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Resumen. 

Introducción: Con el fin de brindar un manejo integral a las gestantes 

(incluido puerperio, posparto y lactancia) durante la pandemia por 

COVID-19, el presente documento se elabora con el objetivo de 

determinar mediante un consenso las recomendaciones más adecuadas 

para este grupo poblacional en Colombia para la práctica de actividad 

física (AF) durante la emergencia sanitaria. Metodología: Para la 

elaboración del presente documento, posterior a una convocatoria abierta 

virtual hecha por la Asociación de Medicina del Deporte de Colombia - 

AMEDCO - a expertos en Medicina del Deporte de todo el país, participaron 

en la presente declaración de consenso siete médicos especialistas en 

Medicina del Deporte quienes, junto con ocho médicos residentes del 

postgrado de Medicina del deporte y la AF de la Universidad de Boyacá́, 

se reunieron en seis (6) oportunidades entre el 2 de mayo al 07 de mayo 

de 2020 mediante comunicación virtual sincrónica. Resultados: Se llega 

al consenso de establecer este grupo poblacional como vulnerable, con el 

fin de limitar la realización de AF al aire libre y que esta actividad sea 

realizada en casa. La importancia de la aptitud física dada por el Gineco-

obstetra tratante y la respectiva prescripción del ejercicio por médicos 
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especialistas en medicina del deporte especialmente para los grupos de 

alto riesgo. Así como las medidas adecuadas para mantener la salud 

mental, la salud física y la calidad de vida, y las recomendaciones de 

estilos de vida saludable que garanticen la salud a la madre y al bebe a 

corto, mediano y largo plazo. Conclusiones: Promover e implementar el 

apoyo psicosocial y estimular los hábitos de estilo de vida saludable en la 

población materna durante el confinamiento garantizan su salud física y 

mental. Realizar la AF en casa es la medida más segura para evitar el 

contagio por COVID-19, permitiendo a la madre mantenerse activa y 

saludable. 

 

Introducción 

El embarazo es un período único y al mismo tiempo desafiante para la 

mayoría de las mujeres; donde se enfrentan a diferentes retos, dudas, 

alteración en sus rutinas y estilos de vida. Además, experimentan cambios 

fisiológicos, hormonales, inmunológicos y biomecánicos (como aumento 

del volumen sanguíneo y la frecuencia cardíaca, aumento de peso, cambio 

del centro de gravedad y cambios emocionales) propios de la gestación, 

el posparto (PP) y la crianza. Lo anterior, sumado a un nuevo estresor 

que es el confinamiento y el riesgo de contagio por COVID-19, provoca 

un grado mayor de incertidumbre y dudas que son importantes resolver 

para garantizarles un bienestar físico, emocional y social.  

 

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG) recomienda la 

participación regular de AF en las mujeres que cursen con un embarazo 

sin factores de riesgo 1. La recomendación actual para las mujeres en 

embarazo y PP sin factores de riesgo es realizar AF de intensidad 
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moderada durante al menos 20 a 30 min al día durante la mayoría o todos 

los días de la semana. Las recomendaciones tienen como propósito 

prevenir varias complicaciones que pueden ocurrir durante el período 

gestacional (tabla 1). 

 

A pesar de las recomendaciones y de los claros beneficios de realizar AF 

en el embarazo, la mayoría de las maternas no cumplen con las 

recomendaciones actuales de AF y muchas continúan siendo inactivas 

durante y después del embarazo. En Estados Unidos, solo entre el 23% y 

29% de las embarazadas cumplen con las pautas mínimas de AF 2. Por 

otro lado, los niveles de AF suelen reducirse cuando una mujer queda 

embarazada y la mayoría no logran volver a los niveles de ejercicio pre-

gestacional por varias razones como falta de tiempo, fatiga o síntomas 

depresivos 3,4. El reinicio de la AF después del parto requiere en la mayoría 

de veces del apoyo de su pareja o familiares para el cuidado del bebé 

durante sus sesiones de ejercicio con el fin de garantizar la adherencia y 

continuidad de la AF o ejercicio físico (EF). 5 

 

Los problemas de salud mental afectan entre el 10 y el 25% de la 

población materna. Los síntomas de depresión y ansiedad pueden afectar 

negativamente tanto a la madre como al feto en desarrollo. Así mismo, la 

actual pandemia por COVID-19 es un factor de estrés adicional con 

consecuencias potencialmente negativas y de gran magnitud que podrían 

llegar a condicionar una inadecuada toma de decisiones (aborto o 

suicidio). Un estudio canadiense 6 realizado en abril del presente año 

encuestó a 1987 embarazadas y encontró niveles de angustia psicológica 

sustancialmente elevada en comparación con cohortes de embarazo pre-

pandémicas similares, con un 37% de síntomas de depresión y un 57% 



ASOCIACIÓN DE MEDICINA DEL 

DEPORTE DE COLOMBIA 
Tel. +57 (350) 8659872 – e-mail: juntaamedco@yahoo.com 

                  

www.amedco.org.co 

de síntomas de ansiedad clínicamente relevantes y un 68% de ansiedad 

elevada relacionada con el embarazo. Este estudio encontró una relación 

positiva entre los factores de resiliencia (Apoyo social, actividad física e 

higiene de sueño, en especial más de 7 horas de sueño reparador). 

 

El estrés psicológico de la gestante es de especial importancia ya que 

puede incrementar el riesgo de infección prenatal, riesgo de aborto 

espontáneo, parto prematuro, bajo peso y bajo APGAR al nacer; además 

causa cambios es la estructura y funcionalidad del cerebro del feto. A 

largo plazo, estos niños y niñas serán más propensos a problemas 

cognitivos y de comportamiento y tendrán un riesgo aumentado de 

presentar problemas de salud mental 6. 

 

Los cambios anatómicos 7, cambios en el sistema inmune y cambios 

hormonales durante el embarazo incrementan el riesgo de infecciones y 

complicaciones propias de éste al compararlas con mujeres no 

embarazadas. Además, en las maternas hay un incremento de la enzima 

convertidora de angiotensina-2 (ACE-2) (Receptor clave que facilita la 

entrada del SARS-CoV-2 a las células para su replicación viral, y 

posiblemente tenga otras funciones como regulador de la respuesta 

inmune y activación de citoquinas durante la infección); esto sumado a la 

presencia de receptores ACE-2 en placenta contribuyen a una mayor 

susceptibilidad para contraer COVID-19 y presentar complicaciones 

(aborto, parto prematuro, mayor riesgo de requerir ventilación mecánica 

y mortalidad materna). A pesar que no se ha podido confirmar la 

trasmisión vertical, se ha evidenciado en algunos casos el Síndrome de 

Respuesta Inflamatoria del Feto (FIRS, de su sigla en inglés) que se da 

como respuesta a la infección materna por COVID-19 y se caracterizada 



ASOCIACIÓN DE MEDICINA DEL 

DEPORTE DE COLOMBIA 
Tel. +57 (350) 8659872 – e-mail: juntaamedco@yahoo.com 

                  

www.amedco.org.co 

por elevados niveles interleucinas inflamatorias en la placenta (IL-1, IL-

6, IL-8 y TNF- α) en ausencia de microrganismos. Estas citoquinas afectan 

el sistema nervioso central (SNC) y el sistema cardiovascular provocando 

malformaciones fetales, alteración en el cerebro del feto y a largo plazo 

se ha asociado con mayor riesgo de patologías neurológicas (autismo, 

esquizofrenia, déficit neurosensorial y psicosis). Para conocer el impacto 

real de la infección por COVID-19 en los hijos de madres infectadas, serán 

necesarios estudios prospectivos de varios años de seguimiento. 

