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PALABRAS CLAVE Resumen Existe evidencia que demuestra los beneficios de la practica de actividad fisica
Ejercicio; (AF)/ejercicio para la madre después del parto. Sin embargo, este periodo posparto (PP) es,
Ejercicio fisico; a menudo, una oportunidad perdida en el curso de la vida de las mujeres, para comenzar o
Actividad fisica; reanudar la practica de ejercicio fisico, y obtener los grandes beneficios que esto les puede
Posparto; reportar.

Recomendaciones El objetivo de este articulo fue analizar los beneficios del ejercicio durante el PP; la pres-

cripcion de AF; las recomendaciones sobre el momento de reanudar su practica; las barreras
y facilitadores; el ejercicio fisico realizado durante la lactancia materna; asi como su papel
en las enfermedades y molestias mas frecuentes en este periodo, teniendo siempre presente
que la labor del médico de atencion primaria resulta fundamental para motivar y alentar a las
mujeres para que lo practiquen después del parto.
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Physical’exercise; Abstract There is evidence that demonstrates the benefits of practicing physical acti-
Physical activity; vity/exercise for the mother after childbirth. However, this postpartum period (PP) is often
Postpartum; a missed opportunity in a lifetime for women to start or resume physical exercise and get the
Recommendations great benefits that it can bring them.
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The objective of this article was to analyze the benefits of physical exercise during PP; the
prescription of physical exercise; recommendations on when to resume your practice; barriers
and facilitators; physical exercise during breastfeeding; as well as its role in the most frequent
illnesses and discomforts in this period, always keeping in mind that the work of the primary
care doctor is essential to motivate and encourage women to perform physical exercise in the

PP.
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Introduccion

El periodo posparto (PP) se define como el tiempo inmedia-
tamente posterior al alumbramiento y, a menudo, no tiene
un punto final definitivo. Las fases del PP se pueden divi-
dir en: estancia en el hospital, posparto inmediato (desde
el alta hospitalaria hasta seis semanas después) y posterior
(de seis semanas a un ano, correspondiente al cese de la
lactancia materna)’.

El nivel de participacion de las mujeres en programas
de ejercicio disminuye después del parto, lo que con
frecuencia conduce al sobrepeso y la obesidad?®. El PP
es un momento oportuno para recomendar y reforzar un
estilo de vida saludable en las mujeres. Para mantener
habitos saludables de por vida es muy importante reanudar
el ejercicio o incorporar nuevas rutinas después del parto®.
Sin embargo, este periodo es, a menudo, una oportunidad
perdida en el curso de la vida para comenzar o regresar a la
actividad fisica (AF)/ejercicio. Las mujeres anteriormente
activas que no retoman sus niveles de AF como antes del
embarazo, pueden permanecer inactivas durante muchos
afos'. Sirvan como ejemplo los datos del Estudio Longitu-
dinal Australiano sobre la Salud de la Mujer, que mostraron
una fuerte disminucion en los niveles de AF en los tres anos
posteriores al nacimiento de un bebé’.

Existe evidencia que demuestra los beneficios de la
AF/ejercicio para la madre después del parto, entre los
cuales se incluyen: la mejora de la aptitud cardiorrespira-
toria, particularmente si la mujer también realiz6 ejercicio
durante el embarazo; la reduccion del aumento de peso y
fatiga posparto y un retorno mas rapido al peso previo al
embarazo; vy, desde el punto de vista psicologico, una dismi-
nucion de la depresion y la ansiedad posparto y una mejora
en la salud mental, del estado de animo y del bienestar
emocional’¢~'". Ademas de los citados beneficios, investiga-
ciones recientes han destacado otros efectos del ejercicio
durante la lactancia al mejorar la composicion de la leche
materna, y asi disminuir el riesgo de obesidad infantil'?.

A pesar de los avances sustanciales en el conocimiento
cientifico y el desarrollo de pautas para promover la
AF/ejercicio, la mayoria de las mujeres no alcanzan los nive-
les que tenian antes del embarazo, después del nacimiento
de su bebé'. Los estudios muestran que, después de dar
a luz, las mujeres no se incorporan de manera inmediata
a la AF, sino todo lo contrario. Tras el parto, y sobre todo

durante el primer afo, reducen sus niveles de AF de forma
significativa por diferentes motivos'*'>, que analizaremos
posteriormente, destacando, entre ellos, la falta de tiempo
por la crianza de sus hijos'®.

Debido a esa falta de tiempo, surge también la necesidad
de promocionar la practica de ejercicio fisico durante el PP
en el propio hogar de la mujer'’, e, incluso la organizacion
mundial de la salud (OMS), como analizaremos en el apar-
tado de prescripcion de ejercicio fisico, distingue entre sus
recomendaciones la AF aerobica de intensidad moderada de
la vigorosa, ya que esta Ultima requiere menos tiempo de
realizacion'®.

Toda esta evidencia cientifica antes mencionada, que
muestra que el ejercicio fisico realizado durante el PP
reporta grandes beneficios, tanto a la madre, como a la
descendencia, sustenta la necesidad de que los obstetras-
ginecélogos y otros profesionales que brinden este tipo de
atencion, como los médicos de atencion primaria, se impli-
quen al maximo para promocionar la practica de ejercicio
fisico por las mujeres en el PP. Para ello, deben de tenerse en
cuenta diversos factores, como son, entre otros: el nivel de
condicion fisica, si realizaba ejercicio antes del embarazo y
durante el mismo, su edad y la paridad.

Prescripcion de ejercicio fisico en el posparto

Las directrices de la OMS sobre AF y habitos sedentarios,
publicadas en el ano 2020, dedican un apartado global de
recomendaciones sobre AF para las mujeres embarazadas y
en puerperio (no separa aquellas para las gestantes, de las
realizadas para las mujeres en el puerperio). Senala entre
los beneficios de la AF un menor riesgo de depresion posparto
(DPP).

