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RESUMEN:

En el embarazo vy el puerperio se producen una serie de cambios bioquimicos,
fisiologicos, psicologicos y sociales. Todos estos cambios dejan huella e influyen
en gran medida en la salud y calidad de vida posterior al embarazo.

Durante anos, se ha debatido sobre la utilizacion del ejercicio fisico como medida
para enfrentarse a los problemas que trae consigo el embrazo y el parto. Sin
embargo, realizar ejercicio de forma correcta produce multiples beneficios como
controlar el aumento de peso, prevenir la incontinencia urinaria, mitigar dolores
de la zona lumbar, mejorar el estado de animo reduciendo la depresion
postparto...

Por todo esto, disenar un programa de ejercicio cuando el organismo de la mujer
va se ha recuperado es una buena forma de reducir estos problemas y evitar que
ocasionen problemas mas graves, como la obesidad, enfermedades
cardiovasculares, diabetes...

Este trabajo tiene como objetivo central disenar un programa de ejercicio fisico
para la prevencion de la incontinencia urinaria. No obstante, el programa sera
recomendado para cualquier mujer durante la etapa del postparto.

Palabras clave:

Postparto; Embarazo; Programa de ejercicio; Incontinencia urinaria; Suelo
pélvico.



1. INTRODUCCION:

1.1 El embarazo y el parto:

Le eleccion de realizar el trabajo de fin de grado sobre el ejercicio fisico durante el
postparto fue fundamentalmente por dos razones: curiosidad e incertidumbre
sobre este proceso; y por una necesidad social de las mujeres de poseer el

conocimiento y las herramientas para sobrellevar mejor esta etapa de su vida.

Durante mi proceso de practicas me di cuenta que existia una gran demanda de
mujeres que querian recuperar la forma fisica tras el parto. Muchas de ellas
acudian al gimnasio buscando asesoramiento para lograr sus objetivos. A partir
de ahi, como futuro graduado en ciencias del deporte no me conformaba con no
tener conocimientos sobre este complicado proceso y me decidi a investigar

sobre el parto y el ejercicio fisico.

Ademas, sentia que las mujeres debian concienciarse sobre lo importante que es
realizar ejercicio fisico para contrarrestar los efectos del parto. Asi pues, decidi
embarcarme en un proceso que trata de instruirme a mi mismo sobre un aspecto
de importancia relevante en la sociedad y que me iba aportar grandes salidas

profesionales.

El embarazo se conoce como el periodo en el que la mujer desarrolla el embrién
en su utero. Tiene una duracién aproximada de 38 a 42 semanas en condiciones
normales. Para conseguir el desarrollo adecuado del feto se produce una

adaptacion del organismo en sus diferentes sistemas (Nunez & Pérez, 2008).

Esta etapa supone un momento trascendental en la vida de una mujer donde se

producen cambios a nivel biolégico, fisico y social (Skinner, 2005).

En el embarazo, la madre y el nino/a estan muy unidos y la placenta es el 6rgano
encargado de transferir todos los nutrientes, hormonas y factores inmunologicos,

ademas del intercambio de gases (Skinner, 2005).

El periodo postparto supone la fase de transicion desde la fase donde la madre y

el hijo/hija estan intimamente ligados hasta una mayor autonomia para ambos.



En cuanto al contexto psicologico y social, la etapa del postparto es una etapa
muy complicada tanto por las demandas que requiere el recién nacido como por
el deseo de cumplir las funciones maternales creando en ella una sensacion de
inseguridad (Diaz, 1997).

Respecto a la duracion y las fases existen opiniones bastante distantes. Algunos
relacionan el postparto con los primeros dias tras el parto. Otros hablan de
puerperio inmediato a la fase en la cual la madre todavia sigue hospitalizada;
puerperio temprano como la primera semana. Parece que si que hay consenso
respecto al puerperio tardio, primeras cuatro o seis semanas, tiempo necesario
para que se produzca la involucion completa de los 6rganos genitales y que el
cuerpo comience a retomar poco a poco las condiciones previas al embarazo. En
definitiva, se puede denominar puerperio al tiempo necesario para que el aparato
reproductor femenino recupere las funciones normales que suele tener una

duracion en torno a los cuarenta dias (Diaz, 1997).

1.1.1 Modificaciones morfologicas:

En el cuerpo de la mujer se producen una serie de adaptaciones a la nueva
situacion, dichas adaptaciones son de dos tipos: morfologicas y fisiologicas. Estos
cambios es fundamental que se tengan muy en cuenta para mas adelante

entender qué papel debe ocupar el ejercicio fisico durante esta etapa.

El hecho de tener un feto en desarrollo implica una ganancia de peso, un aumento

de volumen abdominal y modificaciones estéticas y de la marcha.

La ganancia de peso puede variar de una mujer a otra, pero suelen rondar los 12,5
kg (feto, placenta, liquido amnibético, Gtero y mamas). Este peso esta relacionado

con un resultado reproductivo 6ptimo en mujeres saludables (Benites, 2010).

El aumento de volumen abdominal puede llegar a ser del 70% al final, lo que
deriva en movimientos de 6rganos y en la diastasis-separacion abdominal que se

profundizara mas adelante (Serra Grima & Calafet, 2004).



Estos cambios producen una desviacion progresiva del centro de gravedad, a su
vez una hiperlordosis lumbar, y una cifosis toracica a modo compensatorio. En
resumen, la embarazada es muy posible que acabe sufriendo dolores de espalda.

En torno a un 50 % de las gestantes afirman tenerlo (Nunez & Pérez, 2008).

La gestante adopta una posicion donde la cabeza se desplaza hacia delante, los
musculos posteriores del cuello soportan grandes presiones; estos musculos
junto a los aductores de las escapulas y los rotadores, pueden producir grandes

molestias si no se estiran (Benites, 2010).

Por otro lado, el angulo subcostal del torax puede evolucionar desde unos 68 ° al
principio del embrazo hasta los 103 ° al final de este. Se produce también una
elevacion del diafragma de 4 cm por la expansion de la caja toracica y el
crecimiento del Gtero. Durante el ultimo trimestre es frecuente que se produzca

una rotacion del tronco hacia la derecha (Nunez & Pérez, 2008).

Los cambios hormonales contribuyen a la laxitud articular y a la hipermovilidad.
Para compensar la desviacion del centro de gravedad se produce una
hiperextension de las rodillas y el peso se desplaza a los talones. En los pies se
observa un aplanamiento de los arcos con tendencia a la pronacién (Benites,
2010; Nunez & Pérez, 2008)

Por esto mismo, se insiste en la importancia de revisar el calzado de la gestante y

se les ofrece la posibilidad de usar un soporte o plantilla ortopédica.

La marcha se realiza durante esta fase con separacion de pies bastante
pronunciada. Esto se debe al aumento de movilidad de las articulaciones pélvicas
por reblandecimiento del fibrocartilago y vainas sinoviales, y de una separacion
de la sinfisis pubica y de las sincondrosis sacro iliacas. Estas alteraciones pueden
producir dolor e hiperestasia sobre la sinfisis y las articulaciones sacro iliacas,
conocida también como artropatia pelviana del embarazo (Serra Grima & Calafet,
2004).

Se deben tener en cuenta estas caracteristicas especificas ya que si se realizan
movimientos bruscos o extremos se pueden provocar lesiones. Autores como
Foti, Davids y Bagley (2000) corroboraron estas modificaciones en un estudio

donde encontraban modificaciones respecto a la utilizacion de varios parametros



como el abductor de cadera; extensor de cadera y tobillo; y grupos de musculos

flexores plantares.

Ante esto, se debe conocer cuales son los limites que determinan si este aumento
de peso inevitable esta por encima de lo recomendado o lo normal. Uno de los
aspectos a tener en cuenta, es el indice de masa corporal que posee la mujer
antes del embarazo ya que en funcion de este IMC se realiza la clasificacion
posterior.

Las recomendaciones del (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015) resumen en la tabla 1. Se tiene que incidir en que cumplir con estas
directrices permite reducir posteriormente la retencion del peso que se produce

tras el parto.

Tabla 1

Recomendaciones sobre la ganancia de peso corporal basada en el indice de masa
corporal

Peso antes del parto Indice de masa corporal Recomendaciones de
incremento de peso (kg)

Por debajo de lo normal <18,5 kg/m’ 12.5-18.0kg

Peso normal 18.55-24.9 kg/m? 11.5-16.0kg

Sobrepeso 25.0-29.9 kg/m” 7-11.5kg

Obesidad >30 kg/m? 5.0-9.0kg

Nota. Adaptado de ACOG (2015).

Tras el parto, eliminar esos kilos de mas es realmente complicado, la gestante
debe seguir unos habitos saludables que le ayuden a eliminarlos

progresivamente.

La retencién de peso postparto es la diferencia entre el peso anterior al embarazo
v el peso después del parto. Esta retencion afecta negativamente a la madre
provocando tres problemas principales: futuros embarazos no saludables,
obesidad a largo plazo, v enfermedad cardiovascular cronica. Aunque son
términos intimamente ligados, el peso gestacional hace referencia al aumento de
peso necesario que se produce durante el embarazo para optimizar el tamano del
bebe (Wright et al., 2018).



El hecho de tener sobrepeso antes del embarazo disminuye la probabilidad de
perder esos kilos de mas sin la ayuda de una intervenciéon formal que incluya
asesoramiento nutricional. Esto nos sugiere que es realmente fundamental que
las mujeres tras el embarazo recurran a un profesional tanto de la actividad fisica

como de la nutricién (O'Toole, Sawicki, & Artal, 2003).

Parece ser que esta retencion de peso postparto es también uno de los
predictores mas significativos de cambio de peso a largo plazo (Rooney,
Schauberger, & Mathiason, 2005).

Por tanto, es una consecuencia del parto que se debe tener muy en cuenta para
evitar que acabe derivando en otras enfermedades mas graves como la obesidad,
diabetes tipo dos (Wright et al., 2018).

