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Efecto de la actividad fisica durante el primer afo postparto sobre el fitness fisico de la madre y el neurodesarrollo
del nifio. Revision sistematica.

Aguirre CL1, Camargo DM2

1 Fisioterapeuta, Estudiante de Maestria, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia
2 Profesora Titular Laureada, Escuela de Fisioterapia, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

Resumen

Antecedentes: Mltiples beneficios de la actividad fisica y el ejercicio fisico se han documentado, sobre la salud de la mujer
antes y durante el embarazo, sin embargo, la evidencia en el periodo postparto es escasa.

Objetivo: Establecer los beneficios de la actividad fisica sobre el fitness fisico de la madre y en neurodesarrollo del nifio
durante el primer afio postparto.

Métodos: Se realizd una revisién sistematica mediante la aplicacién de la metodologia PRISMA en tres bases de datos:
MEDLINE, Scopus y CINALH entre octubre del 2018 y abril 2019, identificando las publicaciones desde 1994 que incluyeran
ensayos clinicos aleatorizados en humanos, en idioma inglés, espafiol y portugués, cuya intervencion fuera actividad fisica o
ejercicio acompafiados 0 no de dieta; como variables de salida principales se definieron el fitness fisico de la madre y el
neurodesarrollo del nifio. Se evalud la calidad metodolégica de los estudios y la completitud en el reporte de las
intervenciones con ejercicio.

Resultados: De los 5224 titulos no duplicados inicialmente, se seleccionaron 10 ensayos clinicos aleatorizados. Las
intervenciones con ejercicio en el postparto fueron diversas, asi como los desenlaces. Las intervenciones estuvieron
centradas principalmente en ejercicio aerdbico (caminata) de intensidad moderada, sin prescripciéon y no supervisado,
mediados en su mayoria por consejeria. En general se encontré una asociacién positiva entre la practica de ejercicio fisico o
actividad fisica durante el postparto con las variables de salida.

Conclusién: Estos hallazgos sugieren que la practica de actividad fisica en el periodo postparto tienen una asociacion
positiva con el fitness fisico, la disminucién de la depresién y una mejor calidad de vida en las mujeres postparto; no hay
evidencia suficiente que sugiera una asociacion con el neurodesarrollo de su descendencia.

Palabras clave: Periodo posparto, ejercicio, aptitud fisica, neurodesarrollo, depresidn, lactancia materna, revision, ensayo
clinico controlado aleatorio.

Abstract

Background: Multiple benefits of Physical Activity (AF) and Physical Exercise (EF) have been documented, on the health of
women before and during pregnancy, however, evidence in the postpartum period is scarce.

Objective: To establish the benefits of physical activity on physical fitness of the mother and in the childs neurodevelopment
during the first postpartum year.

Methods: A systematic review was carried out through the application of PRISMA methodology in three databases:
MEDLINE, Scopus and CINALH between October 2018 and April 2019, identifying the publications since 1994 that included
Randomized Clinical Trials (RCTs) in humans, in English, Spanish and Portuguese, whose intervention was physical activity
or exercise accompanied or not by diet; Physical fitness of mother and the neurodevelopment of the child were defined as the
main outcome variables. The methodological quality of studies and completeness in report of the interventions with exercise
were evaluated.

Results: Of the 5224 titles not initially duplicated, 10 RCTs were selected. Both the interventions with postpartum exercise
and the outcomes were diverse. The interventions were mainly focused on aerobic exercise (walking) of moderate intensity,
without prescription and unsupervised, mostly mediated by counseling. In general, a positive association was found between
the practice of EF or AF during postpartum with the output variables.
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Conclusion: These findings suggest that PA in the postpartum period has a positive association with physical fitness,
decreased depression and a better quality of life in postpartum women; there is not enough evidence to suggest an
association with the neurodevelopment of their offspring.

Key words: Postpartum period, exercise, physical fitness, neurodevelopment, depression, breast feeding, review, randomized
controlled trial

INTRODUCCION

Se ha documentado que durante el embarazo, los niveles de actividad fisica (AF) son méas bajos comparados con la etapa
previa,1‘2 tendencia que permanece con el aumento de la edad ges‘[acional.3 En Estados Unidos la Encuesta Nacional de

Salud (NHANES) registré que solo 22,9% de las gestantes cumplian con las recomendaciones de AF entre 1999 y 2006".
Otros paises muestran cifras cercanas, en Portugal para el afio 2011 solo el 14,3% de las embarazadas eran fisicamente

activas’ vy, en Etiopia, 21.9% entre 2016 y 2017.° En Colombia, los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN 2015), mostraron una prevalencia superior de cumplimiento con 36.3% en gestantes de 18 a 64 afios.”

La inactividad fisica (IF) durante la gestacion se ha asociado con una ganancia de peso superior a la recomendada y al
incremento del riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT).1 Ademas, la IF también puede afectar la salud mental de la
gestante, secundaria a un aumento en los niveles de ansiedad’ y depresion, asi como una disminucion en la autopercepcion
de la funcion fisica y la salud en general.g

De ofra parte, los efectos positivos de la practica de la AF durante el embarazo, se han relacionado con disminucion de la
intensidad del dolor Iumbarm, asi como la probabilidad de sufrir diabetes gestacional”, y fener parto por cesérea12’13y parto
pretérmino; ademas, es util en el control de la ganancia excesiva de peso14’15y en la reduccion del tiempo de recuperacidn
postparto.16

Entre las principales consecuencias del sobrepeso y la obesidad durante la gestacidn se encuentran algunas complicaciones
obstétricas y perinatales como el riesgo de hipertensién en el embarazo (preeclampsia) y macrosomia, relacionadas

directamente con el aumento del IMC"" . Por otra parte la diabetes gestacional esta presente en mujeres con obesidad en un

5.2% comparado con las mujeres con peso normal, también se ha asociado con parto por cesarea (9.2%), muerte perinatal

(10%) y enfermedades derivadas del embarazo (4%)."*"*%

En cuanto a los efectos de la obesidad de la madre sobre los nifios, se ha encontrado un aumento del riesgo de macrosomia
en los recién nacidos (OR 4.6 1C95% 1.4-14.9) y mayores perimetros de térax, cintura y cadera”’. Adicionalmente, los nifios
de madres diabéticas con parto posterior a las 40 semanas pueden presentar sindrome metabdlico en cualquier momento
hasta los 11 afios, con incidencias hasta del 50%; asi mismo, la exposicién intrauterina a madres obesas genera un riesgo
adicional de sindrome metabdlico en la vida tardia sin importar el peso al nacer (HR 1.8 IC 95% 1.0; 3.2).22

Asimismo aproximadamente el 50% de las mujeres experimentan dolor lumbar o de la cintura pélvica durante el embarazo; el
25% continlla experimentando dolor 1 afio después del parto. Estudios reportan el manejo del dolor lumbopélvico con
ejercicio, sin embargo la calidad 'baja' a 'moderada’ que sugiere que una variedad de tipos de ejercicio prenatal (es decir,
ejercicio aerdbico, yoga, ejercicio de fortalecimiento tanto especifico como general, 0 una combinacién de diferentes tipos de
gjercicio) no redujo las probabilidades durante el embarazo o en el periodo posparto temprano.”

La evidencia presentada muestra la relacién entre la actividad fisica de la madre con su salud y la del nifio, principalmente en
el periodo de embarazo, sin embargo, también es importante estudiar esta relacion en el periodo postparto, puesto que es un
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momento critico que se asocia con la salud de las mujeres y sus hijos a corto y largo plazo. ™~ Ademas, se ha descrito que

. . 24 ;o ..
€s una oportunidad para reestablecer el estado de salud previo al embarazo™ y, empezar o retomar la practica de actividad
fisica como parte de un estilo de vida saludable para ella y su ntcleo familiar.

Uno de los problemas comunes en el postparto es la retencion de peso, que se relaciona con resultados negativos a corto y

largo plazo en la madre, el bebe y en embarazos futuros.” La ganancia de peso durante el embarazo, principalmente de
disposicién central en el postparto, se constituye en un factor de riesgo adicional para sindrome metabélico (11.8%),

enfermedad cardiovascular (30%), diabetes tipo 2 y mortalidad temprana (13%).26’27’ 2

También se han registrado cambios en el estado de &nimo y depresidn, con prevalencias que oscilan entre el 13 y 19% en

, 2930 . . . . , . ,
paises desarrollados,” similares a la registrada en Colombia segln la Encuesta Nacional de Demografia de 2010 con

12.9%; sin embargo, en muestras locales, las prevalencias en paises en vias de desarrollo como Colombia y Chile pueden

alcanzar cifras de 40.2% y 50.7% respective1men‘[e.31‘32

Los efectos de la depresion postparto sobre la salud del nifio, se evidencian en comportamientos antisociales y neuréticos,
T ~ . . . 33 p . ~ .
malas practicas de suefio y baja adherencia a la lactancia,” asi como en su desarrollo general cinco afios después del

34 'y Ly . .
parto™. La depresion postparto representa una condicion de salud importante, no solo por sus efectos negativos sobre la
salud materna y del nifio, sino por su asociacién inversa con el nivel de actividad fisica y la condicién fisica de la madre antes,

durante y después del embarazo.”

