistemáticamente la revisión de la cavidad uterina posparto.

No se trata de limitar el quehacer de los profesionales y especialistas, sino que a partir del establecimiento de lineamientos básicos se contribuya a reducir los riesgos que pudieran asociarse a las intervenciones de salud.

 A fin de mejorar los servicios a la población materno-infantil, en algunas instituciones se han desarrollado normas y procedimientos para la atención en la materia, como es el caso del parto psicoprofiláctico, pero no tienen difusión generalizada ni un carácter uniforme, bien sea porque no son revisadas periódicamente o porque en algunos casos se adolece del conocimiento actualizado, quedando afuera además, la preparación física y psicoprofiláctica  para antes, durante y después del parto.

Como puede apreciarse, es necesario efectuar algunos cambios en los procedimientos de la atención a las embarazadas a fin de garantizar que la vida transcurra de forma placentera y saludable por los diferentes momentos por los cuales ha de transcurrir. De esta manera, se contribuirá a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan la calidad de la atención y señalará pautas específicas a seguir para disminuir la mortalidad y la morbilidad materna e infantil, atribuible a la atención por parte de los prestadores de servicios y las instituciones.

A raíz de esta preocupante, se han realizado muchos estudios donde se destaca el papel que ha venido tomando la Cultura Física y Profiláctica, los cuales sugieren comúnmente el empleo de ejercicios físicos para la preparación física de las gestantes, por ser éstos beneficiosos tanto para la madre como para el feto, tal y como afirma Navarro Eng, Dalia (2002): 

“AI incorporar a la gestante a clases de ejercicios físicos tenemos que tener en cuenta todos los cambios corporales, debemos lograr que la misma realice plenamente los ejercicios, no para prepararse para una competencia sino para el bien de su salud y la de su propio hijo”.
 
Realmente el autor se patentiza con esta afirmación, ya que a través de los ejercicios físicos se  combaten  los  efectos  del  descondicionamiento  como  la  fatiga,  el aumento en el gasto cardíaco, de la ventilación pulmonar, así como del consumo de oxígeno, trayendo consigo el incremento del gasto de energía en las actividades diarias y comunes, los cuales también afectan la salud y el desarrollo del feto, también ayudan a contrarrestar los efectos de un abdomen distendido. Además, la práctica de actividades físicas específicas por las gestantes favorece el embarazo, acorta el período de parto y la recuperación. 

Estar embarazada y parir no es por supuesto una enfermedad, pero resulta un proceso para el que se requiere  de una preparación física y psicológica especial. Es por ello que con la ayuda del médico, la recomendación del gineco - obstetra y el especialista en cultura física se debe incorporar a las mujeres embarazadas a la práctica de ejercicios específicos para hacer el parto menos doloroso para la madre y el feto.

Tienen un papel primordial en preparación física de la embarazada, la educación de la respiración para el parto, enseñando a inspirar profundamente y a expirar lentamente. También son de gran utilidad los ejercicios de amplitud articular, básicamente en las articulaciones de la cadera. Especial énfasis se hará  en la conversación con la embarazada sobre cómo se realiza el trabajo de parto y el aporte que a ella le corresponde en esos momentos, para que el parto sea menos traumático. Debe tenerse en cuenta la posición de la mujer para el parto en el momento de planificar los ejercicios y deberán usarse colchones o mantas gruesas para garantizar la comodidad de la embarazada así como tomar las medidas higiénicas relacionadas con las actividades acuáticas. 

Preparar  a la embarazada a través de actividades físicas y psicológicas, para que forme parte activa y consciente de la necesidad de entrenarla durante el embarazo para que afronte el parto como un fenómeno fisiológico, sin complicaciones que engrosen la lista de daños perinatales; de estimular a su hijo cuando todavía permanece en su vientre; así como aprovechar esta vía para instruir a la pareja, convencerlos de que la salud de su hijo no dependerá de ellos, únicamente cuando lo tengan entre sus brazos, sino que viene instaurándose desde que lo concibieron y ella lo expulsa al mundo; constituye un gran reto para la medicina, el deporte y para todas aquellas instituciones y entidades que procuren la promoción de salud.

Situación problémica
Las referencias anteriores acerca de la práctica del ejercicio físico en la mujer embarazada, conllevaron al autor a indagar y consultar al respecto, cuyos fundamentos lo motivaron a investigar sobre el tema en su contexto laboral, ya que a través del diagnóstico realizado se pudo constatar que es insuficiente la preparación física y psicoprofiláctica de las gestantes, dado en la falta de gestión educativa por parte del personal técnico de la cultura física del INDER, que atienden la preparación de las embarazadas, propiciando a que las mismas no se sientan preparadas desde el punto de vista físico, ni psíquico, ya que no realizan ejercicios con o sin su pareja y  desconocen de su importancia, por lo que manifiestan inseguridad y temor para enfrentar principalmente el momento del parto. Por lo que además con el propósito de elevar la calidad de vida de las gestantes del Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur, en el Municipio de Santa Cruz del Sur, provincia de Camagüey, se propone la aplicación de ejercicios físicos deportivos con la pareja, que propicien una mayor  incorporación de estas hacía la actividad física.

Partiendo de la problemática existente, se planteó el siguiente Problema científico: ¿Cómo contribuir a preparar las gestantes del Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur, mediante la aplicación de ejercicios físicos con la pareja, que propicien una mayor seguridad para tener un parto exitoso? Por lo que se precisó como Objeto de investigación: El proceso de preparación de las gestantes para garantizar una mayor seguridad y tener un parto exitoso y como Campo de acción: Los ejercicios Físicos con la pareja.
Teniendo como Objetivo general: Diseñar ejercicios físicos y deportivos, que contribuyan a la preparación y seguridad de las gestantes del Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur, del Municipio Santa Cruz del Sur, de la Provincia de Camagüey,  para tener un parto exitoso. 
Preguntas Científicas:

1- ¿Qué fundamentos teóricos conceptuales sustentan el proceso de gestación y de la preparación  física y psíquica de las gestantes?

2 ¿Cuál será el estado actual del proceso de preparación física y psíquica de las gestantes objeto  de esta investigación?

3 ¿Qué acciones  pueden contribuir a la preparación física y psíquica de las gestantes?

4 ¿Cuál será el resultado de la valoración de las actividades físico deportivas propuestas de acuerdo a los criterios recogidos en los talleres comunitarios, en correspondencia con su implementación parcial?

Para darle solución al problema, cumplimentar el objetivo, así como darle respuestas a las interrogantes formuladas se trazaron las Tareas Científicas siguientes:

1- Fundamentar el marco teórico conceptual la evolución y el desarrollo del proceso de gestación de las practicantes a partir de la práctica deportiva.
2.- Diagnosticar el estado de salud actual de las gestantes que realizan las actividades físicas y deportivas en el Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur del Municipio Santa Cruz del Sur.
3.- Aplicar la propuesta de Ejercicios  físicos y deportivos con la pareja a las gestantes en el Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur del Municipio Santa Cruz del Sur.
4.- Valorar la aplicación de los ejercicios  físicos y deportivos con pareja,  propuestos de acuerdo a los criterios recogidos en los talleres comunitarios, en correspondencia con la implementación parcial de las mismas.
Justificación

Para esta investigación se tomaron en cuenta algunos referentes teóricos de estudios realizados sobre el tema como: Akerman, F. J. (1996) Embarazo, Parto y primeros meses de vida; Belizán, José M. (2000) Debemos brindar la mejor atención. Salud Perinatal, así como trabajos de diploma: Ibatao Moreno, Eldys (2005); Estudio del método de ejercicios físicos en la preparación del parto; Díaz García, Dalia M. (2008) Propuesta de acciones para elevar el conocimiento de las gestantes, respecto a la influencia positiva de la actividad física durante el embarazo; Mascariño Pinango, Maureen (2008) Perfeccionamiento del programa de Gimnasia para Embarazadas; además las Normas de Ginecología y Obstetricia (1997); así como el Manual de Diagnóstico y Tratamiento en Ginecología y Obstetricia (1992), los cuales avalan todo el trabajo a desplegarse en cuanto a la atención a las gestantes y todo lo legislado al respecto, no obstante aún existen deficiencias, como es el caso que se estudia, cuyo problema constatado,  dio paso a la búsqueda de la solución al mismo, de ahí que se consideró necesario su estudio a profundidad, por ser uno de los problemas más acuciantes que aquejan a la comunidad, siendo preocupante la situación que viene ocurriendo con el tratamiento y atención a las gestantes  en el Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur del Municipio Santa Cruz del Sur. , la misma se caracteriza por la atención a las gestantes en  las consultas con el médico de la familia donde se sigue  la rutina  común y corriente en una consulta de este tipo, quedando a un lado la preparación física y psíquica de éstas, además no existen las condiciones ni locales idóneos para la realización de este tipo de preparación, tampoco se ha proyectado un trabajo mancomunado entre  el médico del consultorio, el especialista en Cultura física, la enfermera y  la obstetra, así como a través de la revisión de la data del Municipio, nos percatamos que este es un servicio que a pesar de estar dentro del programa de la Cultura Física, el mismo se realiza por muy pocos profesores en los distintos Consejos populares del sector rural.
El trabajo se estructuró en tres partes: primera parte correspondiente a la Introducción y al Marco Teórico Conceptual, en la cual se recoge la fundamentación del porqué de la investigación e importancia, los elementos esenciales del diseño de la investigación y así como todo lo concerniente a la fundamentación desde el punto de vista gnoseológico del proceso de gestación y de la preparación  física y psíquica de las gestantes.
La segunda parte se abordan los métodos y técnicas de la Investigación Científica empleados y la metodología utilizada, el análisis e interpretación de los resultados arrojados por los diferentes instrumentos aplicados, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, la elaboración  de los ejercicios físicos con la pareja, así como su valoración de las mismas. 

La tercera parte del informe recoge las Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografía y Anexos.

Definición de Términos

Gestación: Estado de gravidez o embarazo de la mujer.

Gestante: Mujer en estado de embarazo. 
Preparación física y psíquica: Preparación sustentada en acciones físicas y psicológicas con carácter profiláctico con vistas a que las gestantes se sientan seguras y preparadas para enfrentar el embarazo, el parto y el puerperio.

*Conceptos definidos por Dalia Navarro en Gimnasia para Embarazadas en los materiales bibliográficos (CD-ROOM) Universalización de la Cultura Física ISCF Manuel Fajardo. La Habana 2002.

Calidad de vida: Este asunto engloba un grupo diferente de problema relacionado no tanto con la política médica o la ley, como con las decisiones que los médicos tienen que tomar en una orden individual relativa a pacientes individuales. Estos conflictos tienen más en común con los dilemas éticos del pasado, pero han llegado a ser mucho más espinosos y también, quizás más frecuentes debido a los avances alcanzados en el campo de la tecnología médica durante el último 4to de siglo. Cuando alguien está muy enfermo, ¿es admisible realizar cualquier acto que pueda llevarse a cabo para mantener a la persona viva, si la calidad de su vida es muy pobre y lo mas probable es que no mejore? Esta cuestión se puede plantear cada vez que nace un niño muy prematuro, que no habría sobrevivido hace unos pocos años, y que hoy puede mantenerse vivo, quizás por unos meses en una incubadora. O en el caso de una persona joven y sana victima de un accidente, cuya vida se salva con medidas heroicas, pero que cae en las condiciones denominadas con estado vegetativo permanente, donde el cerebro permite seguir funcionando, pero no registra o experimenta nada ni placer ni dolor. O puede plantearse en el caso de una persona muy mayor que puede ser capaz de sobrevivir a una infección que antes la habría matado, pero cuya vida es, en general una sucesión de sufrimiento.

Taller Comunitario: Reunión en forma de asamblea abierta en que participan gestantes, personal médico y de la cultura física, pareja o familiares de las gestantes y algunos factores de la comunidad para buscar consenso sobre  la valoración parcial de los ejercicios físicos con la pareja  propuestos.
CAPÌTULO I: 
Marco teórico referencial
En estos 50 años de Revolución una de las principales conquistas de la Revolución Cubana ha sido el pleno acceso a la salud, propuesto por nuestro líder a través de diferentes intervenciones en eventos internacionales como son en el grupo del ALBA (Alternativa Bolivariana para los países de América), por lo que representa para los países de América la preocupación y ocupación de los principales indicadores de la salud. 

La atención a los sectores más vulnerables, de manera especial a las madres y los niños, como parte de la política de la Revolución Cubana lo constituye los diferentes  programas materno infantil (PAMI)*, donde ya se muestran resultados positivos en este sentido; lo que ubica a nuestra nación entre las de mejores resultados a nivel internacional.

Todo esto ha sido posible por la fortaleza del justo sistema social que prevalece en un país donde los logros alcanzados por la salud pública cubana durante estos 50 años de revolución, en medio de las amenazas y el constante bloqueo, habrá que concluir que, al menos, descansan en cinco factores fundamentales: la firme voluntad política del Gobierno revolucionario; la accesibilidad y gratuidad de la atención de salud; la formación creciente de recursos humanos; el desarrollo y dominio de los avances científico-técnicos, todo lo que se traduce a la eficiencia de los medios para controlar la frecuencia de enfermedades y la mortalidad infantil y general; y en una gran movilización social en tareas de promoción y prevención de salud.

