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ARTICULO DE REVISION

Beneficios del ejercicio fisico prenatal como facilitador en el trabajo
de parto y prevencion de complicaciones postparto

Marfa P. Bastias', Tania Colguan', Samanta Coronado', Barbara Miranda'

Resumen

Introduccién. Durante la etapa de embarazo es de vital importancia realizar ejercicio fisico por ser un periodo que
conlleva modificaciones y adaptaciones tanto anatémicas como fisioldgicas en la mujer generando beneficios tanto para
ella como para el bebé en gestacion. Objetivo. Describir beneficios del ejercicio fisico prenatal en embarazadas como
facilitador del periodo de parto y prevencién de complicaciones postparto. Métodos. Se incluyeron revisiones de fuente
primaria en las bases de datos EBSCO, SCIENCE DIRECT, Pubmed y se aplica evaluacién de los articulos con escala PEDro.
Resultados. El ejercicio fisico en embarazo disminuye los partos instrumentales y por cesarea, uso de analgesia epidural,
duracién del trabajo de parto, dolor perineal reduce las episiotomia, y contribuye a un perineo intacto. Conclusiones.

\.

Existe escasa evidencia de que el ejercicio fisico en embarazadas es beneficioso durante el parto y postparto.

Palabras Claves: Embarazo, Parto, Periodo Post-parto y Ejercicio Fisico.

Introduccion

Es sabido que el ejercicio fisico es importante
durante todas las etapas de la vida, sin embargo, en
la etapa de embarazo adquiere particular
importancia por tratarse de un periodo en el que se
producen muchas modificaciones y adaptaciones
tanto anatémicas como fisiologicas en el cuerpo de
la mujer.!

Para comenzar el término embarazo puede ser
definido como un estado bioldgico caracterizado por
una secuencia de eventos que ocurren normalmente
durante la gestacion de la mujer e incluyen la
fertilizacion, la implantacion, el crecimiento
embrionario, el crecimiento fetal y finaliza con el
nacimiento, luego de un periodo correspondiente a
280 dias o 40 semanas.” El nacimiento del bebé es
el periodo llamado parto en donde el feto es
expulsado fuera del cuerpo de la madre junto a la
placenta, seguido luego por el postparto o puerperio.
Luego del parto, el tutero deberd comenzar a
contraerse para volver a su estado normal. Lo hara a
través de pequefias contracciones mas o menos
dolorosas comunmente conocidas como
“entuertos”. Estas contracciones son utiles y
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necesarias para que el Utero quede en buenas
condiciones después del nacimiento del bebe y
vuelva a recobrar su anatomia normal anterior al
embarazo.’

El ejercicio fisico durante este periodo juega un
rol importante en la prevencion de la ganancia
excesiva de peso, incluso en aquellas mujeres con
sobrepeso u obesidad pregestacional, sin modificar
negativamente los resultados del embarazo.*

Al recomendar la realizacion de ejercicio fisico
en una embarazada, debemos tener en cuenta que
durante el embarazo el cuerpo de la mujer
experimenta una serie de modificaciones en drganos
y sistemas para asi adaptar al organismo materno al
progresivo crecimiento fetal y prepararse para el
parto y la lactancia.

Se ha demostrado que el ejercicio fisico previene
la ganancia excesiva de peso, mejora el rendimiento
en el embarazo, mejora la estabilizacion del humor
de la madre, reduce los niveles de disnea, disminuye
la aparicion de episodios de lumbalgia, etc. Asi
como también previene enfermedades que pudiesen
presentarse durante el embarazo como la
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hipertension arterial y la diabetes gestacional.> Por
otro lado, otros estudios han demostrado que cuando
se tiene un embarazo complicado donde a la madre
presenta un bebé macrosdémico, casos en los cuales
suele realizarse una episiotomia o sufre algun otro
tipo de lesion durante el trabajo de parto se pueden
generar efectos secundarios a corto, mediano y largo
plazo en periodo postparto como son el dolor,
entuertos, loquios, atonia uterina, desprendimiento
del suelo pélvico, incontinencia urinaria,
preeclampsia, entre algunos otros.