A todas las mujeres embarazadas y en puerperio sin
contraindicaciones se les recomienda realizar una AF regu-
lar durante el embarazo y en el PP (recomendacion
fuerte, evidencia de certeza moderada) y hacer como
minimo 150 minutos de AF aerdbica de intensidad mode-
rada cada semana con el fin de obtener beneficios notables
para la salud (recomendacion fuerte, evidencia de cer-
teza moderada) e incorporar varias actividades aerobicas
y de fortalecimiento muscular. También puede resultar
beneficioso ahadir estiramientos moderados (recomenda-
cion fuerte, evidencia de certeza moderada)'®.
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La tabla 1 refleja unas recomendaciones de ejercicio
fisico en el PP y consejos para realizarla'®.

En general, la prescripcion de ejercicio se considera en
términos de duracion, frecuencia, intensidad y tipo. Con la
fatiga adicional del parto y el cuidado del recién nacido
(RN), algunas mujeres pueden necesitar reducir la intensi-
dad o la duracion de sus sesiones de ejercicio. Las mujeres
sanas en el PP que no eran muy activas o que no realiza-
ban una AF de intensidad vigorosa deberian efectuar, como
recomienda la OMS, al menos 150 minutos de actividad aero-
bica de intensidad moderada distribuidos a lo largo de la
semana. Aquellas que eran muy activas, pueden continuar
con su AF en el PP, siempre que estén sanas, y deberian
de hablar con su médico sobre como ajustar el volumen o
las cantidades. En definitiva, las mujeres deben volver a los
niveles de ejercicio previos al embarazo gradualmente, sin
reanudar el alto impacto demasiado pronto.

En cuanto a los tipos de actividades recomendados, se
incluyen los ejercicios aerdbicos, los de la musculatura del
suelo pélvico, estiramientos, fortalecimiento y caminar, no
se aconsejan las actividades que causan una gran carga gra-
vitacional en el suelo pélvico (es decir, correr y aerdbicos)’.

Los estudios de intervencion que comienzan en el emba-
razo y se extienden hasta el PP, asi como los que inician
durante este ultimo, indican que es posible aumentar la AF,
incluidos los componentes de resistencia y fuerza, durante
este periodo de tiempo?2'.

Artal? detalla la prescripcidon de ejercicio fisico después
del parto, por semanas, después de que la mujer haya reci-
bido la autorizacion médica para su realizacion (tabla 2). Y,
como senalabamos anteriormente, a las seis semanas des-
pués del parto, las mujeres deberian realizar una AF regular
y hacer como minimo 150 minutos de AF aerdbica de inten-
sidad moderada cada semana (la OMS recomienda que los
adultos deben acumular a lo largo de la semana un minimo
de entre 150 y 300 minutos de AF aerdbica de intensidad
moderada, o bien al menos entre 75y 150 minutos de inten-
sidad vigorosa)'®.

¢Cuando comenzar o reanudar la actividad
fisica/ejercicio en el posparto?

Dado que en el PP temprano la mujer se centra en la recupe-
racion y en el cuidado del bebé, la importancia de reanudar
la AF/ejercicio durante este tiempo a menudo no es clara,
muchas de ellas necesitan orientacion para comenzar o
regresar a la AF>.

En un estudio llevado a cabo en mujeres a las siete sema-
nas después del parto, mas de las tres cuartas partes de ellas
demandaban mas informacion sobre al menos un tema, y, el
porcentaje mas alto, queria saber mas sobre el ejercicio en
el PP, dieta y nutricién?. En otro realizado entre mujeres
embarazadas que planeaban hacer ejercicio fisico después
del nacimiento de su hijo, solo 15% sefald que su médico les
indicé el momento adecuado para comenzar a efectuarlo
después del parto?*.

La mayoria de los tipos de ejercicio pueden continuarse o
reanudarse gradualmente después del embarazo, tan pronto
como sea fisica y médicamente seguro, segin el modo de
parto (vaginal o por cesarea) y la presencia o ausencia de
complicaciones médicas o quirurgicas, pero es importante

que el ejercicio fisico se retome en el PP inmediato, ya que
puede reducir el riesgo de incontinencia urinaria*, salvo la
practica de natacion por el riesgo de endometritis?®.

Algunas mujeres pueden reanudar sus AF a los pocos
dias del parto. Las que experimentaron una cesarea deben
consultar con su médico sobre el momento adecuado para
retomar la AF, pudiendo aumentar lentamente su entre-
namiento aerdbico y de fuerza, dependiendo del nivel de
malestar y otros factores de complicacion, como la anemia
e infeccion de la herida'. En general, se recomienda a las
mujeres que han dado a luz que pueden comenzar a reali-
zar ejercicio fisico aproximadamente a las cuatro semanas
después del parto vaginal y a las seis semanas después de la
cesarea’®.

Para las deportistas de élite o recreativas avanzadas, el
proceso de curacion de la herida de la pared abdominal
determinara el momento para volver a tipos de ejercicios
mas extenuantes. La fascia abdominal recupera de 51 a 59%
de su resistencia a la traccion original a los 42 dias; de 70 a
89% a los 120 dias y de 73 a 93% a los 140 dias?’.

Los ejercicios del suelo pélvico se deben iniciar en el PP
inmediato (desde el alta hospitalaria hasta las seis semanas
posteriores). El retorno a las actividades de alto impacto
0 aquellas que provocan una gran carga gravitacional en
el suelo pélvico, debe producirse de forma paulatina, y
teniendo en cuenta la recuperacién ante cualquier dano de
esta zona y de los mUsculos abdominales, que variara segun
el modo de parto?®.

