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Resumen

Introduccién. La mujer presenta durante el embarazo una ganancia ponderal que, en la mayoria de los casos, no conlleva riesgos
asociados al aumento de peso, pero que si esa ganancia no se pierde adecuadamente en el posparto, puede resultar perjudicial para
su salud. Fomentar programas de ejercicio fisico durante el periodo del posparto puede ser una herramienta eficaz en la recuperacion
del peso pregestacional de la mujer; ademas, puede tambien asociarse con una mejora de los habitos saludables, tanto de la mujer,
como de su familia.

Objetivo. Analizar los resultados de un programa de actividad fisica abdominal hipopresiva en una muestra de mujeres, que se inicia
a los cuatro meses del parto, asi como su influencia en la recuperacion del peso pregestacional.

Material y Métodos. Se efectud un ensayo clinico aleatorizado de corte longitudinal. El estudio comprendié una intervencion
conductual, que comenzé a las 16 semanas tras el parto y finalizé 12 semanas después. Se siguié un programa de actividad fisica
abdominal hipopresiva, de acuerdo con la metodologia Low Pressure Fitness. La evolucion del peso ganado durante el embarazo se
conocid a través de la entrevista personal entre las semanas 14-16 posparto. En ella se valord la retencién de peso durante el
posparto, que se volvié a medir en la semana 28 posparto.

Resultados. En el inicio de la intervencion, las mujeres no presentaron ganancias de peso gestacional estadisticamente significativas
entre ambos grupos, siendo el recomendado por el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), que oscilaba entre 8,05
kg y 11,63 kg. La tasa de abandono total del ensayo fue del 7,8 %. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en la evolucion del peso de la mujer desde el inicio hasta el final de la intervencio, ni al comparar los pesos al
comienzo y al finalizar la intervencion de cada grupo. El valor de p fue de 0,751 para el GC y 0,691 para el GE. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de la muestra.

* Autor para correspondencia. ®®®
Correo electrénico: mariajaguilar@telefonica.net (Maria José Aguilar Cordero).

o P - Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Recibido el 10 de JUIlO de 2017; aCeptadO el 18 de jUIlO de 2017. Articles published in this journal are licensed with a:

Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,

ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.



JONNPR. 2017;2(10):473-483 474
DOI: 10.19230/jonnpr.1595

Conclusién. Estadisticamente, no se han observado diferencias en la pérdida de peso ganado durante el embarazo, entre las
mujeres sedentarias y aquellas que realizaron actividad fisica abdominal hipopresiva siguiendo el método Low Pressure Fitness (LPF)

durante el posparto.
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Abstract

Introduction. The woman presents during pregnancy a weight gain that, in most cases, does not carry risks associated with weight
gain, but that if that gain is not lost adequately in the postpartum, it can be harmful to their health. Promoting physical exercise
programs during the postpartum period can be an effective tool in the recovery of women's pregestational weight, in addition, it can
also be associated with an improvement in the healthy habits of both the woman and her family.

Aim. To analyze the results of a program of hipopressive abdominal physical activity in a sample of women, starting four months after
birth, and its influence on the recovery of pregestational weight.

Material and methods. A randomized clinical trial was performed of observational and longitudinal cut. The study included a
behavioral intervention, starting at 16 weeks postpartum and ended 12 weeks later. A moderate-intensity exercise program was
followed, according to the Low Pressure Fitness methodology. The evolution of weight gained during pregnancy was known through
the personal interview between the weeks 14-16 postpartum. Weight retention was assessed during the postpartum period, and
measured again at week 28 postpartum.

Results. At the beginning of the intervention, the women did not present statistically significant gestational weight gains between the
two groups, being recommended by the American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG), which ranged from 8.05 kg to 11.63
kg. The total drop out rate for the trial was 7.8%. No statistically significant differences were found between the two groups in the
evolution of the woman's weight from the beginning to the end of the intervention. Neither when comparing the weights at the beginning
and at the end of the intervention of each group. The value of p was 0.751 for CG and 0.691 for EG. No statistically significant
differences were found in the characteristics of the sample.