No obstante, hay dos factores que parece que si estan estrechamente
relacionados con el aumento de peso gestacional: peso infantil y resultados de
crecimiento; retencion de peso postparto. Analizando estos resultados juntos se
puede evaluar riesgos y beneficios en la madre y él bebe en cuanto a los niveles

de ganancia de peso gestacional (Siega-Riz et al., 2009).

Es dificil sacar conclusiones para todo el colectivo de mujeres ya que la relacion
entre el embarazo, el parto y el peso es realmente compleja al entrar en juego
varios factores. Los efectos en la constitucion de la mujer dependen de factores
como el peso antes del embarazo, el aumento de peso gestacional, etnicidad,
raza, roles familiares después del parto, dieta durante el embarazo, etc...(Ko, Yang,
Fang, Lee, & Lin, 2013).

1.1.2 Modificaciones fisioldgicas:

Sistema cardiorrespiratorio:

Los cambios a nivel cardiorrespiratorio implican un aumento del gasto cardiaco,

del volumen sanguineo y de la ventilacion pulmonar (Benites, 2010).

El aumento del volumen sanguineo es del 30 a 59% (1,5-2l) y es maximo en la

mitad del tercer trimestre. Depende mucho del tamano del feto y de si es un



embarazo multiple. Aproximadamente, un sexto del volumen sanguineo

pertenece al sistema vascular uterino (Nuiiez & Pérez, 2008).

La capacidad para trasportar oxigeno a la sangre, a través de la placenta, viene
condicionada por la concentracion de hemoglobina materna y fetal. En un
embarazo normal, el gasto cardiaco aumenta, y viene determinado por el peso
materno, el indice metabdlico basal, el volumen sanguineo y los descensos de

tension arterial y resistencia vascular periférica (Benites, 2010).

Segln Nunez & Pérez (2008) cambios hormonales afectan en los descensos de
resistencia vascular sistematica al 25%, y del 30% en las resistencias vasculares
periféricas. Esto sirve para equilibrar el cambio de gasto cardiaco y producir un

descenso de la tension arterial del 5a 10 mmHg.

A nivel cardiovascular, se produce un incremento del volumen sistolico y de la
frecuencia cardiaca; mientras que disminuye la resistencia vascular sistematica y

la presion arterial (Serra Grima & Calafet, 2004).

De esta forma, aumentando el volumen de eyeccion, se canaliza mas sangre a los
organos internos y menos a los musculos. Un Utero de una embarazada recibe
mas aporte que una mujer no gestante, alrededor de 500 ml por minuto. (Benites,
2010).

La tension arterial disminuye por una mayor distensibilidad de las venas pero la
vasodilatacion periférica permite mantener la tension arterial dentro de los
limites normales a pesar del aumento del volumen sanguineo mencionado
anteriormente. Ya en el primer trimestre se produce una disminucion de la

tension arterial sistolica y una mayor reduccion de la diastélica (Benites, 2010).

Cuando no existen complicaciones anadidas, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial se normalizan rapidamente durante el postparto, en torno a las 6
semanas. También se produce un aumento del consumo de oxigeno vy la
ventilaciéon por minuto mientras que disminuye la capacidad residual y la reserva

de oxigeno (Mahendru, Everett, Wilkinson, Lees, & McEniery, 2012).

Las modificaciones corporales importantes que se han producido a lo largo del
embarazo se mantendran durante las primeras cuatro semanas, sobre todo a

nivel cardiopulmonar (Serra Grima & Calafet, 2004).



Tabla 2

Adaptaciones cardiovasculares y pulmonares durante el embarazo

Cardiovasculares Pulmonares

Volumen de Aumenta, puede Consumo de Aumenta, al
sangre estar entre el 40- oxigeno menos 10%-20%

45%

Frecuencia Aumenta 10 Ventilacion por Aumenta 40%-
cardiaca p/min minuto 50%

Gasto cardiaco Aumenta Capacidad Disminuye

funcional residual

Resistencia Disminuye Reserva de Disminuye

vascular sistémica oxigeno

Adaptacion de Mahendru (2012).

En cuanto al sistema respiratorio, se debe tener en cuenta que también se
producen una serie de modificaciones. En primer lugar, los cambios hormonales
producen un aumento del moco en el tracto respiratorio con sintomas parecidos
al resfriado. La gestante esta mas expuesta a sufrir infecciones, tos,

estornudos...(Nuiiez & Pérez, 2008).

No obstante, el cambio respiratorio mas importante es el incremento de la
sensibilidad ventilatoria. Derivando en una menor respuesta umbral y un
aumento de la sensibilidad al CO, que produce un mayor volumen corriente y de
ventilacion por minuto. El resultado es una alcalosis respiratoria parcialmente

compensada por la excrecion de bicarbonato por el rindn (Nuinez & Pérez, 2008).

A modo de resumen, el embarazo presenta un aumento del consumo de oxigeno
(10-20%), con una menor capacidad funcional residual a causa de una menor

reserva de oxigeno (Nunez & Pérez, 2008).

El aumento de la ventilacion pulmonar obliga a la gestante a respirar mas
profundamente, aumentando el volumen corriente. Apenas aumenta dos
ventilaciones por minuto pero con eso ya le vale para incrementar el aire
inspirado en un minuto. También, se reduce el volumen residual, el volumen
espiratorio de reserva y la capacidad funcional residual. La capacidad vital no
presenta cambios y la capacidad inspiratoria aumenta ligeramente. En definitiva,
la capacidad pulmonar total disminuye levemente y la funcion pulmonar residual

esta conservada (Benites, 2010).



El sistema endocrino:

Los tejidos blandos y la musculatura también se ven afectados por los cambios
hormonales durante la gestacion. De ahi que se produzca un aumento de la
flexibilidad en ligamentos y articulaciones, una mayor retencion de liquidos,
crecimiento uterino y de las glandulas mamarias y una disminucion del tono
muscular liso. Esto se debe en parte al efecto de la relaxina, los estrogenos y la

progesterona (Benites, 2010).

El embarazo también afecta a la glandula tiroides, aumentando moderadamente

por la hiperplasia del tejido glandular y el aumento de la vascularizacion.

Partiendo de que el indice metabdlico basal se incrementa del 15 al 30%, la
embarazada necesitara unas 300kcal por encima de lo normal para cubrir sus
necesidades metabodlicas. Dichas necesidades se veran incrementadas mas
adelante por el ejercicio o la lactancia, hasta alcanzar las 500 kcal (Nuinez & Pérez,
2008).

Se debe tener en cuenta que durante el embarazo se producen cambios sobre el
metabolismo de los carbohidratos. Esto es debido a que el feto necesita un
suministro constante de glucosa para mantener un crecimiento adecuado. A raiz
de esto, en ayunas una mujer embarazada posee niveles de glucosa un 15-20 %
menor que una mujer no embarazada. Esto produce a su vez una disminucion de

la respuesta a la insulina (Barclay M, 2009).
El aparato gastrointestinal

El aparato gastrointestinal se ve afectado por dos procesos simultaneos, el
crecimiento del utero y por el incremento de la progesterona plasmatica con la
relajacion del musculo liso. Ambos aspectos producen estrenimiento y
enlentecimiento del transito intestinal, debido al retraso del vaciamiento gastrico

y el aumento de la absorcion producida en el intestino (Benites, 2010).

1.1.3 Patologias asociadas al embarazo:
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Diabetes mellitus gestacional:

Los niveles de glucosa también se adaptan a las necesidades fetales, y es muy
frecuente que aparezca una de las alteraciones mas comunes producida durante

el embarazo:

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es una alteracion de la tolerancia a la
glucosa de severidad variable que comienza o es reconocida por primera vez

durante el embarazo en curso (Rivas, Guerra, Gonzales, Guevara, & Davila, 2010).

Aproximadamente entre un 1-12% presentan problemas para la secrecion de
insulina por el pancreas, derivando asi en un estado de hiperglucemia. Las
semanas donde se suele producir esta patologia son la 24 y la 48; aunque no
presenten ni riesgos ni factores que puedan derivar a esta, todas las gestantes

deberan ser controladas para evitar maximizar el problema (Rivas et al., 2010).
Anemia:

Como se ha visto anteriormente, durante el embarazo se produce un incremento
del volumen plasmatico para cubrir las necesidades de oxigeno. Por tanto, la
gestante posee mayor volumen plasmatico que de eritrocitos, aqui aparece la
llamada anemia fisiolégica. Se dice que no es una anemia real, como la que
conocemos cominmente ya que se produce por dilucion. (De La Hoz, Franklin
Espitia & Santiago, 2013)

A veces viene acompanada por una deficiencia de hierro por las grandes
demandas del feto y la placenta de hemoglobina. Esto produce en algunas
ocasiones fatiga, debilidad e intolerancia al ejercicio fisico (De La Hoz, Franklin
Espitia & Santiago, 2013)

Sindrome de cava inferior o de hipotensidon supina:

La postura de la embaraza es muy importante durante la gestacion y afecta de
forma directa a los cambios hemodinamicos. Cuando la embarazada esta en
posicion decubito supino tanto la aorta como la vena cava inferior pueden llegar a
obstruirse por el peso de la mujer y el aumento de peso del Gtero (Nunez & Pérez,
2008).

Autores como Nunez & Pérez (2008) expresan que puede incidir a un 8 % de las

embarazadas y la semana con mayor riesgo de esta patologia es la 38. El primer
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signo e indicador muy importante de riesgo es el aumento de la frecuencia
cardiaca materna junto a un descenso de la presion de pulso en decubito supino.

Para reducir los sintomas, basta con que la madre se coloque en decubito lateral
Lumbalgia

Los cambios producidos durante el embarazo aumentan el riesgo de lesion y les
hace vulnerables al dolor. Una forma de evitar que presenten sintomas es cumplir
con las directrices anteriores de (American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2015).