Hasta el momento no se sabe si hay evidencia
cientifica sobre los beneficios del ejercicio fisico en
el periodo de parto y postparto por lo que es
necesario contestar a la interrogante /Facilita el
ejercicio fisico prenatal el trabajo de parto y su
recuperacion postparto previniendo asi futuras
complicaciones?.

Resulta interesante investigar sobre la evidencia
cientifica que describa los posibles beneficios del
ejercicio fisico realizados en el periodo prenatal
para facilitar el trabajo de parto, favorecer la
recuperacion  postparto y  disminuir las
complicaciones postparto y asi analizarlos segiin
criterios de calidad para promover en los programas
de atencion del embarazo.

Como kinesidlogos generar conocimiento en
areas poco exploradas como son las embarazadas
nos permite aportar de una forma introductoria la
creacion de programas en los servicios de salud
publica en donde el kinesidlogo en conjunto a un
equipo multidisciplinario puedan intervenir tanto en
la elaboracion como en la evaluacion y supervision
de las embarazadas, contribuyendo al avance de la
medicina en el pais sobre mejoria de la calidad de
vida y prevencion de patologias de la embarazada y
el nifio. Mediante esta revision bibliografica se
pretende generar un conocimiento objetivo y
evidenciado que nos permita educar a toda mujer
que se inicia en el proceso de embarazo como
también a toda persona que se encuentre interesada
en el area de salud fisica y maternidad. Dado lo
anteriormente expuesto el objetivo de nuestra
investigacion fue describir los beneficios del
ejercicio  fisico prenatal en embarazadas como
facilitador del periodo de parto y prevencion de
complicaciones postparto.

Material y Método

Los articulos de la presente revision pertenecen
a fuentes primarias, se identificaron a través de la
blisqueda en la base de datos perteneciente a
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Universidad de los Lagos con los motores de
busqueda EBSCO, SCIENCE DIRECT y Pubmed.
La revision se desarrollé durante el mes de Mayo de
2018. Los descriptores o palabras claves fueron
buscados en el titulo y resumen de los articulos, las
palabras claves utilizadas fueron pregnancy,
parturition, postpartum period y physical exercises.
complementandose con el uso de los booleanos
AND, OR y NOT.

Para la busqueda de bibliografia se utilizaron los
siguientes criterios de inclusion:  Articulos
publicados en los ultimos 10 afios, articulos en
idioma inglés o espafiol, articulos disponibles en
texto completo, se emplea la evaluacion
metodologica PEDro con una puntuaciéon mayor o
igual a 5. Se seleccionaran solo estudios de tipo
cuantitativo con disefio cuasi o experimentales. Los
criterios de exclusion fueron: Embarazo con riesgos
de aborto, madres con patologias cardiacas y/o
respiratorias que puedan influir en la realizacion de
ejercicio fisico, estudios realizados en otros
mamiferos.

Resultados

La informacion se extrajo segun la busqueda en
las 3 bases de datos para lo cual se utilizd una
variada combinaciéon de palabras claves y
booleanos. Se encontraron un total de 34 articulos
siendo 20 articulos de pubmed, 4 articulos de
ScienceDirect y 10 articulos en Ebsco Host los
cuales cumplian con los criterios de inclusion.
Finalmente se obtuvieron 9 articulos: 5 articulos de
Pubmed, 3 articulos de EBSCO y 1 articulo de
ScienceDirect. A continuacion se presenta un
flujograma que ejemplifica nuestro método de
seleccion de estudio (Figura 1). Estos articulos
fueron publicados entre los afios 2011 y 2018,
principalmente fueron realizados en paises
Europeos y en su mayoria realizados en Espaiia, por
su parte en latinoamérica solo hay un estudio
realizado en Brasil.