 

Para un manejo integral de esta población durante la actual pandemia, 

consideramos tener en cuenta los siguientes puntos: 

a. Identificar y reforzar los factores de protección psicosocial para que 

las intervenciones específicas puedan implementarse rápidamente.  

b. Creación de medidas de intervención efectivas de los factores de 

resiliencia asociados al estrés psicológico.  

c. Continuar reforzando las recomendaciones del ministerio de salud 

para contener el avance de la infección respiratoria por COVID-19. 

d. Manejo adecuado del distanciamiento social durante el embarazo, 

puerperio, PP y lactancia debido a que el apoyo social/familiar tiene 

un papel importante para amortiguar efectos negativos del estrés. 

e. Énfasis en las recomendaciones sobre alimentación, hidratación, 

exposición al sol (déficit de Vitamina D), movilización, lactancia 

materna exclusiva (primeros 6 meses) y considerar medidas de 

tromboprofilaxis por su médico obstetra tratante. 
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Beneficios de la Actividad Física en el Embarazo y 

Posparto (PP) 8,9,10,11,12,13,14,15 

 

La AF durante el embarazo, puerperio, PP y lactancia tiene riesgos 

mínimos y se ha demostrado una relación positiva entre ésta, el embarazo 

y las etapas siguientes al parto. Los cambios morfo-funcionales en esta 

etapa incrementan el riesgo de padecer varias enfermedades y por lo 

tanto mantener la condición física es parte fundamental en esta etapa de 

la vida materna. 

 

Tabla 1. Beneficios de la AF durante el Embarazo, Puerperio, Posparto y 

Lactancia para la madre e hijo. 

Patologías inherentes al 

embarazo 
Condición Física 

• Reduce el riesgo de Hipertensión y 

Diabetes gestacional. 

• Controla la ganancia excesiva de peso 

materno (sobrepeso y obesidad) y 

mejora la percepción de la imagen 

corporal. 

• Mejora el bienestar psicológico: 

control de ansiedad y depresión. 

• Menor riesgo de presentar problemas 

circulatorios periféricos y/o trombosis 

venosa. 

• Menor prevalencia de incontinencia 

urinaria. 

• Menor presencia de diástasis 

abdominal. 

 

• Mejora las capacidades metabólicas y 

cardiopulmonares. 

• Menor dolor lumbar y pélvico. 

• Mantiene la condición física de la 

madre, reduciendo los índices de 

fatiga y disnea en las actividades 

cotidianas. 

• Favorece los procesos del parto al 

fortalecer el piso pélvico. 

• Menor índice de sobrepeso u obesidad 

PP. 

• Mejor postura y tono muscular para 

cargar y amamantar al bebe. 
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Posparto Feto 

• Bienestar psicológico y menor nivel de 

fatiga. 

• Mejores niveles de mediadores 

psicológicos (expectativas, eficiencia, 

intención de seguir activa, capacidad 

de afrontamiento, confianza). 

• Reanudación del ciclo menstrual. 

• Recuperación de la densidad mineral 

ósea 

• Menor riesgo de macrosomía fetal y 

sus complicaciones. 

• Menor riesgo de complicaciones 

perinatales para la madre y el feto. 

• Mayor desarrollo psicomotor. 

• Mejor maduración nerviosa (respuesta 

a estímulos ambientales y luminosos). 

• Menor riesgo de RCIU⌃ (y menor 

riesgo de enfermedades 

cardiometabólicas). 

Parto 

• Menor riesgo de parto prematuro. 

• Menor riesgo de requerir parto instrumental o cesárea. 

⌃Retraso de Crecimiento Intrauterino 

 

Riesgos de la Actividad Física en el Embarazo y PP 4,6,8,9,10 

La fisiopatología del ejercicio en el embarazo (y PP) contempla varios 

riesgos (Tabla 2). 

 

Evaluando los beneficios de realizar AF en el periodo prenatal, la evidencia 

se considera fuerte para la reducción en el riesgo de múltiples condiciones 

materno-fetales, sin incrementar el riesgo de desenlaces adversos a nivel 

fetal como son el parto pretérmino, el bajo peso al nacer, el aborto y la 

mortalidad perinatal. Basado en la evidencia y las percepciones de 

mujeres embarazadas, se concluye que los beneficios superan los riesgos 

en esta población favoreciendo la realización de AF 8. 
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Tabla 2. Riesgos relacionados con la AF durante el Embarazo, Puerperio, 

Posparto y Lactancia para la madre e hijo. 

Alta Intensidad** Riesgo Ambiental 
• RCIU. 

• Parto Pretérmino. 

• RPM. 

• Sangrado vaginal. 

• Hipertermia I trimestre 

• Inmunosupresión. 

• Altas temperaturas combinadas con 

alta humedad pueden desencadenar 

golpe de calor.  

• Índice de polución y polen o piscinas 

cloradas por riesgo de broncoespasmo 

inducido por el ejercicio (BIE) o por la 

exposición a alérgenos (químicos 

líquidos o gaseosos). 

Lesiones Ausencia de distanciamiento 

Social 
• Trauma abdominal o pélvico directo 

o indirecto. 

• Lesiones musculoesqueléticas por 

aumento de Relaxina. 

Especialmente si requiere acompañante. 

** Potencialmente en mujeres previamente inactivas o sedentarias. 

 Ruptura prematura de membranas. 

 

Prescripción de la AF en el Embarazo y PP. 

Para iniciar la participación o continuar en un programa de AF durante el 

embarazo o posparto se recomienda que, durante el control prenatal y 

puerperal, la materna cuente con un equipo interdisciplinario que incluya 

médico gineco-obstetra, pediatra (asiste al nacimiento del bebe), médico 

especialista en medicina del deporte; y si lo requiere según las patologías 

de base, seguimiento por nutricionista u otro especialista conforme la 

indicación. Tanto el gineco-obstetra, como el especialista en medicina del 

deporte, serán los encargados de realizar la clasificación de la condición 

clínica de la materna y posteriormente determinar la aptitud física 

respectivamente y basados en: 
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a. Presencia o ausencia de contraindicaciones absolutas y relativas 

mediante el uso de la herramienta PARmed-X 16. 

b. Información consignada en la historia clínica (presencia de 

condiciones médicas relevantes descritas por el ACOG) 1,2. 