Barreras y facilitadores para la realizacién
de actividad fisica/ejercicio en el posparto

En general, en las principales guias de AF/ejercicio en el
embarazo, todas las pautas son breves al hablar sobre la
AF en el PP, basicamente porque se centran en las reco-
mendaciones relacionadas con el embarazo*?°. Esta falta
de claridad sobre este tema puede dar lugar a que los pro-
fesionales de la salud no brinden consejos coherentes o,
simplemente, que no los ofrezcan. A pesar de estas reco-
mendaciones de AF/ejercicio, muchas mujeres en el PP no
cumplen con las mismas®°.

Los estudios cualitativos indican una serie de barreras
para la AF después del parto, que incluyen malestar fisico,
estar demasiado cansada, falta de tiempo y de conoci-
miento, poca motivacion y confianza, deberes de los padres,
no priorizar la salud sobre otras responsabilidades, falta de
apoyo del conyuge/pareja, aislamiento social, poco acceso
a actividades asequibles y apropiadas, escaso acceso al
transporte publico, falta de cuidado de los hijos, responsa-
bilidades familiares, temas de indole econémico, seguridad
del vecindario y clima'®3'-33,

En comparacion con el periodo de embarazo, las barreras
PP a la AF parecen centrarse menos en aquellas relacio-
nadas con la salud, como sucede en el embarazo. En el
PP, las limitaciones de tiempo se convierten en el impedi-
mento mas comun, quizas particularmente para las madres
primerizas®>4. Pero las barreras para la realizacién de AF
en el PP cambian con el tiempo y las mujeres pueden
beneficiarse de una orientacién especifica para abordar los
desafios a los que se enfrentan durante esta etapa de la
vida.



L.M. Gallo-Galan, M.A. Gallo-Vallejo and J.L. Gallo-Vallejo

Tabla 1

Recomendaciones para volver a comenzar a realizar ejercicio fisico después del parto

Semanas tras el parto

Ejercicio fisico recomendado

Consejos

0 semanas

12 semanas

Comience a realizar ejercicios del suelo
pélvico desde el primer - segundo dia.
Camine suavemente cuando el dolor lo
permita (dentro de la primera semana).
Aumente gradualmente la distancia y la
velocidad al caminar (10% cada semana).

Continlle aumentando la intensidad
progresivamente.

Es recomendable realizar una evaluacion
del suelo pélvico antes de volver a
practicar ejercicio fisico de alto

Use un contador de pasos (aplicacion del
teléfono movil o reloj inteligente) para
registrar el aumento gradual de pasos.
Beba abundante agua.

Considere utilizar unos leggins posparto.
Si no se siente bien, busque ayuda.
Considere el equipamiento/recursos que
necesita para realizar ejercicio fisico.
Para su comodidad, dé el pecho a su bebé
antes de hacer ejercicio.

Si no puede hacer ejercicio con su bebé,
busque el apoyo de su pareja/familia/amigos
para cuidarlo mientras realiza ejercicio.

impacto.

Realice ejercicio fisico con un grupo de

mujeres que hayan dado a luz

recientemente (la practica de Pilates

puede ser beneficiosa).

Si no hay ninguna complicacion, puede
volver a correr y realizar ejercicio fisico

> @ semanas
de alto impacto.

Es posible que requiera un calzado deportivo
nuevo, al haber cambiado la biomecanica de la
marcha/carrera.

Utilice un sujetador deportivo e indumentaria
deportiva apropiada.

Si quiere correr llevando a su bebé en un
carrito, utilice un carro de bebé deportivo
adaptado.

Adaptado de Inge et al.".

Analizadas, pues, las barreras a la AF de las mujeres en
el PP, cabe plantearse ahora si existen algunos facilitadores
para la realizacion de AF/ejercicio en este periodo, teniendo
en cuenta el hecho de que, cuando una mujer ha hecho
ejercicio fisico durante el embarazo, existe una mayor pro-
babilidad de que continle haciéndolo durante el PP, y se
reincorpore mas facilmente para su practica en esta etapa,
con los beneficios que le reporta, tanto a corto, como a largo
plazo, en la calidad de vida'.

Los estudios cualitativos sehalan como facilitadores el
conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico en el
PP, la pérdida de peso, el apoyo social y el regreso al
trabajo®?3%3¢, Los estudios cuantitativos confirman estos
hallazgos, en particular la necesidad de apoyo social para
facilitar la AF/ejercicio en el PP vy, en concreto, el de la
pareja’'®?.

Los estudios observacionales prospectivos que utilizan
acelerometria han indicado que la AF general y de intensi-
dad moderada aumenta durante el periodo PP; sin embargo,
los cambios absolutos son bastante pequefios y el tiempo
dedicado a conductas sedentarias es bastante grande’%.

Entre las estrategias para fomentar la practica de
AF/ejercicio en el PP se incluyen el aumento de los conoci-
mientos sobre esta, el asesoramiento y el apoyo regulares,
el autocontrol con diarios y registros de los pasos realiza-
dos, el abordaje de las barreras, la derivacion a recursos
comunitarios para la AF/ejercicio y el uso de grupos para
caminar3.

Las pautas para la AF/ejercicio en el PP deben ayudar
a las mujeres a alcanzar rapidamente niveles acordes con
las recomendaciones para todos los adultos. Para facilitar
la implementacion de las pautas de AF en la practica, es
recomendable que los profesionales de la salud incluyan una
evaluacion continua de las mujeres en todos los encuentros
de atencién médica, incluidas las visitas al nifo sano®. Es
habitual efectuar una visita PP aproximadamente a las seis
semanas de dar a luz, aunque este periodo de espera es
demasiado largo para la mayoria de las mujeres en el PP
antes de reanudar o comenzar un programa de AF de baja
intensidad, que incluya caminar, ejercicios de la muscula-
tura del suelo pélvico y de los mUsculos abdominales’.