Para la seleccion de los articulos se utilizo la
escala PEDro los cuales debian tener una
puntuaciéon mayor o igual a 5. Luego de evaluar los
articulos segun escala PEDro, de cada articulo se
realiz6 un analisis completo, donde se conocio todo
el proceso del estudio: reclutamiento de mujeres que
presenten todos los criterios de inclusion tanto en
grupos control y de intervenciéon con ejercicio,
métodos utilizados, analisis de los datos, resultados
y conclusiones. Todos los estudios incluian
variables de mujeres gestantes sanas , con gestacion
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Unica, sin trastornos maternos o fetales y ademas,
que la evolucion de sus embarazos haya transcurrido
sin complicaciones. Este grupo de mujeres eran
sometidas a un programa de ejercicio fisico durante
el embarazo y para asi estudiar sus consecuencias en
el proceso de parto y postparto. Ademas, todos los
estudios eran comparativos entre un grupo control y
de intervencion para realizar un analisis mas
efectivo entre ambos casos. En cuanto al grupo
control de los estudios analizados generalmente
asistian a clases que se realizan en los centros de
salud en donde otorgan informacion sobre el
embarazo, parto y postparto, en otros casos recibian
folletos sobre el proceso de embarazo y también
eran monitoreadas a través de llamadas o controles
realizados por las matronas.

Busqueda en base de
datos
|
v

ScienceDirect:
4 articulos

v

Pubmed:
20 articulos

v

EBSCO:
10 articulos

v

9 articulos Se excluyen 25 articulos:

Pubmed: 5 Duplicados entre bases de datos: 5
ScienceDirect: 1 Sin relacién con objetivos de revision: 14
EBSCO: 3 Puntaje PEDro < 5: 4

Pertenecen a revisiones sistematicas: 5
Utilizado en analisis
de articulo final

Figura 1. Flujograma de blisqueda

Posteriormente se analizaron las variables de
cada articulo como peso corporal, dolor pélvico y
lumbar, duracion de las etapas del parto, miedo al
parto, dolor durante el parto,tipo de parto, peso
gestacional, dolor perineal postparto, entre otras.
Algunos articulos median una sola variable y otros
median mas de una variable (ver Tabla 1).

De los estudios analizados tres de ellos midieron
cual era la consecuencia del ejercicio fisico en el
peso corporal. De éstos, el estudio de Lene et al.’
(grado de evidencia Ia) no demostré diferencias de
peso corporal significativas entre un grupo de
intervencion con ejercicios y un grupo control al
finalizar la intervencion en las Gltimas semanas de
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embarazo. Sin embargo, postparto las mujeres que
asistieron a toda la intervencién de ejercicios
redujeron la ganancia de peso en comparacioén a
aquellas que no asistieron a todas las clases y al
grupo control. El peso promedio posparto fue de
11.9 kg y 14.4 kg, y la retencion de peso fue de 3.9
kg y 4.1 kg en grupo intervenciéon y control
respectivamente. También se midio el espesor del
pliegue cutaneo en tres zonas no habiendo
diferencias significativas entre ambos grupos.

En otro estudio, Nascimiento et al.® (evidencia
lia) demostraron que no hubo diferencias de peso
corporal entre ambos grupos y, ademas, analizaron
la relacion del ejercicio con las cesareas, no
habiendo un resultado que los relacione. Sanda et
al.” (evidencia Ia) tampoco encontrd diferencias
significativas entre ambos grupos.

Lene & Bo® analizaron la consecuencia del
ejercicio fisico en el dolor lumbar y dolor pélvico
(nivel de evidencia Ia). Ellos encontraron efectos
positivos en la reduccion del dolor lumbar y pélvico,
sin embargo, la disminucion no fue significativa en
comparacion al grupo control.

Tres estudios analizaron la duracion del trabajo
de parto. En el primer estudio de Perales et al.’
(evidencia Ia), encontrd un menor tiempo de parto
en el grupo de intervencion, siendo normal en un
97,2% de los casos. En cuanto al grupo control, el
tiempo fue mayor en un 90% de los casos. En los
otros dos estudios, Perales et al.!” y Barakat et al.!!
(ambos nivel de evidencia la) analizaron la duracion
del trabajo de parto dividida en cada una de sus
etapas del parto. En ambos estudios se observo que
la primera etapa del parto fue menor en el grupo de
intervencion. Ademas, Barakat et al. reveld que las
mujeres del grupo de intervencion tuvieron menos
posibilidades de usar epidural que las del grupo
control.