 

En caso que la gestante sea sana y no presente contraindicaciones, será 

clasificada en la categoría de bajo riesgo, sin contraindicaciones para 

realizar AF o EF. De lo contrario, su embarazo se clasificará como de 

riesgo moderado o alto, para complicaciones maternas y/o fetales y 

tendrá contraindicado realizar ejercicio aeróbico (contraindicaciones 

relativas o absolutas, respectivamente).  

 

En embarazos de alto riesgo, generalmente se restringe el ejercicio, 

mientras que, en el riesgo moderado se requieren unas recomendaciones 

y restricciones específicas para el ejercicio, que deben ser diseñadas 

exclusivamente por un profesional de la AF, idealmente médico 

especialista en medicina del deporte e implementadas por personal 

capacitado para este fin (instructores certificados o fisioterapeutas, 

especialmente). En la figura 1 se sintetiza el proceso de evaluación y 

clasificación de riesgo. La clasificación del riesgo está basada en las guías 

del ACOG 2, el PARmed-X 16, y en la actualización de las guías Canadienses 

para la AF del 2019 8. La tabla 3 sintetiza esta información.  

 

Esta clasificación puede variar según el trimestre, dada la aparición de 

condiciones médicas durante la evolución del embarazo, por lo cual deber 

ser reevaluada en los controles prenatales. 
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Tabla 3. Clasificación del riesgo fetal asociado al ejercicio aeróbico y 

nivel de contraindicaciones 

 
Riesgo alto → Contraindicaciones 

absolutas 

Riesgo medio →  

Contraindicaciones relativas 
• Ruptura prematura de membranas 

o amenaza de parto prematuro. 

• Preeclampsia y Eclampsia. 

• Cérvix incompetente/ insuficiencia 

cervical/ cerclaje. 

• Restricción del crecimiento 

intrauterino. 

• Embarazo múltiple (triple) en 

riesgo de parto pretérmino. 

• Sangrado persistente durante 

segundo o tercer trimestre. 

• Placenta previa posterior a la 

semana 26. 

• Enfermedades no controladas como 

cardiovasculares HTA, DM tipo 1, 

enfermedad tiroidea. 

• Enfermedad pulmonar restrictiva. 

• Anemia severa. 

• Otras condiciones médicas severas 

(cardiovasculares, respiratorias o 

sistémicas). 

 

• Historia de aborto espontáneo, 

parto prematuro o restricción del 

crecimiento intrauterino en 

embarazos previos. 

• Hipertensión gestacional. 

• Enfermedades cardiovasculares o 

respiratorias leve a moderadas 

(Hipertensión crónica, asma, 

bronquitis). 

• Anemia sintomática. 

• Desnutrición o trastornos 

alimentarios (anorexia o bulimia). 

• Embarazo gemelar avanzado (más 

de 28 semanas). 

• Alargamiento cervical. 

• Arritmia cardiaca materna no 

estudiada. 

• DM 1 controlada. 

• Bajo peso materno. 

• Limitaciones ortopédicas. 

• Trastornos convulsivos no 

controlados. 

• Otras condiciones médicas 

significativas. 
Riesgo bajo → No contraindicado 

Embarazo normal 

* Hipertensión arterial 
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Diagrama 1. Clasificación de riesgo y prescripción de ejercicio en el 

embarazo. 

 

+PARmed-X: Examen médico para la aptitud de AF durante el embarazo. *ACOG: Colegio americano de 

obstetricia y ginecología. 
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Contexto Legal 

Organizaciones Representadas 

La Asociación Colombiana de Medicina del Deporte de Colombia 

(AMEDCO) es una entidad privada, autónoma, apolítica, sin fines de lucro, 

formada por médicos especialistas en Medicina del Deporte, nacionales y 

extranjeros que se dedican a la docencia y/o al ejercicio de esta 

especialidad y que reúnen los requisitos establecidos en sus estatutos. 
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Rehabilitación Cardíaca en Servicios especializados del Corazón, Cúcuta. rosa.gomez177@gmail.com 

6. Médico especialista en Medicina del Deporte, Universidad El Bosque. Médico de Equipo Asociación 
Deportivo Cali. Jedmoma88@gmail.com 

7. Médico especialista en Medicina del Deporte, FUCS. Docente adscrito FUCS, UB, UMB. Rehabilitación 
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Política actual para la emergencia sanitaria  
 

Política Internacional bajo los parámetros de la OMS 

Específicamente sobre práctica de AF en embarazo y PP durante la 

pandemia, la OMS no ha realizado un pronunciamiento oficial al momento 

elaborar este documento, pero su postura sobre esta población es: 17 

“Se están investigando las consecuencias de la infección de la COVID 19 

en las mujeres embarazadas. Disponemos de datos limitados, pero no 

hay pruebas de que corran mayor riesgo de enfermedad grave que la 

población en general. Sin embargo, debido a las transformaciones que 

experimentan sus cuerpos y sistemas inmunitarios, sabemos que las 

mujeres embarazadas pueden verse gravemente afectadas por algunas 

infecciones respiratorias. Es importante, por tanto, que tomen 

precauciones para protegerse contra la COVID-19 y que informen al 

personal médico que las atienda sobre eventuales síntomas (en 

particular, fiebre, tos o dificultad para respirar). La OMS seguirá 

revisando y actualizando la información y las orientaciones que ofrece a 

medida que disponga de más datos.“ 

 

Política nacional para la emergencia sanitaria  

El ministerio de salud en el ‘Proceso Gestión de las intervenciones 

individuales y colectivas para la promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad’, bajo el documento de soporte: “Lineamientos provisionales 

para la atención en salud de las gestantes y recién nacidos y para la 

lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en 

Colombia” 18 ha impartido directrices y recomendaciones para éste grupo 

poblacional, y en el punto 4 acerca de las Consideraciones para las 

gestantes y sus familias, define: 
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“De acuerdo a la evidencia disponible al momento y a pesar que 

infecciones previas por coronavirus (MERS-CoV y SARS-CoV) 

presentaban altas tasas de letalidad en gestantes, no existen razones 

para pensar que el COVID-19 pueda tener una mayor incidencia, 

severidad o letalidad en la población de gestantes, así́ mismo las series 

de casos disponibles al momento de desarrollo de este documento, no 

han mostrado sólida evidencia de transmisión materno perinatal ni 

transmisión a través de la leche materna. 

Sin embargo, teniendo en cuenta que es una población de especial 

protección por el estado y que existen condiciones fisioadaptativas 

que la diferencian de la población general y que pueden incidir en 

errores diagnósticos y por ende terapéuticos, se generan estas 

recomendaciones a fin de minimizar el impacto tanto de la epidemia 

como de la deficiencia consecuente de servicios de Salud Sexual y 

Reproductiva en este grupo poblacional, esto sin detrimento de las 

consideraciones preventivas y terapéuticas que se establezcan para la 

atención de la población general.” 