La disminucion de la condicién fisica de la mujer en el periodo postparto ha registrado caida en el consumo méaximo de
oxigeno (VO2 Max) ajustado por peso en 385 mL.min! y una disminucion en la fuerza de las piernas en 24% en las primeras

6 semanas postparto.35 La ENSIN 2015 reporta que en gestantes mayores de 18 afios, se encontré un promedio de fuerza

muscular medida por dinamometria de 23.3 £5,2. KgF7 la cual es inferior, si se compara con mujeres en edad reproductiva
y gestantes de otros paises, como es el caso de mujeres britanicas de 20 afios, cuya fuerza de agarre es de 28.4 +5,1.

KgF.*

De otra parte, se han venido evaluando y analizando diversos tipos de intervenciones dirigidas a mejorar la condicion de la
mujer durante el postparto. Existe evidencia de los efectos positivos del ejercicio sobre indicadores de riesgo cardiovascular
en este periodo. Por ejemplo, Davenport y cols., en 2011 mediante un estudio experimental con controles historicos
apareados por edad, indice de masa corporal (IMC) y paridad, registraron que, sin importar la intensidad del ejercicio
(30/70% Frecuencia Cardiaca) es posible reducir la composicion corporal, la capacidad aerébica y los biomarcadores de
riesgo en una intervencion de 16 semanas, sin generar efectos nocivos sobre el desarrollo del bebe en cuanto a peso y

37 . . . . . s , v .
talla.” Algunas revisiones presentan evidencia del efecto de la actividad fisica y la dieta sobre la reduccién del peso. Choi y
cols., encontraron en su meta-andlisis, una reduccion significativa en el promedio de peso a favor del grupo de intervencion

de -1.22 kg (IC95% -1.89;-0.56). 2019].15 En cuanto a la asociacion entre la AF con la calidad de vida y la depresion, se ha
encontrado una asociacion positiva entre el puntaje total del IPAQ (International Physical Activity Questionaire) con las
diferentes dimensiones del SF36, especialmente en el rol fisico (r=0.161), la funcion social (r=0.170), el rol mental (r=0.131) y
la salud mental (r=0.158); de otro lado, se asocié de forma negativa con el puntaje de la Escala de depresion postparto de
Edimburgo (EDPE), que evalia sintomas de depresion postparto (r=-0.266; p <0.05)38. Asi mismo, un reciente metaanalisis
encontré que el ejercicio supervisado generaba una disminucion significativa en los sintomas depresivos, con una diferencia
promedio estandarizada de -0.74 (IC95% -1.07; -.40), comparada con el grupo de ejercicio no supervisado -0.21 (IC95% -
0.45; 0.04), proporcionando evidencia de su efecto, independientemente del periodo de manifestacion de la depresion, antes

0 después del parto.39



Se ha explorado también la asociacién entre el ejercicio autoreportado por la madre, durante la 4-6 semana postparto, con las
citoquinas y la IgA en la leche materna, la cual una vez ajustada por variables sociodemograficas, registré coeficientes de

determinacion *: 0.13 para IL-17, r* 0.08 para IFNy g> 0.17 para IL-1p y r’: 0.06 para IL-2, todos estadisticamente
significativos. Estos hallazgos han planteado dos posibles explicaciones, un microtrauma, que generaria un incremento en la
inflamacion de la mama o, una respuesta de evasion en la respuesta inmune mediada por el ejercicio, que podria implicar

un riesgo para la madre y el hijo; no obstante, los autores plantean que estas asociaciones deben ser evaluadas en

. Co 40
investigaciones futuras.

A pesar de la evidencia relacionada con los efectos positivos del Ejercicio Fisico (EF) sobre la salud de la mujer en el periodo
postparto, no hay consenso sobre la especificidad de la intervencion. Se registran diferencias en la prescripcion en cuanto a
la duracién, la frecuencia y el tipo de ejercicio, al igual que en los diferentes desenlaces de interés. Como ejemplos se

. . ] . 41 . .
destaca el ejercicio aerébico y el entrenamiento en fuerza muscular sobre el control del peso” , actividades que incluyen
. 42 ) 43 . P . . 44 .
caminata™ y danza aerébica, entre otros.” Otros estudios se han dirigido a analizar la lactancia materna,” la capacidad

45 - 46,47 . . . , o
aerodbica o el estado de &nimo de las madres " con diversidad de protocolos en relacion con el nimero y la duracion de las
sesiones e informacion incompleta sobre la intensidad y el tiempo de la intervencion, que hace dificil su replicacion.

Por lo anterior, este estudio pretende recopilar y analizar en forma detallada la informacién relacionada con la actividad fisica
o la prescripcion del ejercicio durante el periodo postparto y también, aportar evidencia en cuanto a su efecto sobre el fitness
fisico de las madres y el neurodesarrollo de los nifios, por lo cual se propuso esta revision sistematica en la que se plantearon
cuatro preguntas: (1) ¢El ejercicio fisico con o sin dieta durante el primer afio postparto contribuye a controlar el peso, la
composicion corporal, la capacidad aerdbica, la fuerza vy flexibilidad de la madre? (2) ¢ El ejercicio fisico con o sin dieta
durante el primer afio postparto mejora la depresion postparto, la lactancia, el dolor lumbar y la calidad de vida de la madre?
(3) ¢ El ejercicio fisico con o sin dieta durante el primer afio postparto mejora el neurodesarrollo y el crecimiento del nifio? (4)
¢ Cual es la completitud de las intervenciones con ejercicio fisico durante el primer afio postparto?

METODOS

El protocolo de esta revision sistematica se registré en PROSPERO Aguirre 2019, (Nimero de registro CRD: 42019144641),
. . . Jo 48 R . s 49
siguiendo los lineamientos metodoldgicos Cochrane ™ y se report6 siguiendo la declaracién PRISMA.

Criterios de seleccion
Se definieron en funcién de la pregunta PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacion y Outcome (Resultado de interés:

L . \50
principal y secundario)

Criterios de inclusién

Poblacion: Se incluyeron estudios que evaluaran mujeres y nifios que cumplieran con estos criterios: Mujeres en el primer
afo postparto, quienes dieron a luz un solo nifio, primiparas o multiparas, sin restriccion por edad, etnia, ni medidas de
composicion corporal, estado de la lactancia y sin restriccidn para practica de actividad fisica. También se incluyeron nifios en

. ~ . . , .51 . . . . “ T
el primer afio de vida, nacidos a término™ (nacido vivo entre las semanas 37 y 42 de gestacién), sin condiciones ortopédicas o
neuromusculares de base.

Intervencién: Se centr6 en los efectos de (1) la Actividad fisica (AF), definida a partir de cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia superior al nivel basal o (2) el Ejercicio fisico
(EF), entendido como una actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva, con el prop6sito de mantener o mejorar uno o



; . . . 52 ~ . ) y L
mas componentes de la capacidad o fitness fisico, = acompafiados 0 no de dieta o consejeria, para la adopcién de habitos
. \ 53
alimentarios saludables.

Se incluyeron Ensayos Clinicos controlados Aleatorizados (ECA) que documentaron intervenciones en el periodo postparto y
hasta los 12 meses subsiguientes, con un seguimiento superior a 10 semanas. Se consideraron estudios con intervenciones
en dos 0 mas grupos, mediadas por AF o EF estructurado o no, supervisado o no, sin restricciones por la intensidad del

ejercicio, reportada mediante frecuencia cardiaca (FC) y/o METS™ con o sin prescripcion de dieta con restriccion calérica. Las
intervenciones fueron individuales o grupales directas, via telefonica o correo postal.

Comparacion: Se defini6 como Grupo de Comparacién (GC), al grupo que recibié el cuidado estandar” hasta el primer afo
postparto- 0 no recibié la intervencién.