Entre las primeras medidas adoptadas por la Revolución estuvo la creación de  áreas de salud (consultorios medicos)*; así como el diseño e implementación de un sistema nacional de salud accesible para toda la población, universal y gratuito. También se inicia en estos años el programa de lucha contra las enfermedades infecciosas y un plan de vacunación con amplia participación popular.

No obstante, la firme voluntad política de mantener aún en las más difíciles circunstancias los logros alcanzados, hizo posible encontrar vías alternativas conducentes a la preservación de las conquistas en salud, con especial énfasis en los cuidados a las madres y los niños. Desde entonces hasta la fecha se han establecido varios programas para la atención materno-infantil que han permitido alcanzar los éxitos de hoy, dentro de los cuales se encuentra la atención a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.

El embarazo es una etapa emocionante marcada por grandes cambios. Desde el comienzo, el bebé en desarrollo ocasiona cambios en el cuerpo de la gestante y su manera de vivir la vida diaria. Estar bien informada es la mejor manera de atravesar por las etapas del embarazo, los dolores de parto, el parto mismo y el período del posparto. 
1.1.1.--Características del embarazo.

Se denomina gestación, embarazo o gravidez  al período de tiempo que transcurre entre la fecundación del óvulo por el espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del útero materno, así como los importantes cambios fisiológicos, metabólicos e incluso morfológicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupción del ciclo menstrual, y el aumento del tamaño de las mamas para preparar la lactancia.

Al respecto Dalia Navarro Eng, año 2002 caracteriza este estado como:

“…un proceso fisiológico que desarrolla la mujer y que tiene un tiempo de duración aproximada de 9 meses (42 semanas) Este proceso se caracteriza por el aumento de tamaño de los órganos sexuales, el útero pasa de un peso aproximado de 30gramos a 700 gramos, mientras que las mamas adquieren un tamaño equivalente al doble del inicial. Al mismo tiempo la vagina crece y el tercio distal de la misma se ensancha”
.

En correspondencia con la caracterización antes citada se puede afirmar que el embarazo  es una situación fisiológica transitoria que se acompaña con una serie de modificaciones en el organismo de la mujer (cambio corporal, en el sistema cardiovascular, respiratorio, músculo esquelético y endocrinológico) que limita la movilidad y condiciona el nivel de actividad física en los últimos meses de gestación.

Al mismo tiempo la vagina crece y el introito se ensancha, pero si a esto se le suma el buen entrenamiento psicofísico, en el transcurso del embarazo, coopera mejor con las diferentes indicaciones dadas por los especialistas en ese momento, sabrá distribuir sus fuerzas durante todo el proceso, se recuperará mejor del mismo, lo que será muy positivo para poder  dar una mayor atención al bebé, principalmente en la recuperación para esa primera lactancia materna que es tan importante.

El abdomen,  crece según van pasando las semanas de gestación, por lo tanto al cambiar el centro de gravedad del cuerpo, se ocasionan cambios posturales.  Durante este tiempo,  la gestante, aumenta de peso sobre todo en los últimos tres meses; ya que es aquí donde aparece un gran  apetito, el cual debe ser controlado, tratando de que la madre ingiera verdaderamente lo que necesita y que no aumente de peso desmedidamente. 

El tamaño del abdomen durante el embarazo corresponde al crecimiento gradual del útero, que al final del tercer mes se encuentra a nivel de la sínfisis del pubis y  al final del quinto mes, se encuentra al nivel del ombligo y hacia el final del noveno mes en los apéndices xifoides.

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la membrana celular del óvulo, fusionándose los núcleos y compartiendo ambos su dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso denominado fecundación. La multiplicación celular del cigoto dará lugar al embrión, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto. 

Dentro del útero, el feto está flotando en el líquido amniótico, y a su vez el líquido y el feto están envueltos en el saco amniótico, que está adosado al útero. En el cuello del útero, se forma un tapón de moco denso durante el embarazo para dificultar el ingreso de microorganismos que provoquen infección intrauterina. Este tapón será expulsado durante el inicio del trabajo de parto. Mientras permanece dentro, el cigoto, embrión o feto obtiene nutrientes y oxígeno y elimina los desechos de su metabolismo a través de la placenta. La placenta está anclada a la pared interna del útero y está unida al feto por el cordón umbilical. La expulsión de la placenta tras el parto se denomina alumbramiento.

El embarazo,  dura aproximadamente 40 semanas (280 días) o 10 meses lunares de 28 días cada uno. De acuerdo a su desarrollo,   suele dividirse en tres etapas de tres meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados de desarrollo del feto. Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte natural del embrión o feto). 

Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos mediante fecundación in-vitro, ya que el embrión implantado podría dejar de desarrollarse por fallos en los cromosomas heredados de los gametos de sus progenitores. Durante el segundo trimestre el desarrollo del feto puede empezar a ser monitoreado o diagnosticado. El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad—aproximadamente después de la semana 25—que quiere decir que el feto podría llegar a sobrevivir de ocurrir un parto prematuro, parto normal o cesárea.

 La edad gestacional,  debe contarse en semanas a partir del primer día de la última menstruación, cuando se conoce la fecha del coito fecundante, la probable fecha de parto se puede calcular al añadirle 266-270 días.

Refieren Roque, R. F. y Oviedo, R. R. (2003), que un embarazo a término es aquel que dura entre 37 y 43 semanas, por lo tanto, se considera un parto pre término a aquel que tenga lugar antes de las 37 semanas de gestación y un embarazo prolongado es aquel que dura más de 43 semanas, donde la morbilidad y mortalidad peri natal se elevan, entre otras causas por la insuficiencia placentaria de la que ya hablamos anteriormente.

Un embarazo múltiple o gemelar, es aquel en el que coexisten dos o más fetos. Aborto, es la interrupción del embarazo antes de las 20 semanas completas de gestación. Un embarazo ectópico es aquel donde el blastocito se implanta fuera de su lugar normal (útero), por lo general lo hace en la propia trompa.
El metabolismo, durante el embarazo como consecuencia de muchas hormonas, como son la tiroxina, las hormonas suprarrenales y las hormonas sexuales, se eleva alrededor de un 15 %, durante la segunda mitad del embarazo debido a ello, es frecuente que la embarazada experimente sensaciones de calor excesivo, por el peso suplementario que transporta consigo, lo que la lleva a consumir  más cantidad de energía de lo normal para desarrollar su actividad muscular y  trae consigo, modificaciones en los diferentes sistemas.

Una de las modificaciones,  que sufre el cuerpo de la mujer embarazada, es el órgano intrapélvico llamado  útero, situado en el centro de la excavación pelviana entre la vejiga y el recto, cuya misión más importante es la de albergar el huevo fecundado durante toda la gestación.

Este  tiene un  aspecto macroscópico, es un órgano hueco y único, clásicamente se compara con una pera aplanada de delante hacia a tras y con su extremidad superior más voluminosa. Sus dimensiones, varían con la edad  y con la paridad de la mujer; pero por término medio podemos establecer que su longitud oscila entre 6 y 9 cm., su anchura entre 3 y 4 cm. y su profundidad o espesor entre 2 y 3 cm., y ocupa el centro de la pequeña pelvis entre la vagina y el recto.

El útero se compone de dos porciones anatómica y funcionalmente distintas, el cuerpo y el cuello, que están separadas por una zona, el istmo, que fuera del período de embarazo tiene escasa importancia. Es imprescindible recordar la anatomía y fisiología del aparato reproductor en sus aspectos básicos para poder interpretar adecuadamente los procesos y alteraciones que se presentan en la práctica diaria.

No se debe olvidar, que la mayoría de las mujeres, que deben ser atendidas por el  médico de la familia o un ginecólogo son normales, sobre todo las gestantes, y que muchas veces, el conocimiento preciso de la anatomía y fisiología permite interpretar adecuadamente fenómenos normales o variaciones de la normalidad, que sólo requiere de una explicación correcta a la paciente y así se evitan diagnósticos erróneos y conductas inadecuadas, con la utilización de técnicas invasivas y tratamientos injustificados que nos pueden llevar a una iatrogénica, tanto física como mental. 

1.1.2.-Modificaciones en el sistema cardiovascular y respiratorio.

Desde los primeros meses de embarazo,  aumenta la necesidad de oxígeno en el organismo de la madre y más adelante, del feto y al final  del embarazo los cambios se hacen más notables. Durante la gestación, los órganos respiratorios cumplen una función muy intensa, puesto que los procesos metabólicos entre el feto y la madre, demandan gran cantidad de oxígeno. 

El incremento del gasto cardíaco materno en reposo, observable al principio del embarazo, se debe al aumento del volumen sistólico, en el tercer trimestre, el volumen sistólico se vuelve inestable y puede descender a los niveles pregravídicos, especialmente con algunos cambios de posición del cuerpo; en este tiempo, el gasto cardíaco se manifiesta de la misma forma.

La sangre y el aparato circulatorio también experimentan  grandes cambios. El volumen total sanguíneo puede alcanzar hasta 25% por encima de lo normal, debido principalmente a un aumento del plasma sanguíneo. La capacidad aórtica, aumenta y la resistencia periférica disminuye, se producen cambios en la presión arterial media, la cual disminuye en los dos primeros trimestres de la gestación y después aumenta progresivamente hasta llegar a sus valores normales al término de la misma, este descenso se explica por una reducción de la presión diastólica.

La circulación venosa, aumenta hacia el final del embarazo, entre otras causas, debido a la relajación o distensibilidad venosa y a la proliferación de grandes plexos venosos en los ligamentos anchos del útero. La circulación periférica, también se afecta al actuar el útero como un elemento mecánico que dificulta el retorno venoso, provocando la aparición de várices. Las hemorroides aparecen muchas veces por primera vez, o se exacerban durante el embarazo, debido a la dificultad que para el drenaje venoso, ocasiona el útero aumentado de tamaño.

1.1.3.-Modificaciones del aparato gastrointestinal.

Durante las primeras semanas de la gestación es muy común, que la embarazada experimente náuseas, vómitos, aversión a algunos olores, sialorrea, entre otros trastornos.

Son muchas las teorías que tratan de explicar estos síntomas durante el embarazo, conocidos como “Mal de madres”. La mayoría de los especialistas coinciden en que se origina al producirse un desequilibrio hormonal (aumento de la gonadotropina coriónica), la cual aparece en forma muy elevada durante las primeras semanas de embarazo y luego tiende a estabilizarse sobre la duodécima semana de gestación. El embarazo gemelar incrementa estos síntomas por producir lógicamente, mayor incremento hormonal.

En el  aparato digestivo existe una relajación muscular en el tubo digestivo produciéndose un aumento del flujo gastrosofagico, un aumento del tiempo que tarda el estómago en vaciar los alimentos hacia los intestinos, y una reducción de los movimientos intestinales. 

Síntomas como ardor  gástrico y el estreñimiento se deben en parte a la disminución del tono de la musculatura lisa intestinal, hiperlaxitud ligamentosa (ligamentos relajados y flojos) por aumento en la secreción de hormonas relaxina, con especial repercusión en las articulaciones pelvianas (sacroiliacas, sacrococcígea y púbica). Incremento en el peso entre 10-25 % que puede ocasionar sobrecargas articulares múltiples, más acentuada  en rodillas.

Adaptación postural secundaria al mayor tamaño y diferente orientación del útero, desplazamiento del centro de gravedad hacia atrás sobre los miembros inferiores, aumento de la lordosis de la columna (curvatura de convexidad anterior), sobre carga lumbar y en el tercer trimestre aumento de la base de sustitución, edema generado por  retención de líquido que, en ocasiones provoca compresiones nerviosas (síndrome del túnel carpiano). Todo ello se reduce en un mayor riesgo de lesiones del músculo esquelético durante la realización de actividad física.  

1.1.4.-Modificaciones del sistema osteomioarticular.

La pérdida del alineamiento postural correcto  constituye uno de los problemas más comunes, y que más trastornos acarrea durante la gestación. A medida que progresa el embarazo y con el consiguiente aumento del tamaño del útero, el centro de gravedad del cuerpo se desplaza hacia delante, hacia el hueso púbico. 

El útero pasa a ser un órgano abdominal sobre la semana 16 de la gestación aproximadamente, comenzando a estirar los músculos de la pared del abdomen, los cuales disminuyen su tono. Al mismo tiempo, los músculos de la parte inferior de la espalda deben trabajar más intensamente para brindar el sostén necesario, acentuando la lordosis lumbar, con el respectivo acortamiento e hipertonicidad de este grupo muscular.

1.1.5.-Cambios en las mamas
Ocurre congestión y turgencia en los senos debido al factor hormonal y la aparición del calostro. Puede aparecer en etapas de proceso de  gestación por el aumento de la prolactina, entre otras hormonas. Las areolas se vuelven más sensibles e hiperpigmentadas.

