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Resumen

Un hecho fisiolégico como es el proceso de embarazo y parto, puede condicionar en gran medida la futura salud y calidad
de vida de la mujer. La retencion del peso gestacional, los episodios de pérdida de orina y la depresion postparto son algunos
de los problemas més frecuentes a los que la mujer ha de enfrentarse tras el nacimiento de su bebé. Con este estudio se
pretendié valorar si un programa de ejercicio fisico supervisado puede favorecer la recuperacion del peso pre-gestacional,
evitar las pérdidas de orina y mejorar el estado psicolégico de la mujer.

Para ello se disefd un trabajo experimental, de tipo aleatorizado, no apareado, controlado y no enmascarado que se ha
desarrollado por medio de un proyecto de colaboracion entre el Hospital Universitario de Fuenlabrada y la Facultad de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (FCCAFD-INEF) de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM). Se seleccionaron
dos grupos de mujeres, el grupo de intervencién y el grupo de control, que sin contraindicaciones absolutas y con el con-
sentimiento médico para la practica de actividad fisica, se encontrasen en los primeros 3 meses del periodo post-parto. El
grupo de intervencion llevo a cabo un programa de ejercicio fisico de 12 semanas de duracién con una frecuencia semanal
de tres veces por semana y una duracion de una hora por sesién. Las variables medidas fueron: recuperacién del peso
pregestacional (peso, indice de masa corporal), depresién postnatal, incidencia de los problemas sociales ocasionados por
la pérdida de orina y percepcion sobre el estado de salud propio. Los resultados muestran una aparente asociacion positiva
entre el ejercicio fisico programado y la percepcion del estado de salud propio (15,69 vs 10,08; p=0,03). El resto de variables
no presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio.

Effect of the physical exercise program on the recovery post-partum
period. Pilot study

Summary

The pregnancy processes and the delivery can condition in great measure the future health and quality of the woman’s life.
The retention of the maternal weight gain, the episodes of loss of urine and the postpartum depression are some of the
most frequent problems which the woman has to face after the birth of his baby.

The aim of this study is to value if a program of supervised physical exercise can favor the recovery of the pre-gestacional
weight, avoid the losses of urine and improve the psychological condition of the woman.

This investigation project was developed by means of a collaboration between the Fuenlabrada Hospital and the Faculty of
Physical Activity and the Sports Sciences (FCCAFD-INEF) UPM. An experimental work, randomized type, not controlled and
not masked was designed. Two groups of women were selected , the intervention group and control group without absolute
contraindications and medical consent for physical activity, they were in the first 3 months of the postpartum period. The
intervention group conducted an exercise program of 12 weeks duration with a frequency of three times per week and a
duration of one hour per session. The variables measured were: pregestational weight regain (weight, body mass index),
postnatal depression, incidence of social problems caused by the loss of urine and perception of health status.

The results show an apparent positive association between physical exercise program and the perception of health (15.69
vs 10.08, p = 0.03). Other variables did not show significant difference between the study groups.
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Introduccion

Un hecho fisiolégico como es el proceso de embarazo y parto,
puede condicionar en gran medida la futura salud y calidad de vida de
la mujer'=. Esto se debe en gran parte a que no existe otro proceso vital
que impligue similar cantidad y calidad de modificaciones orgénicas en
el serhumano, las cuales exigen a la mujer gestante un constante ajuste
anatémico-fisiolégico e incluso psicolégico y emocional*”. El resultado
es un cuerpo alterado y cambiante (lordosis lumbar aumentada, cambio
del centro de gravedad, rotacion pélvica, aumento de la curvatura cer-
vical, hundimiento de la cintura escapular, relajacion de la musculatura
abdominal, aumento de la laxitud de la articulacion sacroiliaca, aumento
de la frecuencia cardiaca, disminucion de la tension arterial, aumento
de peso, desajustes hormonales y aumento del estrés y la ansiedad)
que se extiende hasta el final de la sexta semana de la etapa postnatal®.

Fruto de esta problematica, y por la acciéon de factores ambientales
prey post gestacionales (mala alimentacién, excesiva ganancia de peso
gestacional, deficiente higiene postural, sedentarismo) en los Ultimos
anos se ha producido un importante aumento de algunas patologias®'°.

Seguramente la pérdida de peso gestacional (recuperacion del peso
pregestacional), la depresion postpartoy los problemas de incontinencia
sean los ejemplos mas vélidos de como estas complicaciones se han
convertido actualmente en una cuestion de salud publica ™.