Outcome — Medidas de resultado

Resultados en la madre

Principal

Fitness fisico o aptitud fisica: Se incluyeron estudios bajo los siguientes parametros: (1) Fitness cardiorrespiratorio a partir de
las pruebas que evaluaran el consumo de oxigeno submaximo (VO2Max*mL*Kg*minuto); (2) Composicién corporal, con
base en mediciones de los pliegues cutaneos (cm); (3) Fuerza muscular mediante la evaluacion con 1RM (repeticion maxima)
0 que evaluaran la fuerza prensil (Kg/f) con dinamometria de mano vy, (4) Flexibilidad reportada a partir de la prueba Sit and
Reach (cm).

Secundarios:
Depresién postparto: Se consideraron los estudios que evaluaron la depresién con la Escala de Depresion Posnatal de

Edimburgo (EDPE) (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS).56

Aspectos relacionados con la lactancia: Se registraron el volumen de leche (ml/dia) y la duracion de la lactancia en semanas.
Adicionalmente, si se suspendié con la intervencion, los meses de lactancia exclusiva y el porcentaje de mujeres con
lactancia parcial o exclusiva al final de la intervencion.

Calidad de vida relacionada con la salud: Se incluyeron estudios que utilizaron cuestionarios de calidad de vida relacionada

con salud como el MOS 36-ltem, el Short-Form Health Survey SF-3657 0 el SF-12" . Adicionalmente, se incluy6 la variable
de bienestar o satisfaccion con la vida, como un indicador secundario de la calidad de vida.

Dolor lumbopelvico: se incluyeron estudios que evaluaran con el cuestionario de discapacidad Oswestry y/o escala anéloga
visual (EAV)

Resultados en el nifio

Principal
Neurodesarrollo en el primer afio de vida: Se incluyeron los estudios que evaluaron cualquier funcién de neurodesarrollo

durante el primer afio de vida®® mediante la escala pediatrica de Bayley Il o 1.

Secundario
. . \ . ’ 62
Crecimiento y desarrollo: Se consideraron los estudios que registraron el peso y la talla segln sexo y edad.



Criterios de exclusion

Poblacion: Mujeres en periodo postparto con alguna condicién clinica que impidiera la practica del ejercicio fisico.

Intervencién: Se excluyeron estudios cuya intervencién hubiera estado mediada de manera exclusiva por ejercicio para piso
pélvico, como ejercicio terapéutico ya que esta fuera del alcance de la presente revisién, con un seguimiento inferior a 10
semanas o aplicadas después de los 12 meses postparto.

Comparacién: No se excluyeron estudios por este criterio.

Outcome: Desenlaces por fuera del periodo de estudio definido.

Eventos Adversos
Se reportaron eventos relacionados con dolor muscular y lesiones derivadas del ejercicio, tanto en frecuencia, como duracién

. 63  y .z .
y severidad ™ ; también se tuvo en cuenta la suspension de la lactancia.

Completitud del reporte de las intervenciones

Se aplicé el Consenso sobre el listado para el reporte del ejercicio, del inglés - Consensus on Exercise Reporting Template -
CERT, con el fin de describir de manera sistematica las intervenciones, basada en los 16 items del listado, los cuales se
consideran como el minimo de informacion necesaria para reportar las intervenciones relacionadas con ejercicio; el propésito

de esta herramienta, es facilitar la replicacion de la investigacion y reducir la pérdida detiempo“.

Estrategia de busqueda electrénica

Se realizd una busqueda preliminar con el fin de verificar si existian revisiones previas o en curso, sobre el tema. Se
consultaron las bases de datos MEDLINE, Cochrane Library, Scopus y CINALH, para las revisiones sistematicas ya
publicadas y la base de datos PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) para las revisiones
sistematicas en curso.

Con base en los términos MESH “postpartum period and exercise” se encontraron 56 protocolos, de los cuales 16 tenian una
variable de interés para esta revision. Se detectaron 33 revisiones sistematicas concluidas en MEDLINE, 10 en Cochrane
Library, 111 en Scopus y 9 en CINALH.

Busqueda de estudios en curso (registro de protocolos)

Se realiz6 una busqueda en la plataforma clinicaltrials.gov y en la plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos
de la OMS (International Clinical Trials Registry Platform - ICTRP). Los resultados mostraron 1437 estudios entre concluidos,
€en curso, en reclutamiento o en estado desconocido y 667 entre reportados o en reclutamiento.

Entre octubre y diciembre de 2018, con una actualizacion en abril de 2019, se realizé la busqueda por el Investigador
principal (CLA), incluyendo solo estudios en idioma inglés, espafiol y portugués, junto con las listas de referencias de los
ensayos recuperados, sin restriccion alguna por fecha.

Los términos de busqueda incluidos se seleccionaron con base en la Libreria Nacional de Medicina, del inglés - National
Library of Medicine's, como términos MeSH, segin se describe a continuacion: (Postpartum period OR postpartum women
OR puerperium) AND (exercise OR physical activity OR physical exercise OR recreation OR walking OR sport OR training OR
physical conditioning OR motor activity OR leisure activity) AND (physical fitness OR muscle strength OR cardiorespiratory
fitness OR adiposity OR body composition OR flexibility) AND (child development OR infant development) AND (quality of life
OR health-related quality of life OR HRQOL) AND (Depression) AND (low back pain) AND (breastfeeding OR breast feeding
OR milk human) AND (randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR random allocation OR placebo effect OR
clinical trials as topic). En el anexo 1, se presenta la ecuacion de busqueda completa, que fue adaptada segun las demés
bases de datos consultadas de acuerdo a los términos MESH.



10

Seleccion de estudios

Una vez identificados los estudios, dos revisores (CLA y DMC) de manera independiente realizaron el tamizaje inicial de
titulos y resimenes para definir los estudios potencialmente relevantes que pudieran ser incluidos. Los desacuerdos fueron
resueltos por un tercer revisor que fue consultado (GIN). Se analizé la elegibilidad de los estudios con base en los criterios
previamente sefialados y, finalmente, se incluyeron los seleccionados para la revision de texto completo. Cuando fue
necesario, se consultaron los protocolos de los ensayos clinicos; adicionalmente, se realiz6 la busqueda en las listas de
referencias de los estudios incluidos.

Extraccion y gestion de datos

La extraccion de datos fue sistematizada en un cuadro resumen (Tabla 1) por el revisor principal. Los datos extraidos
incluyeron: identificacién del estudio (autor, afio, pais); caracteristicas de las participantes (edad y tamafio de muestra para la
intervencion y el control); criterios de elegibilidad; condiciones de la intervencion y del control; covariables; eventos adversos
y adherencia a la intervencion reportadas; variables de salida principal y secundaria, su medicion y finalmente, resultados
acorde con los outcome previamente definidos y su significancia.

Calidad metodolégica de los estudios
Dos revisores (LA y GIN) evaluaron de forma independiente los sesgos potenciales para cada ensayo, aplicando los criterios

. L. . " 48 e .
definidos en el Manual de Revisiones Sistematicas de Cochrane™. Este analisis fue realizado por dos evaluadores

independientes para todos los estudios incluidos, quienes calificaron en tres categorias los sesgos potenciales48: bajo riesgo,
alto riesgo y no claro, para los siguientes items: Generacion de secuencia aleatoria, enmascaramiento de la asignacion,
enmascaramiento de los participantes y del personal, enmascaramiento de los resultados, datos incompletos en los
resultados, reporte selectivo y, otros sesgos. Las discrepancias se resolvieron por consenso, con base en la informacién
disponible en el articulo publicado y objeto de esta revision.

Analisis

Inicialmente se habia propuesto una aproximacién cuantitativa para el anlisis de la informacion recolectada, no obstante,
debido al limitado nimero de estudios encontrados que cumplieran con los criterios predefinidos, no fue posible su aplicacion.
Por lo anterior se presentaran los hallazgos descriptivos de los estudios, asi como el andlisis de sesgos y de la completitud de
las intervenciones mediadas por ejercicio.

RESULTADOS

La busqueda arrojo 5224 resumenes después de la eliminacién de duplicados. La seleccion del titulo y los resumenes dieron
como resultado 79 estudios de texto completo que fueron sometidos a evaluacion de elegibilidad, de los cuales 9 se

incluyeron en la revision y, un estudio adicional’’ se agregd posteriormente, con base en la revisién de las referencias
bibliograficas para un total de 10 estudios que fueron finalmente incluidos. En la Figura 1 presenta el diagrama de flujo
PRISMA que ilustra el proceso de seleccion de los estudios.
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Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo la metodologia PRISMA para el tamizaje y la seleccion de los estudios identificados.
*1 estudio se obtuvo a partir de las referencias de los articulos.