Conclusion. Statistically, no differences were found in weight loss gained during pregnancy among sedentary women and those who

followed the LPF method during the postpartum period.
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Introduccidn

Antecedentes

El ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos, cuando se practica de forma regular en cualquier momento de la
vida. Especialmente durante el periodo de recuperacion tras el parto, momento importante en la vida de la mujer que
todavia es fértil. Asi se ha descrito en los Ultimos avances cientificos y clinicos publicados tras el congreso de noviembre
de 2.015 del American College of Obstricians and Gynecologists ‘.

En la actualidad, el American College of Obstricians and Gynecologists y el American College of Sports Medicine
recomiendan durante el embarazo y después del parto, siempre que no existan complicaciones médicas u obstétricas, el
ejercicio regular, al menos 3 veces por semana, durante 30-40 minutos (una actividad continua es siempre preferible a la
de caracter intermitente) 2.

Tras el parto, el gjercicio fisico ayuda a las mujeres a que recuperen su peso pre-gestacional, mejora la salud
mental y proporciona sensaciones positivas. También fortalece y tonifica los musculos abdominales, aumenta la energia,
puede ser util en la prevencion de la depresién posparto, mejora la calidad del suefio y alivia el estrés @),

La mujer durante esta etapa de su vida adquiere un nuevo rol: ser madre, lo que ademas conlleva una serie de
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cambios en su entorno, social, familiar y laboral. 68 E| ejercicio fisico es una buena forma de mantener un estilo de vida
saludable; se recomienda su practica durante el periodo gestacional o pues se trata de una herramienta adecuada a la
hora de limitar los efectos de los cambios que tienen lugar en el cuerpo de la mujer durante este periodo, y que estan
descritos en la literatura citada.

Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos la hipotesis de si el realizar ejercicio fisico siguiendo la
metodologia Low Pressure Fitness dirigida por personal capacitado, durante un periodo de 12 semanas, en sesiones de

una hora tres dias en semana, estara asociado a una menor retencion del peso pregestacional.

Objetivo

Analizar los resultados de un programa de actividad fisica moderada en una muestra de mujeres, que se inicia a

los cuatro meses del parto, y su influencia en la recuperacion del peso pregestacional.

Método
Etica

El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién de la provincia de Granada (CEI-
Granada) el 26 enero de 2.015.

Todas las mujeres firmaron el documento de consentimiento informado antes del estudio, de acuerdo con las
normas establecidas por la Declaracion de Helsinki y revisadas por el Secretariado de la AMM (Asociacion Médica

Mundial) en lo concerniente al Consentimiento Informado, el dia 5 de mayo de 2.015 ®)_El estudio esta registrado en la
web ClinicalTRials.gov con el nimero (NCT02761967).

Disefo del proyecto

Se investigd la relacién entre un programa de ejercicio fisico tras el parto, la tasa de abandono del mismo y la
recuperacién del peso pregestacional. Para ello, se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado de corte longitudinal.

El estudio comprendié una intervencion conductual que se inicidé a las 16 semanas tras el parto y finalizd 12
semanas después. Se siguid un programa de ejercicios fisicos especificamente disefiado para la intervencion, de
acuerdo con el protocolo publicado anteriormente por este Grupo de Investigacion ®)

En el presente articulo se han seguido las normas CONSORT, publicadas en el afio 2.010 (10)

Participantes

Las participantes de este estudio son mujeres cuyos bebés tenian 14 semanas de vida. El parto debid tener lugar

en la primera quincena de septiembre del afio 2.016.

Criterios de inclusién

Para poder participar en el estudio, las mujeres debieron tener un embarazo saludable y su parto haber sido

eutdcico.