1.1.6.-Manifestaciones cutáneas  []
Existe una hiperpigmentación de ciertas áreas de la piel durante el embarazo. Aparecen también en algunas embarazadas estrías abdominales y a nivel de las mamas. En otras pacientes se nota la aparición de cloasmas a nivel de la piel de la cara. Estas hiperpigmentaciones pueden presentarse con uso de anticonceptivos orales y en enfermedades del colágeno, mientras que las estrías son también un signo en el síndrome de Cushing.[]
1.1.7.-Mucosa vaginal 

Como consecuencia del aumento en la vascularización de la vagina y el cuello del útero durante el embarazo por el efecto vascularizante de la progesterona, se nota que la mucosa de estas estructuras se vuelve de un color violeta. A este cambio azulado de la mucosa vaginal y del cuello del útero se lo conoce como el signo de Chadwick - Jacquemier.

1.2.1.-Riesgo en el embarazo.

En la atención prenatal, el objetivo fundamental  consiste en minimizar el riesgo de morbilidad y mortalidad que el proceso gestacional conlleva, tanto para la madre como para el feto.

Riesgo es la contingencia o proximidad de un daño. La noción cualitativa inicial, es decir, de ausencia o presencia de riesgo, ha avanzado hacia otra cuantitativa: riesgo bajo, riesgo alto.

1.2.2.-El embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO) es aquel en que la madre, el feto o el recién nacido, están o estarán expuestos a mayores peligros para la vida que en un embarazo normal (Manual de Diagnóstico y Tratamiento en Ginecología y Obstetricia, 1997).

Entre los factores de riesgo más frecuentes se encuentran:

A) Antecedentes personales:   Edad de la madre (menos de 18 años y mayor de 35), Enfermedades o discapacidad mental de la madre (retraso mental, esquizofrenia), Hábitos tóxicos (tabaquismo, drogadicción, alcoholismo), Enfermedades sistémicas de la madre (cardiopatías, diabetes, asma, epilepsia).

B) Antecedentes obstétricos: Dos o más abortos previos, trabajo de parto pretérmino previo (antes de las 37 semanas) o neonato de bajo peso al nacer 

(2 500g ó menos), recién nacido de más de 4 000g (macrosomía fetal), citología vaginal anormal y antecedentes de malformaciones congénitas. 

C) Complicaciones médicas del embarazo: Enfermedad hipertensiva durante el embarazo. El término hipertensión se aplica cuando se comprueba una presión sanguínea de 140/90 o más, dos veces al día en un intervalo de 6 horas. Será HTA leve, hasta cifras de 159/109, y grave, 160/110 o más.

D) Exposición a teratógenos: Ingestión de medicamentos no indicados por el médico, Exposición a radiaciones, Exposición a sustancias tóxicas altamente contaminantes y Viropatías: TORCHSS (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus, herpes virus, sífilis y SIDA).

Otros factores  que aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de riesgo:

· Edad menor a 14 años o mayor a 35 años. 

· Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo, diversas cardiopatías, diabetes, hipertensión, obesidad, diversas enfermedades infecciosas, afecciones renales o trastornos mentales. 

· Embarazos múltiples.

· Problemas en un embarazo previo. 

· Hijos anteriores con alguna malformación. 

· Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de acuerdo a talla) 

· Talla menor a 140 cm. 

· Riesgos alimenticios: 

1.2.3.-No deben hacer ejercicios durante el embarazo.

· Las que no tengan permiso de su médico

· Las que abortan con facilidad.

· Las que tienen sangramientos.

· Las que padecen de fiebre reumática.

· Las que presenten patologías propias del embarazo que limite su participación en actividades físicas.

Durante el embarazo no sólo hay cambios físicos. Las cuestiones emocionales cobran cada vez mayor importancia. Dentro del cuerpo de la madre está creciendo un ser vivo, que es parte de ella y al que considera como algo que ya es suyo. No ha nacido, pero ya es su hijo. La preparación al parto proporciona los elementos para alimentar esa relación. El bebé siente, reacciona a los estímulos externos, oye a la madre y todo ese cúmulo de sensaciones generan multitud de incógnitas en la embarazada que una buena preparación va solucionando poco a poco. La adecuada canalización de los sentimientos maternales es una cuestión tan importante para el buen fin del embarazo como la dieta o la supresión de situaciones de riesgo y aunque parezca algo natural, es algo que un buen apoyo profesional puede proporcionar a la futura madre

  1.2.4.-Cambios emocionales y psicológicos durante la gestación.

La maternidad constituye para la mujer, en la inmensa mayoría de los casos, una experiencia muy hermosa. Sin embargo, algunas pueden presentar una considerable labilidad emocional, sobre todo si se trata del primer hijo. Surgen temores y preocupaciones. Refieren las psicólogas Bravo, O.; Penichet, A. R.; Rodríguez, M. L.; Rodríguez, R. E.; y Castro, E. M. (1996), que entre las más comunes están:

· Preocupación por los cambios físicos del cuerpo, temor por perder la figura y no resultarle agradable a su pareja.

· Alteración en las relaciones sexuales.

· Temor por la estabilidad de la pareja.

· Preocupaciones económicas.

· Dificultades con la vivienda, imposibilidad de crear el espacio adecuado.

· Cambios en el estilo de vida. Postergación de planes.

· Pérdida de libertad de horarios y actividades sociales.

· Temor por un niño enfermo o malformado.

· Temor al dolor durante el trabajo de parto, o a sus complicaciones.

· Experiencias negativas de partos anteriores”.

De acuerdo con los autores antes citados se puede decir que los temores y angustias de muchas gestantes ante la responsabilidad que cae sobre ellas y el sentimiento que muchas experimentan de no ser capaces de afrontar la situación con eficiencia degeneran en situaciones de depresión que una buena preparación ayuda a prevenir. 

Los cambios que se producen con el súbito incremento de los estrógenos y la progesterona, también contribuyen a las variaciones del estado anímico, y estas pueden ir del júbilo a las depresiones. Se hacen manifiestos síntomas y signos como la irritabilidad, susceptibilidad, ansiedad, etc. 

Es importante que todo aquel personal que interactúe con la embarazada, conozca que la inestabilidad emocional en esta etapa es normal. Una de las situaciones que más conspiran contra la salud mental de la embarazada lo constituye el hecho de verse envuelta en un embarazo no deseado.

Hay que  tener presente que muchos de las modificaciones que sufre el cuerpo de la gestante, resultan totalmente fisiológicas para su estado.  No obstante, las molestias y trastornos que estas modificaciones pueden acarrear, sí constituirían un problema para la embarazada. 

En todos los casos, la ignorancia, el no conocer que está sucediendo en su cuerpo, hasta donde los cambios son normales y cómo adaptarse mejor a ellos en aras de conseguir un embarazo sano y un parto feliz, generan mucha ansiedad a la embarazada. Es por ello que brindar una atención y preparación psicofísica, a la gestante, resulta tan importante como todos los controles y exámenes médicos a que es sometida durante la atención prenatal.

Una mujer que conoce paso a paso los cambios que va sufriendo su cuerpo, las pautas de crecimiento de su bebé, está preparada para afrontar cualquier circunstancia médica que se presenten durante la gestación. El conocimiento permite a la futura madre vivir con intensidad su embarazo, pues ya no se trata de una cuestión en la que ella es mera espectadora pasiva, que no entiende nada de lo que está pasando, y se convierte en protagonista esencial del proceso. 

1.2.5.-Algunas recomendaciones y cuidados durante la gestación.

Se debe orientar a la gestante acerca del cumplimiento de algunas indicaciones que permitan prever  complicaciones indeseables durante la gestación. A juicio de autores como Ortega Blanco, M. (2004); Roque Frías y Regino Oviedo Rodríguez (2003); Cabezas Cruz, E. (2003), Browne McClure, J.C. (1979); Álvarez Lajonchere, C. (1996), entre otros; las principales indicaciones para asumir como estilo de vida por la embarazada, deben referirse a:

· Cuidados de la piel. Cuidados bucales. Hábitos nocivos.

· Descanso. Viajes.  Trabajo. Baños de mar y piscinas.

· Vida sexual.
La dieta de la mujer embarazada debe resultar además de equilibrada, agradable a la vista y al paladar. Se ha calculado que el costo total para el embarazo es de 80 000 kcal. El promedio diario para una embarazada normal (semisedentaria), alcanzaría aproximadamente los 280 kcal/día, estas necesidades se elevarán si la gestante realiza un trabajo físico mayor.

El aumento de peso debe estar relacionado con el peso y la talla al inicio de la gestación. En la mayoría de las embarazadas el aumento de peso debe oscilar entre los 8 y 12 kg. Según declaran las Normas de Ginecostetricia (1992), esquemáticamente se debe comportar de la siguiente forma:

· Primer trimestre de 1 a 3 kg.

· Segundo trimestre de 3 a 5 kg.

· Tercer trimestre de 5 a 8 kg.

1.3.1-Actividad Física en las Embarazadas. 

En la legislación Venezolana contempla un conjunto de disposiciones, las cuales conceden derechos especiales a la mujer tanto en el Derecho Civil, como en el de la familia, en la Legislación Agraria y en materia de empleo y de seguridad social. Las trabajadoras tienen garantizados entre otros, su derecho al empleo, a salario igual por trabajo de igual valor, a la seguridad social, a la licencia de maternidad pre y post natal, a la protección ante accidentes y enfermedades laborales y comunes.    

Independientemente de los adelantos y descubrimientos científicos, la medicina moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para que las embarazadas puedan desarrollar su estado con todos los requerimientos posibles para este momento tan importante en la vida de una  mujer, es por esta razón, que junto a la correcta relación de trabajo y descanso, los hábitos de alimentación, régimen de vida y la eliminación de todo tipo de exceso y costumbres como puede ser el consumo de tabaco, alcohol, fármacos, entre otros, se considera que en la lucha por la salud de las embarazadas, desempeñan un importante papel los ejercicios físicos correctamente dosificados.

El planteamiento anterior se corrobora  con lo que expone Botella (1949)  al considerar que: “El método psicoprofiláctico se dirige a la actividad preventiva del dolor del parto, a través de la actividad consiente de la mujer durante todo el proceso de embarazo y el parto”
.

A partir de las comprobaciones realizadas por especialistas en Obstetricia,  se demostró que las mujeres que trabajaban tenían un parto más fácil como también lo había planteado Aristóteles, reconociendo que la  actividad física regular y moderada,  es recomendable para  la mujer embarazada, para poder tener un parto saludable. 

Hoy  en día los ejercicios físicos,  durante el embarazo están encaminados al fortalecimiento de los músculos abdominales,  los que soportan un gran peso durante el tiempo de gestación, los cuales permiten además mantener buenos hábitos posturales, mejorar la circulación sanguínea, eliminar la aparición de algunos dolores característicos de este proceso natural y no sólo mejora el funcionamiento del organismo de las embarazadas, sino que las mantiene ágiles, activas y por consiguiente se desenvuelven con mayor facilidad.

En el libro de texto “La Gimnasia y la Educación Rítmica”, de la MSc.: Tanya Manció Aranguren,(2003), expresa que: “Los ejercicios físicos son movimientos intencionados. Tienen un carácter consciente, requieren del esfuerzo de la voluntad. Son dirigidos por la mente y  el esfuerzo”
. 
Muchos autores han definido el concepto de Actividad Física; pero en esta investigación se asume la  que aparece en el  Diccionario Deportivo de la Lengua Española, donde se define como actividad física a: “Cualquier forma de  movimiento corporal que crea una demanda metabólica significativa”
. 

Por tanto, La Cultura Física y el Deporte  asumen como su razón de ser y encargo social lo siguiente:

Satisfacer las necesidades sociales e individuales de la práctica de actividad física y deporte de toda la población contribuyendo a la formación integral, la elevación de la calidad de vida, la salud, la recreación, la “Exaltación de los más altos valores humanos” y “el progreso y la defensa de la patria”
.  

Se ha comprobado científicamente que la práctica de actividades físicas específicas con las  gestantes  favorece el embarazo,  acorta el período de parto y la recuperación.

Los ejercicios especiales para las embarazadas proporcionan mejor predisposición para el parto, tanto física como emocional. Estas ayudan a mejorar la resistencia, dando a la embarazada más energías para adaptarse a las crecientes demandas de su estado. Ayudan a mejorar la circulación, la postura y a prevenir subir demasiado de peso.

Rodríguez  Pineda, (2007)  J. R  plantea  que:

“El ejercicio moderado durante la gestación es, en general, positivo: tonifica los músculos, activa la circulación sanguínea, estimula la respiración, combate el estreñimiento y facilita la digestión. Así mismo, incrementa la resistencia y el vigor necesarios para  el parto, evita la insuficiencia venosa y mejora el sueño”
.