Las mujeres que estan mas activas o con buena forma fisica, suelen presentar
menos lumbalgias. En caso de aquellas que la presentan, deberan adoptar una
adecuada mecanica corporal, y educar en las posturas correctas durante su vida

cotidiana (Davenport et al., 2019).
Dolor sacroiliaco

Otro dolor muy frecuente durante la gestacion es el que aparece en la parte

posterior de la pelvis a causa de la laxitud ligamentaria.

Se conoce como dolor agudo y profundo en nalgas, distal y lateral a L5-ST,
pudiendo llegar incluso a parte de la pierna. Suele aparecer tras pasar mucho
tiempo en bipedestacion, sedestacion, caminando, actividades de torsion o de
carga unilateral estando de pie. Se recomienda utilizar cinturones especiales para

controlar el dolor (Davenport et al., 2019).
Diastasis de rectos

Se entiende como diastasis a la separacion de los musculos rectos del abdomen a
mas de 2 cm de la linea media-alba, interrumpiendo asi la continuidad de la pared
abdominal. Se produce como resultado de los efectos hormonales sobre el tejido
conjuntivo y los cambios bioquimicos. Lo mas frecuente es que aparezca
conforme avance el embrazo y no siempre se resuelve de forma inmediata sino

gue hay que esperar incluso seis 0 mas semanas tras el parte (Mata et al., 2010).

Es una lesibn que no se puede pasar por alto ya que supone una falta de
proteccion para el utero en su cara anterior, por la posibilidad de aparecer hernias
abdominales y por estar relacionada con la lumbalgia al poseer menos control

sobre el abdomen y la lumbar. Por esto mismo, esta patologia es mas dificil verla
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en aquellas gestantes que poseen un buen tono muscular abdominal previo al
embarazo (Mata et al., 2010).

Varices

Suelen aparecer especialmente durante el segundo trimestre. Las razones por las
que aparecen estas dilataciones periféricas son: el aumento de peso del utero, la
mayor distensibilidad venosa y el aumento de la estasis venosa en las
extremidades inferiores. En caso de molestias al realizar ejercicio se tratara de no
cargar menos las piernas y se animara a que levanten las piernas el mayor tiempo
posible (Nuiiez & Pérez, 2008).

Disfuncion del suelo pélvico

Antes de nada, se debe entender que engloba la estructura del suelo pélvico. Esta
estructura se puede comprender metaféricamente como una casa cuyas paredes
son los musculos abdominales y lumbares, el techo el musculo diafragma,

mientras que el piso o el suelo es el propio suelo pélvico (Botelho et al., 2015).

De esta forma, el suelo pélvico forma el sostén inferior de la cavidad abdominal y
pélvica. Por tanto, este suelo esta atravesado por la uretra, la vagina y el recto.
Una de las funciones principales del suelo pélvico es controlar los esfinteres de los
orificios perineales. De ahi, que cuando la gestante aumenta de peso y existan
grandes presiones abdominales no se consiga controlar dichos esfinteres y se

produzcan perdidas involuntarias de orina (Dinc, Beji, & Yalcin, 2009).
Sindromes de comprension nerviosa

La comprension de nervios durante el embarazo también es muy frecuente y se
produce debido a la retencién de liquidos, el edema, la laxitud de los tejidos
blandos y los grandes cambios posturales. Uno de estos dolores es la neuralgia
intercostal, consisten en sufrir dolor unilateral, intermitente en la caja toracica a
través de un arco intercostal o costilla. Estirar la columna y evitar estar quieto en

la misma posicion es uno de los remedios mas efectivos (Benites, 2010).

La acroparestesia es un dolor que aparece cuando el agujero neurovascular se
estrecha sobre la primera vértebra elevada por el embarazo, produciendo

molestias y adormecimiento en extremidades superiores (Nunez & Pérez, 2008).
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Tras el parto, el sindrome del tunel carpiano suele eliminarse pero es posible que a
veces persista durante el periodo de lactancia. Si es asi, se tratara de inmovilizar la
muneca evitando asi la flexion de esta. Una de las causas es el aumento de la
secrecion de relaxina. La meralgia parestesia se produce cuando el nervio se
comprime al salir de la pelvis junto al ligamento inguinal por la espina iliaca
anterosuperior o por el tensor de la fascia lata. Lo ideal es equilibrar la

musculatura de la cadera y reducir las molestias ((Nunez & Pérez, 2008).

Segln (Nunez & Pérez, 2008) se puede producir también el sindrome del tinel
tarsiano por comprension del nervio tibial posterior, y la compresion del nervio
perenal en caso de estar mucho tiempo de cuclillas. En algunos casos, basta con

mover la articulacion y elevarla para reducir el edemay las molestias.
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2. EJERCICIO FiSICO Y EMBARAZO-PARTO

Es cierto, que la relacidon entre el ejercicio y el embarazo es un tema que siempre
ha tenido discrepancias sobre si es beneficioso o no la practica de actividad fisica
durante esta fase tanto para ella como para el crecimiento o desarrollo del feto.
Sin embargo, investigaciones recientes evidencian que el ejercicio regular esta
recomendado para aquellas mujeres sanas durante el embarazo y la etapa del

postparto (Davenport et al., 2019; Gregg & Ferguson, 2017).

2.1 Beneficios de realizar ejercicio fisico:

2.1.1 Beneficios del ejercicio durante el embarazo:

Lo primero que se debe tener en cuenta para sacarle un beneficio al ejercicio
fisico es que dicho ejercicio sea adecuado para el estado de salud de la mujer, la

evolucion del embarazo y de su forma fisica previa al embarazo.

El embarazo no es el mejor momento para experimentar con deportes nuevos y
exigentes. Durante esta fase se tratara de evitar ejercicios de gran impacto y

fuerte estrés, ya que acabarian debilitando la musculatura del suelo pélvico.

Con todo esto, se enumeraran algunos de los beneficios de realizar ejercicio fisico
individualizado y adaptado al momento en que se encuentra la mujer

embarazada:

A modo resumen, en el siguiente libro (Brooks, 2004) se enumeran los beneficios
mas notorios que puede presentar la gestante al realizar ejercicio fisico siguiendo

las recomendaciones.
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Tabla 3:

Beneficios de realizar ejercicio fisico durante el embarazo

Beneficios psiquicos y quimicos

Bienestar fisico

Mantener una buena condicion fisica (mejora de la capacidad cardiopulmonar
Evitar un aumento de peso excesivo

Mejorar la postura

Mejora del insomnio

Disminuir la frecuencia de dolor de espalda

Preparar al cuerpo para la carga externa de peso

Disminucion de la tension arterial

Mejora la circulacion

Disminuye la incidencia de varices y hemorroides

Mejora la recuperacion

Reduce el estrés gestacional y la ansiedad

Mejora la percepcion del dolor durante las contracciones del parto

Adaptar un estilo de vida saludable que acelere la recuperacion tras el parto

Nota. Adaptado de (Brooks, 2004; Nuiiez & Pérez, 2008).

Investigaciones mas recientes realizadas por (Gregg & Ferguson, 2017) completan
y corroboran los beneficios anteriores con algunos mas. Entre ellos se encuentran
el conseguir un aumento de peso saludable, disminuir la hipertension gestacional,
reduccion del dolor de espalda, acortar la duracion del parto y reducir el riesgo de
cesarea. Mediante un nivel de ejercicio equilibrado se consigue reducir la
probabilidad de diabetes gestacional, parto por cesarea y los trastornos
hipertensivos del embarazo. Ademas de estos efectos positivos en la mujer ayuda

a conseguir un aumento del peso fetal apropiado.

2.1.2 Beneficios del ejercicio después del parto:

Los beneficios mas importantes que aporta realizar ejercicio tras el parto segun
Serra Grima & Calafet (2004), siempre de forma progresiva y cumpliendo los

plazos de recuperacion, son los siguientes:

e Ayuda a tonificar la musculatura, recuperar la figura y en consecuencia
sentirse mejor consigo misma.

e Ayuda aperder peso y tejido graso.
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e Tiende areducir el apetito.
e Disminuyey previene dolores de espalda

e Mejora el control de la incontinencia urinaria

2.1.3 Beneficios asociados a las patologias principales:

Control de la Diabetes mellitus gestacional:

El efecto del ejercicio en el tratamiento de la diabetes mellitus gestacional es muy
positivo ya que ayuda a controlarla mejor. Esto se debe a que el ejercicio fisico
permite utilizar la glucosa mas facilmente y reducir asi las necesidades de insulina.
Realizar ejercicio entre tres o cuatro veces a la semana durante media hora
consigue mejorar el acondicionamiento respiratorio en una mujer con estas

caracteristicas (Rivas et al., 2010).

Se debe tener en cuenta que alrededor del 50% de las mujeres con diabetes
mellitus gestacional derivan en diabetes mellitus y en complicaciones
cardiovasculares. Las gestantes deben aprovechar hacer ejercicio durante el
embarazo por los beneficios que supone, pero mas alla de esta etapa, lo ideal es

gue sigan realizandolo (Minjarez-Corral et al., 2014).
Mitigar la lumbalgia:

Para tratar de eliminar los sintomas de la lumbalgia el ACOG (2015) recomienda
ejercicios especificos que promuevan el acondicionamiento muscular,
promoviendo buenas posturas para poder eliminar el dolor lumbar que sobre

todo se produce durante el segundo y tercer trimestre.

La mejor forma de evitar la lumbalgia es adoptar una adecuada mecanica
corporal, es decir adoptar posturas correctas durante su vida cotidiana. Ademas,
se sabe que aquellas mujeres que son mas activas y estan en buena forma

presentan menos lumbalgias (Davenport et al., 2019).