Criterio de exclusién

No haber participado en el 80% de las sesiones de la intervencion. No haber cumplimentado debidamente algin

documento necesario para la intervencion, se considero criterio de exclusion.
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Captaciéon de la muestra

La captacién de las mujeres se llevo a cabo durante dos semanas, en la segunda quincena de septiembre, en los
Centros de Salud del Distrito Sanitario Granada-Metropolitano del Servicio Andaluz de Salud y las consultas del nifio
sano. Se usaron las bases de datos de los centros, seleccionando las mujeres que podian cumplir el criterio de inclusion,
por la fecha de parto; posteriormente, fueron contactadas telefébnicamente por el investigador responsable del
reclutamiento. En la llamada, el investigador les proporcioné la informacién necesaria y, a aquellas mujeres que
expresaron interés en el proyecto, se les envid un correo electrénico al que se adjuntd una hoja de informacion del

estudio.

Intervencion

Puerperio
El parto se produjo entre las semanas 39 y 41 de gestacién. Tras el parto, la matrona colaboradora durante el

reclutamiento contacto en la consulta del “nifio sano” con las mujeres.

14 a 16 semanas tras el parto
Se cit6 a las mujeres con el fin de obtener el consentimiento informado por escrito para dicha fase, en la segunda
quincena de diciembre. En la siguiente cita, de caracter individual, durante esas dos semanas se registraron los datos

antropométricos y de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).

4 meses tras el parto. Fase Intervencién Low Pressure Fitness (LPF).

Las actividades siguieron las directrices del Método Caufriez o Método Hipopresivo, también descritas por Rial y
Pinsach '". Estas se componen de un conjunto de técnicas posturales que reducen la presidén intraabdominal y la
coactivacion de los abdominales y de la musculatura del suelo pélvico )

Esta fase de intervencién cubrié un periodo de 12 semanas, desde enero hasta finales de marzo de 2.017. Se
hicieron tres sesiones semanales; lunes, miércoles y viernes, de 60 minutos de duracion, impartidas por la mafana, en
dos sesiones. De ese modo, todas las mujeres fueron supervisadas durante los ejercicios y los dos grupos siguieron el
mismo orden de ejercicios.

Las sesiones incluyeron tres fases; en la primera, calentamiento de la musculatura implicada en los ejercicios. En
la fase principal se trabajé cada una de las posturas del método hipopresivo descrito por Rial y Pinsach M Por ultimo, la

fase final con estiramientos y relajacion.

12 semanas tras el inicio de la intervencién
Tras las 12 semanas de intervencion, se volvieron a tomar los datos postintervencion. En ese momento, se

registraron de nuevo los datos antropométricos y de CVRS.

Instrumentos

Variables sociodemogréaficas y antropomeétricas

Edad, formula obstétrica, talla y, en cuanto al peso:

- Peso 0, peso tomado en la 35 SG, el mas cercano a la fecha del parto de los tomados.
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- Peso 1, en la 16 semana tras el parto.
- Peso 2, en la 28 semana tras el parto.
También se midio la paridad para diferenciar entre multiparas y primiparas.

El peso (kg) se evalud con una balanza calibrada y la altura (m) se midi6 con un tallimetro metalico calibrado.

Resultados perinatales

En el partograma se estudiaron las siguientes variables: edad gestacional en el parto, tasa de estimulacion piel
con piel y tasa de lactancia precoz.

Tamafio muestral

Este estudio forma parte de un proyecto principal registrado en Clinical Trials. En él, la muestra fue calculada
para el estudio principal, segun los estudios previos de Barakat et al. (2011) 2 en los que se siguidé un programa de
ejercicios fisicos con embarazadas desde la 6-9 SG hasta la 38-39 SG. El porcentaje de mujeres con percepcion de su
estado de salud buena o muy buena alcanzoé el 96.9%, en el grupo intervencion, frente al 81.8% del grupo control.

Para obtener una potencia del 80.0% a la hora de detectar diferencias en el contraste de la hipotesis nula
HO:p1=p2 mediante una prueba &2 bilateral para dos muestras independientes, y habida cuenta un nivel de significacion
del 5%, fue necesario incluir 51 mujeres por grupo.