Guszkowska'? (evidencia IIb) midi6 el miedo y
el dolor durante el parto. Sus resultados revelaron
que luego del programa de ejercicios, el miedo al
parto disminuy¢ significativamente y, en cuanto al
dolor durante el parto, no se encontraron diferencias
entre ambos grupos. Estas variables se midieron con
la Escala de Miedo al Parto y la Escala de Control
del Dolor en el Parto, las cuales se aplicaron en la
primera semana de clases y dos meses después ya
terminadas las sesiones. Cabe destacar que el grupo
intervencion fue sometido a charlas y a sesiones de
ejercicios, mientras que el grupo control solo asistia
a las charlas. En otro articulo de Perales et al. del
afio 2016 (evidencia Ia), se analizé el tipo de parto
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después de la intervencion con ejercicios. Los
resultados mostraron a un mayor niimero de partos
normales y una menor cantidad de partos
instrumentales y cesareas. Ademas se estudio el
puntaje Apgar a 1 y 5 minutos y el pH del cordén
umbilical, dando como resultado un 100% de
normalidad en el grupo de intervencion. En cambio,
en el grupo control, el puntaje Apgar y pH del
cordon umbilical fue de 88,2%. Finalmente, hubo
una proporcion menor de mujeres con aumento de
peso excesivo al final del embarazo en el grupo de
intervencion al comparar con los controles (18%
frente a 40%, respectivamente), y una tendencia
hacia una menor prevalencia de depresion al final
del embarazo en grupo de intervencion. Por ultimo,
el estudio de Leon-Larios et al.'* analizé el dolor
perineal postparto siendo éste menor en el grupo
intervencion (24,35% de los casos) versus el grupo
control (36,25%). Ademas, el grupo intervencion
mostr6 una reduccion en la necesidad de
episiotomia y una mayor probabilidad de tener el
perineo intacto. Otros datos que recaudo el estudio
fueron la probabilidad de usar analgesia epidural, el
cual fue menor en el grupo intervencion y el tipo de
parto en donde se redujeron partos instrumentales y
cesareas y aumentaron los partos normales en el
grupo de intervencion.

Discusion

De cada articulo se obtuvo informacion
significativa para esta revision, la cual fue obtenida
de forma comparativa entre los grupos control y de
intervencion. Los grupos de intervencion que eran
sometidos a ejercicio fisico tuvieron resultados
favorables durante la etapa de parto y postparto,
mientras que los grupos control no mostraron
resultados significativos.

Las variables con diferencias mas significativas
han sido favorables para el grupo de intervencion.
Una de estas variables ha sido la duracion del trabajo
de parto, analizado en 3 articulos, donde se puede
inferir que el tiempo de parto es menor debido a la
realizacion de ejercicio fisico, especialmente en la
primera etapa del parto. Esto provoca un parto de
menor duraciéon en el grupo intervencion. Otra
variable analizada por un estudio fue el miedo,
medido a través de una escala The Fear of
Childbirth, la cual aborda los sentimientos
relacionados con el parto. El tipo de parto también
fue analizado por un estudio que indicaba que, luego
del plan de ejercicio fisico hubo un aumento de
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partos normales. Otra variable fue el uso de
analgesia epidural, la cual se utiliz6 en menor
medida en el grupo control, lo que nos da a entender
que el dolor durante el parto disminuye gracias al
ejercicio fisico. Otras variables significativas fueron
dolor perineal postparto, episiotomia y perineo
intacto. Con respecto a aquellas variables sin
diferencias tan significativas, destaca el peso
corporal postparto, analizado en 3 articulos en
donde solo demostr6 una diferencia de al menos 2
kilos entre ambos grupos, siendo favorable para el
grupo intervencion'>'*. Sin embargo, los otros
estudios no encontraron diferencias significativas.

Todos los planes de ejercicios tenian una
duracion minima de 50 a 60 minutos al menos dos
veces por semana y supervisados por un instructor
calificado. Los planes de ejercicios contemplaban 5
minutos de calentamiento, 35 minutos de ejercicio
aerobico, 15 minutos de fortalecimiento muscular y
se finaliza con 5 minutos de estiramientos,estos
ejercicios fueron controlados con la escala de Bhor.