A la hora de realizar ejercicio fisico, si no queremos empeorar la situacion se

debera seguir una serie de pautas: mantener técnicas posturales adecuadas y
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evitar rotaciones a nivel lumbosacro limitando la abducciéon de caderas vy

moviéndose como una unidad con la columna vertebral (Davenport et al., 2019).
Prevencion de la diastasis de rectos:

El tratamiento consiste en ejercicios de fortalecimiento abdominal, siempre
controlando el arco de movimiento, la respiracion y la posibilidad de hernia. Los
ejercicios que a dia de hoy se suelen recomendar para patologias como esta son

los abdominales hipopresivos (Mata et al., 2010; Nunez & Pérez, 2008).
Fortalecer el suelo pélvico:

Uno de los problemas mas frecuentes junto a la retencion de peso postparto es el
deterioro del suelo pélvico que puede derivar en problemas muchos mas graves
(Endres et al., 2015).

La debilidad del suelo pélvico suele venir asociada a dos problemas: por un lado la
incontinencia urinaria debido a la falta de control sobre los musculos esfinteres y

por otro lado el dolor lumbar (Blyholder, Chumanov, Carr, & Heiderscheit, 2017).

Para evitar grandes debilidades de los musculos del suelo pélvico es fundamental

que la gestante fortalezca la zona. (Brooks, 2004)

Uno de los ejercicios isométricos mas adecuado y facil de realizar es el siguiente.
En decubito supino, y con la vejiga de orina vacia, la mujer tensara el suelo de la
pelvis, manteniendo durante 3-5 segundos y relajandolo después. Esta region
muscular se fatiga muy facilmente asi que bastara con 10 repeticiones por sesion.
Una variante de este mismo ejercicio es hacer lo mismo pero de forma progresiva

o gradual, tanto al tensar como al relajar (Nuiez & Pérez, 2008).

Dicho esto, se sabe de la importancia que tiene trabajar el suelo pélvico para la
recuperacion de las embarazadas tras dar a luz. Muchos estudios realizados por
autores como (Marques et al., 2013; Stupp et al., 2011) demuestran que realizar
ejercicios centrandonos en la estructura del suelo pélvico fortalecey favorece las

funciones de dichos musculos.

Utilizar un fitball como medio de terapia puede favorecer el rendimiento del
movimiento, el control postural y la percepciéon sensorial de los musculos
involucrados, aumentando la motivacion y la permanencia en el programa de
ejercicio (Botelho et al., 2015).
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Control de la retencion del peso postparto:

Esta claro que el ejercicio fisico contribuye a reducir la retencidén de peso después

del parto pero dicha pérdida nunca se puede atribuir Unicamente al ejercicio.

En una investigacion realizada por Rooney (2002) hicieron un seguimiento a un
grupo de mujeres que habian logrado perder el peso ganado durante el embarazo
y lo compararon con el que no. Mientras el primer grupo solo habian ganado entre
2 v 4 kg a los 10 anos, el segundo grupo habia ganado entre 3-8 kg. Ademas,
durante este mismo estudio observaron que el 60% de las mujeres no pueden

volver a su peso antes del embarazo a los seis meses postparto.

Existen muchos estudios que analizan los efectos de un programa de ejercicio
fisico en la retencion de peso postparto. En este estudio donde revisaron seis
estudios dirigidos de intervenciones para el control de peso y concluyeron que
utilizar la formula del gasto energético “comer menos y hacer mas ejercicio”
facilita la reduccion de peso. Esta reduccion de peso suponia reducir el porcentaje
graso vy recuperar la figura anterior incrementando los niveles de confianza

(Keller, Records, Ainsworth, Permana, & Coonrod, 2008).

2. 2 Riesgos de la gestante al realizar ejercicio:

Uno de los aspectos que preocupan al principio del embarazo es la posibilidad de
que la mujer sufra un aborto durante el primer trimestre, es entonces donde
entran en contexto el papel de las contracciones uterinas. Las contracciones
inducidas por el ejercicio dependen en gran medida del tipo de deporte mas que

de la intensidad del mismo.

De esta manera, a una misma intensidad ejercicios diferentes producen distintos
porcentajes de contracciones uterinas; el ciclismo produce un 50%, la carrera un
40%, el remo un 10% y el ergometro de manivela un 0% de contracciones (Nuiez &
Pérez, 2008).

No obstante, existen otros estudios donde no se encuentran riesgos importantes

asociados al ejercicio fisico durante el embarazo (Nuiez & Pérez, 2008).
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Respecto a embarazos de bajo riesgo, no hay datos que evidencien que el
ejercicio se asocie a una mayor probabilidad de aborto, parto pre término ni
rotura prematura de membranas. No obstante, si que se asocia en algunos casos a
una pequena disminucion del peso fetal de hasta 300 gramos aunque en ningun

caso repercute al desarrollo ulterior del nino (Serra Grima & Calafet, 2004).

En algunas ocasiones, aquellas mujeres que contintan con el ejercicio por encima
de la semana 28 se asocia a tiempos de gestacion mas breves, partos prematuros.
Aun asi, existen opiniones diversas al respecto. En lo que si que parecen coincidir
es mantener una posicion estatica de pie durante las ultimas semanas anticipa el
trabajo del parto (Nunez & Pérez, 2008).

Al final del embarazo, el aumento de peso y la comprension del utero en el
diafragma dificultan el ritmo de trabajo. El ejercicio se reducira si las reservas
maternas o feto placentarias lo aconsejen. Cuando se realiza un ejercicio muy
intenso el flujo puede sufrir una redistribucion y disminuir la basculacion uterinay
el aporte al feto (Serra Grima & Calafet, 2004).

2. 3 Contraindicaciones absolutas y relativas:

Todas estas recomendaciones estan dirigidas aquellas mujeres cuyo médico le
permite realizar ejercicio fisico ya que no cumple con ninguna de las siguientes

contraindicaciones.

Tabla 4

Contraindicaciones relativas y absolutas de realizar ejercicio durante el embarazoy el
postparto

Contraindicaciones relativas Contraindicaciones absolutas

Anemia Enfermedad cardiaca
significativa.
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Arritmia cardiaca materna no evaluada Enfermedad pulmonar restrictiva

Bronquitis cronica Insuficiencia de cuello uterino

Diabetes tipo 1 (mal controlada) Gestacion multiple en riesgo de
parto prematuro

Obesidad morbida extrema Hemorragia persistente en el

segundo o tercer trimestre
Peso extremadamente bajo (indice de masa Placenta previa después de 26
corporal <12) semanas de gestacion.

Estilo de vida extremadamente sedentario
Trabajo de parto prematuro
durante el embarazo actual.
Restriccion del crecimiento intrauterino (en Membranas rotas

el embarazo actual)

Hipertension mal controlada Preeclampsia o  hipertension
inducida por el embarazo.
Limitaciones ortopédicas Anemia severa

Trastorno convulsivo mal controlado
Hipertiroidismo mal controlado

Fumador excesivo

Nota. Adaptado de ACOG (2015).

2.4 Recomendaciones sobre la prescripcion del ejercicio fisico:

Para evitar que la carga de ejercicio sea demasiado excesiva para la gestante y no
sufra ningun riesgo potencial sobre el feto y ella misma, se debe saber donde se

encuentran los limites del ejercicio fisico.

Para ello, el profesional que le acompanara a la gestante durante esta etapa debe
tener conocimientos sobre fisiologia del ejercicio, y de los efectos que producen el
embarazo y el ejercicio en la gestante. Antes de comenzar a practicar ejercicio, es
aconsejable que un médico acompanado del monitor del ejercicio fisico, valore

su condicion fisica.

Las mujeres que estan sanas y sin complicaciones apenas tendran restricciones
para realizar ejercicio. El programa de ejercicio siempre debe de ser

individualizado, regular, con un exhaustivo control ginecologico y acompanado
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de una buena alimentacion e hidratacion. Por supuesto, no hace falta decirlo,
cada embarazo avanza de una forma distinta y se vigilaran las contraindicaciones
expuestas anteriormente (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2015).

Por un lado, las mujeres que realizaban ejercicio previamente de forma regular
podran seguir haciéndolo. En cambio, las mujeres que eran sedentarias antes del
embarazo, se recomienda que comience a partir del segundo trimestre, de forma
muy gradual, con actividades de bajo o nulo impacto y a baja intensidad-
frecuencia (Artal & O'Toole, 2003).

Después de esta pequena introduccion, en la siguiente tabla adaptada de un
Colegio Canadiense (2003) se expondran las recomendaciones mas importantes

para practicar ejercicio, tanto del embarazo como del postparto:

Tabla 5

Recomendaciones del ejercicio en el embarazoy en el postparto

Todas las mujeres sin contraindicaciones deberian participar en programas de
ejercicio aerbdbico y de fuerza como parte de su estilo de vida durante el
embarazo

Durante este periodo deberia mantenerse un buen nivel de condicion fisica con
unos objetivos aerdbicos razonables, sin tratar de alcanzar picos ni entrenar para
competiciones.

La gestante deberia elegir ejercicios con minimos riesgos traumatologicos para
el feto y de alteracion de su propio equilibrio

Los efectos adversos del embarazo y postparto no son superiores en mujeres que
realizan ejercicio.

Iniciar los ejercicios de suelo de la pelvis en el postparto inmediato reduce los
riesgos de incontinencia urinaria

El ejercicio moderado durante la lactancia no afecta a la cantidad ni cualidad de
la leche ni al crecimiento del nifio

Nota. Adaptado de Davies (2003).
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3. DISENO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO EN EL
POSTPARTO PARA LA PREVENCION DE LA INCONTINENCIA
URINARIA

3.1 Justificacion del programa:

Durante el embarazo es muy frecuente que la mujer lleve una vida bastante activa
e incluya ejercicio fisico en su vida cotidiana bajo las recomendaciones de los
médicos. Sin embargo, existen numerosos estudios que advierten de que las
mujeres embarazadas tras dar a luz reducen su nivel de ejercicio fisico debido a su
nueva vida y el cuidado del bebe. Ademas, en caso de retomarla, lo hacen
bastante tarde (Pereira et al., 2007).

Por si fuera poco, entre la poblacion embarazada sabemos que existe un
problema que afecta al 20-30% que es la incontinencia urinaria y el prolapso;
creando secuelas que arrastran a lo largo de toda su vida. Ambos problemas se

deben a un déficit muscular en el suelo pélvico (Dinc et al., 2009).