La retencién del peso gestacional durante el periodo de post-parto
es un factor de riesgo para el desarrollo del sobrepeso u obesidad
posterior, e incluso algunos autores la asocian, junto con una excesiva
ganancia de peso durante el embarazo, al desarrollo de la Diabetes
Mellitus tipo II'> e,

En la misma linea, la depresién postparto afecta a un 13% de la
poblacién gestante, lo que la sitia como una de las alteraciones de
incidencia creciente que influye no sélo a la madre, sino también a su
entorno 'y, por supuesto al recién nacido'”™".

Por Ultimo, la prevalencia de los problemas de incontinencia y
prolapso en mujeres gestantes y post-parturientas que afectan en torno
al 20-30% de la poblacién, esto deja en la mujer de edad reproductiva
una secuela, no Unicamente en el plano fisiolégico, que a menudo debe
arrastrar a lo largo de toda su vida?®#2,

Todo esto ha llevado a los investigadores a la busqueda de un
elemento de carécter preventivo o terapéutico, que ayude a disminuir
en la medida de lo posible las futuras complicaciones maternas®. Un
importante nimero de investigaciones se han ocupado de estudiar la
eficacia que la actividad fisica durante y después del embarazo en la
reduccion de las citadas alteraciones'''.

Sin embargo mientras diversos programas de ejercicio fisico
desarrollados durante la gestacién han conseguido resultados inte-
resantes en lo referido a los resultados del embarazo??, los estudios
muestran que después de dar a luz las mujeres no realizan una rapida
reincorporacion a la actividad fisica, sino todo lo contrario. Tras el parto
y sobre todo durante el primer afio las mujeres reducen sus niveles de
actividad fisica de forma significativa?’?¢ debido, a la falta de tiempo y
a los cuidados del bebé?,

Asf mismo la mayorfa de los protocolos en los estudios encontrados
aungue con resultados positivos, hacen referencia a una actividad fisica
de caracter autbnomo (caminar, ejercicios de kegel), que la mujer realiza
individualmente y que muchas veces es trasmitida mediante consejos
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telefénicos o mensajes de movil”#3 por lo que no existe un reclamo
suficientemente atractivo para la practica de ejercicio fisico supervisado.

El objetivo del presente estudio es conocer la eficacia de un pro-
grama regulary supervisado de ejercicio fisico moderado desarrollado
durante el periodo postparto en ciertas variables maternas.

Se plantea la hipdtesis de que la practica de ejercicio fisico de
caracter moderado desarrollada durante 36 sesiones estara asociada a
una mejor recuperacion del peso pre-gestacional, una menor incidencia
de los problemas sociales y familiares ocasionados por las pérdidas de
orina, asi como la percepcion que la mujer tiene sobre su estado de
salud y reducidos niveles de depresion postparto.

Material y método

Se llevd a cabo un estudio piloto (dentro de un posterior ensayo
clinico), aleatorizado, no apareado y no enmascarado. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital
de Fuenlabrada. Cada mujer firmé un consentimiento informado previo
a su participacion en el estudio.

Entre febrero de 2011 y febrero de 2012, 25 mujeres (edad=
33,6+3,6) fueron estudiadas. Todas pertenecientes a las consultas Post-
parto del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
de Fuenlabrada, en un perido post-parto no mayor de 100 dfas y sin
ninguna contraindicacion médica absoluta (alteracién cardiaca hemo-
dindmica, enfermedad pulmonar invalidante, enfermedad hipertensiva
grave) o relativa (anemia severa, arritmia cardiaca no evaluada clinica-
mente, bronquitis crénica, limitaciones ortopédicas, hipertensién arterial
no controlada clinicamente, episodios de convulsiones no controladas,
hipertiroidismo no controlado) para la practica de ejercicio fisico®'. El
disefio del estudio se llevd a cabo siguiendo las lineas Directrices del
Consort Statement en su Ultima actualizacion, recientemente publicada®.

En cuanto al programa de ejercicio fisico se siguieron las recomen-
daciones del Colegio Americano de Ginecélogos y Obstetras®, ya que
se trata de unas lineas de actuacion muy bdsicas mantenidas por casi
la totalidad de los trabajos de investigacion consultados”°. Intentando
asi asegurar el bienestar de las participantes durante y después de la
actividad fisica.

Todas las sesiones fueron desarrolladas en las instalaciones del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, en una sala ventilada, con luz
natural, y con favorables condiciones ambientales (altitud alrededor
de 600 m, temperatura comprendida entre 19-21°C, y una humedad
relativa entre 50-60%).

El desarrollo practico de las sesiones conté con la conducciony guia
practica permanente de una Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte, y bajo la supervision constante de un Médico (Ginecélogo)
del Servicio de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital.