La incorporación de la actividad física en la mujer embarazada, reviste gran importancia, ya que garantiza que la gestante conozca los métodos de ejercicios, durante el embarazo, su familiarización con su organismo, conozca los mecanismos de su embarazo, saber además cuál es su papel y que conducta debe seguir en un momento determinado ante la aparición de algo anormal en el curso del embarazo; se cuida y ajuste su vida por lograr un hijo en las mejores condiciones posibles, esperar sin ansiedad el día del parto, libre de temor, les da mayor seguridad.

Si la embarazada sigue un programa de entrenamiento físico que ha sido diseñado, este puede mejorar la postura y circulación, aumenta el nivel de energía, reduce los dolores de la zona pélvica, la espalda, y la presión sobre el área del recto.

El ejercicio es saludable para la embarazada y su futuro hijo, tonifica los músculos, mejora la oxigenación y hasta ayuda a combatir el estrés, si anteriormente practicaba algún deporte antes del embarazo, indudablemente será más fácil continuar con los ejercicios, pero se debe consultar al médico antes de iniciar la práctica de cualquier ejercicio. 

Los expertos en la rama indican el entrenamiento con cargas, que llevan a tener músculos más fuertes los que ayudan a la mujer a soportar un aumento de peso corporal y una modificación del centro de gravedad, es decir que unos músculos más fuertes les facilitan las tareas adicionales después del parto, como cargar al bebé, limpiar y cambiar los pañales,  por lo que se aconseja incluir dentro de su gimnasia estos ejercicios.

 “El método de ejercicio físico permite a la embarazada tonificar cuantos grupos musculares que habrá de  intervenir durante el parto mejorando su acción, la corrección postural, permite un mayor momento  a las articulaciones lumbrosacras y pelvianas, distensión de los músculos el periné, la eliminación o atenuación de ciertos síntomas molestos, como la disnea, dolor de espalda y lumbares, rémola circulatoria que se instala sobre el final del embarazo”
.

Es recomendable además la natación, la que no  soporta carga alguna, pero tenemos que tener en cuenta si se realiza en la playa, la presión que ejerce el oleaje sobre la barriga. La natación en  tramos largos es aconsejable para este estado en la mujer y casi no posee riesgos si se practica con cuidado, no se debe exceder ni en la distancia ni en el tiempo, esto reporta algunos beneficios como: 

·  Permite que las articulaciones se liberen.

·  Mejora el sistema cardiorrespiratoria ya que es una actividad aeróbica.

·  Proporciona tonicidad en los músculos, ejercitando los brazos, la espalda y piernas, por lo que se considera la actividad más completa.

· Contribuye a relajar las zonas más sobrecargadas durante el embarazo, entre otras.

El programa de ejercicios con la pareja se clasifica dentro de los de fuerza - resistencia dinámica, que es una de las modalidades de la resistencia y es una combinación de fenómenos que en este caso forman una capacidad específica, tiene como característica que se realiza con una misma intensidad de carga, es decir que no es necesario variarla en caso opuesto solo será por el especialista que determinará su variación.

Con estos ejercicios intervienen todos los planos musculares, en función del volumen de musculatura implicada, el programa se denomina de resistencia general y de resistencia específica, ya que está orientado concretamente a un objetivo determinado: mejorar las capacidades físicas de las embarazadas. En relación con la forma de obtención de la energía hay que tener en cuenta que cualquier ejercicio tendrá componentes aeróbicos y anaeróbicos.   

Con respecto a lo planteado debemos decir que no se pueden obviar aquellos músculos primordiales que se asientan alrededor de la vagina, la uretra, y el ano, los cuales se ven forzados a soportar gran peso adicional durante el embarazo y aún más sometidos a un estiramiento máximo durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo, se trata del suelo pelviano.

Debe hacerse énfasis para contrarrestar algunas causas, que pueden influenciar en  patologías como lo son: el músculo bulbocavernoso, músculo izquiocavernoso,  músculo perineal superficial transverso, músculos elevadores del ano, músculo glúteo mayor, entre otros músculos secundarios que participan también como el músculo coccígeo, músculo periforme, músculo iliococcigeo (elevador del ano), músculo obturador interno, músculo pubococcigeno, músculo psoas, músculo perineal transverso profundo.

Con el fortalecimiento de estos músculos, se logra que sean más flexibles y que la parturienta aprenda a relajarlos conscientemente, significará que durante el parto, la cabeza y el cuerpo fetal pueden deslizarse sobre la vulva con el menor daño posible por desgarramiento del periné; pero puede significar, también, que la zona recobre su normalidad en tiempo breve después del parto.  Además, la circulación de la sangre en esta zona debe mejorar y con ello evitará cualquier congestión de la pelvis, así como las venas varicosas de la vulva y el recto. 

 Al incorporar a las gestantes a las clases de actividades físicas deportivas, se deben tener en cuenta todos los cambios corporales, lograr que las mismas  realicen plenamente los ejercicios, no para prepararse para una competencia sino para el bienestar de su salud y de su propio hijo.

De acuerdo con los elementos abordados, podemos decir que, a  las embarazadas  se les garantiza su vida y la de sus bebés, aún con la realización de actividades físico deportivo, ya que en esta etapa se hace necesario la práctica de ejercicios, con fines terapéuticos y profilácticos, elevando con ellos las posibilidades físicas del organismo y  mejorando  el estado de salud general, el apetito, el sueño así como las condiciones psicológicas para el parto, favoreciendo el desarrollo del feto.

La práctica sistemática del ejercicio físico tiene como objetivo fundamental, el mejoramiento de las funciones del sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso, metabólico,  y el aumento del volumen Intravascular que se produce en una gestante normal es mínimo o nulo, también el volumen sanguíneo aumenta desde el comienzo de esta hasta un máximo en la semana 32 y continúa hasta el termino, cuya finalidad es asegurar el suministro suficiente de oxigeno a la madre y al feto. 

Enseñar a respirar correctamente a las embarazadas, fortalecer los músculos de la pared abdominal, eliminar las manifestaciones de éxtasis en la pelvis  menor y extremidades inferiores, de ahí que se indiquen ejercicios especiales en el curso normal del embarazo a las mujeres que realizan trabajos sentadas y llevan a cabo una vida activa.

Los beneficios de las actividades físicas deportivas son grandes y favorables para la salud del ser humano, fundamentalmente en las embarazadas, ya que:

· Evitan  la pérdida de masa muscular y la desmineralización ósea.

· Favorecen  la movilidad articular.

· Mejora la elasticidad.

·  La fuerza  y  la agilidad.

·  Aumentan  la capacidad respiratoria y la oxigenación de los tejidos.

· Evitan el deterioro del rendimiento cardiaco y hacen  más efectiva la contracción cardiaca.

· Evita la fatiga al mínimo esfuerzo.

· Mejora el rendimiento físico global, así como la capacidad de contracción de la red arterial periférica y disminuyen  el riesgo de caídas. 

En el área psíquica (conservan  ágiles y atentos los sentidos, aumentan la ilusión de vivir, aumenta la alegría y el optimismo, refuerzan la actividad intelectual, mejoran  la interrelación social, combaten  la soledad y el aislamiento, mejoran  la imagen personal, contribuyen  al equilibrio psico-afectivo, mejoran  y facilitan el sueño, es decir, el ejercicio es fuente de salud, de ahí que los profesores de Cultura Física deben ser pacientes al ayudar a las mujeres en los cambios de posiciones del cuerpo, además tienen que  velar por la ejecución adecuada de los movimientos y cuidar las posiciones iniciales de los ejercicios.

El mejor ejercicio durante el embarazo es caminar, porque estimula la actividad muscular de todo el cuerpo y todas las personas que pueden hacerlo. No es conveniente que la madre se fatigue al efectuar el ejercicio; para lograr mejores resultados, debe combinarlo con tiempos de reposo, para ello no es  recomendable que la madre esté de pie o que se siente por largo tiempo.

La mayor parte de los fetos toleran el ejercicio materno vigoroso cuando la madre ya tenía costumbre de este grado de actividad y continúa con su programa de ejercicios durante el embarazo. No se deben iniciar ejercicios vigorosos nuevos durante el embarazo. 

En mujeres que se encuentran en buenas condiciones físicas, las reservas ventilatorias y los cambios cardiovasculares del embarazo contribuyen a una mayor tolerancia fetal de los cambios circulatorios y respiratorios que se producen cuando la madre hace ejercicios vigorosos.

Los ejercicios prenatales forman parte tradicional de la educación que debe tener la mujer embarazada con el propósito de reforzar los músculos abdominales, relajan los músculos del piso pélvico, inclinar la pelvis, efectuar abducción y elongación de los muslos y agilizan ciertas partes del cuerpo, de manera  que le propicie un parto favorable.  

 Se hace necesario por tanto, la práctica de estos,  como elemento fundamental  para la prevención de la salud y contrarrestar el sedentarismo, ya que está sometido a adaptar sus funciones biológicas y su actividad psíquica  al ritmo de la sociedad contemporánea. 

1.3.2.-Características de las actividades físicas para las embarazadas.

Las clases para embarazadas debe tener una duración aproximada de 30 a 45 minutos, las mismas comienzan con un ligero calentamiento (5 a 7) donde se preparan articulaciones y músculos, por medio de ejercicios de círculos, flexiones y extensiones de las extremidades, torsiones, entre otras. Luego de este calentamiento, se pueden realizar ejercicios generales y los ejercicios propios para el embarazo y el parto, finalmente se realizan ejercicios de relajación y recuperación. 

Las actividades físicas para embarazadas, no llevan ejercicios de gran intensidad ni saltos, ni distancias largas o velocidad, las mismas se realizan a un ritmo moderado y el número de repeticiones de los ejercicios oscila entre 8 y  16 repeticiones. Es importante tener en cuenta que la mujer en la clase no debe de llegar al agotamiento y que la misma debe vestirse con ropa adecuada, que no le impida el mejor desenvolvimiento de las actividades. Usar ropa y cómoda, así como locales ventilados y espaciosos.

1.3.3.-Aspectos  que deben ser orientados por el profesor.

Sugerir a la gestante, ingerir abundante líquido antes y después de la actividad física (de ser necesario, también durante).

Tomar el pulso antes, durante y al terminar la clase.

El profesor siempre debe mantener el control visual sobre todas las gestantes.

Ante cualquier síntoma de pérdida de líquido, sangre, dolor o fatiga: detener la actividad.

La temperatura corporal de la embarazada no debe sobrepasar los 37°C durante la actividad física.

No sobrepasar las 140 pul/mto. Las embarazadas deben trabajar entre un 60 y un 75% de la FC màx. (FCmàx=220 – edad).

Cuando se realicen ejercicios tendidas en el suelo, es conveniente que la incorporación desde decúbito, se realice lentamente.

La respiración adecuada debe realizarse simultáneamente con cada ejercicio.

Al final de la clase, resulta necesaria una sesión de relajación.

Además es necesario tener colchonetas o medio auxiliar, como son flotadores, varas, de algún material que lo sustituya, que sea suave, donde la mujer pueda acostarse cómodamente para realizar los ejercicios, ya que en esta etapa, producto de la liberación  de progesterona y estrógeno, se reblandecen las articulaciones de la cadera y pueden sentir incomodidades si se acuesta sobre superficies duras. 

Estas  actividades pueden realizarse desde los primeros meses de gestación, pero como la mujer embarazada muchas veces también es trabajadora generalmente es en el periodo de Licencia de Maternidad,  que se inician estas actividades,  no obstante lo ideal es comenzar en los primeros meses del embarazo. Deben tener entre dos y tres frecuencias semanales y los horarios se ajustarán  de acuerdo con las horas más factibles para la mujer, teniendo en cuenta la posible asistencia del médico o la enfermera. Esta actividad  no debe realizarse en horarios de mucho calor ni hacerse bajo el sol.

Para lograr el éxito que deseamos hay  que trabajar en aras de impartir clases dinámicas, motivadas y participativas y no es solo querer, se necesita capacidad y amor por las cosas que realizamos, y la recompensa a este esfuerzo será la preservación y/o mejoramiento de la salud  de los practicantes.

No podemos olvidar las características individuales de las embarazadas, unas no pueden moverse con facilidad otras prácticamente se mantiene en forma durante este periodo, todas no pueden realizar las mismas actividades,  por tanto es muy conveniente seguir de cerca todas las indicaciones establecidas para no causar daño alguno a la futura madre ni al niño.

 1.3.4.-Contraindicaciones de la actividad física durante el embarazo:

 Absolutas:

· Miocardiopatía activa.  Fiebre reumática tipo II o superior.  Tromboflebitis.

·  Embolismo pulmonar. Infecciones agudas. Riesgo de parto pretérmino.

· Cérvix incompetente. Pérdidas endometriales. Sospecha de distress fetal.

· Aborto espontáneo. Placenta previa Miomas.

Relativas:

· HTA esencial. Anemia y alteraciones de la sangre.

· Disfunción tiroidea. Diabetes. Asma bronquial.