Al admitir un 10% de posibles pérdidas, la muestra seria de 56 por grupo, para un total de 112 en el estudio. En
este estudio, la muestra para el grupo de control ha sido de 64 mujeres y las del grupo de ejercicios LPF de 65 mujeres,
con un total de 129. Tras la intervencion, se produjo una pérdida inferior al 10%, por lo que quedd un total de 119

mujeres distribuidas entre los distintos grupos conformados en el estudio.

Aleatorizacion

La asignacion de la muestra fue al azar, siguiendo una técnica probabilistica y sin reemplazo, del tipo open-label,
en el que sujetos e investigadores conocian las distintas fases de la intervencion.

Las gestantes reclutadas en el Centro de Salud y que reunian los criterios de inclusion fueron citadas para
distribuir los grupos y resolver las dudas que hubiesen surgido. El investigador responsable de la captacion les adjudico
un numero de serie. En una urna se introdujeron copias de los numeros asignados a las mujeres, de donde el
investigador principal del ensayo clinico extrajo los nimeros, para asignarles, en primer lugar, al Grupo de Control o
“Sedentarias” (n=65) y después al Grupo de Ejercicios o “LPF” (n=64).

Las mujeres asignadas al azar al grupo de ejercicios asistieron a una entrevista personal con el investigador
principal, quien les inform6 de los beneficios de asistir a las sesiones y les hizo entrega de un dossier, en el que se les

explicé la intervencion.

Analisis estadistico

Se ha efectuado un analisis descriptivo de las principales variables estudiadas. La normalidad de las variables se
ha contrastado con el test de Kolmogorov-Smirnov. Para las de tipo cuantitativo, se ha calculado media y desviacion
tipica; mediana y cuartiles, en los casos de ausencia de normalidad, y para las de tipo cualitativo, frecuencias absoluta y
relativa. Se ha llevado a cabo un analisis bivariante, mediante el test t de Student, para las variables numéricas y el test
de U de Mann-Whitney, en los casos en los que no se cumplio la hipétesis de normalidad.

Se utilizé el analisis de varianza (ANOVA), con objeto de comparar los grupos como variables cuantitativas, tras

rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias. El test de Bonferroni de comparaciones multiples sirviéo para



JONNPR. 2017;2(10):473-483 478
DOI: 10.19230/jonnpr.1595

compensar el error tipo |, al reducir el nivel de significacion (p=0,05/2, siendo 2 el numero maximo de comparaciones
para 2 grupos).
Todos los andlisis se llevaron a cabo utilizando SPSS (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) y el Nivel

significativo se establecio en p<0,05, excepto en las comparaciones multiples, en las que p=0,02.

Resultados

El diagrama de flujo de las participantes en el estudio es el mostrado en la Figura 1.

Las mujeres no deben hacer ejercicio fisico hasta 16 semanas después de la fecha de parto. Transcurrido ese
periodo, se procedié a una asignacion aleatoria de los distintos grupos del proyecto y se inicio la intervencién para las
mujeres del grupo LPF.

Resultados de la captacion
La matrona responsable de la consulta del “nifio sano” establecié contacto con 364 mujeres de las cuales 224
fueron excluidas por distintos motivos, como se refleja en la Figura 1. Se asignaron al azar a los distintos grupos del

estudio 129 mujeres, que quedaron configurados como se refleja en el Diagrama de Flujo (Figura 1).



JONNPR. 2017;2(10):473-483 479
DOI: 10.19230/jonnpr.1595

Evaluadas para
elegibilidad (n=364)

Excluidas (n=224)

+ No reunian criterios
de inclusién (n=122)

+ Declinaron participar
(n=82)

+ Otras razones (n=20)
—

Aleatorizadas

(n=129)
— ‘
Aleatorizadas al GE (n=64) Aleatorizadas al GC (n=65)
« Iniciaron la intervencion (n=56) + Iniciaron la intervenciéon (n=63)
+ No iniciaron la intervencion + No iniciaron la intervencion (n=4)
(n=8) + Se aceptaron del GE (n=2)
: ; A4 b 4
Perdidas durante la intervencion Perdidas durante la intervencion
(n=0) (n=0)
Interrumpieron la intervencion Interrumpieron la intervencién
(n=0) (n=0)
. _d .
Analizadas (n=56) Analizadas (n=63)
+ Excluidas del analisis (n=0) + Excluidas del analisis (n=0)

Figura 1: Diagrama de flujo

Al comenzar la actividad se produjeron algunas deserciones, para quedar una muestra final de 119 mujeres, con
una tasa de abandono del 7,8% (10/129).