 

En la página web oficial del ministerio de salud19 recomiendan los 

siguientes cuidados de las gestantes durante la pandemia por COVID-19 

con respecto al tema de AF y hábitos saludables: 

o Recomendaciones de higiene y cuidado personal. Al igual que 

el resto de la población, las mujeres gestantes deberán seguir todas 

las sugerencias preventivas, como el aislamiento social y el regular 

lavado de manos, como principales estrategias de prevención. 

o No sobre-exigirse. Dentro de lo posible, tomar el embarazo con 

la mayor tranquilidad. Se recomienda aplicar estrategias de 

relajación, mindfulness o meditación; o sencillamente, procurar 
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hacer cosas que generen tranquilidad (leer, oír música, ver series 

de agrado, entre otras). 

o Manténgase activa. La AF ha demostrado grandes beneficios para 

todas las personas, incluyendo las mujeres en embarazo. Con base 

en las recomendaciones de su médico, se invita a tener una sana 

disciplina de ejercicios en casa durante el aislamiento preventivo. 

o Comparta las preocupaciones. Si está en una relación de pareja, 

hable con esta. El discutir abiertamente los temores y 

preocupaciones puede ser de gran ayuda en su manejo. Si no 

cuenta con pareja, el ventilar estas emociones con personas 

cercanas y de confianza será igualmente benéfico. 

o Infórmese bien. Aproveche los controles prenatales para resolver 

dudas y hacer todas las preguntas que tenga sobre el riesgo de esta 

pandemia para usted o su bebé. Es mejor recibir información sobre 

la infección por la COVID-19 de fuentes veraces y confiables. 

o Hable con su médico. Si nota que la intensidad de emociones 

como ansiedad o tristeza afectan su desempeño cotidiano, es 

importante que lo comente en sus controles prenatales. Su médico 

sabe cómo detectar, evaluar y manejar alteraciones emocionales 

frecuentes durante el embarazo. Igualmente, es importante que 

informe si tiene antecedentes de enfermedad mental desde antes 

de estar embarazada, esto ayudará al equipo médico a definir las 

mejores estrategias y acompañamiento para usted durante este 

periodo. 

o Prepárese. Tenga armado un plan de cómo y a dónde llegar cuando 

sea el momento del parto. Esto incluye, saber quién la va a 

acompañar, cómo va a llegar, a dónde llamar en caso de 
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emergencia, tener preparada una maleta con lo necesario para ir al 

hospital, entre otras precauciones que deba considerar. 

 

Recomendaciones Generales de Seguridad Sanitaria 

Desde el 31 de marzo el Ministerio del Deporte lanzo la campaña “Yo 

Entreno en Casa” para fomentar que la población Colombiana comenzara 

a realizar AF en sus hogares y el 27 de abril emitió́ un comunicado de 

prensa respecto a lineamientos de seguridad sanitaria generales para la 

realización de actividad física al aire libre. Sin embargo, no hay una 

recomendación específica de AF (al aire libre o en confinamiento) para las 

embarazadas y las mujeres en PP. Por lo anterior no hay políticas actuales 

para realizar AF durante la emergencia sanitaria en este grupo 

poblacional.  

Metodología 

Objetivos: 

1- Determinar mediante consenso cuáles son las recomendaciones para 

la práctica de AF durante el embarazo, posparto, puerperio y lactancia. 

2- Establecer las recomendaciones más adecuadas para la práctica de AF 

y EF de esta población durante la emergencia sanitaria. 

 

Consenso 

Mediante una convocatoria abiertas virtual a expertos en Medicina del 

Deporte de todo el país fue convocada por la Asociación Colombiana de 

Medicina del deporte de Colombia (AMEDCO), el día 2 de mayo de 2020 

con el fin de pronunciarse en los temas relacionados con la AF, EF y Salud 

durante el período de mitigación del brote de COVID-19 en la población 

de Embarazo, PP, Puerperio y Lactancia. 
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Desde el 27 de Abril de forma voluntaria alrededor de 170 médicos 

especialistas y residentes de Medicina del Deporte han estado 

participando en diferentes mesas de trabajo en temas relacionados a la 

actividad física, deporte y salud; aportando sus conocimientos en la mesa 

de su mayor experticia. Se han organizado nueve (9) mesas de trabajo 

hasta la fecha. 

 

Para la elaboración del presente documento (grupo de trabajo 9) acerca 

de la práctica de AF en la población de Embarazo, Puerperio, PP y 

Lactancia, participaron siete médicos especialistas y ocho residentes de 

Medicina del Deporte. Este grupo de trabajo se reunió en seis (6) 

oportunidades entre el 03 de mayo al 08 de mayo de 2020 mediante 

comunicación virtual, bajo la plataforma (zoom®, free use y Meet®) para 

abordar la metodología de trabajo y los aspectos más importantes para 

ser sometidas a consenso. 

 

La metodología establecida fue la de Decisión hecha por Consenso, con al 

menos tres rondas de encuentro, cuando se encontró discrepancias se 

realizaba modificación de la propuesta y se sometía nuevamente a 

consenso.  

 

Los temas para abordar en la población de embarazo, puerperio, PP y 

Lactancia en relación con el brote de COVID-19 fueron los siguientes: 

1. Beneficios, Riesgos, Limitaciones y Restricciones de la AF. 

2. Recomendaciones de AF y Prescripción del ejercicio. 

3. Recomendaciones de estilos de vida saludable asociados a la AF y 

salud de este grupo poblacional. 
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Resultados 

Población Vulnerable: Embarazo, Puerperio, PP y 

Lactancia. 

Dentro del este grupo, contemplamos potenciales factores de riesgo 

inherentes al embarazo (asintomático y no diagnosticado) que podrían 

incidir en un mayor riesgo de infección por COVID-19: 20-27 

1. Alteración de la respuesta inmunológica. 

2. Estado de hipercoagulabilidad. 

3. Síndrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS). 

 
Nota: Es importante tener en cuenta el riesgo de la gestante trabajadora del sector 

salud con embarazo mayor a 28 semanas en áreas de mayor riesgo de infección tal como 

salas de cirugía, terapia respiratoria, unidades de cuidado intermedio e intensivo. 28 

 

A lo anterior se debe sumar, que no hay suficiente evidencia que indique 

el posible comportamiento y complicaciones de la infección por el virus 

SARS-CoV-2 a mediano y largo plazo, cuando la infección esté presente 

en el primer y segundo trimestre de embarazo; lo cual tomará unos meses 

más para poder contar con los primeros estudios y evidencia al respecto. 

22,26 Adicionalmente, en el momento de redactar este documento no existe 

una vacuna ni tratamiento aprobado para el manejo de COVID-19 en 

humanos y que una vez disponible, deberá ser evaluado para su uso en 

embarazo y lactancia debido al posible riesgo de toxicidad y 

teratogénesis. 24 

 

Cabe resaltar que en el único estudio publicado a este momento sobre 

muerte materna por COVID-19, encontró que siete de nueve 

embarazadas con casos positivos confirmados, fallecieron a pesar que 
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todas cursaban con embarazo de bajo riesgo sin enfermedades crónicas 

pre-existentes y ser gestantes añosas (mayores de 35 años). 29 

 

Tabla 4. Diagnósticos o condiciones en las cuales es posible y/o 

recomendado la práctica de actividad física en mujeres con Embarazo 

de Alto riesgo 

 

• Obesidad materna con índice de masa 

corporal (IMC) >40. 