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La Tabla 1 presenta una sintesis cualitativa de los estudios incluidos, con fechas de publicacion entre 1994 y 2016, tres de

41,43,65

Estados Unidos,*"** dos del Reino Unido®®" dos de Grecia®® ,uno de Japc’m69 ,uno de Canada” y uno de Suecia’ .El

numero total de participantes correspondié a 912 mujeres, con un rango entre 1571’65y 225" con un promedio de edad de 32

afios y con un periodo postparto para el ingreso al estudio entre 1y 12 meses. En relacion con el periodo de intervencion, se

43,66,69 41 . . . .,
y 36 semanas con un promedio de 12; solo cuatro estudios reportaron una intervencion

o 46,7065.68

registré un rango entre 10

68,70,65

. 43, L L
supervisada y cuatro, prescripcion del ejercici

En cuanto al programa de intervencion es importante sefialar que tres estudios implementaron un programa mixto con dieta y
. L. 714143 ., 66,67,45,69,68,70,65 . . . .. ; . L.
gjercicio los demas aplicaron diversas modalidades de actividad fisica o ejercicio.

. \ L . s . 71,69,41,45
Entre las variables de salida principales, dos fueron reportadas con mayor frecuencia, composicion corporal o fitness



12

L 70,67 L - .
y depresion, evaluada con la EDPE en las dos publicaciones; adicionalmente, se encontraron reportes para el bienestar

68 . 66 . o L \ \
de las madres™, el nivel de AF™ | la lactancia, especificamente la composicién, el volumen y el porcentaje de lactancia

. 65 . . - 43
exclusiva™ ,asi como el crecimiento del nifio en peso y talla™.

. . 71,41 .
Dos estudios desarrollaron sus andlisis con madres con sobrepeso antes del embarazo "'y, un estudio con sobrepeso en el

43 L . . . . 66,67 . . .
postparto . De otra parte, dos estudios incluyeron mujeres fisicamente inactivas™~ mientras que cinco iniciaron con mujeres

sanas y ademas lactantes.

69,43,65,45,68

Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos extraidos de los diez articulos incluidos en la revisién.

Muestra Criteri Intervencion c EA
| GE(myec | MO | periodo 0 .
Estudi (n) de de inicio Propdsito/Prescripcion Tipo/ variable / Var. Salida Resultados
olD Edad (DE) Elegibilid Ejercicio Dur:cién S Adheren (Medicion) (Tiempo evaluacién)
afios ad Descripcion intervencion LB cia
Propésito: Cambio de
comportamiento
PE: No (6 meses)
EG: Consulta inicio (45 min Principal: Mediana [Rango 1Q]
GE antes de una caminata Cambio nivel de AF
L grupal con coche) + (acelerémetro Peso corporal(kg)
(Consejeria
AF): 33 6 pedémetro + cuaderno. +cuestionario) GE: 68 [61,79]
Lee 66 331 '(4 1) > 18 afios semanas Consulta de 25 min al final NR GC: 65[61,71]
2016 A Insuficient hasta 1 del programa NSup/ NR | Secundaria: p=0.84
UK GC (folleto e mente afo Meta: 1 caminata/sem/30- 10 sem NR Peso IMC (kg/m?)
oo | activas pp 55 min de intensidad IMC GE: 25 [23,29]
ones AF): 32 moderada Masa grasa CG: 24 [22,27]
338 (5 '4) Bienestar (AGWBI)* (p=10.58)
o CG: Folleto con Fatiga Masa grasa (kg)
recomendaciones de AF (EAV)* GE: 25[18,34]
antes y después del GC: 19[17,25]
embarazo
Principal:
Propésito: Disminucion de Diferencia entre
sintomas depresivos a grupos ajustada por (6 meses)
GE, ) partir del ejercicio. Ensayo la LB (EDPE) Diferencias ajustadas por
(Consejeria . pragmatico depresion y covariables LB
en ejercicio | 218 afios PE: No Secundarias: afavor de GE
): 47 Depresion12 12.26
31.7(53) Dx GE: Ejercicio en casa meses(EDPE) 1C95% [14.36;10.16]
depresivo Sem:1-12 Acumular 30 (p:0,035)
Daley Edad,
o GC mayor 6 meses min/3d/sem. ejercicio de NSup/ etnia y NR Tasa de
2015 (consulta (ICD-10) / pp* moderada intensidad. 24 ng peso / recuperacion Tasa de recuperacion
UK con el ansiedad/ Sem:13-24 Acumular 30 NR (EDPE) depresion
médico/ depresion min/3-5 d/sem ejercicio de Calidad de vida GE: 46,5%
folleto mixta moderada intensidad. (SF12) GC:23,8%
cuidarse asi FI Diario de ejercicio Condicién de Salud (p:0,03)
mismo): 47 completado en presencia (EQ5-D)
29.3 (5.7) de un facilitador. Imagen corporal Diferencias NS
(MAMA) SF12
GC: Cuidado usual Vitalidad (SVS) Componentes fisico y mental
depresion+folleto AF (IPAQ corto y
ActiHeart))
Propésito: Evaluar el (12 semanas)
GE efecto sobre el fitness fisico Diferencia entre grupos 12
Lo PE: Si _— . sem ajustadas por la
(ejercicio): Principales: dicié LB
Zourla 20 N Peso mecicion en
dani 309 25) En 4-6sem | GE: ejercicio aerdbico (60- Sup/ NR Grasa corooral Peso (NS)
@015 =& Lactancia pp 70%) FC méxima 0 S‘;m NR / o ma‘; Grasa corporal (p: 0,007)
Grecia GC (sin saludables predicha+ejercicio de NR Resisten2c ia Fuerza VOzmax (p: 0,003)
sjercicio): 17 fuerza y estiramiento. 50-60 Flexibilidad Fuerza MS (p<0,001)
7 25) min/dia/3 dias/sem Fuerza M.
T abdominales(p<0,001)
GC: Sin ejercicio Flexibilidad (p: 0,042)
Tripett GE (video En 312 Propésito: Evaluar la GE: Principales: Interaccion Grupo x
€89 juegos Lactancia . efectividad de Video NSup/ NS Lesiones Peso Tiempo
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Muestra