La influencia del ejercicio fisico y sus beneficios
durante la etapa de parto y postparto ha sido
ampliamente discutida. Nuestro estudio revela que
el ejercicio fisico que se realiza durante el embarazo
reduce la ganancia de peso en el periodo de
postparto, puede disminuir el miedo previo al parto,
disminuye la duracion del trabajo de parto,
especialmente en su primera etapa. De esta manera
contribuye a disminuir la incidencia de depresion al
final del embarazo. Por otra parte se pudo demostrar
que el ejercicio fisico favorece los partos normales,
disminuyendo de forma significativa los partos
instrumentales y por cesarea, asi como también la
necesidad de analgesia epidural. Por otra parte, el
ejercicio disminuye la necesidad de episiotomia,
contribuye a un periné intacto y genera una
reduccion del dolor perineal postparto. En resumen,
el ejercicios fisico prenatal trae multiples beneficios
facilitando el trabajo de parto y previniendo
complicaciones postparto.

Con respecto al origen de los estudios incluidos
en esta revision, la mayoria han sido realizados en
Europa, existiendo escasa evidencia en
latinoamérica, contando sé6lo con un estudio
realizado en Brasil. Por esta razon, son necesarias
mas investigaciones que reiinan informacion sobre
embarazadas latinoamericanas y su relacion con el
ejercicio fisico durante el embarazo, debido a que
las caracteristicas sociodemograficas de la zona no
son las mismas que en aquellos paises en donde se
han realizado la mayor parte de los estudios. Esto
cobra importancia al considerar que en nuestra
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region geografica el sedentarismo y el sobrepeso
han ido en aumento en los ultimos afios,
especialmente en Chile. Por lo tanto, existe un vacio
de informacion sobre el efecto del ejercicio fisico
durante el embarazo, parto y postparto de la
poblacion latinoamericana y chilena. Es prioritario
abrir paso a nuevas investigaciones en nuestra zona,
que avalen este tipo de actividad en mujeres con las
caracteristicas culturales y geograficas propias.

Al analizar las intervenciones, éstas fueron
realizadas en su mayor parte por instructores de
fitness, instructores de gimnasio o instructores
aerobicos, todos calificados para realizar un
programa de ejercicios, sin embargo, hay pocos
estudios en donde un fisioterapeuta o kinesidlogo
realice la intervencion. Especificamente se encontrd
un solo estudio de este tipo, donde se realizo
entrenamiento muscular de piso pélvico maés
masajes perineal y demostré una disminucion del
30% en las probabilidad de requerir episiotomia o
presentar dolor postparto, y un aumento del 18% en
la probabilidad de presentar un periné intacto.

En base a la revision realizada en este estudio, el
profesional kinesidlogo esta poco involucrado en la
indicacion de ejercicio durante la etapa de
embarazo, sin embargo, el ejercicios fisico tiene
buena evidencia y resultados favorables para la
madre en el periodo postparto. El kinesidlogo es el
profesional mejor preparado para la prescripcion de
ejercicio, dada su formacion académica y
conocimiento tanto de anatomia como de
biomecanica normal del movimiento y disfunciones
musculoesqueléticas. Por esto el kinesidlogo puede
contribuir con un entrenamiento Optimo y mas
seguro para la madre y el feto, favoreciendo el
cumplimiento de los objetivos de tratamiento.

Conclusiones

Mediante esta revision bibliografica se puede
concluir que existe evidencia cientifica que respalda
el ejercicio fisico en embarazadas y que tiene un
efecto beneficioso durante el proceso de parto y
postparto. Mediante esta revision bibliografica
queda en evidencia que es un tema reciente del cual
se debe sacar provecho como kinesidlogos y
profesionales de la salud para asi generar nuevas
investigaciones e intervenciones en latinoamérica y
especialmente nuestro pais, con el fin de contribuir
a un embarazo 6ptimo en todas sus etapas, , parto y
postparto.
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