• Embarazo múltiple. 

• Hipertensión crónica y Preeclampsia 

en el embarazo previo. 

• DM crónica o DMG. 

• Anemia (no menor a 10g/dL) 

• Cardiopatía, nefropatía, hepatopatía o 

endocrinopatía 

• Cáncer 

• Asma severa 

• Gestante fumadora 

Diabetes Mellitus. Diabetes Gestacional 

 

Nota: Se debe considerar que durante el confinamiento se presenta movilidad 

restringida (aumentando el factor de riesgo pro-trombótico) y se limita la exposición 

solar sumado al alto grado de ansiedad y estrés (incrementando el riesgo de 

inmunosupresión). 28,30 

 

Otros estudios concluyeron que las maternas en el III trimestre podrían 

ser más propensas a las enfermedades infecciosas y por ende existe un  

mayor riesgo de contagio por COVID-19. Adicionalmente, puede cursar 

con síntomas más severos incluyendo neumonía, requiriendo soporte 

ventilatorio y manejo en UCI. 26,28,31 

 

Un estudio en Estados Unidos de Abril de 2020, señalo que de 43 mujeres 

que consultaron al servicio de urgencias en trabajo de parto y quienes 

dieron positivo para COVID-19, el 32% de ellas eran asintomáticas. Esto 

nos hace considerar y extrapolar que un tercio de la población gestante 
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podría ser positiva para la infección sin saberlo y en caso de realizar AF 

podría existir el riesgo de una posible miocarditis viral. Existe ya reporte 

de dos casos de cardiomiopatía relacionada con infección por COVID-19 

en gestantes. 32 

 

Nota: El estudio sugiere el tamizaje a toda paciente embarazada que llegue en trabajo 

de parto, ya que se observó una alta incidencia de casos positivos para COVID-19  

asintomáticas en esta población. Sin embargo, debido a la falta de pruebas rápidas 

disponibles en Colombia, se podría sugerir la recomendación de realizar pruebas a todas 

las gestantes en el III trimestre con síntomas respiratorios para proteger tanto a sus 

hijos como al personal de salud en caso de intervenciones y cesáreas de emergencia. 

 

Tabla 5. Factores de riesgos superpuestos para infección por COVID-19 al 

intersectar embarazo de bajo y alto riesgo. 

1. Estado de inmunidad alterada. 

2. Estado de hipercoagulabilidad. 

3. Síndrome de respuesta 

inflamatoria fetal (FIRS). 

4. Exposición ocupacional (personal 

de salud). 

 

5. Obesidad materna (IMC > 40) 

6. Hipertensión no controlada o 

síndromes hipertensivos 

7. DM Crónica o DMG  

8. Asma (moderada a severa) 

9. Tabaquismo 

10. Cardiopatía, nefropatía y/o 

hepatopatía 

Diabetes Mellitus. Diabetes Gestacional. Índice de Masa Corporal. 
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Recomendaciones generales durante el embarazo, puerperio, PP 

y lactancia durante el confinamiento. 

 

Recomendaciones 

1. Se recomienda a la mujer gestante, en PP y lactancia, mantenerse activa 

en el hogar y así evitar la inactividad física y las conductas sedentarias 

59,60 (Anexo 8) que aumentan el riesgo de enfermedad cardiometabólica, 

incremento de ansiedad y/o depresión y trombosis venosa profunda 

(evaluar necesidad de tromboprofilaxis por el médico obstetra tratante). 

25,28,30  

2. Tanto en el embarazo como en el PP y lactancia se recomienda incluir 

diferentes actividades con ejercicios de: 8 

a. Resistencia: Con o sin implementos adicionales (pesas ligeras, 

bandas elásticas, pelotas medicinales, etc.) 

b. Cardiovascular: Caminar en superficie plana para evitar posibles 

caídas y trauma. Está recomendado el uso de caminadora, bicicleta 

o remo de interior si es familiar con su uso; manteniendo una técnica 

segura y una biomecánica adecuada. 

c. Estiramiento: Se recomienda realizar ejercicios de flexibilidad 

estática diariamente y de ser posible varias veces al día teniendo en 

cuenta que, al mantener la posición del ejercicio, ésta no debe ser 

dolorosa y solo debe sentir una tensión leve. Mantener la posición 

de cada ejercicio entre 15-30 segundos, controlando la respiración 

(evitar sostener el aire). La mujer gestante debe evitar hacer 

estiramiento en posición de pie, con la cabeza hacia abajo o en una 

posición inestable (en un solo pie sin apoyo). 

d. Piso pélvico o Ejercicios de Kegels: Este tipo de ejercicio es 

seguro a través del embarazo y el PP inmediato.  Promueven el 

fortalecimiento de los músculos pélvicos confiriendo múltiples 
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beneficios como disminución de incontinencia urinaria, trabajo de 

parto más fácil y rápido y menor tiempo de recuperación. (Anexo 3). 

e. Ejercicios Respiratorios y de relajación: Estos ejercicios ayudan 

a disminuir los niveles de ansiedad y estrés, mejorando la 

oxigenación y así mismo los niveles de relajación. Actividades con 

Yoga y Tai-Chi pueden incluirse en este grupo. 

3. Se recomienda a las madres durante la cuarentena o el aislamiento 

preventivo, seguir o incorporar hábitos y estilos de vida saludables por 

los beneficios que estos confieren tanto a la salud física materno-fetal 

(incluyendo a nivel inmunológico), como a la salud mental. Otros hábitos 

que son de suma importancia durante el confinamiento son: 33-35 

a. Nutrición balanceada, variada y saludable. 

b. Adecuada hidratación (Ver recomendaciones sobre Lactancia 

materna y EF). 

c. Suficiente número de horas y calidad de sueño. 

d. Evitar consumo de sustancias nocivas (ej. Tabaquismo, alcohol, 

psicoactivos, etc.). 

e. Manejar los niveles de estrés y buscar apoyo a través de su médico 

obstetra tratante al detectar síntomas de depresión y ansiedad. 

4. Las mujeres gestantes y lactantes deben mantener una AF regular, ya 

que esta afecta positivamente los niveles de vitamina D y contrarresta 

la disminución de la función neuromuscular y el catabolismo óseo. De lo 

contrario, puede exponerse a la luz solar, ya sea por la ventana o en 

espacios exteriores donde no exista el riesgo de contagio por COVID-19. 

Se recomienda exponer brazos, piernas y espalda durante 10-15min 

diarios en horarios establecidos entre las 10 y 11am o entre las 3 y 4pm 

(o realizar ambas medidas: AF y exposición al sol). El uso de 

suplementos de vitamina D deberá ser discutido con su médico obstetra 

tratante. 35,43 
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5. Para las mujeres con acceso a internet, se recomienda seguir 

recomendaciones y/o programas de ejercicio específicos para embarazo 

o PP de fuentes confiables. (Anexo 4). 