El programa de ejercicio estuvo constituido por un total de 36
sesiones, con una frecuencia de 3 sesiones semanales, y una duracion
de 55-60 minutos. La intensidad del trabajo se estableci¢ a través de la
formula de Karvonen® entre un 60-65% de la FCM, y fue controlada
por medio de pulsémetros Polar (FT60). Se establecié una adherencia
minima al programa del 80% (29 sesiones).

Las sesiones se iniciaban con un calentamiento de 5-10 minutos
compuesto por ejercicios de movilidad articulary suaves estiramientos.
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A continuacion una parte central de 30-40 minutos, en la que seinclufan
dos tipos de trabajo: el trabajo aerdbico basado en paseo y carrera
evitando un elevada fase de impacto en la mecénica de la misma; un
trabajo de fortalecimiento general y especifico sobre aquellos grupos
musculares mas debilitados basado en ejercicios libres, ejercicios de
kegel, ejercicios con baldn, y con mancuernas. Todas las tareas realizadas
tuvieron un leve incremento de la intensdad y la duracion de las cargas
a lo largo del programa. Finalmente, se realizaba una vuelta a la calma
de 5-10 minutos basada en ejercicios de flexibilidad y relajacién general
y especifica de los grupos musculares trabajados durante la sesion.

Instrumentos

Todas las participantes completaron tres cuestionarios al inicio y
al final del programa de intervencion: Edinburgh Postnatal Depresion
Scale (EPDS)*, el Cuestionario de Salud King s SF-36* y un cuestionario
acerca de sus datos personales (edad, nivel de estudios, ocupacion la-
boral, nimero de hijos y cantidad de actividad fisica desarrollada antes
del embarazo); sus datos durante la gestacion (cantidad de ganancia
de peso, tabaquismo, complicaciones y cantidad de actividad fisica
desarrollada); sus datos del parto (tipo de parto y complicaciones en el
parto); los datos del recién nacido (edad, tallay peso).

También fueron registrados otros datos al inicio del estudio en re-
lacion a distintos sintomas comunes al periodo de post-parto (cantidad
de cansancio, suefio, dolor en cuello y/o espalda, estrefiimiento, incon-
tinencia, pérdidas de sangre vaginal, momentos de tristeza emocional,
distasis de rectos, sindrome del tunel carpiano, debilidad del suelo
pélvico, dafios en el suelo pélvico y entuertos); y otros datos relevantes
al inicio del estudio como el dia de post-parto en que se encontraban,
la actividad fisica realizada hasta el momento y el momento de incor-
poracion al mundo laboral. Otras variables recogidas fueron la talla y el
peso al inicio y al final del programa de intervencién, permitiéndonos
obtener el indice de masa corporal en ambos momentos del estudio.

Participantes

Como se puede observar el Diagrama de flujo de las participantes
(Figura 1), 214 mujeres en su perfodo postparto (no mas de 100 dfas
después de dar a luz) fueron contactadas e informadas acerca del
estudio y su posible participacién, 147 fueron excluidas: 87 mujeres se
negaron a participar, 12 no cumplian los criterios de inclusion y 48 por
otras razones. Se inici¢ el estudio con 67 mujeres, se asignaron 33 en el
Grupo de Ejercicio (GE, N=33) y 34 participantes en el Grupo de Control
(GC, N=34). Durante el desarrollo del programa se produjeron en el GE
20 pérdidas, 14 de ellas fueron excluidas por intervencién discontinua y
6 por abandono de las propias mujeres. Mientras que el GC 22 mujeres
se perdieron por abandono personal. Finalmente la muestra analizada
estuvo compuesta por 13 en el GEy 12 en el GC.

Andlisis estadistico

Se utilizd el programa estadistico SPSS, versién 18.0. Al tratarse de
un Estudio Piloto con una muestra relativamente pequefa (menos de
30 sujetos), los mecanismos utilizados para el andlisis de las variables
descriptivas y dependientes fueron la prueba U de Mann-Whitney asf

como también la prueba chi cuadrado, estableciendo el nivel p de
significacion en 0,05%.

Resultados

Como se puede observar en la Tabla 1, ambos grupos presentan
valores similares en cuanto a sus caracteristicas fundamentales, espe-
cialmente en la ganancia de peso durante la gestacion, una variable de
capital importancia de cara a una adecuada recuperacion postparto.