Intervencion

GE (n)/ GC Criterios Periodo Co- EA
Estudi de L Propdsito/Prescripcion . variable / Var. Salida Resultados
(n) P de inicio L Tipo/ Lo ] "
olD Elegibilid Ejercicio L s Adheren (Medicion) (Tiempo evaluacion)
Edad (DE) Lo " Duracion .
afios ad Descripcion intervencion LB cia
fumadoras PE: No Duracién Circunferencia: Peso
GC (sin , parto dolor: Cintura -2.24¢0.9vs.-0.5£ 0.7
cambios en | vaginal, no GE: Consola VJA+ 1-3 Cadera (p<0,001)
estilo de embarazo accesorios. Juego 30 diasen4 Razén Ci/Cad BMI
vida):17 proximo min/dia mujeres %Grasa 0.9+ 0.3 vs.-0.2+0.3
32,5 (4,6) GC: No cambios en estilo / Masa magra (p<0,001)
de vida NR Peso Total Grasa corporal
Fuerza -1.5£1.1vs.-0.5£ 0.7 (p:
(dinamometria de 0,003)
mano) Circunferencia:
Flexibilidad Cintura
(Sit & Reach) -2.9£1.6 vs. -0.84£2.3 (p:
0,003)
Secundarias: Cadera
Tiempo de juego -2.3+1.8 vs. -0.4.8+1.6 (p:
GE 0,003)
CE Razén Ci/Cad: NS
Dieta (BDHQ) %Grasa: NS
Masa magra: NS
Peso Total: NS
Fuerza: NS
Flexibilidad
2.8+3.4 vs. 0.4+3.0 (p<0.05)
En
ctanci Propésito: Reduccion del Medicion
Pre- peso corporal intervenc
embarazo PE:No ion
GD (Dieta): No . . Efecto significativo
15 fumadoras GD'_ Conseojerla (25 ho) Dieta: unicamente para el GD
Plan: 50-60% CH, <30% : - . P
33.7(4.2) Parto o p pesaje Principales: (12 semanas;1 aio)
L grasa, 10-20% proteina. Sobre la .
tnico Medio plato con vegetales y de lactancia Peso (kg) Peso (p<0,001; p<0,001)
GE Lactancia o ! alimento Composicion IMC (p<0,001; p<0,001)
Lo disminuir porciones. Folleto, . y . o
(Ejercicio): esperada diario. lista de chequeo s /4 dias crecimie corporal (DXA): Masa grasa (p<0,001; p:
Bertz! 16 6 meses 10-14 o Squeo’y GET: IMC (kg/m2) 0,002)
o bascula. Manejo de NSup/ nto de ! o
2012 33.2(3.7) <20% sem Agua P Masa grasa, magra Masa magra (p: 0,095; p:
. . barreras 12 sem los nifios
Suecia ingesta pp . - dobleme y muscular (kg) 0,01)
. " GE: Consejeria (2.5 h) (pesoy . .
GDE (D+E): | energética ) ! . nte Masa muscular (p: 0,078; p:
. . Plan: 45 min caminata talla)
16 infantil répida marcada | 0,005)
33.9(45) | compleme 4 dias/sem al 60-70% FC. Nbdias |\
ntaria . - GER: Efectos NS sobre peso y
. Folleto, monitor FC, diario. . o
GC: 15 Peso al ) Calorime talla del nifio
322(46) | nacer>250 Manejo de barreras y trfa
R 0 consejeria en casa. indirecta
P GDE: Consejeria (5 h) N
enfermeda GC: Cuidado usual Fasos
madre/hijo
Efecto significativo a favor
Propésito: Evaluar el Principales: del GE
GE efecto sobre el bienestar Bienestar (12 semanas)
Lo fisico y psicosocial psicosocial: Bienestar psicosocial - Sub-
(ejercicio): PE: S (LPSEQ): 7 sub- escalas:
Zourla 20 ' ’ .
dani & 309 (25) Primiparas 4-6 N . Sup/ NR escalas Calidad ({e relacion con el
2011 saludables Sem . GE: ejercicio de bajo 12 sem NR / . . compafiero GE vs.GC
Grecia GC (sin pp impacto (75% FC), 50-60 NR Bienestar Fisico: 25,8 £2 vs. 27,4 +2 (p<0,05)
Lo min/ses /3 dias/sem/ 12 Peso (kg)
ng;C'?C'(%)';O sem Método de Satisfaccion con el
T lactancia: exclusiva, | nacimientoy el parto GE vs.
GC: Sin ejercicio alguno biberén, combinada
25,4 4 vs. 27,9 +1 (p<0,05)
GE (clases Propésito: Promover la Principales: Efecto significativo a favor
de AFy reduccion del IMC mediante Ingesta calérica del GC ajustado por peso,
dieta): 225 cambios en el estilo de vida Peso en total edad, raza, educacion y
Bstbye 30.6 (5.8) sostenibles (disminucion de LB. % calorias de grasa paridad en LB
p y BMI =25 6 ingesta caldrica e Edad, NR (Recordatorio 24 (12 meses)
2009 GC pre- Sem incremente en el GE). 9Nn1s:spe/s raza, / horas - NDS-R);
USA (cuidados embarazo pp PE: No educacio NR (FFQ) GE (n:184) GC: (n:174)
del ny Horas de TV/dia
postparto): GE: 8 ses de comida paridad AF GE:10.69 (1.08)

Anr
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Muestra

Intervencion

GE (n)/ GC Criterios Periodo Co- EA
Estudi de L Propdsito/Prescripcion . variable / Var. Salida Resultados
(n) P de inicio L Tipo/ Lo ] "
olD Elegibilid Ejercicio L s Adheren (Medicion) (Tiempo evaluacion)
Edad (DE) Lo " Duracion .
afios ad Descripcion intervencion LB cia
fuerza, flexibilidady piso Talla (m)
pélvico), 6 ses telefonicas Peso (kg) Peso: NS
de consejeria. Cuaderno
con ejercicios, recetas,
informacion adicional y
peddmetro+coche para el
bebe a los 6 meses.
GC: Boletines c/15 dias,
tips generales postparto.
Ambos grupos: Incentivo
econémico
(3-6 meses agrupados)
Propésito: Reduccion de Modelo mixto lineal
los sintomas depresivos. evaluando la interaccion
Previa aleatorizacion se entre severidad inicial, grupo
Sintomas determind el fitness fisico y tiempo)
de PE: Si Princinales: Eficacia de la intervencion
depresion D rinclpa Eel?).PE
(onaaio): | =10 EDPE GE: cuatro sesiones con ooy | EDPES13:«247(x012:+
DaCost ! 45 ’ Sin fisiologo del ejercicio. 1° - 4,82)
an consumo 4-38 (90 min) se aplicd . NR . EDPE 214: -4,54 (-7,01; -
2000 | 43034 de: Sem | consejeria sobre ejercicio, | ,ouP/  [Primiparidad) T Severidad 208)
Canad alcool op prescripcion individualy | 12S€M | Cesarea | 7640 Depresion
. GC (cuidado . J LA . Cho' g0 ' (HAM-D=17 severa)
a usual): 42 psicoactivo ejercicio supervisado; 2°-4 AIT (HAM-D)
) S, (30 min) durante las . HAM total: -1,29 (-2,56 ; -
32.7 (4.8) Secundaria:
programa semanas 1,3y 9. METS 0,01)
de Prescripcién individual: 60- 3 meses: -1,83 (-3,41; -0,24)
ejercicios 120 min/sem/aerobico (60- 6 meses: -0,26 (-1,78 ;
85% FC) + ejercicios de +1,26)
fuerza y estiramiento
GC: cuidado usual METS 3 meses NS
Mejoria GE: 0,62 y GC:0,51
Propésito: Determinar si la
pérdida de peso durante la Princinales:
lactancia afecta el Nif?O' ' (10 semanas)
crecimiento de los hijos Pc?o(' )
PE: No 9 Sin efecto significativo
Sanas Talla (cm)
En Sexo sobre la talla y el peso de
GE (Dieta + . GE: Ejercicio (caminata Pérdida los hijos.
Lactancia
ejercicio): 21 ) rapida, trote, aerdbicos): de peso o
exclusiva ) Secundarias: L
31(4) cuatro ses 45 min/sem (65- dela . Efecto significativo a favor
IMC 25-30 0 Madre:
Sedentaria 85% FC), madre Peso (k) del GE
Lovela GC (Sin S 4 monitor FC, NR IMC (kg/m?) Peso: -4.8 (1.7); (p<0,01)
dy# modificacion Sin Fumar sem Dieta: Reduccion de 500 NSup/ Pesoy | g IMC: -1.8 (0.6); (p<0,01)
2000 dieta/ kcl/dia: (25% grasa, 20% 10 sem talla de L % grasa: -3.3 (1.8); (p<0,01)
N Peso al pp ; o NR Composicion ) .
USA ejerciciono | S50 proteina, los nifios Corporal: %arasa Masa grasa: -4.0 (2.0);
mas de una 0 55% CH) enlB poral: fograsa, (p<0,01)
) g o L masa magra, grasa, .
vez/sem) : . GC: sin restriccion de . Pliegues (p<0,01)
Sin parto . . pliegues
19 ingesta, practica de Sexo
por — AN = N
33 (4) cesdrea ejercicio aerdbico vigoroso nifios Ingesta energética Consumo de oxigeno: 4.5
<1 vez/sem (Kcalldia) (4.9); (p<0,01)
Ambos: Multivitaminicos
- Consumo de
diarios . .
oxigeno (ml/kg/min)
Sanas Propésito: Evaluar el Principales (12 semanas)
En efecto del ejercicio aerébico Volumen leche
GE Lactancia regular sobre el gasto materna: Diferencia Efecto en GC (NS)
(jercicio): exclusiva= energético y la lactancia de peso del nifio Volumen GE 841(147); GC
Dewe ! 18 ’ 20 sem PE: Si antes y después 884(155)
Y Si 6-8 NR cada alimentacion Pérdida energética por
&5 31.1(54) - R o Sup/ 0 )
1994 medicacio Sem GE. Ejercicio aerloplco 12 sem NR / (% aumento en lactancia
USA GC (sjercicio n pp (caminata, trote o bicicleta), NR g/dia) GE 505(85); GC 541(101)
1/serjn)' 15 Sin fumar (60-70% FC), 45 min/dia, 5
297 4 9) Ejercicio dias/sem/12 sem Composicion (1 Efecto en GE (NS)
A <2/sem alimentacién/mama/ Energia total producida