· Obesidad excesiva. Embarazo múltiple

Es muy importante, tener en cuenta las características individuales de cada embarazada, todas no pueden hacer a veces las mismas actividades, unas son más ágiles, otras más pesadas, unas son primerizas, otras  no, algunas son jóvenes y otras no, los profesores deben cuidar esto y preservar la salud de la gestante y de su futuro hijo por sobre todas las cosas.

También es imprescindible seguir  los objetivos de la actividad física en el embarazo, para lograr una mayor eficiencia y participación de las gestantes en esta actividad, por lo que es necesario tener presente la cita de Isidro Marías (1998) en Educación para la salud.

“Mantener activa a la mujer durante este importante periodo, fortalecer la musculatura y articulaciones comprometidas durante el embarazo y el parto, crear hábito posturales correctos, enseñar la respiración y comportamiento adecuado para ser utilizada en el momento del   parto y garantizar una rápida recuperación en el puerperio”
.

A la mayoría de las mujeres les preocupa tener músculos firmes en la región abdominal después del parto. Es posible volver a tenerlos, pero esto solo se puede lograr con ejercicios apropiados hechos en forma regular. Ninguna crema o masaje por sí solos lograrán dar tono abdominal postparto.

Hay dos principios muy importantes que deben seguirse después del embarazo: Atender tu cuerpo y Escuchar a tu médico. 

Se pueden realizar ejercicios después del parto, pero esto dependerá del estado físico previo de la nueva mamá. Se incentiva a que esta se mueva e inicie actividades livianas en los días siguientes al nacimiento así como empezar la práctica de inclinaciones pélvicas suaves para ir ganando sensación de nuevo en la musculatura abdominal. Por lo que hay que consultar a un profesional para el diseño de los ejercicios. Los cambios fisiológicos en el embarazo son modificaciones locales y generales en las estructuras del cuerpo de la mujer y en sus funciones. La mayoría de estos cambios desaparecen durante el puerperio.

Es necesario que el reflejo postural se restablezca en el puerperio para que la mujer no continúe con la postura que adoptó durante el embarazo, es decir, debe contraer en forma consciente los músculos abdominales y del piso pélvico para balancear la pelvis de nuevo tras la pérdida repentina de la carga que llevaba.

Debido a las hormonas del embarazo, las articulaciones siguen frágiles por algunas semanas y es esencial seguir una buena mecánica  corporal para protegerlas, como también a los ligamentos. Es evidente que los músculos abdominales necesitan ejercitarse.

El objetivo es que el abdomen se aplane y recupere  la buena postura al inclinar la pelvis hacia atrás con el fin de realinearlo en forma  correcta con la columna.

La pared abdominal se recupera, de modo parcial del exceso de alongamiento pero sigue estando suave y sin tono durante cierto tiempo. La piel recupera su elasticidad con el transcurso del tiempo, aunque las estrías persisten a causa de la rotura de las fibras elásticas del cutis.

Las estrías se hacen menos notables por su apariencia de plata. El proceso de involución de las estructuras abdominales requiere por lo menos seis semanas. Las paredes abdominales recuperan su tono muscular y de manera gradual regresan al estado original, al tono que tenían antes del embarazo, y depende del ejercicio y de la cantidad de tejido adiposo. 

Cuando estos músculos se detienen en exceso o pierden su tono se produce una notable separación  de los músculos rectos, de manera que estos no dan el apoyo necesario a los órganos del abdomen. La dieta, el reposo, los ejercicios y una buena mecánica corporal y postural contribuyen en gran parte a restaurar el tono de los músculos de la pared abdominal.

Las actividades físicas como parte de la preparación físico- psíquica  para el parto, debe reconocer que lo más importante durante el trabajo de parto es la realización de ejercicios específicos, de respiración y la relajación que la parturienta sea capaz de lograr, pues esto permitirá que economice sus energías, y evite el agotamiento y la fatiga. Por lo tanto, resulta imprescindible combinar cada ejercicio con la respiración adecuada, así como ejecutar sesiones de relajamiento al final de cada clase. 

Generalmente, la habilidad de aislar varios grupos de músculos resulta difícil, pues el control que tiene sobre los músculos del cuerpo es muy limitado; precisamente este es uno de los problemas que más dificulta en la segunda etapa del parto (período expulsivo).

Sería conveniente que las parturientas pudieran coordinar de manera simultánea dos acciones diferentes; contraer los músculos abdominales y fundamentalmente el recto (favoreciendo la acción de la prensa abdominal), pero al mismo tiempo, pudiera relajar el periné (favoreciendo la rápida expulsión del feto). Lograr esto facilitará un parto rápido, pero no se puede aprender estando ya en la sala, necesariamente demanda de mucha práctica; desde que se conozca del embarazo, sería lo más idóneo comenzar con la práctica del ejercicio para cuando llegue el momento del parto, estos músculos estén bien preparados y puedan satisfacer la necesidad de un parto más rápido y sin complicaciones.

Si bien es posible volver a tener eventualmente músculos abdominales tonificados, esto requiere realizar regularmente ejercicios apropiados progresándolos paulatinamente y a largo plazo.

La mujer que siempre hizo ejercicios físicos puede regresar a una rutina de trabajo postparto de forma relativamente rápida, siempre y cuando observe los cuidados necesarios, el programa debe ser individualizado y progresivo, de manera que esta mujer se convierta en una persona activa y también pueda beneficiarse de un mejor estado físico.

El ejercicio físico es la vía más saludable para perder peso, y recuperar una buena silueta, es sin duda beneficioso y debe ser incentivado y realizado de manera adecuada, este debe dejar a la mujer revitalizada y relajada. Los músculos del suelo de la pelvis son como otros músculos; el ejercicio los puede fortalecer de nuevo. Las mujeres que tienen problemas de control de la vejiga pueden recuperar el control con ejercicios para los músculos del suelo de la pelvis,  denominados ejercicios de Kegel.

1.3.5.-Programa de la Cultura Física en las embarazadas.

Los ejercicios físicos es el medio principal  que emplea la Cultura Física Terapéutica como estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, esto diferencia a la Cultura Física Terapéutica de la Terapéutica Integral, no sólo actúa sobre los tejidos, órganos o sistemas del organismo en general, sino que trabaja también sobre la etapa de recuperación y en la necesidad de restitución de la capacidad de trabajo del hombre.

La Cultura Física Terapéutica: consiste en la aplicación de ejercicios físicos con fines profilácticos y medicinales para lograr un rápido y completo restablecimiento de la salud, de la capacidad de trabajo y la prevención de las consecuencias de los procesos patológicos. 

Rehabilitación: Es la utilización de todos los métodos que permitan lograr la curación completa del enfermo, su preparación para el trabajo y su lugar en la sociedad. Estos métodos pueden ser: medicinal, psicológico, fisioterapia, laboral-terapia, sociológico, cultura física terapéutica, factores naturales. 

Los profesores de Cultura Física, que aplican este programa, deben ser  calificados, pacientes y amantes de lo que realizan deben concienciar su labor pedagógica, adaptada a una corta pero importante etapa de la vida, la que da vida a nuevas generaciones y si esta etapa no existiera, la vida dejaría de existir. Deben  ayudar emocional y físicamente a las gestantes en los cambios de posiciones del cuerpo,  velar por la ejecución adecuada del programa, vigilar los movimientos y cuidar las posiciones iniciales de los ejercicios, previniendo traumas y accidentes en las clases.

En el programa de Gimnasia para embarazadas, hay que tener en cuenta las características fisiológicas del embarazo, las características individuales de la madre  y su experiencia anterior en la actividad física, así como el tiempo de embarazo y hasta el lugar donde se realizan  los  ejercicios.

Para que las embarazadas logren un parto natural y sin complicaciones, se debe partir de las orientaciones  que contienen los ejercicios que se  fundamentan con un objetivo esencial:

· Desarrollar ejercicios físicos simples que conlleven al fortalecimiento de los músculos.

·  Fortalecer la musculatura y las articulaciones que experimenten sobrecargas en el embarazo y también están comprendidas en el trabajo de parto:

· Mantener activa a la gestante durante el embarazo.

·  Favorecer el suministro de oxígeno a la madre y el feto.

· Adiestrar la respiración, para evitar la fatiga materna durante el periodo expulsivo.

· Contribuir al mejoramiento de las funciones cardiovascular, respiratoria, metabólica y nerviosa, entre otras.

·  Fortalecer la musculatura y articulaciones que tienden a experimentar grandes sobrecargas durante el embarazo y el parto (abdominal, paravertebral y perineal).

· Crear hábitos posturales correctos.

· Controlar el aumento de peso innecesario.

· Prevenir fenómenos de éxtasis en la pelvis y miembros inferiores, facilitando el retorno venoso.

CAPITULO II: 
Métodos y procedimientos 
2.1.- Tipo de estudio.

La presente investigación responde a la línea de investigación de la Maestría Actividad Física en la Comunidad: Validación de programas de actividad física comunitaria que respondan a la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. 

En el trabajo se proponen  ejercicios  físicos con la pareja para propiciar una mayor seguridad en el momento del parto y elevar la calidad de vida de las gestantes del Consultorio No 9 del Consejo Popular sur del municipio Santa Cruz del Sur de la Provincia de Camagüey, en la cual fue establecido según sus preferencias el horario para la realización de las actividades, determinándose en tres frecuencias semanales en el horario comprendido de 8.30 a 9.30 a.m. en el local del Consejo Popular (Salón de reuniones).Esta investigación se llevo a cabo a partir del mes de febrero del año 2009 y se mantuvo hasta el mes de septiembre, donde fueron resumidos sus  resultados.
2.2.- Población y muestra.

Este  trabajo se realizó en la comunidad reparto “Fernando del Toro”, en el Consultorio No 9 del Consejo Popular antes citado, que cuenta con una población de 31 gestantes, de ellas 27 están aptas para la actividad,  seleccionándose el 30.1 % del total de féminas objeto de estudio de manera intencional, debido a  que existiera una representación de las embarazadas de diferentes etapas de gestación. Se contó con el apoyo del Médico del Consultorio, así como los factores  que de una forma u otra tienen que ver con el Programa de  atención a  las Embarazadas (El Comité de Salud y el Consejo Popular).
La muestra se caracteriza por:
La edad promedio es de 23 años, de las cuales 6 son trabajadoras y 4 amas de casa para un 60  y  un 40 % respectivamente, de ellas 1 es asmática, 3 presentan ganancia exagerada de peso, 2 insuficiente ganancia de peso, 2 son hipertensa y el resto de patología normal.

El nivel de escolaridad: 3  son universitarias para un 30%, 4 han alcanzado el nivel  medio superior para un 40 % y las restantes son técnicos medios. De las embarazadas investigadas,  2 son primerizas para un 20% y las restantes ya han parido por lo menos una vez.

Tabla No.1
Relación de las embarazadas según su grupo etario.

	Grupo de edades.
	Cantidad
	%

	Menor de 20
	1
	10%

	20-25 años
	7
	70%

	30
	2
	20%


Tabla No.2
Relación de las embarazadas según edad gestacional.

	Edad gestacional.
	Cantidad
	%

	10-15 semanas
	3
	30

	16-20 semanas
	5
	50

	21-26 semanas
	2
	20

	 27 ó mas
	0
	0


Para  la investigación se emplearon los siguientes métodos y técnicas.

· METODOS TEÓRICOS:

· Análisis-síntesis: Se utilizó con vista a fundamentar el marco teórico conceptual del objeto de estudio, partiendo del análisis de sus múltiples relaciones esenciales, componentes y características, así como en la concepción de las partes que componen la investigación.

·  Inductivo-deductivo: Se utilizó para desde las formulaciones teóricas deducir conclusiones lógicas obtenidas  por  los procedimientos inductivos sobre los elementos  que conforman  el  objeto de estudio y posibilitar la formulación de la idea a defender, a demás la complementación  mutua  entre  estos procedimientos proporcionaron un conocimiento verdade​ro sobre la realidad estudiada.

· Sistémico-estructural-funcional: Se empleó para  la explicación  del  objeto  de investigación mediante  la  determinación  del   comportamiento  del  objeto y sus componentes y relaciones entre ellos, así como la  propiedad  que manifiesta el sistema (el objeto) en su movimiento, en  sus relaciones  con  el medio, sobre la base de  su  estructura interna.
· METODOS EMPÍRICOS:

· Análisis documental: Se utilizó para caracterizar el estado actual de la preparación física y su capacidad de trabajo, mediante los diferentes test aplicados a las embarazadas que se desarrolla en la comunidad objeto de muestra. (Anexo Nº 1y 2).

· Historia de vida: Se empleó con el objetivo de caracterizar a las gestantes. Con este fin se revisaron la historia clínica de cada una de las embarazadas. (Anexo Nº 3).

· Entrevista: Se empleó con el objetivo de recoger opiniones sobre el trabajo que se despliega en relación a la preparación física y psíquica de las embarazadas. Con este fin fueron entrevistados el Médico del consultorio y los factores de la comunidad. (Anexo Nº 4).