La Tabla 2 muestra el comportamiento de las variables depen-
dientes estudiadas, en principio se observa que la cantidad de mujeres
que recuperan su peso pregestacional es mayor en el GE que en el GC
(11/84,6% vs 7/58,3%) aunque esta diferencia no presenta significacion
estadistica. Lo mismo sucede con los datos correspondientes al nivel
de depresion que presentan las mujeres de ambos grupos. En el caso
de los datos relativos a la incontinencia urinaria, los valores del GE son
mejores que los del GC tanto en lo relativo a la afeccion de las probables
pérdidas de orina en la vida social (12,50 vs 13,54) asi como en la vida
familiar (11,81 vs 14,29), aunque una vez mas sin significacion estadistica.
Sin embargo en el caso de la percepcién que la propia mujer tiene sobre
su estado de salud, esta diferencia es significativa estadisticamente en
favor del GE (15,69 vs 10,08; p=0,03).

Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido conocer en qué medida
el ejercicio fisico programado en la primera fase de la etapa postnatal,
puede actuar como un factor en la recuperaciéon de ciertos factores
alterados por la gestacion y al mismo tiempo ser un elemento de pre-
vencion en la aparicicion de otras complicaciones propias del perido
post-parto. Nuestros resultados han mostrado interesantes diferencias
entre los grupos de estudio, aunque no estadisticamente significativas,
excepto una de ellas. Se observa una posible influencia del ejercicio
fisico en tres de las variables sometidas a estudio (recuperacién del peso
pregestacional, nivel depresion postparto e incidencia social y familiar
generadas por las pérdidas de orina) y una asociacion positiva en la otra
restante (percepcion sobre el estado de salud propio).

Los resultados obtenidos estdn en consonancia con otros estudios
que han abordado los distintos problemas del periodo post-parto, aun-
que tratando cada una de las variables de una forma individualizada,
centrdndose Unica y exclusivamente en la retencion de la ganancia
de peso gestacional®*, la depresién post-parto®*#° o la incontinencia
urinaria y sus problemas asociados*'“2,

Enrelacion ala pérdida de la ganancia de peso gestacional Leemar-
kes' sienta las bases de un programa de intervencion y obtiene resul-
tados positivos con un programa de intervencién de 6 meses basado
en dieta y paseo vy llevado a cabo a través de contactos telefénicos y
correspondencia; Ostbye® lleva a cabo un programa de intervencién
de 9 meses en el que incluye ademés de los consejos telefénicos,
10 sesiones grupales de actividad fisica y 8 de consejos dietetéticos,
obteniendo también resultados positivos aunque no significativos.
Recientemente, Masumeh?® obtiene también diferencias significativas
con un programa de intervencion de 12 semanas basado en paseo y
realizado de forma individual.
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Figura 1. Diagrama de flujo de las participantes en el estudio.
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Entrevistadas (n=214)

Aleatorizacion (n=67)

Excluidas (n= 147)
- No cumplieron los criterios de inclusién (n=12)
- Se negaron a participar (n= 87)
- Otras razones (n= 48)

Asignados a la intervencion (n= 33, ejercicio)
- Recibidos de los asignados a la intervencion (n= 33}

Seguimiento perdido (n= 14)
Razones personales 0 médicas (n =6)

Analizadas (n= 13)
- Excluidas del andlisis (n= 0)

No intervencién (n =34, control)
Recibidos de los asignados a la intervencién (n= 34)

Seguimiento perdido (n= 22)
Razones personales o médicas (n =0)

Analizadas (n= 12)
- Excluidas del analisis (n= 0)

En relacion a la depresion post-parto la mayor parte de los estudios
publicados se realizan con una muestra en la que todas las mujeres pre-
sentan una puntuacion mayor o igual a 10 en la escala de Edinmburgo.
Los resultados positivos hacia los grupos de intervencién se producen
ante programas de intervencién muy variados como el de Amstrong
y Edwards' de 12 semanas de duracién y basado en paseo grupal; el
programa de Heh Shu-Shya'” de 12 semanas de duraciény basadoen 1
sesion grupal y 2 sesiones en casa de ejercicios de acondicionamiento;
o el de Norman'® que lleva cabo un programa de 8 semanas de dura-
cién basado en una sesion semanal de madre y bebé que consistia en
la realizacion de ejercicios fisicos para la salud materna y de educacion
del bebé.

En cuantoa los estudios que abordan los problemas de incontinen-
cia urinaria destacan los resultados positivos obtenidos por Glazener*
con un programa de intervencién de 9 meses, basado en ejercicios

de suelo pélvico y llevado a cabo a diario y de forma auténoma (100
contracciones diarias) por las participantes en el estudio. En la misma
linea de trabajo Dinc?' obtiene también resultados significativos con
un programa de ejercicios de suelo pélvico llevados a cabo a diario
por las mujeres desde la semana 36-38 de gestacion hasta la semana
6-8 de post-parto. De forma similar, Dumoulin®', obtiene también re-
sultados significativos con un programa de ejercicios de suelo pélvico
y abdominales combinado con un tratamiento fisioterapéutico, que
las mujeres realizan en casa de forma auténoma cinco dfas en semana
durante 8 semanas.