Ejercicio fisico en el posparto y lactancia materna

La evidencia indica que la lactancia materna y el ejercicio
fisico, dos fuentes de altas demandas energéticas, son com-
patibles. Las mujeres pueden beneficiarse de las ventajas
que ambas actividades reportan para su propia salud y la de
sus hijos*'.

La preocupacion que reportan con mas frecuencia las
madres sobre el ejercicio fisico en la lactancia es el temor a
que disminuya el volumen de leche, se altere su composicion
de nutrientes y afecte al crecimiento del nifo. Los estudios
muestran que el ejercicio fisico de intensidad moderada,
realizado con regularidad, mejora la aptitud cardiovascular
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Tabla 2 Consideraciones y ejercicios para realizar en el posparto distribuidos por semanas

Semana después
del parto

Consideraciones

Ejercicios

1a2

3ab

6 y posteriores

La lordosis significativa, el dolor lumbar o la laxitud
articular requeriran un mayor tiempo de
recuperacion y una rutina de ejercicios modificada.
Las condiciones de la herida, el grado de laxitud de
la pared abdominal y la diastasis de los rectos
abdominales pueden interferir con la AF y el
ejercicio.

Algunas mujeres pueden beneficiarse del uso de una
faja abdominal durante las primeras sesiones.

Las mujeres que antes de su embarazo realizaron
actividades con aparatos en el gimnasio, pueden
reanudar estas actividades de forma lenta y con
cautela, ajustando de forma gradual la carga de los
aparatos. Las articulaciones y los ligamentos pueden
requerir hasta tres meses para volver a como estaban
antes del embarazo.

Caminar, inicialmente al menos 10 minutos/dia,
varias veces al dia, y progresar, segln se tolere,
para recuperar la aptitud cardiorrespiratoria.

Usar escaleras con paso lento y con mayor
frecuencia, segln se tolere.

Levantamiento de objetos: después del parto por
cesarea, se recomienda, abstenerse
temporalmente de levantar objetos mas pesados
que el RN. Las mujeres que realizaron actividades
de fortalecimiento muscular antes y durante el
embarazo, tienen la capacidad de levantar
objetos mas pesados que lo recomendado, sin
dificultad ni consecuencias.

Abdominales: en posicion supina sobre una
superficie plana, doblar las rodillas, y los brazos a
lo largo del cuerpo. Empujar lentamente la zona
lumbar contra el suelo, corregir la lordosis y
apretar la pared abdominal. Realizar de 10 a 12
repeticiones.

Elevacion de la parte inferior de la espalda: en
posicion supina, con las manos a los lados y las
rodillas dobladas. Levantar los hombros y la
cabeza unos centimetros de la superficie; levantar
la parte inferior de la espalda de la superficie y
mantener la posicion durante unos segundos.
Repetir y aumentar la frecuencia con el tiempo
segun se tolere. Realizar de 10 a 12 repeticiones.

Oblicuos: posicion supina, con las rodillas
dobladas. Manos apoyadas en la cabeza y los
codos hacia los lados. El codo derecho debe
dirigirse como si quisiera tocar la rodilla izquierda
y el codo izquierdo hacia la rodilla derecha. Evitar
los movimientos forzados. Realizar de 10 a 12
repeticiones.

Inclinaciones laterales: posicion supina y las
manos a los lados. Contraer la pared abdominal,
doblar las rodillas y girar lentamente las rodillas
hacia un lado y luego lentamente hacia el otro
lado. Realizar de 10 a 12 repeticiones.

Ejercicios de Kegel para los musculos del suelo
pélvico: varias veces al dia, segun se toleren.

AF: actividad fisica; RN: recién nacido.
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materna sin afectar la produccion de leche, su composicion
y no tiene ningln efecto negativo sobre el crecimiento y la
ganancia de peso del nifio*?.

La realizacion de ejercicio fisico intenso produce una ele-
vacion de los niveles de acido lactico y podria cambiar el
sabor de la leche, pero la leche materna una hora después
del ejercicio materno intenso o moderado puede ser tan
aceptable para los lactantes como aquella en condiciones
de reposo. No obstante, a las mujeres que amamantan se les
aconseja dar el pecho a sus hijos antes de hacer ejercicio
para evitar el malestar de tener los pechos congestionados,
ademas de que asi evitarian los problemas potenciales aso-
ciados con el aumento de acidez de la leche secundario a
la acumulacién de acido lactico?®. Las madres que deseen
perder peso pueden combinar la practica de ejercicio fisico
con una restriccion caldérica moderada, sin que ello tenga
efectos negativos sobre la lactancia®.

Teniendo en cuenta toda la evidencia existente antes
mencionada, es muy importante que los profesionales sani-
tarios, y especialmente los médicos de atencién primaria,
informen a las madres sobre los beneficios del ejercicio fisico
durante la lactancia, sobre la salud de estas y la de sus hijos,
para que no tengan que acudir a fuentes que, a veces, no
proporcionan informacion veraz. Ademas, deben alentarlas
a continuar tanto con la lactancia materna, como con el
ejercicio fisico.

Efectos del ejercicio fisico realizado
en el posparto sobre la salud fisica y mental
de las mujeres

Retencion del peso gestacional/pérdida de peso
posparto

La retencion de peso promedio un afo después del emba-
razo en la poblacion general varia de 0,5 a 4 kg. El aumento
de peso durante el embarazo se identifica como el predictor
mas fuerte de exceso de retencion de peso PP*. Esta Gltima
podria estar determinada por muchos factores, incluido
el nivel socioecondémico bajo, la paridad y el indice de
masa corporal (IMC) alto antes del embarazo®, y se asocia
con un incremento a largo plazo del riesgo de sobrepeso
u obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo 2%, El hecho de no perder el peso ganado
durante la gestacion puede conducir a un aumento del
IMC para embarazos posteriores, lo que eleva el riesgo de
resultados adversos maternos y fetales®.