· Encuesta: Se empleó para determinar el conocimiento sobre la preparación física y psíquica en las embarazadas, así como el trabajo que despliega el comité de salud en la atención de éstas. Con este fin se encuestaron a las gestantes objeto de  muestra de la investigación, para lo cual se utilizaron preguntas abiertas y cerradas. (Anexo Nº 5).
· Matriz DAFO: Se utilizó con el objetivo de diagnosticar la problemática existente desde el punto de vista actual, partiendo del análisis de los factores internos y externos a través de la técnica participativa “Desarrollo Feliz”, que posibilitó la comprensión de la realidad por parte de las personas que participan en Taller Comunitario formado por: 10 embarazadas y sus parejas, 1  profesores  de Cultura Física, 1 Medico y 1 Enfermera  de la comunidad, 1 directivo del PIC que atiende la comunidad, 1 Metodólogo de Cultura Física, y 5  representantes de los factores de la comunidad (Consejo Popular y Comité de salud), luego se seleccionaron jerárquicamente dichos factores (Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas) de mayor impacto, lo que posibilitó definir las acciones profilácticas. .

· Taller Comunitario: Permitió la valoración parcial de la actividad física para propiciar la calidad de vida de las gestantes de la comunidad del consultorio No 9 del consejo popular Sur del municipio Santa Cruz del Sur. 
. Con este fin se sometió a la valoración dichas actividades por parte de los participantes antes mencionados. 
 Procesamiento estadístico matemático: se empleó para facilitar el análisis y valoración de los resultados desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo, utilizando para ello  el Cálculo Porcentual, cuyos resultados fueron procesados a través del Programa STATISTC en computadora LG- HANEL.

CAPÌTULO III: 
Análisis e interpretación de los resultados
3.1.- Caracterización de la Comunidad, Reparto “Fernando del Toro”, Consultorio No 9 del Consejo Popular Sur.
Esta comunidad  se encuentra enclavada en el litoral sur del municipio Santa Cruz del Sur, limitando al este con el municipio de Vertiente, al oeste con los límites de la Provincia de las Tunas, al norte con el Consejo popular Cándido Gonzalez y al sur con la plataforma de la Pesca, en el cual radica una población de 31 gestantes, de ellas 27  están  aptas para la actividad.

Dicha comunidad cuenta con una Secundaria Básica Urbana  de 1743 estudiantes  de matricula, donde se agrupan todas las enseñanzas, 6 escuelas primarias que atienden una matrícula 4367 estudiantes de primer y segundo ciclo, se cuenta con 5 bodegas y 6 puntos de ventas de gastronomía, un taller de costura, 2 cancha deportiva multi uso. Se cuenta con una población de 6834 personas de ellas están atendidas por el área de salud  6729, de ellas son del sexo femenino 3952 y existe un promedio de escolarización de técnicos medios con un total de 2533 personas vencidas, existen un total de, 1223 amas de casa, 2411 trabajadores de servicios 2103 profesionales.
Por otra parte, existe una despenalización de 4292 personas que consumen tabaco, 5300 café, 3406 alcohol, de los factores de riesgos se encuentran 235 personas sedentarias, 210 obesas, 2175 hipertensas, 108 cardiópatas, 466 asmáticos, entre otras.

Entre las principales demandas de la población se encuentran: 

· Problemas de la vivienda..

· Necesidad de lugares donde los jóvenes se puedan recrear de forma sana.

Principales factores de riesgos dentro de la comunidad:

· La exposición al alcohol, al tabaco, y a otros tipos de expendios  ilegales. 
· Transmisión Sexual
· Familias disfuncionales.

· Viviendas deficientes y en mal estado.
Análisis de la historia de vida de las gestantes. (Anexo3)

Se realizó un análisis exhaustivo  junto  con el médico del consultorio y  el profesor de cultura física,  a  las historias clínicas de cada una de las embarazadas, el cual nos brindó la siguiente información:

Entre las patologías que presentan las embarazadas que forman parte de la muestra de esta investigación se encuentran la hipertensión 2 para un 20%, anemia 1, para un 10%, riesgo de parto pretérmino 1 para un 10%, bajo peso el 20%, insuficiencia venosa periférica  el 10%,  sepsis urinaria 2 para un 20%.

 Además se pudo conocer los antecedentes patológicos familiares, los antecedentes patológicos personales, los hábitos tóxicos de cada embarazada que en este caso dos pacientes que son fumadoras, el resultado de las pruebas citológicas, la cual ha sido aplicada a 9 de ellas y los resultados son negativos.
3.2.- Análisis de la revisión documental. 

En un primer momento se revisó el Programa de Gimnasia para las Embarazadas con el objetivo de conocer cuáles son los ejercicios que se utilizan en  dicho programa, para valorar el nivel de actualización que estos presentan, se pudo constatar que la mayoría de estos ejercicios son para la preparación general de las embarazadas y muy pocos van dirigidos a zonas específicas del organismo de las gestantes como son la espalda, las piernas, el abdomen que deben ser las más fortalecidas por el esfuerzo que realizan en el momento del parto. Así como también  se pudo observar  el déficit de ejercicios respiratorios y de relajación, los cuales tienen gran importancia para el trabajo de parto de las embarazadas, ya que de ellos depende que este momento sea menos doloroso para las mujeres.

También se revisó el registro de la doctora del consultorio que contiene los  datos más relevantes de las pacientes (Anexo No 3).

La prueba funcional de esfuerzo realizada fue  la caminata de los 6 minutos, con el resultado de la misma se pudo saber la capacidad de trabajo de cada una de las gestantes, lo que  permitió  mejorar la capacidad física, así como conocer con qué frecuencia  e intensidad se debe  trabajar.

En la revisión y según los resultados del primer test aplicado (Anexos 1), se pudo constatar que 4 embarazadas no completaron el total del tiempo en la actividad continua, para un 40 % de la muestra,  3 lograron mantenerlo hasta los 6 minutos, el 30 %  y 3 lograron sobrepasar el tiempo establecido para un  30 % de la muestra.

3.3.- Análisis de la entrevista realizada. (Anexo No. 4)

Se entrevistaron a  4 personas todas vinculadas con la investigación:

El médico del consultorio.

El Representante del comité de Salud.

El Representantes del Consejo Popular.

A la activista del Comité de salud  que atiende el Programa de atención a las Embarazadas.

Dando respuesta a  la primera interrogante el  100% están de acuerdo en que la  atención a las embrazadas de esta comunidad no es la más  adecuada, ya que existen varias deficiencias que imposibilitan que la misma sea correcta, como son la falta de un local para la practica de actividad física de las gestantes, no contar con el profesor de Cultura Física para atender  la comunidad,  la mayoría de las embarazadas trabajan y el horario de las clases no las favorecen para la practica de alguna actividad física. No se realizan  otras actividades como los conversatorios, los talleres, los videos clases, ni actividades formativas.

En la pregunta 3 solo un entrevistado dio respuesta positiva, el 75% restante planteó  que los factores de la comunidad no favorecen el programa de atención a las embarazadas.

El 100% coincidió en que necesitan más preparación para el trabajo que deben de realizar para favorecer a la preparación física y psíquica  de las embarazadas.

Todos plantean que no se realizan actividades para favorecer la atención a las embarazadas, excepto las consultas que realiza el médico de la familia, las cuales solamente llevan la rutina normal que debe tener las mismas.

Ellos consideran que esta actividad no da cumplimiento a   la preparación de las embarazadas, ya que  no  se va más allá del interrogatorio del médico, la revisión de los complementarios, ultrasonidos,  es decir en ningún momento se les da un conversatorio sobre la importancia de los cuidados  a tener en cuenta durante esta fase de sus vida.

El 100% de los entrevistados   consideran de vital importancia la  aplicación de acciones que contribuyan a una mejor atención a la preparación de las embarazadas de esta Comunidad que en este momento esta afrontando serias dificultades con el programa de atención a las gestantes.

3.4.- Análisis de las encuestas  aplicadas  a las gestantes (Anexo No. 5)

Se aplicó la encuesta a 10 embarazadas quienes conforman la muestra de esta investigación. De acuerdo a las respuestas emitidas en la primera interrogante se pudo constatar que las gestantes consideran deficiente  en sentido general la atención que se les brinda a ellas y no están satisfechas con dicha atención. Plantean que en su comunidad no existe un local con las condiciones necesarias para  la realización de  actividades relacionadas con la preparación física y  psíquica  de las mismas.  

 El 100% de las gestantes dan como encargado de la atención de ellas en la comunidad al profesor de Cultura Física; también manifiestan que a veces los factores de la comunidad contribuyen  a la atención de las gestantes, entre ellos mencionan al  comité de salud.

Las embarazadas dicen tener algunos conocimientos sobre la importancia que tienen los ejercicios físicos para su preparación en el momento del parto. 

Con respecto a   la interrogante número siete (5) solamente el 30% manifiesta que a veces realizan ejercicios físicos, pero no regidas u orientadas por un profesor de cultura física. Todas manifiestan no encontrarse preparadas física y psicológicamente para enfrentarse a los tres momentos esenciales en la vida de una gestante que son el embarazo, el parto y el puerperio.

Dando respuesta a la pregunta  (7), el 100% de las gestantes manifiestan que la única actividad  en las que ellas han participado  para su atención son las consultas que reciben en el consultorio del Médico. El 100% considera  que las charlas educativas, los talleres, las consultas, así como los ejercicios físicos son actividades que contribuyen a la preparación física y psíquica de todas las embarazadas.

Las  encuestadas manifiestan que sus parejas  no participan en las actividades  que realiza el médico de la familia en las consultas.

Por lo que todas las encuestadas consideran de suma  importancia la aplicación de acciones que contribuyan a una mejor atención a la preparación de las  mismas en su comunidad.

3.5.- Análisis de la matriz DAFO 

Después de aplicada la técnica participativa “Desarrollo Feliz” la cual posibilitó listar las ideas propuestas para entonces darle prioridad a las mismas se determinó que los factores internos y externos que influyen en la problemática planteada son:

Análisis interno:

Debilidades.

1- No contar con un profesor de Cultura Física que atienda a las embarazadas en la comunidad.

2- Deficiencias en el trabajo mancomunado de los factores, organizaciones e instituciones de la comunidad que tienen que ver con el programa de salud.

3- No contar con un área para la atención a las embarazadas en la comunidad.

Fortalezas.

1- Contar con una fuerza técnica calificada, joven y dispuesta a trabajar.

2- El interés de las gestantes por colaborar en su preparación física y psicológica.

3- Contar con el servicio del médico  y la enfermera de la familia en la comunidad.

Análisis externo:

Oportunidades: 

1- Apoyo de las organizaciones políticas y de masas para este proyecto.

2- Contar con un P.I.C. en la Comunidad y especialista en gineco-obstetricia.
Amenazas.

1- La negativa de la pareja para su colaboración.

2- La falta de motivación por las embarazadas.
De acuerdo al análisis interno y externo realizado se pudo constatar que todos los participantes que formaron parte del Taller Comunitario fueron capaces de reconocer su propia realidad en relación a las deficiencias que existen en cuanto a la atención a las embarazadas, así como  la interiorización y concientización  de aprovechar las fortalezas y las oportunidades  y minimizar las  amenazas y debilidades, análisis que nos permitió el diseño de las acciones que se propusieron.

3.5.- Análisis resumen de los instrumentos aplicados.

Después de haber hecho una valoración de cada uno de los instrumentos aplicados se plantea:

En sentido general en el Consultorio No 9 del reparto “Fernando del Toro”, del Consejo popular sur, en el municipio Santa Cruz del Sur,  existen serias dificultades con respecto a la atención a las embarazadas, específicamente en su preparación física y psíquica durante el período de gestación, la cual será de gran ayuda en el momento del parto y para el puerperio.

Las embarazadas se sienten insatisfechas y muestran insuficiente conocimiento de los cuidados que ellas deben  de tener durante este período tan importante de su vida, pero al mismo tiempo tienen gran interés de recuperar el tiempo perdido y llevar a cabo la aplicación de los ejercicios físico deportivo con la pareja,  propuestos en este trabajo investigativo que favorecerán la preparación física y psíquica de cada una de ellas.

Además se pudo constatar la necesaria búsqueda de un local con las condiciones requeridas para el desarrollo de las clases de Cultura Física, así como un reajuste en el horario para de esta forma favorecer a todas las embarazadas, ya sean trabajadoras o amas de casa.

Y por último la necesidad de  aplicar conjuntamente con el sistema de actividades  para la preparación física y psíquica propuesta por el investigador en las cuales se pueden desarrollar, talleres, conversatorios, videos debates y clases de Cultura Física , lo que favorecerá el desarrollo de las mismas.

3.6.- Análisis del Taller Comunitario:

Valoración de los ejercicios físicos deportivos con la pareja, para una mejor preparación y seguridad en el parto  de las embarazadas, en el consultorio No 9 del reparto” Fernando del Toro” del consejo popular Sur.
En el intercambio grupal, se presentó por el autor los fundamentos teóricos sobre el embarazo, el parto y el puerperio y las actividades para propiciar una mejor calidad de vida. 