Esta situacion deriva en que se agraven los problemas asociados al embarazo y

tengan consecuencias negativas en la futura salud de la madre.

Por esta razon, veo necesario disenar un programa de ejercicio para que la mujer
tras dar a luz comience a realizar ejercicio cuanto antes, siempre dentro de las
recomendaciones médicas. El objetivo del programa es prevenir o combatir los
sintomas de la incontinencia urinaria y favorecer la recuperacion de la mujer
utilizando el ejercicio como herramienta para reducir o mitigar los problemas

asociados tras el parto.

De esta manera, se tratara de crear conciencia a este tipo de mujeres de la
importancia del ejercicio fisico y que se desarrolle en ellas una adherencia al
ejercicio que permita combatir con epidemias graves y cada vez mas comunes en

nuestra sociedad como es la obesidad, la diabetes...
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3.2 Objetivos del programa:

Objetivos generales:

e Favorecer la recuperacion y la reincorporacion de la mujer a una vida
activa tras el embarazo y el parto mediante un programa individualizado y
adaptado a sus caracteristicas cumpliendo con todas sus garantias de
salud.

e Prevenir futuras patologias o problemas tanto a medio como a largo plazo
ensenando a estas mujeres a controlar y conocer su cuerpo en la practica
del ejercicio.

e Reduccion del perimetro de la cintura y disminucién de la retencion
postparto contribuyendo a la lucha contra la obesidad, diabetes...

e Mejoras posturales y aumento del sentimiento de confort postural (mejor
movilidad, mayor flexibilidad, menor pesadez, menor dolor).

e Mejorar el estado animico reduciendo asi las posibilidades de sufrir una
depresidon postparto.

e Mejorar la flexibilidad de la columna lumbar y de los miembros inferiores.

e Incrementar la adherencia al ejercicio en las participantes para contribuir a
que sigan practicando ejercicio fisico en etapas posteriores y luchar de esta

forma contra el sedentarismo.

Objetivos especificos:

e Prevenir los problemas de la incontinencia urinaria mediante el ejercicio
fisico y el fortalecimiento del suelo pélvico.
e Favorecer la recuperaciéon del suelo pélvico, mejorando el tono abdominal-

perinealy previniendo asi las disfunciones asociadas.
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3.3 Desarrollo del programa:

Lo primero que se debe dejar claro antes de la duracion del programa es cuando
comenzar a realizar ejercicio fisico tras el parto. Las recomendaciones sugieren
esperar al menos seis semanas. Este tiempo necesario para que el aparato
reproductor femenino recupere las funciones normales se denomina puerperio y
suele durar 40 dias. A partir de este momento, tras el consentimiento del médico

se podra comenzar a realizar un programa de ejercicio fisico.

Con esto no quiero decir que tras el parto, antes de estos 40 dias, no se pueda
realizar ejercicios. Es mas, se deben hacer ejercicios muy ligeros para fortalecer el
suelo pélvico que se suelen recomendar en el mismo hospital. No obstante, es
muy importante seguir las recomendaciones ya que esta parte del cuerpo es muy

sensible y se fatiga facilmente.

Cada mujer evoluciona a un ritmo diferente, por ello, es posible que algunas
madres tras el embarazo tengan que esperar ocho semanas o0 mas para que su
cuerpo haya recuperado en gran parte su condicion fisica previa a la embarazada.
Una vez que se ha dado tiempo a que el utero involucione y el suelo pélvico se
recupere minimamente ya podra estar preparada para comenzar a realizar

ejercicio de forma progresiva sin riesgo para su salud.

Por tanto, he creido conveniente que el programa esté principalmente dirigido
para aquellas mujeres que se encuentran entre la semana seis y ocho tras el
parto. No obstante, no habria ningun problema en comenzarlo mas tarde aunque
es importante empezar cuanto antes dentro de los limites marcados por la

recuperacion.

Aunque este dirigido principalmente aquellas mujeres con problemas de
incontinencia, podra ser practicado también por aquellas que no los poseen, va
que se van a trabajar todo tipo de contenidos y nunca esta de mas fortalecer la

zona del suelo pélvico.

La duracion del programa sera de 12 semanas a partir de recibir el consentimiento
médico para comenzar la practica de ejercicio fisico (alrededor de los 40 dias tras
el parto) y con el fin de maximizar los beneficios de la practica del programa. Cada

semana se realizaran 3 sesiones semanales de unos 50 minutos.
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El programa de ejercicio se dividira en tres fases:
e Fase de Adaptacion o Aprendizaje (2 semanas):

La fase de adaptacion o aprendizaje durara dos semanas, estas dos semanas
permitiran que se recuperen progresivamente y casi de forma completa del parto.
Durante esta fase se buscara que aprendan a realizar correctamente los Ejercicios
de Kegel. El objetivo es que comprendan la importancia de este tipo de ejercicio,
que una vez que los sepan realizar los puedan realizar por si solas fuera del
programa, aunque siguiendo las pautas que les demos. Estos ejercicios son
bastante complejos, precisan de una buena técnica para que sean efectivos. Por
tanto, durante esta fase se les ensenara como hacer estos ejercicios basicos para
incluirlos a lo largo de todo el programa. Con esto no quiero decir que Unicamente
en las sesiones se vayan hacer ejercicios de Kegel ya que se compenetraran con
ejercicios de flexibilidad, posturales y aerébicos. En muchas ocasiones estas
madres puede que no tengan con quien dejar él bebe y en ese caso no habra
ningun problema en traerlos a la propia clase. Me parece realmente importante
que interioricen la técnica correspondiente de estos ejercicios para maximizar los

objetivos principales del programa.
e Fase de Preparacion General ( 3 semanas):

En la fase anterior hemos dado tiempo a que recuperen sensaciones y se sientan
con fuerzas y ganas de empezar a realizar sesiones mas completas. Asi que, a
partir de ahora se comenzara con sesiones algo mas demandantes incluyendo ya
algun ejercicio de fuerza con pesas pequenas o bandas elasticas. Todavia no se
van a demandar grandes esfuerzos pero digamos que es como una pequena
puesta punto para la fase principal del programa. En esta fase, se realizara un
pequeno adelanto de lo que va venir después mezclando ejercicios de todo tipo:
aerdbico, de fuerza, flexibilidad, ejercicios de Kegel... Siempre a intensidades
progresivas que permitan adaptarse a las sesiones escalonadamente buscando

siempre la recuperacion tras el embarazo.
e Fase Principal o de Consecucién de los Objetivos (7 semanas):

Ya he conseguido que las participantes no inicien esta fase desde 0 y tengan una
pequena base de condicion fisica. Los ejercicios realizados hasta ahora han

permitido que el cuerpo de las participantes tenga una base con la que ejercitarse
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de forma mas segura, sin que suponga ningun riesgo para ellas. A partir de ahora,
se realizaran verdaderas sesiones de entrenamiento combinadas donde
incluiremos todo lo trabajado hasta ahora para cumplir con los objetivos
propuestos. Tanto la programacion como la rutina de ejercicios de cada fase, los
he introducido de forma especifica para prevenir la incontinencia y mejorar la

condicion fisica de las participantes.

3.4 Componentes del programa:

A lo largo de las distintas fases del programa, mediante sesiones practicas, se van
a trabajar todo tipo de ejercicios y contenidos para combatir la incontinencia

urinaria y favorecer la recuperacion de la mujer tras el embarazo.

A continuacion, mediante una tabla estableceré la importancia que van a tener
los contenidos a trabajar a lo largo del programa (del 1 al 5; considerando 0 lo

menos importante y 5 lo mas importante):

Ejercicios de suelo pélvico (Kegel)
Ejercicios de zona abdominal
Fuerza

Resistencia aerdbica
Flexibilidad- correccion postural
Ejercicios de relajacion

5
4
4
3
4
4
En primer lugar, los ejercicios para fortalecer el suelo pélvico- Kegel se van a
realizar al comienzo de la mayoria de las sesiones. El objetivo, es que las
participantes dominen su ejecucion, interioricen que es una herramienta
realmente eficaz para el tratamiento de la incontinencia urinaria, y sobre todo
observar su progreso y establecer variantes para que no se produzca un
estancamiento. Aunque se trabajaran en clase, como ya he dicho anteriormente
se animara a las participantes a que los dias que no tengan clase practiquen

dichos ejercicios por cuenta propia en su casa.

No debemos olvidar, que los ejercicios de Kegel se enfocan fundamentalmente en

los musculos perineales con lo que la zona abdominal (recto del abdomen,
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oblicuos...) no se trabajara tanto como en otros ejercicios. Por ello, realizaremos
ejercicios para fortalecer el abdomen pero solo aquellos que no demanden

excesivas presiones intrabdominales.

La fuerza también es un contenido primordial en el programa, nos ayudara a
fomentar la pérdida de grasa de las participantes ademas de los propios
beneficios que supone fortalecer los musculos. Se trabajara tanto el tren superior
como el inferior aunque siempre con cargas ligeras y a altas repeticiones. Los
ejercicios no seran muy complejos y buscaran siempre realizarlos de la forma mas
segura para que no exista riesgo de lesion. Ademas, fortalecer los gluteos esta
directamente relacionado con el suelo pélvico y aseguran tener multiples

beneficios.

El trabajo aerébico también se va trabajar y ayudara tanto a mejorar la capacidad
aerdbica como mitigar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El trabajo
aerdbico y el de fuerza se iran complementando y combinando en funcion de la

fase en la que nos encontremos y el objetivo de la sesion.

Los ejercicios de flexibilidad-correccion postural y los de relajacion se incluiran de
forma intermitente al final de cada sesion. Formaran parte de la vuelta a la calma
va que se entiende que es una forma ideal de rebajar pulsaciones y recuperarse

del ejercicio realizado.

Aquellos ejercicios que a primera vista parezcan mas complicados, tendran una
fase previa de aprendizaje para que una vez que lo hagamos de “verdad” las
participantes sepan sacarle el maximo partido y no exista ningun riesgo de lesion.