La mayoria de las revisiones sistematicas sobre el papel
de la AF/ejercicio en la pérdida de peso en el PP incluyeron
estudios que evaluaron el papel de la AF, ya sea sola o en
combinacion con una intervencion dietética, sobre la reten-
cion de peso PP. Un gran nimero de las intervenciones de AF
alentaron a las mujeres a lograr los niveles recomendados
para conseguir beneficios para la salud (es decir, >150 min
por semana de actividad al menos de intensidad moderada).

Las intervenciones en el estilo de vida que utilizaron un
enfoque combinado de dieta y ejercicio fisico consiguieron
una pérdida de peso significativamente mayor en las muje-
res en el PP, y fueron las estrategias mas efectivas®“, Es
preferible perder peso mediante una combinacion de dietay
ejercicio, ya que esto mejora la aptitud cardiorrespiratoria

materna y preserva la masa libre de grasa, mientras que la
dieta por si sola reduce esta ultima.

Las intervenciones de ejercicio incluidas en una revi-
sion Cochrane fueron: cualquier tipo de asesoramiento sobre
ejercicio que alentara a las mujeres a realizar ejercicios
recreativos regulares (por ejemplo, caminar, trotar, prac-
ticar deportes) para promover la pérdida de peso en el
PP o mejorar la condicion fisica; y, programas o inter-
venciones de ejercicio estructurados/individualizados, en
los que las mujeres participaron en sesiones de ejercicio
supervisadas®.

Disfuncién sexual

Aproximadamente 90% de las mujeres son sexualmente acti-
vas durante el embarazo, disminuyendo este porcentaje
hasta alrededor de 30% en el noveno mes de la gestacion.
El deseo sexual generalmente disminuye en el PP y mejora
en el transcurso del primer ano posterior. Cerca de la mitad
de las mujeres que tienen un parto vaginal espontaneo rea-
nudan las relaciones sexuales antes de las ocho semanas
PP. Aquellas que tienen el perineo intacto es mas proba-
ble que retomen las relaciones sexuales vaginales antes, a
las seis semanas PP. Sin embargo, el efecto de un trauma
perineal que hace retrasar el coito, se pierde a las siete a
12 semanas PP. Las mujeres que amamantan tienen menos
probabilidades de reanudar el coito pronto en este periodo.

De 41 a 83% de las mujeres manifiestan que tienen dis-
funcion sexual a los dos a tres meses PP*. Existe debilidad y
laxitud en los ligamentos pubouretrales y uretrales externos
durante el PP, pudiendo repercutir de forma muy importante
en la funcion sexual de las mujeres®.

Sobre el papel del ejercicio fisico realizado en el PP en
el tratamiento de las disfunciones sexuales, existe evidencia
que muestra que el entrenamiento de los musculos del suelo
pélvico (EMSP) puede fortalecerlos y prevenir la disfuncion
sexual. Una revision sobre los efectos del EMSP concluyo que
la mayoria de los estudios informaron una mejora significa-
tiva en la puntuacion de la salud sexual femenina después
del EMSP supervisado inicialmente®.

Otra revision sistematica también mostré que con el
citado entrenamiento puede mejorar la funcion sexual y la
calidad de vida en el PP¥. En una encuesta realizada a los
seis afos después del parto, las mujeres que informaron
haber efectuado ejercicios de los musculos del suelo pél-
vico obtuvieron mejores resultados en numerosas preguntas
sobre la funcion sexual que aquellas que no los hicieron'.

Problemas musculoesqueléticos

Dolor lumbar y de la cintura pélvica

La fluctuacion de los niveles hormonales durante el PP causa
problemas musculoesqueléticos, entre los cuales se encuen-
tran el dolor lumbar y de la cintura pélvica, asociados a la
debilidad de la musculatura estabilizadora del core (muscu-
latura abdominal, lumbar, de la pelvis y gliteos)®?.

Aunque la mayoria de las mujeres con lumbalgia y dolor
de la cintura pélvica se recupera espontaneamente poco
después del parto, aproximadamente 20% informa dolor per-
sistente durante afos*. Se ha reportado una prevalencia
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de dolor lumbar PP de 56,67% cuando el parto ha sido por
cesarea, y de 33,33% por via vaginal®?.

En una revision sistematica que investigo la relacion entre
el ejercicio realizado durante el embarazo y el dolor lumbar,
de la cintura pélvica y lumbopélvica, identificé una menor
gravedad del dolor durante el embarazo y en el PP temprano
en las mujeres que hicieron ejercicio durante la gestacion®>.
Especificamente sobre el dolor en la cintura pélvica des-
pués del embarazo, un estudio concluyo6 que las mujeres que
recibieron fisioterapia con un enfoque de ejercicios de esta-
bilizacion especificos, después de la intervencion y un afo
después del parto, mostraron menor intensidad del dolor,
menor discapacidad y mayor calidad de vida, estadistica y
clinicamente significativa, en comparacion con el grupo de
control®*.

En lo que concierne al dolor lumbar PP, los ejercicios de
estabilizacion del core han mostrado su efectividad para
reducirlo®>¢, asi como el método Pilates, que ha demos-
trado, ademas de su eficacia para la prevencion de las
disfunciones del suelo pélvico al fortalecer la musculatura
de este’’, su utilidad para reducir el dolor lumbar PP. La
practica de ejercicios de este método, dirigidos y supervi-
sados por un profesional cualificado, fortalece el core, con
lo cual se consigue una buena estabilidad del tronco, la cual
influye en toda la parte posterior de la espalda®®.