EATUS)
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Muestra - Intervencion
GE (n)/ GC Criterios Periodo Co- EA
Estudi de L Propdsito/Prescripcion . variable / Var. Salida Resultados
(n) P de inicio L Tipo/ Lo ] "
olD Elegibilid Ejercicio L s Adheren (Medicion) (Tiempo evaluacion)
Edad (DE) Lo " Duracion .
afios ad Descripcion intervencion LB cia
Nifio nitrégeno totalyno | Comparacion entre grupos
saludable proteico (g/L), Sobre la lactancia (NS)
a término Concentracion de Sobre el GE (NS)
proteina (g/L) VVO2Max (ES)
Lipidos (g/L) GE vs. GC
Lactosa (g/L) 25% vs. 5%

Concentracion de
prolactina medida
(10,20,30,45,60,90,
120 min después de
iniciar la
alimentacion

Secundarias:
Peso (kg)
Gasto energético
Total (Kcal/dia)
Consumo de
oxigeno
%grasa

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; AF: actividad fisica; Fl: Fisicamente Inactivas; pp: postparto; PE: Prescripcion del Ejercicio; min: minutos;
sem: semana; Tipo (Sup: Supervisado, NSup: No Supervisado); LB: Linea de Base; NR: No Reporta; EA: Eventos Adversos; NS: No Significativa; EDPE:
Escala de Depresion Posparto de Edimburgo; HAM: Hamilton-Rating Scale for Depression; SF12: Short-Form Health Survey; MAMA:Maternal Adjustment
and Maternal Attitudes; SVS: Subjetive Vitality Scale; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; MS: Miembros Superiores; GE: Gasto
Energético; CE: Consumo de Energia; BDHQ: Brief type self-administered Diet History Questionnaire; AIT: Analisis de Intencion de Tratamiento; GET:
gasto Energético Total; GER: Gasto energético al Reposo; DXA: Dual-energy X-ray absorptiometry; NDS-R: Nutrition Data System for Reasearch; FFQ:
Food-Frequency Questionnaire; AF: Actividad Fisica; PAR: 7-day Physical Activity Recall.

Resultados sobre la Madre

Fitness fisico

Los hallazgos mostraron que, sin discriminar por categoria principal o secundaria, el peso de las mujeres, fue la variable

(6/1 0)69,71,43,45,68,41

evaluada con mayor frecuencia en los estudios de los cuales, la mitad registraron efectos estadisticamente

45,69,71,43,66

P Co L, 69,7143 . .
significativos en su disminucion. En cuanto a la composicién corporal, fue medida en 5/10 estudios, cuatro de

45,69,71,43

los cuales mostraron un efecto significativo de la intervencion. Es importante sefialar que el estudio de Bertz en

2012", demostrd esta disminucion significativa, tanto en el peso como en la composicion corporal, a partir del grupo
intervenido de manera exclusiva con dieta; los grupos de dieta mas ejercicio, ejercicio exclusivo y el grupo control, no
mostraron disminuciones significativas en ambas variables.

De otra parte, la capacidad aerébica a partir del consumo de oxigeno, fue medida solo en tres estudios™*** con efectos
estadisticamente significativos a favor del grupo de intervencién con ejercicio; es importante sefialar que en los estudios de
Zourladani*®* y Dewey®, la intervencion fue mediada por ejercicio exclusivamente, mientras que el estudio de Lovelady®
incluy6é una intervencion mixta de ejercicio y restriccién en la dieta. A su vez, la flexibilidad y la fuerza también fueron

registradas en dos estudios,®* sin embargo solo el trabajo de Zourladanni en 2015" tuvo una mejoria significativa en ambas

variables; el estudio de Tripette en 2014% que incluyé videojuegos activos no pudo demostrar efectos significativos sobre la
fuerza.

Depresion

\ .y . . y . . . 67,70
El efecto de la intervencion con ejercicio sobre la depresion postparto fue medido en dos publicaciones, en ambas se

registré una disminucion significativa; Daley®” incluyé una intervencidn en casa con ejercicio hasta acumular 30 minutos con




16

una frecuencia de 3-5 dias a la semana, aunque cabe destacar que el estudio de DaCosta en 200970, realizé la intervencion
con ejercicio aerdbico, de fuerza y flexibilidad de intensidad moderada durante 12 semanas, encontrando un efecto positivo
sobre la depresidn en mujeres con diagnostico de depresion a partir de un puntaje superior a 13 con la EDPD; por el
contrario, las mujeres con un puntaje inferior, aumentaron el nivel de depresion; cabe destacar que ambas mediciones fueron
estadisticamente significativas.

Lactancia

En cuanto al efecto del ejercicio sobre la lactancia, solo se detect6 un estudio™ cuya intervencion incluyd ejercicio aerobico
supervisado entre el 60 al 70% de la frecuencia cardiaca, con una duracién de 45 minutos al dia, por 5 dias a la semana/ 12
semanas; este estudio evalu6 el volumen leche materna a partir de la diferencia de peso del nifio antes y después cada
alimentacién (porcentaje de aumento en g/dia) a la misma hora del dia, durante tres dias. Ademas, se identificé la
composicion de la leche proporcionada en cada alimentacion durante 24 horas en cuanto a los niveles de nitrégeno total y no

proteico (g/L), la concentracién de proteina (g/L), lipidos (g/L) y lactosa (g/L). Adicionalmente, se midié la concentracion de
prolactina 10, 20, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos después de iniciar la alimentacion. Cabe sefialar que no se encontré un efecto
significativo sobre la lactancia o la composicién de la leche materna derivado del ejercicio.

Calidad de vida

La calidad de vida o bienestar fue registrada en tres publicaciones%m’68 sin embargo, solo el estudio de Zourladani®® pudo
establecer diferencias significativas a favor del GE al terminar las 12 semanas de intervencion previstas, para el bienestar
psicologico de las mujeres, especificamente en los dominios de la calidad de la relacidn con el compafiero y la satisfaccion
con el nacimiento y el parto.

Resultados sobre el Hijo

Neurodesarrollo
El analisis aplicado no registré la evaluacidn de esta variable en los estudios incluidos en esta revision.

Crecimiento
Esta variable fue registrada a partir del peso y la talla de los nifios en solo dos estudios.”"* Aunque, solo en el trabajo de

43 . . . . . L . .
Lovelady ™~ fue definida como variable de salida principal. No obstante, no se registraron efectos significativos negativos de la
intervencion con ejercicio, acompafniada de dieta en ambos trabajos, sobre el crecimiento de los nifios después de 12 y 10
semanas de intervencion sobre la madre.

Eventos adversos

De los diez estudios incluidos solo se encontraron efectos adversos de la intervencion mediada por videojuegos activos® con
una frecuencia de lesiones de 17.6% (3/17) y dolor 7/17 (41.2%), con una duraci6n entre 1y 3 dias.

Completitud de las intervenciones

De acuerdo con los items contemplados en el CERT, ninguno de los estudios cumplié con los 19 criterios (Tabla 2). El

promedio de items identificado para los 10 estudios correspondi6 a 5.2, con un rango entre 4 y 8. Entre los items mas

. ; ; . . . -~ . T 66,45,69,68,41,70
informados esta el item 3 (Describe si los ejercicios son realizados individualmente o en grupo) con 60%

67,45,71,43,65

y el item
13 (Descripcion detallada de la intervencion con ejercicio) con 50%. Cabe sefialar que los items 8 (Descripcion

Adatallada da aada alavalala wava wavaaille la vawllaadlla /a: Lobm el iiadiumnlaiaaa da; ada VN A MNacaillaa e el Ao
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decision para determinar el nivel inicial en el que las personas empiezan el programa de ejercicios (principiante, intermedio,
avanzado etc.), no fueron reportados en estudio alguno. Puntajes de 40% fueron encontrados para los items 1, 4, 6, 7b y 14a,
los demés oscilaron entre 10 y 30 (Tabla 2).

. . . . . 66,71,43,65 . . . .
Es importante anotar que los estudios que reportaron como intervencién caminata ,registraron la intensidad, duracion

y frecuencia y mostraron puntajes entre 4 y 7 (Tabla 2); las intervenciones que incluyeron ademas ejercicios de resistencia o
flexibilidad (5 estudios, 50%)67’45‘71'43’65 no reportaron sesiones o repeticiones de manera individual o grupal. Entre los item
menos reportados, con una frecuencia de un unico estudio estan la adherencia” y la descripcién detallada de cualquier
componente del programa de ejercicio en casa”.

. . , . . . . . .70
Al considerar los puntajes de items incluidos por estudio, los mayores correspondieron al estudio de DaCosta en Canada

con 8/19 (42.1%), Bertz en Suecia’ con 7/19 (36.8%), Zourdalanni en Grecia” y Lee en el Reino Unido®.ambos con 6/19
(31.6%).