Posteriormente se realizó el intercambio con los participantes en el mismo se emitieron las siguientes valoraciones: “Los fundamentos acerca de el embarazo, el parto y el puerperio y la atención a las embarazadas a través de actividades físicas y deportivas que pueden contribuir a la preparación física y psíquica de las gestantes que sustentan las acciones propuestas expresan riqueza teórica”, “se significa el enfoque gnoseológico de cada uno de los momentos por los que atraviesan las gestantes, así como de la preparación física y psíquica de éstas”, “es coherente y factible en cuanto a las relaciones categoriales”, “es un tema necesario y pertinente por estar vinculado a la búsqueda de soluciones a los problemas que existen en esta comunidad al respecto”. Estos criterios se valoran además con la aplicación de la escala valorativa la cual otorga a cada uno de ellos el valor correspondiente según su ajuste y adecuación de forma tal que, los resultados del intercambio y la escala de valoración fueron:
Tabla No.3
	              Criterios
	Valoración
	Elecciones

	· Consistencia teórica.
	3
	30 Participantes.

	· Nivel de actualización.
	3
	30 Participantes.

	· Adecuación a la idea a defender.
	3
	30 Participantes.

	· Pertinencia de las relaciones.
	3
	30 Participantes.

	·  Pertinencia como sustento del procedimiento.               
	             3
	30 Participantes.


Presentación de los procedimientos a los Especialistas:
· En el taller se presenta por el autor los procedimientos determinados para la  preparación física y psíquica de las embarazadas, posteriormente se realiza el intercambio con los participantes, los que emitieron valoraciones favorables particularmente en cuanto al impacto preliminar, ya que algunas de las actividades se materializaron y se consideran como elementos fundamentales en el proceso de la atención profiláctica a realizar.
A partir de los procedimientos empleados para realizar la valoración de los participantes, se considera por estos pertinente tanto la fundamentación teórica, como la implementación del sistema de  actividades  para la preparación física y psíquica de las gestantes.

3.7.- Valoración de la implementación práctica de las actividades:

El sistema de ejercicios físicos con la pareja   realizados según el plan empleado ha contribuido a la preparación física y psíquica de las gestantes ya que:

· La comunidad cuenta con un plan de acciones para la preparación física y psíquica de las gestantes.

· Se diseñó el plan de ejercicios físicos con la pareja para las embarazadas.

· Se analizó y aprobó el plan de Actividades físicas y deportivas.

· Se logró formar un grupo de trabajo para la atención a las embarazadas que asumirá la dirección en este campo.

· Se firmaron convenios de intercambio y cooperación con instituciones, organizaciones y del sector que han permitido avanzar en esa dirección.

· Se incorporó al banco de problemas las deficiencias relacionadas con la atención y preparación de las embarazadas. 

· Se han impartido talleres de superación y capacitación relacionados con el  tema. 

· Se logró realizar un concurso relacionado con la temática.

· Se recopilaron documentos y materiales sobre el embarazo, el parto y el puerperio.

· Se desarrollaron charlas sobre los ejercicios a desarrollar por trimestre de embarazo (1º y 2º).

· Se desarrollaron algunos de los ejercicios para el primer y segundo trimestre de embarazo.

· Se realizaron actividades físicas-deportivas-recreativas, político-culturales, así como actividades conjuntas entre los factores del consejo popular y la comunidad con carácter educativas en relación al embarazo, el parto y el puerperio.

· Se realizaron trabajos de divulgación y propaganda relacionados con el tema.

Todo lo anterior permite afirmar que las acciones implementadas han contribuido a la preparación física y psicológica de las gestantes y de su pareja, ya que con la puesta en práctica de algunos de estos ejercicios físicos , contribuyó a elevar el nivel de información, conocimientos y conciencia de las gestantes y de todos y cada uno de los factores de la comunidad, por lo que hoy por hoy se encuentran mejor preparados para hacer más eficiente dicha preparación, además de contribuir al perfeccionamiento de la atención profiláctica a las gestantes que se lleva a cabo en la comunidad objeto de muestra de este trabajo.

3.9.- Valoración de especialistas sobre la aplicación de las actividades físicas y deportivas propuestas de acuerdo a los criterios recogidos en los talleres comunitarios, en correspondencia con la implementación parcial de las mismas.

Luego de la selección de 10 especialistas para evaluar las actividades aplicadas a las gestantes integrantes de la muestra, se evaluaron como se expone en la:

Tabla No. 4.
Resultados de la evaluación de las actividades aplicadas a las gestantes.
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Criterio de medida:
Adecuado
  : Cuando más del 90 % de los especialistas coinciden en valorar de adecuado los indicadores analizados. 

Poco adecuado: Cuando más del 70 al 89 % de los especialistas coinciden en valorar de adecuado los indicadores analizados
No adecuado: Cuando menos del 70 % de los especialistas coinciden en valorar de adecuado los indicadores analizados
Las actividades se evalúan de adecuadas, teniendo en cuenta que más del 90 % los especialistas así lo consideran en correspondencia con los criterios de medida.
CAPÌTULO IV: 
Ejercicios físicos con la pareja
EJERCICIOS FISICOS CON LA PAREJA, PARA PROPICIAR UNA MAYOR SEGURIDAD Y UN PARTO EXITOSO EN EMBARAZADAS DEL CONSULTORIO MEDICO No 9 DEL REPARTO “FERNANDO DEL TORO”, DEL CONSEJO POPULAR SUR, DEL MUNICIPIO SANTA CRUZ DEL SUR.

 Fundamentación de los ejercicios físicos con pareja.

La propuesta de los ejercicios físico en pareja,  está dada en que  a través de ellos se puede organizar concientemente y planificar las actividades a realizar. Estas conducen a mejorar la preparación física y psíquica de las embarazadas;  también con su ejecución se  propician alternativas y vías de  adquisición  de los conocimientos necesarios  a todos los que se encuentran enmarcado en la atención de las gestantes y en especial de su pareja.
Estos ejercicios tienen un carácter  profiláctico  para la preparación física y psíquica de las embarazadas, ya que se busca lograr en las gestantes así como su pareja, factores de la comunidad y el personal técnico encargados de su atención una conciencia, educación y formación  con respecto la prevención para  potenciar la atención a las embarazadas con vistas a  lograr el cambio de  actitudes y comportamientos de  la gestante en sí y de todas las personas que tienen que ver con su atención, buscando el bienestar físico y psicológico de la embarazada, cuya finalidad se revierta en desarrollar un embarazo saludable, un parto rápido y feliz y una recuperación satisfactoria. 

La propuesta de acciones dadas, consta de talleres, videos – debate, concursos, evento científico, cursos de capacitación, creación de un área de Cultura Física Terapéutica, entre otros, que va a permitir que se lleve a cabo una atención eficiente a las gestantes en la comunidad. 
Tabla I: Principales aspectos físicos y psicológicos propuestos  a abordar durante la Preparación de las embarazadas.
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Plan de actividades  para el primer periodo de gestación  1 a 3 Meses.

Objetivo:

Mejorar la salud de las gestantes del consultorio No 9 del reparto “Fernando del Toro del consejo popular sur, a través de actividades  de familiarización para propiciar una mejor preparación y disposición para el parto de las gestantes
	Nro.
	Actividades de Familiarización.
	Orientaciones Metodológicas 
	Objetivo
	Organización
	Control

	1
	Taller comunitario.
	Se recomienda orientar a las gestantes acerca de lo que va a realizar, como, donde y cuando.
	Familiarizarse con la importancia de los ejercicios físicos  mediante el intercambio de ideas y sugerencias.
	Frontal dispersos. 
	A través de  la observación directa del profesor 

	2
	Ejercicios de respiración desde la posición de acostada, de pie y en movimientos al caminar.


	Se recomienda la educación de la respiración primero desde la imitación durante la enseñanza, toma de pulso antes, durante y después de la clase.
	Educar la respiración mediante  la inspiración y la espiración del aire, logrando que se tome por la boca y se expulse por la boca y la nariz
	En círculos, dúos, tríos, cuartetos.
	La observación directa del profesor  y la corrección de los errores.

	3
	Ejercicios especiales de respiración.

Soplar el agua.

Soplar un barquito de papel.

Soplar una pelota de ping pong.

Realizar actividades en forma de relevos.


	.

Se recomienda meter la cara dentro de un recipiente con agua,  para realizar este ejercicio, obligando así realizar la inspiración y espiración de forma profunda. 
	.

Educar la respiración mediante  la inspiración y la espiración del aire, logrando que se tome por la boca y se expulse por la boca y la nariz.


	                         Frontal.
	A través de la observación directa del profesor


Plan de actividades  para el segundo periodo de gestación entre los 3 y 6 meses.

Objetivo:

Contribuir  a la preparación física y psíquica de las gestantantes del consultorio No 9 del reparto “Fernando del Toro del consejo popular sur,  a través de ejercicios con pareja,  para propiciar una mejor preparación para el parto de las gestantes.
	Nro.
	Actividades  para la Formación Básica.
	Orientaciones Metodológicas 
	Objetivo
	Organización
	Control

	4

5

6

7

8

9
	Ejercicios de movimientos de piernas para la locomoción.

Acostadas  realizar movimientos de piernas.

Ejercicios estáticos.

Realizar bailoterapia con música.

Ejercicios de locomoción puede ser a través de juego 

Realizar actividades en forma de relevos

Juego Recreativos.

Tirar la pelota.

Pasar la pelota a su compañera a la voz del silbato el que tenga la pelota pierde y tendrá una penitencia educativa.

Ejercicios de Relajación  extender el cuerpo elevando las piernas desde la posición de acostado.
Ejercicios de Flexibilidad y amplitud articular, preferiblemente en el tren inferior y del tronco.

Ejercicios para fortalecer el abdomen de forma combinada con el tren inferior.

Desarrollo de Talleres, conversatorios,debates,visitas a lugares didácticos,etc.
	.,

Se recomienda realizar los ejercicios con pocas repeticiones, toma de pulso antes, durante y después y en caso de pérdida o cualquier molestia parar la actividad.

Mantener la orientación adecuada para evitar accidentes u otra complicación. 

Hidratarse antes durante y después así como tomar el pulso.

Realizar una adecuada selección de los ejercicios, para evitar alteraciones del metabolismo por exceso de trabajo.

Se recomienda realizar los ejercicios con apoyo  sin realizar esfuerzos físicos prolongados para buscar la relajación y confianza para el momento del parto.

Se recomienda realizar estos ejercicios combinados con la fuerza o de forma preparatoria antes y después de una actividad física  principal.

Se recomienda realizar estos ejercicios sin un esfuerzo físico prolongado y de gran intensidad.

Todos los ejercicios deben de realizarse desde la posición de acostado.

Se recomienda la realización de los mismos por especialistas.
	Realizar ejercicios de piernas acostadas y sentadas.

Realizar desplazamientos de manera que prepare a la gestante para el momento del parto.

Mantener buen estado de ánimo y Relajarse a través de juego de las tensiones que se pueden producir por pensamientos que aparecen cuando se acerca el momento del parto.

Mantener la preparación alcanzada para un parto feliz y saludable.

Fortalecer la capacidad de amplitud de las articulaciones, preferiblemente del tren inferior y del tronco que contribuya a un parto fácil.

Fortalecer los músculos del abdomen, así como desarrollar la capacidad de resistencia a la fuerza abdominal.

Elevar la preparación psicológica de las gestantes.
	En círculos, dúos, tríos, cuartetos.

En onda, dúos, tríos, cuartetos

Frontal, en parejas

Frontal, en parejas, dispersos.

Frontal dispersos

Frontal dispersos.
	La observación directa del profesor  y la corrección de los errores.

La observación directa del profesor  y la corrección de los errores

A través de la observación directa del profesor.

La observación directa del Profesor.

La observación del profesor

La observación por los especialistas y del profesor.




EJEMPLOS  ACTIVIDADES FISICAS 
Posibles ejercicios para realizar con y sin  su pareja.
Objetivo: Fortalecer los planos musculares del tren superior 

1. Parada la mujer al frente y su pareja detrás, manos entrelazadas, realizar elevación de brazos por los laterales arriba, inspirando, volver a posición inicial espirando. 

2. Parados frente a frente, manos entrelazadas, realizará la embarazada (1-2) la asalto derecho al frente, elevando brazos por los laterales arriba, inspirando, (3-4) volver a posición inicial, espirando. 

3. Parados espalda con espalda, brazos laterales, manos entrelazadas, realizar torsiones laterales del tronco.

4. Parados espalda con espalda, brazos a los lados del cuerpo manos entrelazadas, realizar, flexiones laterales del tronco.

5. Parada, la mujer delante y el hombre detrás, la mujer realizará elevaciones de piernas flexionadas al frente.

6. Desde la misma posición anterior, la mujer realizará pataditas al frente.

7. Sentados en el piso, espalda con espalda, brazos entrelazados, realizar (1-2) abrir piernas, rozando el piso (3-4) volver a posición inicial.