6. Se recomienda ejercicios de Yoga, Pilates, meditación o mindfulness 

durante todas las etapas; especialmente durante las primeras 72 horas 

posteriores al parto para mejorar la calidad del sueño. 42 

 

 

Embarazo de Bajo Riesgo 

La realización de AF y EF regular es seguro y está recomendado para el 

mantenimiento de la salud durante el embarazo, puerperio, PP y lactancia 

en las mujeres sanas que no presentan riesgos de complicaciones 

materno-fetales 8. En mujeres con factores de riesgo, enfermedades 

previas o enfermedades propias del embarazo, el médico obstetra 

tratante junto con el médico especialista de medicina del deporte, 

definirán la aptitud física para consentir o contraindicar la realización de 

AF o EF. 

 

En términos generales, se recomienda lograr 150 minutos de AF 

moderada por semana, divididas en mínimo 3 veces a la semana, 

para obtener reducciones en el riesgo de complicaciones asociadas al 

embarazo. Sin embargo, se debe incentivar la práctica de AF, aun 

cuando no se alcance a cumplir el objetivo semanal, con el fin de reducir 

conductas sedentarias y sus efectos deletéreos.  

 

Esta recomendación debe seguir los principios de la prescripción del 

ejercicio (FITT), donde se describa con claridad la frecuencia, intensidad,  

tipo de actividad y tiempo o duración de la actividad aeróbica.    

 



ASOCIACIÓN DE MEDICINA DEL 

DEPORTE DE COLOMBIA 
Tel. +57 (350) 8659872 – e-mail: juntaamedco@yahoo.com 

                  

www.amedco.org.co 

Tabla 6. Prescripción del ejercicio aeróbico durante el embarazo de bajo 

riesgo. 16 

Frecuencia 
Inicie 3 veces por semana, y progrese a 4-5 sesiones semanales 

idealmente posterior al II trimestre. 

Intensidad 

Escala de percepción subjetiva del esfuerzo (PSE) entre 5 - 6 

o con test del habla (capaz de mantener una conversación con 

frases). 

Tiempo 

(duración) 

Inicie con intervalos de 15 min por sesión, progrese en tiempo 

desde el II trimestre, hasta máximo 30 minutos por sesión.  

Tipo 

Bajo impacto articular, usando grandes grupos musculares 

(caminar, bicicleta estática, aeróbicos de bajo impacto, subir y 

bajar un escalón o banco de 15cm). 

 

La intensidad de la AF, puede ser medida en la escala de percepción 

subjetiva del esfuerzo estándar o modificada (PSE) o el test del habla, las 

cuales son herramientas sencillas para ser usadas por la mayoría de la 

población. 

 

Otro método para medir la intensidad de la AF es el monitoreo de la 

frecuencia cardiaca materna. En caso de tener las herramientas o se trate 

de atletas entrenadas, se recomienda seguir los parámetros de referencia 

establecidos en esta población. 8,16,36 

 

Figura 1. Escala de percepción subjetiva del esfuerzo modificada. 16 
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Tabla 7. Ejemplos de ejercicios de fortalecimiento muscular 

(resistencia) en el embarazo de bajo riesgo. 8 

Categoría Propósito Ejemplos 

Espalda superior Promover una buena postura 

Levantar y encoger los 

hombros, rotar las escápulas 

hacia adentro y afuera. 

Espalda inferior Promover una buena postura 

Levantamientos opuestos de 

brazos y piernas, modificando 

la posición del pie. 

Abdomen 

Promover una buena postura, 

prevenir dolor de espalda baja, 

prevenir la diástesis de los 

rectos abdominales, y fortalecer 

los músculos para el trabajo de 

parto. 

Tonificación de la región 

central, realizar ejercicios 

abdominales, levantar la cabeza 

estando acostado sobre un lado 

o de pie. 

Suelo pélvico 

Promover un buen control de la 

vejiga, prevención de 

incontinencia urinaria. 

Ejercicios de “ondas” o 

“elevador/ascensor”. 

Tronco superior 
Aumentar el soporte muscular 

para los senos. 

Rotaciones del hombro, realizar 

lagartijas contra una pared. 

Glúteos, 

miembros 

inferiores 

Facilitar actividades de soporte 

de peso, prevención de venas 

varicosas. 

Tonificación de los glúteos, 

levantamiento de piernas 

estando de pie, levantar los 

talones. 

 

Estos parámetros generales están sujetos a modificaciones dependiendo 

de algunas variables como el estado de entrenamiento previo, la condición 

física materna, el trimestre del embarazo y la clasificación del IMC, entre 

otros. Cada uno puede ser modificado según la evolución del embarazo 

en cada trimestre y el concepto del médico obstetra a cargo de la 

paciente.  
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Recomendaciones de seguridad para realizar AF durante el 

embarazo 

Recomendaciones 

Se recomienda evitar la realización de algunas actividades que ponen en riesgo 

la integridad y la salud materno-fetal, las cuales se nombran a continuación: 

8,16  

• Evite hacer ejercicio en ambientes cálidos o húmedos, especialmente 

durante el I trimestre del embarazo. 

• Evite las actividades que involucren contacto físico o que suponga 

peligro de caída (que impliquen salto o cambios bruscos de posición 

y/o dirección). 

• Evite hacer ejercicios mientras sostiene la respiración (maniobra de 

Valsalva, como en ejercicios isométricos) y asegúrese siempre de estar 

inhalando o exhalando durante el ejercicio (evite bucear). 36 

• Conozca sus límites (el embarazo no es un buen momento para 

entrenar para una competencia ni perder peso). 

• Conozca los motivos para suspender el ejercicio y consulte a su médico 

obstetra tratante o a un profesional de la salud calificado 

inmediatamente, en caso de presentar alguno de los siguientes 

síntomas de alarma. (Ver Tabla 8).   

 

La mayoría de estas recomendaciones se basan en los programas de 

ejercicio supervisado; sin embargo, la AF recomendada para las mujeres 

embarazadas sanas no requiere de supervisión 16, evitando así algunas 

barreras para la realización de AF en esta población. 
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Tabla 8. Razones para suspender el ejercicio y consultar a un personal 

de salud (síntomas de alarma). 8,16 

Excesiva dificultad para respirar o fatiga desproporcionada con el esfuerzo, que no 

resuelve con el reposo. 

Dolor torácico (torso o pecho anterior) o equivalente anginoso (cuello, espalda, brazos 

y abdomen superior). 

Contracciones uterinas dolorosas (más de 6 a 8 por hora). 

Sangrado vaginal. 

Cualquier pérdida de líquidos por la vagina (que sugiera ruptura prematura de 

membranas) (ruptura de fuente). 

Mareo o desvanecimiento/desmayo que no resuelve con el reposo. 