Nuestro trabajo sera encargarnos de que los realizan correctamente.

Todos estos contenidos se trabajaran de forma progresiva para dar tiempo a que
se produzcan pequenas adaptaciones en el organismo de las participantes. Cada
contenido tendra su tiempo de ejecucion y de descanso claramente establecido.
También, se considera importante aprovechare estos descansos tanto para hablar

sobre posibles errores o dudas, trabajar la respiracién, etc...

No se puede olvidar, que las participantes acuden a este tipo de sesiones a
relajarse y olvidarse de sus preocupaciones o problemas. El papel del monitor es

fundamental, tratara siempre de animar, hacer las clases amenas e interesantes y



28

cuando sea conveniente tener ese trato cercano y cordial que haga sentir a las

participantes mas comodas.

Por supuesto, cada ejercicio vendra acompanado de una explicacidon concisa y
una demostracion practica ya sea del propio monitor o utilizando a una de las
participantes como ejemplo. Debe existir un feedback entre la participante y el
monitor, controlar esos posibles errores y dar una atencion lo mas individualizada
posible para asegurarse de que los contenido y ejercicios se practican

correctamente.

Los ejercicios que he elegido posteriormente para las fases principales de la
sesion buscan siempre que sus efectos y  beneficios estén directa o

indirectamente relacionados con el cumplimiento de los objetivos.

3.5 Instalaciones y material:

Respecto a las instalaciones, se necesitara una sala que cumpla con unas
condiciones minimas aconsejables: suelo calido y seguro; una sala ventilada
correctamente; a poder ser con luz natural, temperatura adecuada (19-21°) y una
humedad adecuada a la actividad. La sala seria ideal que tuviese espejos para

permitir un feedback inmediato y realizar las correcciones posturales necesarias.

En cuanto al material, en primer lugar, se necesitara maquinas aerobicas de bajo
impacto como cintas rodantes y bicis estaticas. Como material secundario para
hacer un programa mas variado y enriquecedor se utilizaran pelotas de varios

tamanos, gomas elasticas, taburetes, pequenas pesas, fitballs, esterillas, trx...

Ademas, cuando sea necesario y la actividad lo demande, se utilizara musica para
motivar o para crear una atmosfera relajante e introspectiva que permita unificar

el cuerpoy la mente.
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3.6 Intensidad del trabajo:

Para empezar, debemos tener en cuenta que aunque hayan pasado mas de
cuarenta dias desde el parto las participantes pueden encontrarse mas cansadas
de lo normal. Las participantes deben ir adaptandose a las sesiones poco a poco
sin agobios, exigiéndoles cada dia un poco mas y permitiendo al cuerpo que
progresen adecuadamente. Por eso, la intensidad del programa sera progresiva e
ira en funcion de las sensaciones que aporten las participantes. Una herramienta
que nos ayudara a controlar dichas sensaciones es la escala de Borg que valora el

esfuerzo percibido por la participante(Borg, 1973).

No obstante, si se tuviese la posibilidad de controlar el ejercicio mediante pulso
metros tipo Polar, se utilizaria la formula de Karvonen 33 entre un 55-65 % de la
frecuencia cardiaca maxima. En caso, de no tener esta herramienta, nos

guiariamos por sensaciones o sentido comun

Lo mas importante, es que exista un feedback continuo entre el monitor y cada
una de las participantes. Como es logico, conforme vaya avanzando el programa,
mejoraran la condicion fisica y la técnica de los ejercicios lo que permitira que en
algunos momentos de las sesiones se exija intensidades algo mas altas para

cumplir con los objetivos.

En definitiva, para mejorar es necesario que las participantes se esfuercen pero
previamente ha tenido que haber un periodo en el que comprenden e interiorizan

dichos ejercicios para que la técnica sea correcta y en ningun caso lesiva.

3.7 Sesiones tipo
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Antes de comenzar con las sesiones, se vera qué estructura general van a recoger
la mayoria de las sesiones. Esta estructura se va emplear regularmente, aunque

los tiempos de duracion de cada una de las partes pueden variar ligeramente.

Cada una de las sesiones tendra una estructura parecida a la que voy a exponer en
las siguientes lineas. Esta estructura esta adaptada especificamente a las

caracteristicas de las participantes y a los objetivos de la sesion.

Por tanto, para que el desarrollo de las sesiones sea el correcto y logré que se
cumplan con los objetivos deberan seguir normalmente este esquema. De esta

forma, las sesiones recogeran tres partes principales:

1. Calentamiento: esta parte tendra una duracion de

aproximadamente 10 minutos. Se incluiran ejercicios de movilidad
articular a lo largo del cuerpo. Algunas ocasiones, se realizaran
también pequenos estiramientos pero su presencia dependera de la
parte principal posterior. El objetivo de esta parte de la sesion es
que las participantes vayan entrando en la dinamica, subir
pulsaciones, activar el cuerpo fisiologicamente como
animicamente y por supuesto evitar lesiones preparando el

organismo para la parte principal.

2. Parte principal: normalmente tendra una duracion en torno a los 40

minutos. Esta parte depende fundamentalmente del objetivo de la
sesion y de la fase del programa en la que nos encontremos. Como
su propio nombre indica es la fase importante de la sesion y de ahi
su duracion. En esta fase prima hacer los ejercicios bien con una
relacion equilibrada y acorde a las caracteristicas de las mujeres en
volumen e intensidad (tiempos de ejecucion y tiempos de

descanso).

3. Vuelta a la calma: Tras la parte principal, es necesario bajar

pulsaciones y relajar el organismo mientras realizamos ejercicios
mas ligeros. Durante esta fase, es muy aconsejable incluir ejercicios
de flexibilidad aunque dependera como vya he dicho de lo trabajado
anteriormente. Es una buena oportunidad para poder interactuar
con las participantes, preguntarles que tal ha ido la sesion y que

aporten su punto de vista sobre esta.
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Es importante comprender que esta estructura va seguir siempre estos tres

cimientos que deben funcionar para que se desarrolle correctamente la sesion.

A continuacion, se desarrollaran las distintas sesiones:
Sesion tipo 1(Semana 1 de la Fase de Adaptacion)
Calentamiento:

Se moveran todas las articulaciones empezando por la cabeza y acabando por los
pies. En este caso, el calentamiento se realiza sin presiones sintiendo como se
mueve la parte del cuerpo en la que nos enfocamos cada vez. En esta sesion el
calentamiento no es expresamente necesario ya que los ejercicios de Kegel no
requieren un calentamiento previo pero este calentamiento viene bien para que
las participantes se adentren en la clase y eliminen tensiones acumuladas a lo

largo del dia.
Tiempo utilizado: 10 minutos
Parte principal:

Ejercicios de Kegel

Empezaremos con la posicion mas sencilla para la contraccion del suelo pélvico
con principiantes ya que se elimina la fuerza de la gravedad y las visceras se
mueven menos facilitando la contraccion del periné. Las participantes se
colocaran tumbadas boca arriba, con las piernas dobladas y las plantas de los pies

apoyadas en el suelo.

Aunque la posicion es aparentemente facil debemos asegurarnos de que se

cumplen estos requisitos:

- Loshombrosy las escapulas tienen que estar relajados y las manos estaran
colocadas en las costillas inferiores para notar el movimiento de la caja

toracica.

- La pelvis tiene que estar en posicion neutra (debemos de notar un hueco

debajo de la columna lumbar).
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La curva de la columna mantiene su curva normal y el hueso sacro tiene
que estar apoyado (evitar apovar las lumbares en el suelo ya que eliminaria

la curva y no es lo que queremos).

Realizar el ejercicio: 3 series por 8-12 repeticiones (cada repeticion consiste en
contraer de 5 a 8 segundos y después relajar). Descanso activo entre cada serie de

3-5 minutos.

He establecido estos tiempos de descanso y recuperacion con el fin de maximizar

los efectos de los ejercicios.

Ejercicios de flexibilidad y correccion posturales:

Durante estos minutos de descanso aprovecharemos para realizar ejercicios de
flexibilidad y correccion postural. En este caso he introducido de forma especifica
estos tres ejercicios ya que se amoldan y complementan muy bien entre ellos y es

un trabajo muy interesante para complementar la sesion de ejercicios Kegel.
e Posturadel gato:

La participante se colocara en posicion cuadrupeda. Las munecas se colocan
debajo de los hombros y a la altura de las rodillas. La mirada esta enfocada hacia
abajo y se debe vaciar los pulmones. Luego se inspira profundamente mientras se
elevay arquea la espalday el abdomen se mete hacia dentro. Los brazos se estiran
acompanando al movimiento. Se mantiene la posicion y la respiracion 10

segundos y después se vuelve a la posicion inicial expulsando el aire.
Se realizaran entre 4-6 repeticiones.
e Posturadelavaca:

Desde posicion cuadrupeda (de rodillas con las manos en el suelo), como en la
postura anterior pero esta vez partimos con la espalda recta. A partir de aqui se
tratara de elevar la pelvis y la cabeza a la vez todo lo que puedas, el estbmago
mientras debe bajarse. Tras aguantar 10 segundos se vuelve a la posicion inicial
mientras se suelta el aire, ahora se volveria a inspirar para volver a hacerlo. Como
se puede ver, se realiza un ciclo de respiracion (inspirar 5"-aguantar 10"-expulsar
10").
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Se realizaran entre 4- 6 repeticiones.
e Posturadelacaradelavaca:

Desde posicion inicial sentados en el suelo. Este ejercicio consiste en agarrarse las

manos por detras de la columna. Primero se estira la espa

Ida poniéndola lo mas recta posible y con la mano derecha se trata de colocarla
encima de las cervicales y mientras mantenemos el codo bien alto bajar hasta
donde nuestro cuerpo de. Después, se lleva brazo izquierdo a la espalda,
colocando la parte posterior de la mano sobre esta. Juntamos las dos manos y
aguantamos esta posicion durante un ciclo de respiracion como el anterior (5-10-
5).