8. Acostados atrás, codos apoyados en el piso pies apoyados los de uno contra los del otro, realizar, flexión y extensión alternada de las piernas, bicicleta. 

9. Parado uno frente al otro, manos entrelazadas, primeramente la embarazado inspirará del aire por la nariz y en los tiempos 1 y 2 realizará cuclillas con las rodillas hacia el frente, volverá lentamente a posición inicial, expulsando el aire también por la nariz. 

10. Desde la misma posición anterior, realizar, 1 y 2 semiflexión simultanea de las piernas, llevando rodillas y punta de los pies hacia fuera, ejecutando la misma mecánica respiratoria que en el ejercicio anterior.

11. La gestante acostada, manos apoyadas a los lados del cuerpo, piernas flexionadas y elevadas, la gestante tratará de separar las rodillas, mientras que su pareja intenta impedirlo, empujando suavemente las piernas hacia rodillas hacia adentro. Este movimiento también se realizara a la inversa, o sea la gestante tratará de unir las rodillas, mientras que su pareja colocando las manos entre ellas, empujará suavemente hacia fuera, para impedirlo, para trabajar los músculos aductores y abductores.

Se recomienda utilizar como forma organizativa la dispersa y se realizaran 4 controles del pulso, al principio de la clase, al terminar la parte inicial, al terminar la parte principal y la ultima después de terminar la parte final.

Ejercicios de Lubricación articular.
Articulación del hombro

Elevación de los brazos en diferentes posiciones.

Articulación del codo y radio cubital.

Articulación de la muñeca y la mano 

Articulación de la cadera

Elevación de la pierna 

Articulación de la rodilla

Articulación del tobillo y el pie (parado con pie elevado)

Columna Vertebral:

· Flexión al frente y extensión atrás.

· Flexión lateral izquierda y derecha. 

· Torsión hacia la derecha y la izquierda

Ejercicios para las piernas:

· Asaltos al frente (alternando las piernas)

· Asaltos laterales (alternando las piernas)

· Semicuclilla,

Ejercicios para el Cuello y brazos:
Los ejercicios de cuello deben realizarse con los ojos abiertos. 
· 1. PI. Caminando, brazos extendidos al frente, manos abiertas, realizar flexión de brazos y una extensión de cuello, luego realizar extensión de brazos con una flexión del cuello.

· 2. PI. Caminando, brazos extendidos a los laterales, realizar flexión del brazo izquierdo acompañado por la extensión del brazo derecho y torsión del cuello hacia la derecha, luego realizar flexión del brazo derecho acompañado de extensión del brazo izquierdo y torsión del cuello a la izquierda.

· 3. PI. Caminando, brazos extendidos a los laterales, realizar tres rotaciones de brazos y luego tres rotaciones de cuello.

· 4. PI. Caminando, brazos laterales flexionados, con las manos a la altura de los hombros, realizar extensión de los brazos hacia arriba y extensión del cuello, luego flexión de los brazos y flexión de cuello.

· 5. PI. Caminando, brazos flexionados al frente, con las manos a la altura de los hombros, realizar rotaciones con los brazos en esa posición.

Ejercicios para el Tronco y piernas:
· 1. PI. Caminando, manos apoyadas en la cintura, dar un paso y realizar elevación de la rodilla derecha hasta la altura de la cintura, dar otro paso y realizar una flexión del tronco, realizar el mismo movimiento con la pierna izquierda. 

2. PI. Parado, manos apoyadas en la cintura, realizar parada en puntas de      pie acompañado de una flexión lateral del tronco hacia la derecha, luego

           Volver a la posición inicial, realizar parada en puntas de pie nuevamente       acompañado de una flexión lateral del tronco hacia la izquierda.

· 3. PI. Parado, realizar con la pierna izquierda y derecha talón al glúteo luego realizar flexiones laterales del tronco hacia la derecha e izquierda.

· 4. PI. Parado, realizar una parada en puntas de pies, bajar y realizar una flexión del tronco hacia el frente.

Ejercicios respiratorios:.

Juegan un importante papel dentro de los programas de ejercicios físicos para hipertensos ya que contribuyen a una mejor oxigenación, ayudando a la asimilación de las cargas de trabajo y a una más rápida recuperación.

· 1. PI. Decúbito supino, realizar inspiración profunda por la nariz a la vez que se llevan los brazos extendidos por los laterales hasta arriba, regresar a la posición inicial, realizando el movimiento a la inversa espirando y bajando los brazos.

· 2. PI. Parado, realizar elevación de brazos por los laterales arriba suavemente, tomando el aire por la nariz y expulsándolo por la boca a la vez que se bajan los brazos. 

· 3. PI. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiración profunda por la nariz y expulsarlo fuertemente por la boca en forma de soplido.

4-  Sobre la marcha realizar círculos de brazos hacia fuera, inspirar y espirar   profundamente.

Ejercicios de movilidad articular: 

Ejercicios de cuello: (deben realizarse con los ojos abiertos):

· 1. PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexión al frente del cuello y cabeza. 2. flexión atrás.

· 2. PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsión del cuello a ambos lados.

· 3. PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexión lateral del cuello a la izquierda. 2. flexión a la derecha.

4- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar círculos de la cabeza de derecha a izquierda.

            5- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar círculos de la cabeza de derecha a izquierda.

Para el abdomen:
3.1Abdominales con movimientos de piernas desde la posición de acostado.

· Bicicleta

· Elevaciones alternas de piernas

· Elevaciones de cadera con piernas elevadas y semi flexionadas

Ejercicios de brazos y tronco:

· 1. PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar círculo con los brazos al frente y círculo con los brazos atrás.

· 2. PI. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las manos, cambiando la posición de los brazos (lateral, arriba y abajo).

· 3. PI. Parado, piernas separadas, elevación de los brazos por el frente arriba (inspiración), bajarlos por el lateral a la posición inicial (espiración).

· 4. PI. Parado, piernas separadas, manos en los hombros, círculo de los hombros al frente y atrás.

Ejercicios de piernas:

· 1. PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevación de las rodillas al frente de formar alternada.

· 2. PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando.

· 3. PI. Parado, piernas separadas, tronco ligeramente flexionado al frente y manos en las rodillas, realizar semiflexión de las mismas.

Ejercicios respiratorios:

1. PI. Decúbito supino, realizar inspiración profunda por la nariz a la vez que se llevan los brazos extendidos por los laterales hasta arriba, regresar a la posición inicial, realizando el movimiento a la inversa espirando y bajando los brazos.

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

3. PI. Parado, realizar elevación de brazos por los laterales arriba suavemente, tomando el aire por la nariz y expulsándolo por la boca a la vez que se bajan los brazos.

4. PI. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiración profunda por la nariz y expulsarlo fuertemente por la boca en forma de soplido
Conclusiones

 1.-De acuerdo con los referentes teóricos se puede afirmar que la preparación física y psicológica es una de las vías para llevar a cabo una eficiente preparación y atención de las  gestantes y de su pareja, en relación al embarazo, el parto y el puerperio, además son sustento de las actividades físicas deportivas propuestas, dándole un enfoque participativo a las mismas al integrar a todos los factores de la comunidad. 

2.- El estado actual del problema se caracteriza en que es insuficiente la preparación física y psicoprofiláctica de las gestantes, dado en la falta de gestión educativa por parte del personal médico y de la cultura física que atienden la preparación de las embarazadas, propiciando a que las mismas no se sientan preparadas desde el punto de vista físico, ni psíquico, ya que no realizan ejercicios físicos y que desconocen de su importancia, por lo que manifiestan inseguridad y temor para enfrentar principalmente el momento del parto.
3.- Los ejercicios propuestos responden a la necesidad imperiosa de resolver el problema que  existe en cuanto a la preparación física y psicológica de las gestantes y su pareja  y que se relaciona con el objetivo de la investigación, al tenerse en cuenta las características y particularidades de la comunidad y su flexibilidad en la aplicación.

4.-  El conjunto de acciones diseñadas ha contribuido a la preparación física y psicológica de las gestantes, así como a la preparación de todos los factores que tienen que ver con la atención a las embarazadas del consultorio No 9 del reparto “Fernando del Toro” del consejo popular sur, del municipio Santa cruz del sur, avalado en la valoración  por los participantes en el Taller Comunitario teniendo en cuenta la aplicación parcial de las mismas.
   Recomendaciones

1.- Darle continuidad a esta investigación con vistas a enriquecer aun más los ejercicios físicos, que pueden contribuir a la preparación física y psicológica de las gestantes y de su pareja.

2.- Generalizar el sistema de  ejercicios  propuestos en otros Consultorios y comunidades.

 3.- Insertar este sistema de actividades  al plan  de atención a las embarazadas tanto por la parte del sector de Salud como del INDER a nivel Nacional.. 

4- Darle atención a las gestantes que no pueden realizar actividades físicas, ya que estas también requieren preparación,  sintiendo temor a la hora del parto. De manera que al menos participen en los talleres, lo cual facilita una preparación Psicológica.
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Anexos
Anexo: No. 1

Resultados de los Test para determinar y evaluar la Capacidad de Trabajo de las gestantes.

Actividad: Realizar caminata continua durante 6 minutos.
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       Anexo: No.  2        Tabla que muestra la comparación de los resultados de las gestantes en los test físicos.
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Anexo: No 3

Registro de los datos principales de las Gestantes.
[image: image5.png]Nombre y apellidos Edad Patologia Ocupacién

Marilexis Palacios 19 Nomal A Casa M.Super Primeiza  ARO
Doralis Pérez 20 Asmitica Obrera T Medio Primeiza  ARO
ZuleimaEscalona 21 B.Peso  Obrera T.Medio 1 ARO
Dinaida Ramirez 21 Hiper. Obrera  Univers. 1 BRO
Rosalin Abello 22 B.Peso A Casa M Super 2 ARP
Maria Amaranti 23 Nomal A Casa MSuper 1 BRO
Anaika Barreto 23 Obesa  Obrera  Univers. 2 ARO
Marieta Pacheco 25 Hiper. Obrera  Univers 2 BRO
Yoesi Salermo 30 Obesa Obrera  Univers. 2 ARO
Elimar Echenique 30 Obesa A Casa TMedio 1 ARO




Anexo: No 4

Sistema de Pregustas  para  las Entrevistas a personas de la comunidad.

Personas entrevistadas: 4

1. ¿Cómo UD considera la atención que se les brinda a las embarazadas por los factores de la comunidad?.. 

2. UD tiene conocimiento si el profesor de deportes de la comunidad atiende a las embarazadas.   

3. ¿Cómo considera la atención que se le está brindando a las embarazadas por el Comité de Salud?   

4. ¿Tienen conocimiento de los programas establecidos para darle atención y preparación a las embarazadas en su etapa de gestación que contribuyan a tener un parto sin dificultades?

5. Aparte a la atención que le ofrece el médico del área, UD tiene conocimiento si se desarrollan otras actividades con las embarazadas en la comunidad.

6. Considera UD importante que se desarrolle un programa con diferentes acciones para atender sistemáticamente a las embarazadas.

Anexo: No.  5   Encuesta para las Embarazadas de la investigación. 

Compañera el siguiente instrumento tiene como objetivo conocer el nivel de atención que ustedes reciben y así diseñar actividades que sea de su agrado y bienestar para una mejor preparación en su etapa de gestación. Por lo que le agradecemos su cordial cooperación y le pedimos la más veracidad en sus respuestas. Gracias.

1. ¿Cómo considera la atención y preparación que ha recibido para enfrentar su etapa de gestación? 

     ______   Buena.         ______Regular               _______Mala

2. La comunidad cuenta con un local para desarrollar actividades deportivas culturales o que sirva para realizar los ejercicios físicos.

      _______Si                      _______No

3. Responda quién Ud. considera debería desarrollarles una mejor atención y preparación en su etapa de gestación.

_______El comité de salud.

_______El consejo comunal.

_______El profesor de deportes.

_______El médico del área

4. UD posee conocimientos sobre la importancia que tiene desarrollar ejercicios físicos para tener un parto exitoso.

________Bastante        ________Algunos            ________Poco.

5. UD en otras ocasiones ha realizado ejercicios físicos para tener un parto saludable. ¿Quién se lo ha impartido?

_______El médico del área

_______Profesor de deportes.

_______Por su cuenta 

6. Se encuentra UD preparada física y psicológicamente para enfrentar la etapa de gestación de forma saludable.

_______Si            _______No

7. Mencione algunas de las actividades que UD ha recibido durante la etapa de su embarazo.  

___________________________________________________________.

8. Considera UD de gran importancia para su embarazo, desarrollar varias actividades deportivas y de carácter instructivo formativo. 

_______Si              _______No

9. Su pareja la ha acompañado en sus consultas o a desarrollar actividades físico deportivas.

_______Si              _______No              _______ A veces

10. Estaría UD de acuerdo a que se lleve a cabo un programa de actividades físicas deportivas en su comunidad para las embarazadas y participar en él.

_______Si               ______No
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