Diastasis de los rectos abdominales

La diastasis de los rectos abdominales (DRA) se define como
un deterioro caracterizado por la separacion de los rectos
abdominales a lo largo de la linea alba, existiendo un incre-
mento de la anchura, adelgazamiento y estiramiento de la
citada linea. La mayoria de DRA es debida a la sobrecarga
abdominal en el embarazo y al esfuerzo que tiene lugar en el
parto. Las tasas de prevalencia en el PP de DRA varian entre
30y 68%. En un estudio longitudinal de 300 mujeres emba-
razadas por primera vez, la prevalencia fue de 33,1, 60,0,
45,4y 32,6% en la semana 21 de gestacion, seis semanas, seis
meses y 12 meses después del parto, respectivamente®.

Con respecto a la influencia de la DRA en la fuerza abdo-
minal, un estudio que realizo el seguimiento de 40 mujeres
en el PP informé que ellas tenian mas débiles los mus-
culos abdominales que un grupo de control. La distancia
interrectos y la funcion de los musculos abdominales de las
puérperas mejoraron, pero no volvieron a los valores norma-
les a los seis meses después del parto, ni hubo correlacion
entre la distancia interrectos y la reduccion de la fuerza de
los mUsculos abdominales®.

En lo que concierne ala DRAy el dolor lumbar y de cintura
pélvica, se ha informado que las mujeres con DRA tuvie-
ron mas dolor abdominal y pélvico a los tres meses PP que
aquellas sin diastasis®’. Sin embargo, otros dos estudios no
encontraron diferencias en las tasas de prevalencia de dolor
de espalda o de cintura pélvica en mujeres primiparas a los
seis y 12 meses PP con o sin DRA>¢Z,

Se ha reportado un efecto protector de la AF/ejercicio
realizado antes del parto sobre la DRA®,

Con base en las imagenes obtenidas a través de ecogra-
fia bidimensional, dos estudios reportaron que los ejercicios
de abdominales redujeron la distancia interrectos abdomi-
nales y la incidencia de DRA en las mujeres que dieron a
luz por via vaginal o por cesarea®*>. Diversos estudios han

informado que los programas de ejercicios abdominales son
generalmente efectivos para tratar la DRA en varios perio-
dos del PP, reduciendo esta y los sintomas asociados a la
misma, existiendo ademas una evidencia preliminar, aun-
que prometedora, de la eficacia de la estimulacion eléctrica
en combinacion con el ejercicio, y de que el kinesiotaping
abdominal se puede utilizar junto con otras intervenciones
para el tratamiento de la DRA%¢7,

Otro programa de ejercicios abdominales que const6 de
tres fases: facilitacion, integracion y fortalecimiento de los
musculos abdominales, realizado durante las ocho semanas
PP con una frecuencia minima de tres veces por semana con
al menos tres series de 10 repeticiones cada una, fue eficaz
y mostré una reduccion de 27% en el tamano medio de DRA,
de 22,9 a 16,7 mm después de ocho semanas, lo cual fue
estadisticamente significativo. Un fisioterapeuta capacitado
les brind6 entrenamiento dentro de las 24 horas posteriores
al parto en sesiones individuales, mientras las participan-
tes aln estaban en el hospital. El resto de los ejercicios los
efectuaron las mujeres en sus domicilios, recibiendo folletos
que consistian en una representacion pictorica de estos, una
tabla de registro (para anotar los ejercicios realizados), un
video corto sobre el programa (compartido a través de What-
sApp) y un recordatorio semanal por mensaje electronico y
teléfono®.

Sin embargo, la conclusiéon de otra revision sistematica
fue que la evidencia cientifica es de muy baja calidad para
recomendar un programa de ejercicios de los mUsculos del
suelo pélvico y abdominales para tratar la DRA en el PP,

Trastornos del suelo pélvico

El embarazo en si mismo puede ser un desencadenante de
trastornos del suelo pélvico, reportandose que los trau-
matismos obstétricos son el principal motivo de estos
padecimientos en la mujer’®. En nuestro pais, la preva-
lencia de incontinencia urinaria (IU) es de 7,7% a los dos
meses PP”', y de incontinencia fecal (IF) es de 7,3% en el PP
inmediato’?.

Las diferentes guias sobre ejercicio fisico durante el
embarazo y el PP sefalan la importancia de la realizacion
de ejercicios de los mUsculos del suelo pélvico. El Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos de Estados Unidos
(ACOG-EE.UU) indica que estos se pueden iniciar en el PP
inmediato, ya que pueden reducir el riesgo de IU* (fig. 1).

El fundamento del EMSP, que requiere una instruccion
adecuada para ser eficaz y un largo periodo de segui-
miento para que los resultados se mantengan, se basa en
que al desarrollar el volumen de los muUsculos, eleva el
suelo y los organos pélvicos, cierra el hiato del eleva-
dor, reduce la distancia pubovisceral y levanta la posicion
de reposo de la vejiga. Todos estos cambios morfoldgi-
cos contribuyen a mejorar el soporte estructural del suelo
pélvico’>.

Un grupo de expertos del Comité Olimpico Internacio-
nal, tras realizar unas revisiones sistematicas basadas en
la evidencia sobre el ejercicio fisico y el embarazo en las
deportistas recreacionales y de élite, recogio entre sus reco-
mendaciones que existe una fuerte evidencia de que el
entrenamiento de fuerza de los musculos del suelo pélvico
durante el embarazo puede prevenir y tratar la IU durante el
embarazo y después del parto, recomendando contracciones
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Figura 1
realizado en cuadrupedia.