Tabla 2. Resultados del analisis de completitud de los 10 estudios incluidos en la Revision.

Reg | Aiio | Autor Pais 1123|456 |7a|7|8 |9 10|11 |12|13|14a | 14b | 15| 16a | 16b | Total | (%)
1 2016 | Leets UK 1111 finc|{0][1][0]0[0]|O0|nc|O0|1]0] 0 0 [0 O 1 6 316
2 2015 | Daley®” UK O |nc|nc{nc|0|1|0]0]O0|O0]|nc|O0]1T]1]nc 0 0 1 4 21,1
3 | 2015 | Zourladani%s | Grecia o1t |1|1]jo0f0fO0fjO0O]|O0O|O0|O|O|O]H1 1 1 ]101] 0 0 6 316
4 | 2014 | Tripette® Japon 110 1jo0fo0j0|j0]|O0O|O0O|1]O0]1T]1]|n]| O 0 (0| O 0 5 26,3
5 2012 | Bertz Suecia T nc|{ 0fjnc|0|1]0]1T]0]|n| 1|1 ]|n|1 1 0 0 0 0 7 36,8
6 2011 | Zourladani®® | Grecia 01| 1}11070{0{n|0[0 0|00 {fn| 0 0 0 0 nc 3 15,8
7 | 2009 | @stoyet! USA T fnc|1]0[0[1][0]|0fn|O0O|1T]0]|0]O0] O 0 [0 0 | nc 4 21,1
8 | 2009 |DaCosta™® |Canada [ O | O |1 |1 |1 |01 |1]0|O0|0]|O0]|O0 |n| 1 110 1 0 8 42,1
9 | 2000 |Lovelady* |Canadd | O | O |O|1|O0O|O0|O0O]1T]O|O|1T]O0O]O0O]1] 0O 0 [0 O 0 4 21,1
10 | 1994 | Deweyss USA 0|0 |0 fnc|O|O0O|1T|[1]0O]0|O0O|O0O|O]H1 1 0 [0 O 0 4 21,1

Total / item 4 (3|6 |41 4|2 4013 ]|2|3|5] 4 2 (0| 1 2
9% / item 40 (30 | 60 [ 40 |10 {40 | 20 | 40 | O |10 |30 |20 | 30 |50 | 40 | 20 | O | 10 | 20

1: Si; 0: No nc: No Cumple

Calidad de los estudios incluidos

El analisis de sesgos potenciales en los estudios incluidos se muestra en la Figura 2. Es claro que la mayoria de los estudios
registran una calidad entre pobre y moderada, especialmente en el enmascaramiento de los resultados (Alto Riesgo: 90%), el
enmascaramiento de los participantes y del personal (Alto Riesgo: 70%), asi como el enmascaramiento en la asignacién (Alto
Riesgo: 60%), derivado principalmente de la naturaleza de la intervencidn y la medicién de las variables de salida. Los sesgos
de informe y de la generacion de la secuencia aleatoria, mostraron un riesgo bajo con 50% y 60% respectivamente; ademas,
la frecuencia de sesgo por el registro de datos incompletos correspondié a 30%. En cuanto a la calidad por estudio, los

mejores calificados correspondieron a los trabajos de DaCosta”’ con Bajo Riesgo en 5/6 items, Lee® y Daley67, cada uno con
3/6 items, también en Bajo Riesgo. Solo el estudio de Dewey65 registré los 6 items en Alto Riesgo de sesgo.
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Figura 2. Andlisis de calidad. Evaluacion de riesgo de sesgo para cada estudio incluido.

Mo | Avor | pais | sessence | Enmessaramientode | e | rsutados | Sessode | Porcentae
aleatoria la asignacion personal resultados incompletos informe | BR/ Estudic
2016 | Leets UK 50%
2015 | Daley®” UK 50%
2015 | Zourladani* Grecia 17%
2014 | Tripette®® Japon 17%
2012 | Bertz'! Suecia 33%
2011 | Zourladani? Grecia 0%
2009 | Ostbye! USA 33%
2009 | DaCosta” Canada 83%
2000 | Lovelady“ Canada 17%
1994 | Dewey® USA 0%

0% 30% 50%
90% 40% 50%
10% 30% 0%

BR: Bajo Riesgo

RA: Alto Riesgo
NC: No Claro

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de esa revision fue recopilar y analizar en forma detallada la informacion relacionada con la actividad fisica o la
prescripcion del ejercicio durante el periodo postparto y también, aportar evidencia en cuanto a su efecto sobre el fitness
fisico de las madres y el neurodesarrollo de los nifios.

En relacion con los hallazgos generales de esta revision es importante sefialar dos aspectos, el primero relacionado con el
bajo numero de estudios que cumplieron con los criterios de seleccion y segundo, la baja calidad de los articulos en relacion
con el andlisis de sesgos, la completitud y comparabilidad de los protocolos con base en la lista CERT, que en conjunto no
permitieron aplicar un andlisis cuantitativo. No obstante, se presenta informacién importante sobre algunas variables que no
habian sido incluidas previamente en otras revisiones como la fuerza, la flexibilidad y la lactancia en la madre, asi como los
efectos sobre el neurodesarrollo y el crecimiento en el nifio hasta el primer afio de edad.

Atendiendo a las preguntas planteadas para esta revision, la discusion y conclusiones se presentan en el mismo orden, con
el fin de proporcionar coherencia a todo el documento

(1)¢ El ejercicio fisico con o sin dieta durante el primer afio postparto contribuye a controlar el peso, la composicion corporal,
la capacidad aerébica y la flexibilidad de la madre?

L . L 7143 i . .
Los resultados de los estudios incluidos en esta revision’ " plantean en general un efecto positivo de la intervencién con
dieta y ejercicio sobre la reduccion del peso corporal en las mujeres durante el periodo postparto, comparada con el cuidado
usual, aunque Bertz 2012 encontrd que el grupo con dieta exclusiva consigui6 este efecto; hallazgos similares a otra revisién

. . L T2 . . 73 . L
con mujeres en la misma condicion = con grupos mixtos de hombres y mujeres ~ en los que se recomienda la restriccion
energética como un aspecto esencial para la disminucion del peso, acompafiada con ejercicio, como parte de un estilo de
vida saludable.

. 456841 L . . . L .
Tres de los estudios que evaluaron peso en esta revision no lograron registrar una diferencia significativa comparada

con el cuidado usual, intervenciones mediadas solo por ejercicio, que en general estuvo mediada por programas de 12
semanas de duracidn con ejercicio aerébico, ejercicios de fuerza y flexibilidad en sesiones de 30 a 60 minutos/dia de

intensidad moderada, resultados que podrian explicarse por un incremento en la ingesta energética durante la intervencion,
por lo cual no se alcanzd el déficit energético requerido para imponer la pérdida de peso.
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resistencia y flexibilidad, por mas de 10 semanas, con una duracién entre 45 — 60 minutos a una intensidad moderada, 3 — 5

45,43,65

. 45 . T . T
dias a la semana. Aunque solo uno " logré demostrar efectos significativos adicionales sobre la flexibilidad y la fuerza.

Cabe sefalar que estos hallazgos deben ser analizados con precaucion, atendiendo a los resultados del anélisis de la calidad
metodoldgica en la presente revision y, ademas, el reporte de la lista CERT fue muy limitado, pues solo alcanzaron entre 21%
y 32% de los 19 items que deberian reportarse en los estudios cuya intervencion principal corresponda a ejercicio.

, 12 . . . . . . - W
De otro lado, Amorin'“ propone que seria preferible mantener intervenciones con dieta y ejercicio, no solo para contribuir en
la pérdida de peso, sino para mejorar el fitness cardiorrespiratorio materno y preservar la masa libre de grasa.

(2)¢ El ejercicio fisico con o sin dieta durante el primer afio postparto mejora la depresién postparto, la lactancia, el dolor
lumbar y la calidad de vida de la madre?

L . o .o 70,67 - P Y c
Dos de los estudios incluidos en esta revision " mostraron un efecto positivo y significativo en la disminucion de la depresion

postparto, en particular el estudio de DaCosta”™ con base en un programa en casa de ejercicio supervisado de 12 semanas,
en mujeres con puntajes iniciales altos en la EDPE; estudio que registré la mejor calidad metodolégica con 83% y mayor
puntaje en la lista CERT entre los diez estudios analizados.