 

Embarazo de Moderado y Alto Riesgo 

En embarazos de alto riesgo con contraindicaciones absolutas se 

recomienda continuar con las actividades de la vida diaria, sin participar 

en programas de EF o realizar actividades de mayor intensidad (cargar 

objetos pesados, subir y bajar escaleras de forma continua). En los 

embarazos con contraindicaciones relativas, se sugiere discutir 

riesgos y beneficios de realizar AF de intensidad leve a moderada con su 

médico obstetra tratante y posterior remisión al médico especialista de 

medicina del deporte para la respectiva prescripción del ejercicio. 16 

 

Recomendación 

No realizar EF sin la autorización de su médico obstetra tratante y sin la 

prescripción de un médico especialista en medicina del deporte. 
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Puerperio 

Muchos de los cambios físicos y morfológicos del embarazo persisten 

hasta 4 a 6 semanas después del parto, por lo que el inicio de cualquier 

AF debe incorporarse de manera gradual y de forma individualizada 37 ya 

que éstos pueden variar de una mujer a otra. La mujer en esta etapa 

debe ser capaz de integrarse a la rutina diaria y la cantidad de AF que 

pueda tolerar después del parto, lo cual depende del nivel de AF anterior 

al embarazo y de cómo se siente durante sus actividades diarias en cuanto 

a nivel de energía y cansancio. 38  

En Colombia por influencia sociocultural la mayoría de las mujeres 

cumplen un periodo de “cuarentena” en el hogar durante el puerperio 39 

con salidas ocasionales a caminar al aire libre o tomar el sol junto a su 

bebé, sin embargo y debido a la actual pandemia por COVID-19, se 

recomienda la realización de la AF en casa bajo aislamiento preventivo. 

La AF en la etapa del puerperio resulta en una intervención fácil y 

económica que puede jugar un papel significativo en la mejora de la salud 

y el bienestar de la mujer. 15 

Los objetivos de la AF durante el puerperio están enfocados en: 15 

1. Reincorporación de las actividades de la vida diaria. 

2. Facilitar la cicatrización de las heridas en caso de que las presente. 

3. Proporcionar bienestar emocional. 

4. Fortalecer el sistema inmunológico de la madre. 

 

Nota: Esta etapa es idónea para promover la lactancia materna exclusiva y mantenerla 

al menos por los primeros 6 meses posparto. Se recomienda desmitificar las creencias 

en cuanto a la práctica de AF y la lactancia materna. La AF leve a moderada no afecta 

la composición, cantidad, sabor o propiedades de la leche materna y por lo tanto se debe 
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enfatizar en los beneficios de la AF para la salud de la madre y el efecto agregado con 

la lactancia paralela para control de peso materno después del parto. 

 

Recomendaciones 

1. Iniciar la AF de forma gradual, haciendo énfasis en retomar sus 

actividades cotidianas y dependiendo de factores como el nivel de AF 

previo al embarazo. 

2. La intensidad de la AF recomendada según la PSE es entre 3 - 4 o con 

test del habla (capaz de mantener una conversación sin necesidad de 

hacer una pausa para tomar aire). 40 

3. La práctica de AF debe ser recomendada a todas las mujeres, 

especialmente puérperas con predisposición a la depresión PP. 10 

4. Las mujeres que se mantuvieron activas antes y durante el embarazo 

pueden iniciar con la AF en proporción a su capacidad y reiniciar con 

EF con una PSE entre 3 y 4; siendo PSE 7 el límite máximo 

recomendado durante el confinamiento (moderado). 

5. Si presenta alguno de los signos de alarma del periodo de puerperio 

(Ver tabla 9), debe suspender la AF de forma inmediata hasta ser 

valorado por el médico obstetra tratante, médico de urgencias o 

médico domiciliario. 

6. Practicar Yoga, Pilates o mindfulness en las primeras 72 horas PP 

mejora la calidad del sueño en este período. 

 

Tabla 9. Signos de Alarma durante el Puerperio. 41 

Sangrado vaginal abundante. Dolor abdominal. 

Cefalea. Loquios Fétidos. 

Dehiscencia de la herida. 

Signos de infección de la herida: Edema, eritema o rubor, calor, secreción purulenta. 

Signos de infección sistémica: Fiebre, escalofrío , astenia, sudoración profusa, vómito.  
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Puerperio en mujer sana 

 

Recomendaciones de AF en la mujer puérpera sin patología de 

base ni complicaciones asociadas, basadas en el tipo de parto. 

Parto Vaginal 

 
1. Durante el confinamiento y en el puerperio inmediato se recomienda 

caminar (se puede realizar en los pasillos de la casa) y se sugiere hacerlo 

con el recién nacido en el coche o en un cargador ergonómico de bebé 

(portabebé, fular, canguros). 8,15 

2. Continuar con otros ejercicios cardiovasculares después del parto 

dependiendo de la reincorporación a sus actividades cotidianas; se 

puede considerar el uso de bicicleta estática y/o caminadora, si no 

presenta signos de alarma PP. 10  

3. Pueden participar en clases de EF virtuales de baja intensidad e impacto 

como Yoga, Pilates 42 y ejercicios de flexibilidad dependiendo del nivel 

de AF previo. 15 

4. Si la materna llevaba un estilo de vida sedentario antes y durante el 

embarazo, debe iniciar cualquier AF de baja intensidad. Lo más 

recomendado es caminar durante períodos de 10 a 15min, una a dos 

veces al día e ir incrementando de forma gradual, según el nivel de 

fatiga. 38 

5. La prescripción del EF para mujeres en puerperio sanas es: 

a. Calentamiento: 5 a 10 minutos (PSE 1 a 2)  

b. Trabajo principal: 15 minutos de AF moderada (PSE 3 a 4). 

c. Retorno al estado basal: 5 a 10 minutos (PSE 1 a 2). 40 

6. Progresar el ejercicio aumentando la duración entre 5 a 10 minutos 

por semana, considerando el nivel de fatiga. 8 

7. Continuar los ejercicios de piso pélvico descritos previamente.  
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8. Se recomienda incorporar AF donde se involucre al bebé, ya que son 

placenteras tanto para la madre como para el recién nacido y pueden 

ayudar a superar las barreras para la práctica de la AF.  

a. Se recomienda iniciar este tipo de actividades dos semanas después 

del parto, proporcionando soporte de la cabeza en los menores de 6 

meses. 

b. Se recomiendan ejercicios donde el bebé este seguro y cerca de la 

madre para que puedan interactuar; incluyendo flexiones de brazos, 

planchas o abdominales, o sentada con el bebé en brazos o cargador 

ergonómico y así realizar sentadillas o tijera (Ver Anexo 5).8, 38  

9. Se recomienda continuar los ejercicios respiratorios, de relajación y de 

estiramiento previamente descritos. 

Parto por Cesárea 
 

1. Se recomienda iniciar la AF de forma progresiva dependiendo de su nivel 

de molestia o PSE y de las posibles complicaciones como anemia, infección 

de la herida o cierre por segunda intención. 44  

2. Deben limitar la realización de EF durante al menos 4 semanas (hasta 6 

semanas) 38; sin embargo, no se debe limitar la AF, ya que los objetivos 

son la movilidad temprana y la reincorporación a sus actividades 

cotidianas lo antes posible, evitando conductas sedentarias. 