Ejercicio para tonificar el transverso del abdomen

casi maximales de los musculos del suelo pélvico, en series
de ocho a 12 repeticiones, realizadas tres veces al dia, la
mayoria de los dias’*.

Durante el PP temprano, un momento de regeneracion
activa y curacion del suelo pélvico, las mujeres pueden ser
particularmente vulnerables a una mayor carga de este. Un
estudio de cohorte prospectivo cuyo objetivo fue determi-
nar si la AF moderada a vigorosa medida objetivamente en
el PP temprano predice el apoyo del suelo pélvico y los
sintomas un afo después del primer parto vaginal, informé
que, excepto por el apoyo, que fue peor en las mujeres con
niveles de actividad moderadamente altos, la AF de mode-
rada a vigorosa en el PP temprano fue protectora o no tuvo
ningun efecto sobre otros parametros de la salud del suelo
pélvico”.

El EMSP con los ejercicios de Kegel requiere una ins-
truccion adecuada para ser eficaz y un largo periodo de
seguimiento para que los resultados se mantengan’®. La revi-
sion Cochrane mas reciente realizada con el objetivo de
evaluar los efectos del EMSP para prevenir o tratar la IU
o IF en mujeres embarazadas o en el PP, en la cual se inclu-
yeron 46 ensayos con 10.832 mujeres de 21 paises, reportd
como conclusion que el EMSP temprano y estructurado al
comienzo del embarazo para las mujeres continentes puede
prevenir la aparicion de la IU al final este y en el PP77.

Respecto a los ejercicios de abdominales cldsicos en el
PPy su repercusion sobre el suelo pélvico, conviene resenar
que hasta las seis a ocho semanas tras el parto tiene lugar
la involucion de los tejidos y el Utero. Durante este periodo
muchas mujeres mal asesoradas, con el deseo de reducir
su abdomen, con un periné distendido, una vagina abierta y
una musculatura abdominal laxa con una probable DRA pato-
légica, realizan ejercicios abdominales tradicionales’®7?. EL
hecho de que no se recomienden estos durante un cierto
periodo de tiempo del PP, se debe a que producen un efecto
negativo, ya que afectan al tono de base del suelo pélvico,
disminuyendo la fuerza de este. Una vez que se recupera la
DRAy el suelo pélvico, la mujer podra volver a efectuar los
abdominales clasicos’®.

Tenosinovitis de De Quervain

La tenosinovitis de De Quervain (afectacion de la primera
corredera extensora de la muieca que contiene los ten-
dones del abductor largo y extensor corto del pulgar) es
una afeccion que se observa con mayor frecuencia en las
madres, aproximadamente ocho meses después del parto,
como consecuencia de la realizacion de movimientos nue-
vos y repetitivos (levantar, sostener en brazos y amamantar
al RN)™.

Estos movimientos provocan el uso excesivo y la dege-
neracion mixoide de los tendones anteriormente citados.
Se cree también que los cambios hormonales en la mujer
lactante, que conllevan una retencion de liquidos, contri-
buyen a la aparicion de esta patologia, pudiendo observarse
entonces dentro de los primeros tres meses PP8%:%', La teno-
sinovitis de De Quervain que aparece en el PP es responsable
de hasta 40% del total de casos de esta patologia®?.

La reduccion de la carga de la mufeca y la mano puede
ser muy dificil para la madre en el PP. Por eso, es recomen-
dable, en caso de aparecer, utilizar una ortesis que limite
la movilidad de la muneca y el pulgar y realizar ejercicios
isométricos del pulgar, aunque lo ideal seria la prevencion,
haciendo ejercicios de la muneca y el pulgar durante el
embarazo™.

Depresiéon posparto

El problema de salud mental mas comun en el PP es la depre-
sion postnatal o DPP. Se define como la depresion que ocurre
dentro de los 12 meses posteriores al parto, y la padecen
aproximadamente 20% de las mujeres. Sin embargo, hasta
50% experimenta altos niveles de sintomas depresivos en
este periodo. Ademas, quienes que la padecen, también tie-
nen el doble de riesgo de sufrir episodios de depresion mas
adelante en su vida**. La DPP no influye solo en la madre,
sino también en su entorno y, por supuesto, en el RN“,

Las investigaciones sugieren que no hay una sola causa
para la DPP, sino que es el resultado de una combinacion
de varias, entre las cuales se encuentran los cambios neu-
roendocrinos, la neuroinflamacion, las alteraciones de los
neurotransmisores, el estrés, las exigencias fisicas y emo-
cionales, y la participacion de la genética y la epigenética®’.

Se ha estudiado la relacion entre la AF/ejercicio y la DPP,
considerando al ejercicio fisico como una alternativa al tra-
tamiento farmacoldgico de este padecimiento®, ademas de
que puede ser un factor fundamental en la prevencion de los
trastornos depresivos de la mujer en el periodo posnatal’-#>.