Observando los estudios anteriores, entendemos que una de las
principales contribuciones del presente trabajo es reafirmar la utilizacion
de un programa supervisado de ejercicio fisico y dirigido por profesional
de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte como un elemento
colaborador, en la prevencion de algunas alteraciones del periodo
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes en cada uno de los grupos de estudio.

Variable Grupo de estudio Valor p*
GC (N=12) GE (N=13)
Edad (afos) 34+2,5 33,3t4,4 0,61
Ocupacién laboral (n/%)
Ama de casa 1/20 4/80 0,31
Trabajo no activo 6/54,5 5/45,5
Trabajo activo 5/55,6 4/44,4
Hijos (nimero) 1,5 1,4 0,84
Actividad fisica pregestacional (n/%)
Inactiva 4/33,3 8/61,5 0,33
Algo activa 4/33,3 4/30,8
Activa 2/16,7 1/7,7
Muy activa 2/16,7 0/0
IMC pregestacional 25,2+2,7 24,7+6,0 0,85
Ganancia de peso gestacional (kg) 12,15 11,7+4,9 0,71
Complicaciones gestacionales (n/%)
Si 6/50 7/53,8 0,84
No 6/50 6/46,2
Actividad fisica gestacional (n/%)
Si 5/41,7 3/23,1 0,31
No 7/58,3 10/76,9
Tipo de parto (n/%)
Normal 9/75 7/53,8 0,54
Instrumental 2/16,7 4/30,8
Cesarea 1/8,3 2/15,4
Complicaciones durante el parto (n/%)
Si 1/8,3 3/23,1 0,31
No 11/91,7 10/76,9
Datos del recién nacido/a
Talla (cm) 50,5+3,3 49,8+2,4 0,58
Peso (Kg) 3,2+0,48 3,1+0,45 0,86

*0<0.05

postparto. En este sentido una cantidad importante de trabajos de
investigacion utilizan como pauta de intervencion fisica protocolos de
caracter auténomo o simplemente minimas recomendaciones, asi lo
revelan dos interesantes trabajos de revisién en este dmbito'"'4.

Como ejemplo de lo anterior, una cantidad importante de trabajos
obtienen resultados positivos manteniendo una misma linea de inter-
vencién basada en consejos individualizados sobre dieta (en torno a
las 1000-1500 kcal) y ejercicio (basado en caminar)'13374344,

En definitiva, este estudio piloto ha mostrado como un programa
de 12 semanas de duracién durante la etapa postparto, realizado con
mujeres sanas, puede incidir en la mejora de los distintos problemas
(retencién de la ganancia de peso gestacional, afeccién social y familiar
de laincontinencia urinaria, depresion post-parto) a los que la mujer ha
de enfrentarse tras el parto y ante los cuales no existe a nivel de salud
publica un programa preventivo que ayude a la mujer a superarlos.
Nuestros resultados, auin sin alcanzar significacion estadistica en tres de
sus variables estudiadas, permiten especular con la idea de una asocia-
cién positiva entre la practica regular de ejercicio fisico supervisado y

Tabla 2. Variables dependientes analizadas una vez finalizado el
programa de ejercicio.

Variable Grupo de estudio

GC(N=12) GE(N=13) Valorp*

Recuperacion del peso pregestacional (n/%)

Si 7/58,3 11/84,6 0,14
No 5/41,7 2/15,4
Depresién postparto* 15,29 10,88 0,13
Datos de Incontinencia Urinaria**
Problemas urinarios y vida social 13,54 12,50 0,29
Problemas urinarios y vida familiar 14,29 11,81 0,28
Percepcion del estado de salud 10,08 15,69 0,03*
*p<0.05

*Escala de Edimburgo

**Cuestionario Kings SF-36 (0-4) : Sus problemas urinarios safectan a su vida social? No

en absoluto/ un poco/ moderadamente/ mucho. Sus problemas urinarios jafectan a su
vida familiar? No procede/ no en absoluto/ un poco/ moderadamente/ mucho. ;Cémo
describiria su estado de salud general en la actualidad? Muy bueno/ bueno/ regular/ malo/
muy malo.
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una adecuada recuperacion postparto. Por otra parte el ejercicio fisico
supervisado influye mejorando la percepcién de salud que la mujer
tiene sobre si misma durante el periodo postparto.
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