Se realizaran 2-3 repeticiones con cada brazo.
Tiempo utilizado: 40 minutos
Vuelta a la calma:

En la vuelta ala calma incluiremos estiramientos de los musculos mas implicados
en la sesion. Se aprovechara también para hacer una pequena charla para ver

como haido la sesion, recibir opiniones de las participantes...

Tiempo utilizado: 10 minutos

Sesion tipo 2 (Semana 2 de la Fase de Preparacion General):
Calentamiento:

El calentamiento consistira en realizar ejercicios de movilidad articular pasando
por todas las partes del cuerpo. Siempre realizaremos el calentamiento de menos
a mas y tratando de utilizar siempre que se pueda el maximo rango articular. Se

empezara por la cabeza y se terminara por los tobillos.
Tiempo utilizado: 10 minutos

Parte principal:
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Ejercicios de fuerza:

e Sentadilla: Sin peso anadido. Con el propio peso corporal, realizar el
movimiento controlando la respiracion. Pies a la altura de los hombros,
evitar que las rodilla se vayan hacia dentro. Variantes mas sencillas:

mantener posicion isométrica apoyandose en la pared
4 series por 8-12 repeticiones (Descanso entre serie 1-2 minutos)

e Patada de gluteo: Desde posicion cuadrupeda, importante mantener
rodillas y hombros alineados. Ahora se realizara una patada de gluteo
manteniendo la rodilla flexionada y una vez arriba mantenemos la posicion

durante 5".

1 series por 8-12 repeticiones con cada pierna (Descanso entre serie 1-2

minutos)

El hecho de que haya decidido incluir ejercicios de fuerza del tren inferior es
porque tener mas fuerza en las zonas colindantes al suelo pélvico como los
gluteos permiten un mayor control de los esfinteres, logrando asi, prevenir la

incontinencia urinaria.

e Flexiones con rodilla o apoyandonos en la pared (dependiendo de la
condicion fisica de la participante). Es fundamental mantener el core
activado, pretando los gluteos para evitar que la zona lumbar se arquee en

exceso. En caso de ver técnicas incorrectas se harian contra la pared.
3 series por 10-12 repeticiones con cada pierna (Descanso entre serie 1-2 minutos)

e Remo en espaldera: La participante se coloca sentada o de pie frente a la
espaldera. Una goma elastica ira atada a esta espaldera y manteniendo la
posicion con espalda recta y sin movernos hacia delante tira de la goma
hacia el pecho. Tanto la fase concéntrica como excéntrica se hace

controlada y respirando.
3 series por 10 repeticiones (Descanso entre serie 1-2 minutos)

e Curl de biceps en fitball: mediante este ejercicio trabajaremos el core para
estabilizarnos encima del fitball y los biceps con unas mancuernas

pequenas. Se realizara primero con un brazo y luego con el otro. La



35

dificultad viene determinada por el tamano del fitball. Para hacerlo mas
sencillo, se puede apovar el fitball contra la pared para que se mueva

menos.
3 series por 8-12 repeticiones con cada pierna (Descanso entre serie 1-2 minutos)
Tiempo utilizado: 20 minutos

Ejercicios de resistencia aerobica:

En una bicicleta estatica se realizaran cinco minutos a ritmo mas suave, 5 minutos
a ritmo un poco mas demandante. Sin descansar entre medio, se vuelven a
realizar 5 minutos a ritmo suave pero y 5 minutos a un ritmo un poco mayor. No
consiste en utilizar velocidades excesivas pero para evitar que el ejercicio sea

monoétono realizaremos estos pequenos intervalos a ritmos variables.
Tiempo utilizado: 20 minutos

Tiempo total de la fase principal: 40 minutos

Vuelta a la calma:

En la vuelta a la calma se realizaran relajaran y estiraran los musculos mas
implicados en la sesidn. Se aprovechara también para hacer una pequena charla

para ver como ha ido la sesidn, recibir opiniones de las participantes...

Sesion tipo 3 (Semana 4 de la Fase principal o de Consecucion de los

Objetivos-sesion de entrenamiento de Fuerza):

Calentamiento:
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El calentamiento consistira en realizar ejercicios de movilidad articular pasando
por todas las partes del cuerpo. Siempre realizaremos el calentamiento de menos
a mas y tratando de utilizar siempre que se pueda el maximo rango articular. Se

empezara por la cabeza y se terminara por los tobillos.
Tiempo utilizado: 10 minutos
Parte principal:

A continuacion, se explicaran dos circuitos (uno de tren superior y otro de tren
inferior). Es aconsejable, intercalar el circuito de tren superior con el de tren
inferior para evitar sobrecargas. He utilizado un circuito ya que ayuda a que la
sesion sea mas dinamica y amena. No obstante, siempre he buscado que los
ejercicios se puedan individualizar al maximo con pequenas modificaciones a

cada participante.
Tren superior

(Los ejercicios se realizaran a modo de circuito sin descansar entre ejercicio,

Unicamente al final de la vuelta entera)
3 vueltas al circuito
Descanso entre cada vuelta: 2-3 minutos

Ejercicio de dorsal:

Con una goma elastica atada a una espaldera. Desde sentados en el suelo, se
atraera la goma al pecho. La espalda se mantiene recta y erguida, controlando la

respiracion y el movimiento en laida y la vuelta.
10-15 repeticiones

Ejercicio de hombro- deltoides:

Este ejercicio se realiza por parejas. La participante que realiza el ejercicio esta
con los brazos a ambos lados de la cintura, hacia abajo y semiextendidos. . Una
de la pareja que se encuentra detras de su companera colocara resistencia sobre
sus palmas para que le cueste un poco subir los brazos hasta la linea imaginaria de

los hombros. Variantes: mancuernas, bandas elasticas...

8-12 repeticiones
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Ejercicio de pectoral-flexiones en la pared:

Partimos con los brazos estirados y después flexionamos de forma controlada
hasta alcanzar los 90 grados y acercarnos a la pared. Es fundamental, que la
espalda se mantenga recta y no se produzca una curva exagerada en la lumbar.
Para evitar este gesto lesivo debemos mantener los gluteos y el abdomen en

tension.
8-12 repeticiones

Ejercicio de biceps:

Este ejercicio consiste en un curl de biceps con mancuernas pequenas. Se
realizara una flexion y extension del brazo de forma controlada. En este caso se

hara con los dos brazos de forma simultanea
10-12 repeticiones

Ejercicios de triceps:

Con la ayuda de varios steps o de un banco. La participante se colocaria delante
del banco sentada, colocaria después las palmas en el banco a la altura de los
hombros. Por tanto, el banco estaria detras de las participantes. El ejercicio
consiste en hacer fondos de triceps, subir y bajar el cuerpo flexionando y
extendiendo el brazo. Variantes: Para hacerlo mas sencillo se pueden dejar las

piernas flexionadas en lugar de estiradas.
8 repeticiones
Ejercicios de tren inferior:

(Realizaremos los ejercicios también a modo circuito)

Sentadilla isométrica en la pared:

La posicion que hay que mantener es la siguiente, espalda apoyada en la pared, y
pies separados a la anchura con rodillas semiextendidas. No bajar mas de la altura
de las rodillas. Variantes: sentadilla dinamica con fitball entre la espalda vy la

pared.
Duracion: 15"

Sentadilla dinamica:
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El ejercicio consiste en hacer una sentadilla normal con el propio peso de la
participante. Importante, mantener espalda recta, pies a la altura de los hombros
v no bajar excesivamente (ird en funcion de la movilidad que posee las
participantes). Evitar la rotacion interna de la rodilla. La sentadilla la he incluido

de forma especifica por sus multiples beneficios.
10-12 repeticiones

Patada de gluteo:

Desde posicion cuadrupeda, importante mantener rodillas y hombros alineados.
Ahora se realizara una patada de gliteo manteniendo la rodilla flexionada y una

vez arriba mantenemos la posicion durante 5”. Variantes: con tobillera de peso.
8-10 repeticiones con cada pierna

Abductores por parejas:

Partimos de una posicion tumbados de medio lado. El ejercicio consiste en
realizar una elevacion lateral de pierna en el suelo. La companera se encarga de
oponer un poco de resistencia al movimiento. Es importante que la punta del pie
este orientada hacia el frente. Como hemos dicho anteriormente el cuerpo debe
estar en continua tension. Ademas, el movimiento debe ser acompanado por una

respiracion controlada.

3 vueltas

Descanso entre vuelta: 2-3 minutos
Tiempo de la parte principal: 40 minutos.
Vuelta a la calma:

En la vuelta a la calma se realizaran estiramientos de los musculos mas
implicados en la sesion mientras aprovechamos para controlar la respiracion y
relajarnos. Se aprovechara también para hacer una pequena charla para ver

como haido la sesion, recibir opiniones de las participantes...

Tiempo utilizado: 10 minutos.
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3.8 Evaluacién de programa

Antes de empezar el programa es muy importante realizar una valoracion inicial
de cada una de las participantes, para ello, cada una nos debera entregar las
valoraciones correspondientes del médico sobre la revision de los cuarenta dias
tras el parto. Se requeriran otro tipo de datos sobre su historial deportivo, historial
de lesiones, informacion sobre su salud, valoracion antropométrica y evaluacion
de la condicion fisica. Estos datos se obtendran a través de una pequena

presentacion individual con cada una de ellas.