. - 74,75,39 - . .
Estos resultados son similares a otras revisiones donde se establecen efectos positivos para la salud psicosocial y los

sintomas depresivos postparto. Sin embargo, Carter y McCurdy sefialan que los estudios analizados presentaron una calidad
entre baja y moderada con tamafios del efecto también, entre bajos y moderados, por lo cual plantean la necesidad de un
analisis econdmico en nuevos ensayos clinicos controlados de alta calidad, donde se compare un programa de ejercicio muy
bien estructurado vs, controles activos, para establecer su costo efectividad en el manejo de la depresién.

. . . . 65 . . . Ny
Los resultados relacionados con la lactancia se limitaron al estudio de Dewey en 1994 quien report6 que la intervencidn con
ejercicio aeroébico de intensidad moderada, entre 3 y 5 veces a la semana no afectd negativamente el volumen de leche

P 67 ;g . . . \ o
materna. Asi mismo, Daley en el 2015~ no report6 diferencias significativas en la tasa de lactancia durante el seguimiento a
los 6 y 12 meses después de una intervencion con ejercicio comparada con el grupo control. La revisidn sistematica de
. 72 . « . . .
Amorin'® no es concluyente en cuanto al efecto del ejercicio y la dieta en el periodo postparto sobre la lactancia o el

crecimiento del nifio y recomienda la realizacion de nuevos estudios de mejor calidad para llegar a resultados con mejor
evidencia.

No se encontraron estudios que evaluaran el efecto de la intervencion con ejercicio durante el periodo postparto sobre dolor
lumbo pélvico. En la literatura revisada, solo se encontrd una reciente revision sistematica con meta-analisis”", que evaluo el
efecto del ejercicio antes y durante el embarazo sobre dolor lumbar, lumbopélvico y del piso pélvico, concluyendo que el
ejercicio iniciado durante el embarazo no fue efectivo en la disminucion de la prevalencia de dolor prenatal o postnatal. Por el
contrario, el ejercicio prenatal tuvo un gran efecto en disminuir la severidad del dolor en todas las localizaciones sefialadas
durante el embarazo y, ademas, un estudio plante¢ su efecto para el periodo posparto. Por lo anterior, Davenport76 concluyo
que se requiere investigacion adicional para identificar las mejores modalidades de ejercicio, asi como el mejor periodo
durante el embarazo para iniciar una intervencién con ejercicio, con el fin de prevenir y controlar el dolor lumbar en la mujer
embarazada.

El manejo del dolor lumbar en el embarazo basado en la etiologia multifactorial, que puede ser explicado por el aumento de la

laxitud articular, el desplazamiento del centro de gravedad y el aumento de la carga axial, acompafiados de los cambios
17 . . .z . .
vasculares y el aumento del peso™ por lo cual el ejercicio es una buena opcion para su control y manejo, pues se tiene
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evidencia sobre su aporte para revertir el desequilibrio muscular del tronco ™ o iniciar un proceso de desensibilizacion del

., 79 \
dolor, que conduzca a un aumento del umbral para su deteccion . Estos aspectos deben ser considerados para la propuesta
de nuevas intervenciones con ejercicio en el periodo postparto

(3) El ejercicio fisico con o sin dieta durante el primer afio postparto mejora el neurodesarrollo y el crecimiento delnifio?

Solo dos de los articulos incluidos en esta revision analizaron el efecto del ejercicio durante el postparto sobre el crecimiento

y desarrollo del nifio™"" ninguno registré cambios significativos derivado del ejercicio o el cuidado usual de las madres, sobre
la talla y el peso de los nifios. Cabe sefialar adicionalmente, la calidad entre baja y moderada de ambos trabajos, producto
del analisis de riesgo de sesgos, ademas del bajo cumplimiento de items de la lista CERT entre 17 y 33%, lo que dificulta la
réplica de cualquiera de los dos estudios.

No se encontraron estudios que reportaran asociaciones entre programas de ejercicio dirigido a las madres en el periodo
postnatal con el neurodesarrollo de los nifios menores de un afio. Sin embargo, por la duracion de la intervencion en los
estudios incluidos en la presente revision, que en promedio fue de 12 semanas, se esperaba el reporte del neurodesarrollo
basado en las “ventanas” en las cuales se alcanzan los hitos del desarrollo en el primer afios de vida. Una posible explicacion
del el efecto del ejercicio en el periodo postnatal sobre el neurodesarrollo podria estar mediado por el efecto del ejercicio

sobre la lactancia y la composicion de la leche. FIensborg-Madsen80 en una cohorte de mujeres en Dinamarca, encontrd
asociaciones positivas entre factores postnatales como la lactancia, con los hitos de desarrollo de los nifios en el primer afio
de vida, con coeficientes de regresion significativos para la edad promedio en la que se registran los hitos de desarrollo
general(B: —0.08), sonreir y levantar la cabeza (B: —0.05), agarrar, rolar, sentarse y gatear (B: —0.07),ponerse de pie y
caminar (B: —0.08).

Explica Flensborg que los factores anteriores, podrian ser generados por diferencias en la alimentacién de los nifios, en
cuanto a los nutrientes en la leche humana en comparacion con la formula, que puede beneficiar el desarrollo del nifio y, por
lo tanto, el logro de los hitos de desarrollo. Cabe sefialar que estas asociaciones permanecieron cuando se ajusté el modelo
por otras variables del estudio relacionadas con la condicion de empleo de la madre y permanencia en una guarderia por
tiempo completo durante el primer afio, entre otras.

La evidencia cientifica muestra que el desarrollo del cerebro comienza en el periodo fetal y continla en la etapa postnatal
como resultado de la interaccién de las condiciones bioldgicas y ambientales, factores determinantes para el aprendizaje y el

.. e . . .81 . . . .
mantenimiento de las habilidades adquiridas en el curso de la vida™, de ahi la importancia de continuar aportando
informacion sobre los factores relacionados con la madre y la lactancia durante el primer afio de vida, que podrian afectar el
desarrollo y crecimiento de los nifios.

(4); Cual es la completitud de las intervenciones con ejercicio fisico durante el primer afio postparto?

Desde 2011 Slade™ planted la necesidad de homogenizar la descripcion de los programas de ejercicio aplicados en los
ensayos clinicos controlados, con un esquema similar al CONSORT para estudios experimentales, con el fin de poder
replicar con exactitud y detalle los protocolos, los instrumentos y pruebas de medicion que faciliten la prescripcion del
gjercicio. De ahi, la importancia de documentar las intervenciones basadas en ejercicio, aplicando la metodologia CERT con
el fin de disponer de informacion estandarizada, que pueda ser utilizada para la planeacion de nuevos estudios, reportar los
hallazgos y orientar, como en este caso, la evaluacidn de los estudios experimentales, valorando los aspectos clave que

. .. . . . 64
deben ser tenidos en cuenta para tomar decisiones, superar las limitaciones y proponer nuevos estudios .

Los resultados de nuestra revision muestran puntajes bajos de completitud de las intervenciones, que en el mejor de los

. 0, 70 ; . . - S .
casos llegd a 42.1% -, lo que plantearia la necesidad de realizar nuevas revisiones sobre ejercicio en mujeres postparto, no
solamente en nuevos ensayos clinicos controlados, sino en los estudios originales incluidos en las revisiones sistematicas y
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meta-anélisis recientes, con el fin de analizar especificamente la comparabilidad de los programas aplicados en los 19 items
incluidos en la lista CERT, que no ha sido publicada a la fecha para cada estudio. Este analisis, brindaria mayor soporte a
los hallazgos que sugieren, afirman o plantean la necesidad de evaluar el efecto positivo del ejercicio sobre la depresion,

la retencion de peso, la composicion corporal y la salud en general de la mujer durante el periodo postparto.’>® 748

Conclusion

Los hallazgos de esta revisién sugieren que la AF durante el postparto tiene un impacto positivo en el fitness fisico de la
madre, los sintomas depresivos y su calidad de vida; asi mismo, las intervenciones mediadas con EF y dieta son més
efectivas para la disminucién y control del peso de las mujeres durante el postparto. No se registré evidencia suficiente que
permita sugerir una asociacion con el crecimiento de los nifios. Se requiere de informacion detallada sobre las intervenciones
con EF en ensayos clinicos, con el fin de poder replicar los protocolos y sintetizar la informacién que permita comparaciones
validas y generen evidencia de la mayor calidad, con lo cual se podria realizar una traslacién de la evidencia cientifica a la
practica clinica. Se necesitan ECA con alta calidad metodolégica que comparen las intervenciones de EF y dieta, como una
estrategia no farmacoldgica, en la diada madre-hijo, sobre desenlaces relacionados con problemas de salud publica, como
son las enfermedades de riesgo cardiovascular y salud mental.
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