La influencia positiva del ejercicio fisico realizado con
regularidad en la eliminacion de los trastornos depresivos
en el PP se ha explicado mediante varios mecanismos.
Este aumenta la concentracion de neurotransmisores como
5-hidroxitriptamina (5 HT), dopamina y noradrenalina, y
la secrecion de factor neurotrofico derivado del cerebro
(BDNF), cuya concentracion es baja en personas con
depresion. También eleva los niveles de cortisol y estimula
la produccion de hormona de crecimiento y de factor
de crecimiento similar a la insulina, responsables de la
regulacion del suefo, la funcion cognitiva y el estado de
animo. Ademas, se ha observado que en la depresion hay
un incremento en la produccion de citocinas inflamatorias,
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Tabla 3
enfermedades mas frecuentes en el posparto

Tipo de ejercicio fisico recomendado en el posparto en los diferentes estudios analizados, para las molestias y

Molestia/enfermedad en el
posparto

Tipo de ejercicio recomendado

Retencion de peso gestacional/pérdida de peso posparto
Disfuncion sexual

Depresion posparto

Problemas musculoesqueléticos Dolor lumbar y de la cintura

pélvica

Diastasis de los rectos
abdominales

Trastornos del suelo pélvico

Tenosinovitis de De Quervain

Caminar y practica de deportes®

Sesiones de ejercicio estructuradas/supervisadas*®
Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico
(supervisado inicialmente)>°

Yoga®

Programa de ejercicio en el hogar®’

Programa de ejercicios de fisioterapia y educacion para
la salud?®®

Entrenamiento de fuerza®'

Ejercicios de estabilizacion especificos para la cintura
pélvica dirigidos por un fisioterapeuta®*

Ejercicios de estabilizacion del core (supervisados) para
el dolor lumbar®®

Ejercicios del método Pilates (dirigidos y supervisados
por un profesional cualificado) para el dolor lumbar®®8
Programa de ejercicios para los abdominales
(entrenamiento inicial supervisado/realizacion posterior
de los ejercicios en el domicilio con apoyo de folletos y
videos)©®

Entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico con
instruccion adecuada’

Ejercicios del método Pilates (dirigidos y supervisados
por un profesional cualificado)®’

Ejercicios isométricos del pulgar'®

Prevencion mediante la realizacion de ejercicios de la
mufeca y del pulgar durante el embarazo'®

cuya concentracion también puede reducirse mediante la
realizacion de ejercicio fisico con regularidad®.

Entre los ejercicios utilizados en los estudios, se ha repor-
tado que la practica del yoga después de dar a luz disminuye
la DPP%¢, Asimismo, un programa en el hogar de 12 semanas
de duracion alivio los sintomas depresivos PP, especialmente
en mujeres con puntuaciones iniciales mas altas del estado
de animo deprimido®’, y otro de ejercicios de fisioterapia y
educacion sobre el cuidado de la salud, de ocho semanas de
duracion, redujo en 50% el nimero de pacientes identifica-
das como «en riesgo» de DPP antes de la intervencion®. La
influencia del entrenamiento de resistencia en aquellas con
DPP se examind en otro estudio. En las que realizaron entre-
namiento de fuerza durante 18 semanas, se registré6 una
disminucion significativa en el nivel de depresion al compa-
rar el analisis inicial con la medicién efectuada a los cuatro
meses?'.

En la tabla 3 figura el tipo de ejercicio fisico recomen-
dado en el PP en los diferentes estudios analizados para las
molestias y enfermedades mas frecuentes en el PP.

Conclusiones

El PP es un momento oportuno para que los obstetras-
ginecologos y otros profesionales que brinden atencién
obstétrica y ginecoldgica, como los médicos de atencion pri-
maria, recomienden y refuercen un estilo de vida saludable

en las mujeres. Para mantener habitos saludables de por
vida, es muy importante reanudar el ejercicio o incorporar
nuevas rutinas después del parto.

Existe evidencia que demuestra los beneficios de la
AF/ejercicio para la madre después del parto, entre los
cuales se incluyen: la mejora de la aptitud cardiorrespira-
toria, particularmente si la mujer también realiz6 ejercicio
durante el embarazo; la reduccion del aumento de peso y
fatiga PP y un retorno mas rapido al peso previo; y, desde
el punto de vista psicolégico, una disminucién de la depre-
sion y la ansiedad PP y una mejora en la salud mental, del
estado de animo y del bienestar emocional. Ademas de los
citados beneficios, investigaciones recientes han destacado
los efectos del ejercicio fisico materno efectuado durante
la lactancia al mejorar la composicion de la leche materna,
y asi disminuir el riesgo de obesidad infantil.

A pesar de estos grandes beneficios, la mayoria de las
mujeres no alcanzan los niveles de AF que tenian antes del
embarazo, después del nacimiento de su bebé. Los estu-
dios muestran que, después de dar a luz, ellas no realizan
una rapida reincorporacion a la AF, sino todo lo contrario.
Tras el parto, y sobre todo durante el primer ano, reducen
sus niveles de AF de forma significativa. En el PP, las limi-
taciones de tiempo se convierten en la barrera mas comun,
quizas particularmente para las madres primerizas. Entre los
facilitadores para la AF posparto se encuentran conocer sus
beneficios, la pérdida de peso, el apoyo social y el regreso
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al trabajo. A las seis semanas después del parto, las muje-
res deberian efectuar una AF regular y hacer como minimo
150 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada
cada semana.

La mayoria de los tipos de ejercicio pueden continuarse
o reanudarse gradualmente después del parto, tan pronto
como sea fisica y médicamente seguro, segin el modo de
alumbramiento (vaginal o por cesarea) y la presencia o
ausencia de complicaciones médicas o quirdrgicas. En gene-
ral, se recomienda a las mujeres que han dado a luz, que
pueden comenzar a realizar ejercicio fisico aproximada-
mente a las cuatro semanas después del parto vaginal y a
las seis semanas después de la cesarea.

Es muy importante que se inicien los ejercicios del suelo
pélvico en el PP inmediato, ya que pueden reducir el riesgo
de IU.

El ejercicio fisico realizado con regularidad en el PP,
de intensidad moderada, mejora la aptitud cardiovascular
materna sin afectar la produccion de leche, su composicion
y no tiene ningln efecto negativo sobre el crecimiento y
la ganancia de peso del nifio. Ademas, resulta fundamen-
tal para prevenir o tratar las molestias y enfermedades mas
frecuentes en la mujer en este periodo.
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