Es fundamental utilizar herramientas para ver como van evolucionando las
participantes al programa de ejercicio. Es decir, utilizar medidas de evaluacion
para ver si el programa va por el buen camino y nos va dirigir a los objetivos

propuestos.
Para ello, utilizaremos las herramientas siguientes:
e PFIQ-T:

El Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) es un cuestionario para
valorar el impacto de las disfunciones del suelo pélvico. Sobre todo, se
centra en el impacto que tiene las distintas incontinencias en su vida
cotidiana. El objetivo de este cuestionario es pasarlo antes de
comenzar el programa para ver que participantes tienen mas
necesidad de trabajar ejercicios especificos, de esta forma tratar el
problema y mejorar su dia a dia. Por supuesto, lo pasariamos también
tras finalizar el programa para ver cuales han sido los progresos (Barber,
Walters, & Bump, 2005).

e EPDS:

Este cuestionario llamado Edinburgh Postnatal Depresion Scale (EPDS)
esta formado por 10 preguntas de deteccidon que nos puede dar una
idea de cobmo se encuentran las participantes animicamente. En ningun
momento, se trataria de realizar algun diagnéstico médico o nada
parecido. El objetivo de utilizar esta escala al principio y al final es para
ver si observamos que se producen mejoras en el estado de animo
(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987).
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Ademas de estos cuestionarios pediriamos cierta informacion util en relacion a

los sintomas que pueden surgir durante el periodo del postparto.
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4. CONCLUSION:

El embarazo es una etapa muy importante en la vida de una mujer y es muy
importante que los profesionales del ejercicio fisico comprendamos como
favorecer la recuperacion tras el embarazo ademas de preparar el organismo para

esta fase.

Se puede decir que el ejercicio fisico es una herramienta realmente eficaz tanto
para la preparacion como para la recuperacion de las mujeres embarazadas. Por

tanto, ¢Por qué se produce ese abandono de la practica tras el embarazo?

Es comprensible, que durante esta fase él bebe pase a un primer plano de golpe y
a veces estas mujeres no encuentren tiempo para practicar ejercicio fisico. No
obstante, es nuestra responsabilidad como profesionales de la actividad fisica,
debemos animar a que estas mujeres pierdan el miedo y se dejen llevar por los

beneficios de su practica.

Empujar la practica de ejercicio fisico controlado e individualizado no solo aporta
multiples beneficios fisicos y psicologicos, también estamos reduciendo el riesgo
de aparicion de enfermedades mas graves que pueden empeorar el nivel de vida

de estas mujeres.

Por supuesto, es necesario entender que la practica de ejercicio fisico antes y
después del embarazo requiere tener claro la situacion y los cambios que se
producen en la salud de la mujer ademas de la ayuda profesional de un graduado

en actividad fisica y del deporte.

Realizar este trabajo me ha servido para saber los distintos cambios que se
producen en el organismo de la mujer durante y después del embarazo, los
efectos que tienen practicar ejercicio durante la etapa de postparto,
permitiendo asi analizar mejor la situacion de la mujer y comprender cuales son

los ejercicios mas recomendables durante esta fase.
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Creo firmemente que cumplir con los objetivos propuestos en el programa es
muy importante para las etapas posteriores de las participantes. Una
recuperacion correcta del suelo pélvico permite un mayor control de la

incontinencia urinaria y este programa es una herramienta eficaz para cumplirlo.

A veces, el problema reside en que estas mujeres realizan ejercicio fisico por su
cuenta, ignorando que necesitan un programa individualizado para aprovechar
todos los beneficios de la practica y evitar riesgos o lesiones. A parte de no seguir

practicando el ejercicio y abandonar dicha practica a los pocos meses.

Dicho programa es verdad que no se ha podido llevar a la practica pero si me
surgiese la oportunidad no dudaria en embarcarme en la experienciay ponerlo en
practica en un futuro. El hecho de ser un programa puramente tedrico sin
aplicacion practica es una de las limitaciones del trabajo pero eso no desvaloriza

el trabajo realizado.



5. ANEXOS:

Anexo |: Escala de Borg

VALORACION DEL ESFUERZO
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PUNTUACION
6 Muy, muy ligero
7
8
9 Muy ligero
10
11 Moderado
12
13 Algo duro
14
15 Duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy, muy duro
20 Maximo, extenuante
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Anexo lI: Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-T7)

PELVIC FLOOR IMPACT QUESTIONNAIRE—SHORT FORM 7 (PFIQ-7)

Nombre

Fecha de Nacimiento

INSTRUCCIONES: Algunas mujeres encuentran que los sintomas urinarios, fecales y/o vaginales
afectan a su actividad diaria, el modo de relacionarse con los demés a asi como al plano emocional.
Para cada pregunta, marque la respuesta que mejor describe en que forma sus actividades,
relaciones o emociones se han visto afectados por la clinica urinaria, fecal o vaginal en los ultimos 3

meses.

Por favor, ASEGURESE DE MARCAR UNA RESPUESTA EN LAS 3 COLUMNAS PARA CADA PREGUNTA.

¢En qué medida afectan los sintomas que padece en...

1. Su capacidad para hacer las tareas del hogar?

Clinica urinaria Clinica fecal

O En absoluto o En absoluto

o Algo o Algo

0 Moderadamente 0 Moderadamente

O Bastante O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
O En absoluto

o Algo

0 Moderadamente

O Bastante

2. Su capacidad para realizar actividades fisicas, tales como caminar, natacidn, u otro ejercicio?

Clinica urinaria Clinica fecal

o En absoluto o En absoluto

o Algo o Algo

o0 Moderadamente o0 Moderadamente

0O Bastante O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
O En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente

O Bastante

3. Las actividades de entretenimiento tales como ir al cine o a un concierto?

Clinica urinaria Clinica fecal

0 En absoluto O En absoluto

o Algo o Algo

0 Moderadamente 0 Moderadamente

O Bastante O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
0 En absoluto

o Algo

0 Moderadamente

O Bastante

Péagina 1de3
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4. Su capacidad para viajar en coche o en autobts durante una distancia mayor de 30 minutos

fuera de casa?

Clinica urinaria

0O En absoluto

o Algo

0 Moderadamente
0O Bastante

Clinica fecal

o En absoluto

o Algo

0 Moderadamente
O Bastante

5. Participar en actividades sociales fuera de casa?

Clinica urinaria

O En absoluto

o Algo

0 Moderadamente
0O Bastante

Clinica fecal

o En absoluto

o Algo

0 Moderadamente
O Bastante

6. Salud Emocional (nerviosismo, depresion, etc.)?

Clinica urinaria

o En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente
O Bastante

7. Sentirse frustrado

Clinica urinaria

O En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente
O Bastante

Clinica fecal

o En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente
O Bastante

Clinica fecal

o En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente
O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
o En absoluto

o Algo

0 Moderadamente

O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
0 En absoluto

o Algo

0 Moderadamente

O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
o En absoluto

o Algo

0 Moderadamente

O Bastante

Clinica vaginal-pélvica
0 En absoluto

o Algo

o0 Moderadamente

O Bastante

Pégina 2 de 3
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Total x 100 x 100 x 100

Todos los articulos utilizan la escala de respuesta siguiente:

0, No, en absoluto; 1, un poco; 2, moderadamente; 3, un poco

Escalas:
Urinary Impact Questionnaire (UlQ-7): 7 articulos bajo titulo de la columna "Clinica urinaria"
Colorectal-Anal Impact questionnaire (CRAIQ-7): 7 articulos bajo titulo de la columna "Clinica fecal"

Prolapso de érganos pélvicos Impact Questionnaire (POPIQ-7): Los articulos en la columna "Clinica
Vaginal-Pélvica".

Puntuaciones: Obtener el valor medio de todos los elementos contestadas dentro de la
correspondiente escala (valor posible 0-3) y luego se multiplica por (100/3) para obtener la
puntuacion de la escala (rango 0-100).

Los valores “missing” se tratan mediante el uso de la media de los Unicos elementos contestadas.

PFIQ-7 Resumen de puntuacién: Agregar las puntuaciones de las escalas de 3 en conjunto para
obtener la puntuacidn general (rango 0-300).

Péagina 3 de3

Anexo lll: Edinburgh Postnatal Depresion Scale (EPDS)



Perinatal Services BC

An agency of the Provincial Health Services Authority
Edinburgh Postnatal Depression Scale
Translation - Spanish

Escala de Edimburgo para |la depresion postparto

Name: Date:

Si estd embarazada: nimero de semanas de embarazo:

Si se encuentra en la etapa de postparto: nimero de semanas de postparto:

Como va a tener un bebé (o acaba de tener un bebé) nos gustaria saber como se ha estado sintiendo.
Marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los Ultimos 7 dias, no solamente como se
siente hoy. En el ejemplo que se encuentra a continuacion, la “X" significa “Me he sentido contenta casi
siempre durante la ultima semana”.

EJEMPLO: Me he sentido contenta:
____Si, siempre
X_Si, casi siempre
No muy a menudo
No, nunca

Complete las siguientes preguntas de la misma manera.
En los ultimos 7 dias:

1. He podido reir y ver el lado bueno de las cosas:
____ Tanto como siempre
__ Notanto ahora
____ Mucho menos
____ No, no he podido
2: He mirado al futuro con placer:
____ Tanto como siempre
Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas marchaban mal:
____ Si, casi siempre
___ Si, algunas veces
__ Nomuy a menudo
__ No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo:
____ No, nada
___ Casinada

Si, a veces

Si, a menudo

5. He sentido miedo o pénico sin motivo alguno:
Si, bastante

Si, a veces

No, no mucho

No, nada

West Tower, 3rd Floor, 555 West 12th Avenue Main Line: 604.877.2121 www.perinatalservicesbc.ca
Vancouver, BC V5Z 3X7 Fax: 604.872.1987
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6. Las cosas me oprimen o agobian:
____ Si, casi siempre

Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

b Me he sentido tan infeliz, que he tenido dificultad para dormir:
Si, casi siempre

Si, a menudo

No muy a menudo

No, nada

©
=

e he sentido triste o desgraciada:
Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

No muy a menudo

No, nada

9. He estado tan infeliz que he estado llorando:
___ Si, casi siempre

Si, bastante a menudo

Solo ocasionalmente

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma:
___ Si, bastante a menudo

Si, a menudo

Casi nunca

No, nunca

© The Royal College of Psychiatrists 1987. Translated from Cox,JL, Holden JM & Sagovsky R. (1987). Detection of
postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry.
150, 782-786.

Reprinted with permission
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