El grupo de ejercicios perdio, al inicio de la actividad, 8 mujeres, para quedar, finalmente, conformado por 56
mujeres. El grupo de control perdié 4 participantes, aunque se aceptd el ofrecimiento de 2 mujeres del grupo de
ejercicios, que no pudieron comenzar la intervencion. Este grupo quedo configurado por 63 mujeres.

Al finalizar la intervencion con el método LPF no se registraron abandonos.

Caracteristicas basales

El analisis descriptivo de la muestra se refleja en la tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas basales de la muestra.

Sedentarias | LPF (Hipopresiva) vl
n=63 n=56

Edad 34,095,417 34,57+4,276 0,599
Estatura 1,651+0,057 1,646+0,044 0,607
Peso 0 76,62+12,063| 75,74+11,713 0,688
Multiparas 14(22,22%) 18(32,14%) 0,227
Dias gestacion | 280,41+8,074 279,73+8,381 0,653
Piel con piel 51(80,95%) 48(85,71%) 0,492
Lactancia precoz| 48(76,19%) 46(82,14%) 0,32

En las variables basales no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellas. Tras la intervencion, se
obtienen los datos reflejados en la figura 2 en la que se muestra la evolucion de la ganancia ponderal, desde la semana
35 de gestacion en la que se recoge la variable Peso 0, hasta la semana 28 tras el parto en la que se recoge la variable

P2.

Pesol p=0,319
62 g4 66 68 70 72 7a 76 78

W “Sedentarizs’ | LPF (Hipopresiva)

Figura 2: Evolucion de la ganancia ponderal desde el inicio del
embarazo hasta 28 semanas después del parto.

No se han observado diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, ni en el andlisis del Peso 1
con el Peso 2 de cada grupo, las diferencias no han sido estadisticamente significativas, Grupo LPF p=0,691 y Grupo

Sedentarias p=0,751.

Discusion/Conclusion

En este estudio se observa que las mujeres han presentado una alta tasa de seguimiento, con solo el 7,8% de
tasa de abandono. Se ha calculado una tasa de un 10 % como margen de pérdida, lo que proporciona fortaleza al
presente trabajo.

Habida cuenta los criterios de inclusion aqui establecidos, estos resultados no se pueden extrapolar a otros
grupos de mujeres, cuyos embarazos no hayan sido saludables y en aquellas gestantes que presentaran partos
distécicos.

Una limitacion importante que hubo que solventar fue la necesidad de superar inconvenientes ambientales, y

tener que ofrecer, por ejemplo, un servicio de guarderia gratuito mientras las mujeres participaban en el proyecto. De ese
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modo se pudo captar a mujeres que no podian cuidar de sus hijos, mientras ellas efectuaban ejercicio fisico y no podian
contratar un servicio de guarderia.

En los ECA es imprescindible la evaluacion de la tasa de abandono de la intervencion. De ese modo, se puede
saber si la muestra se ha mantenido en la calculada durante la intervencién y asi evitar las desviaciones del protocolo del
ensayo, bien por incumplimiento, bien por interrupcion del programa de ejercicios disefiado. En este trabajo la tasa de
abandono ha sido del 7,8%. En el calculo del tamafio muestral se contempld una posible pérdida de hasta el 10%.

Existen algunos estudios cuya tasa de abandono se encontraba por debajo de estos valores. En los ensayos de
Nascimento et al. (2.011) ", Poston et al. (2.013) ¥, Seneviratne et al. (2.016) " y Kahyaoglu y Balkanli (2.016) "®, se
observan tasas de abandono del 2,43%, 4,92%, 5,33% y 6,25%, respectivamente. Los estudios de Nascimiento,
Serviratne y Poston se hicieron con mujeres que presentaban sobrepeso u obesidad, previamente al embarazo. La
causa de la baja tasa de abandono pudo ser que esas mujeres estaban concienciadas con la necesidad de adquirir
habitos saludables y adquirir un peso dentro de la categoria normopeso del IMC. En el estudio de Kahyaoglu y Balkanli,
las mujeres podian hacer el ejercicio de Kejel en su domicilio, sin tener que desplazarse a ningun centro, por lo que no
tenian dificultad para desplazarse a algun centro y dejar a su hijo al cuidado de otras personas.

Otros estudios han presentado tasas de abandono superiores, como el de Dodd et al (2.014) ") que evaluaron el
efecto del asesoramiento a nivel dietético y de estilo de vida, con una tasa de abandono del 12,6%. Esto puede deberse
a que se llevo a cabo mediante asesoramiento y la actividad no conto con la direccion de profesionales. En este nuestro
caso, todo ha sido disefiado especificamente para la recuperacién posparto y dirigido en todo momento por
profesionales especificamente capacitados en la intervencién desarrollada.

También se conocen estudios dirigidos por profesionales, como el de Petrov et al. (2.015) 18 en el que sus
ejercicios fueron de una resistencia de intensidad moderada a vigorosa y supervisados dos veces a la semana durante
12 semanas. Pues bien, la tasa de abandono fue del 21,74%. Gustafsson et al (2.016) '®) investigaron si un programa de
ejercicios personalizado influye en el bienestar psicolégico y la percepcion de salud general que refleja la calidad de vida.
Tuvieron una tasa de abandono del 11%.

No se observa en la presente investigacion influencia del ejercicio fisico en la recuperacion del peso
pregestacional. Las mujeres activas durante el periodo posparto no presentaron diferencias sustanciales, en cuanto al
peso perdido en este periodo, con respecto a las mujeres sedentarias.

Las mujeres que siguieron la intervencion basada en la metodologia Low Pressure Fitness presentaron una
mayor pérdida de peso (0,88 kg) que las mujeres sedentarias (0,70 kg), lo que no fue clinica ni estadisticamente
significativo.

Seria interesante analizar mediante bioimpedancia, la diferencia entre la pérdida del peso ganado durante la
gestacion de la mujer sedentaria y la misma de las mujeres que siguen programas de ejercicio fisico, como el propuesto
en nuestra intervencién. Y, por otro lado, estudiar los porcentaje de grasa y masa magra, del peso retenido después de
la intervencion, de las mujeres sedentarias frente a las mujeres activas, ya que ese dato ha podido provocar confusion
en los datos obtenidos.

La practica de este tipo de terapias puede reducir la intensidad de la fatiga posparto o la incontinencia urinaria.

La tasa de abandono en los programas de ejercicio tras el parto estan muy relacionadas con las sensaciones
personales de la mujer durante la ejecucion del programa y, a su vez, con la seguridad en el cuidado del recién nacido
que perciba la madre. Proporcionar un servicio de guarderia durante este periodo de actividad fisica es imprescindible
para que la mujer pueda reincorporarse de una forma fisicamente adecuada a la actividad laboral cotidiana, tanto en la
remunerada fuera del hogar como en la propia del domicilio familiar.

Estadisticamente, no se han observado diferencias en la pérdida de peso ganado durante el embarazo, entre

mujeres sedentarias y aquellas que han seguido el método LPF durante el posparto.
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Financiacion

El estudio no ha recibido fondos publicos. El Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud de Granada ha

colaborando, al ceder sus instalaciones para que se pudiera llevar a cabo este proyecto.

Trial Registration

El ensayo esta registrado en US National Institutes of Health (ClinicalTrials.gov), denominado “Physical Activity in

Pregnancy and Postpartum Period, Effects on Women”. Numero: NCT02761967.
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