3. Los ejercicios de estiramientos que involucren el abdomen deben evitarse 

hasta que la herida haya cicatrizado. 45 

4. No realizar ejercicios que impliquen fuerza de los músculos abdominales 

hasta la semana 6 a 12 con previa autorización de gineco-obstetra 

tratante. 46 

5. Siga las recomendaciones de lactancia materna y AF descritas en las 

recomendaciones sobre Lactancia materna y EF. 45 
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6. Mantener una hidratación constante durante el día, y seguir las 

indicaciones de hidratación antes, durante y después de la AF o EF 

descritas en las recomendaciones de hidratación. 

7. No se recomienda realizar EF vigoroso durante la cuarentena o el 

aislamiento preventivo por riesgo de deshidratación, golpe de calor, riesgo 

de lesiones musculoesqueléticas y/o alteración del sistema inmune. 

8. En caso de presentar algún signo de alarma, debe suspender la AF o el EF 

y contactar inmediatamente a su médico tratante. 

Recomendaciones sobre la Hidratación durante el Embarazo, 

Puerperio, PP y Lactancia 15,52,56-56 

1. Las mujeres en estado de embarazo deben ingerir aproximadamente 

300mL más del volumen recomendado para las mujeres no embarazadas 

(2.200mL/día), incluyendo agua, bebidas (no azucaradas*) y alimentos 

de alto porcentaje de agua (como frutas). 

2. Antes, durante y después de la AF o EF se recomienda mantener una 

hidratación continua, teniendo en cuenta que realizar ejercicio en casa 

incrementa el riesgo de deshidratación por la poca ventilación y la 

acumulación de calor. 

3. La ingesta de líquido debe ser en pequeñas cantidades, de a 1 a 2 sorbos 

cada vez. 

4. Evitar consumo de alcohol y bebidas energizantes que contengan cafeína, 

por sus efectos adversos y mayor riesgo de deshidratación. 

5. La recomendación de hidratación está entre 100 a 200mL cada 10 a 15 

minutos según la intensidad del ejercicio físico. 

6. Revisar la posibilidad de abrir las ventanas, buscar el espacio más 

ventilado de la casa e incluso usar un ventilador. 

 

* Se entiende como bebida azucarada a: gaseosas, bebidas procesadas, jugos con azucares agregados o jugos 
concentrados. 
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7. La lactancia materna puede incrementar la sed, lo que resulta en un 

aumento entre el 12 al 16% de la ingesta líquido, por lo tanto, la 

hidratación se debe mantener durante todo el día. 

8. Las mujeres en PP y Lactancia deben incrementar el consumo de líquidos 

al menos 700mL adicional al día, por encima del requerimiento diario. 

9. Vigilar el estado de hidratación por medio de la escala de color de la orina 

(Anexo 6) u otros signos como mucosas secas, sensación de sed, orina 

oscura, ojos hundidos. 

Recomendaciones sobre Lactancia materna y EF. 52 

1. Realizar la lactancia antes del EF o una hora después de este. 

a. Amamantar antes de una sesión de ejercicio ayuda a reducir el volumen 

de los senos y la incomodidad durante las actividades de impacto o 

movimientos rápidos. 

2. Si va a lactar a su bebé después de la sesión de EF, se recomienda 

bañarse y ponerse ropa limpia y seca. 

3. Mantener una adecuada hidratación antes, durante y después del EF (Ver 

recomendaciones de hidratación). 

4. No realizar ejercicio cardiovascular de alta intensidad, tanto por los 

riesgos previamente mencionados como por la posible reducción en la 

producción y alteración del sabor de la leche (pudiendo generar rechazo 

por parte del bebé). 

5. No realizar ejercicios de fuerza de alta intensidad, debido a que puede 

altera el sabor de la leche 

Recomendaciones antes, durante y después de realizar AF o 

EF. 

1. Lavado de mano antes y después de realizar AF o EF; y especialmente si 

va a ponerse en contacto con el bebé. 

2. Ropa deportiva cómoda con un adecuado sostén idealmente de algodón 

para brindar un adecuado soporte y estabilización de los senos durante 

el ejercicio; y además evitar fricción e incremento de la sensibilidad. 
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3. El distanciamiento social para realizar AF en casa con el resto de las 

personas con las que convive es mínimo de 2 metros. 

4. No se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas durante la AF o EF 

en casa, si tiene síntomas sugestivos de infección por COVID-19, 

resfriado común o gripa, está contraindicado realizar AF o EF. 

5. Mientras realiza AF, evite tocar sus ojos, nariz o boca. Si requiere retirar 

el sudor de su cara, use una toalla. 

6. Desinfecte con alcohol o desinfectantes habituales (hipoclorito de sodio 

al 0,05%) que tenga en su hogar, las superficies que van a entrar en 

contacto con usted mientras realiza AF (Manubrio y sillín de la bicicleta 

estática, Colchoneta, Mancuernas, Bandas de resistencia), tanto antes 

como después de la sesión. 47 

7. Lave la ropa y accesorios deportivos (manillas o balacas para sudor) una 

vez haya terminado la AF, usando el detergente habitual y a una 

temperatura por encima de los 60ºC. 48 

 

Nota: Los menores de tres años no deben usar mascarilla o tapabocas por riesgo de 

accidentes y/o asfixia. Recordar siempre el lavado de manos frecuente antes de 

entrar en contacto con el bebé. 

 

Posparto y Lactancia en mujer sana 

Realizar AF o EF en esta etapa tiene como objetivos: 

1. Mejorar la higiene del sueño (calidad y cantidad). 51 

2. Control de los niveles de fatiga y estrés. 50 (Anexo 7) 

3. Manejo de los síntomas de depresión49 y ansiedad. 

4. Manejo y control del peso (reducir el riesgo de obesidad).  

5. Mejorar la condición física (manejo del dolor lumbar y pélvico). 
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Recomendaciones de AF en la mujer PP y Lactancia sin patología 

de base ni complicaciones asociadas. 

1. Realizar ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico y fortalecimiento 

del Core abdominal, una vez se haya descartado la presencia o no de 

diástasis del recto abdominal anterior†. 

2. Mantener una hidratación adecuada (Ver recomendación de 

hidratación). 

3. Vigilar la pérdida de peso (no mayor a 2kg de peso por semana). 

4. Seguir las recomendaciones de lactancia materna (Ver 

Recomendaciones sobre Lactancia materna y EF). 

5. El incremento de la intensidad de AF debe ser gradual, evitando realizar 

EF por encima a PSE 7. 

6. En caso de presentar algún signo de alarma, debe suspender la AF o el 

EF y contactar inmediatamente a su médico tratante. 

 

 

Tabla 10. Prescripción del ejercicio durante el PP y Lactancia en mujeres 

sanas sin factores de riesgo, contraindicaciones absolutas o relativas. 15 

Si previamente no ha realizado EF o es una mujer sedentaria o desconoce cómo iniciar 

un programa de EF, se recomienda buscar asesoría profesional por un médico 

especialista en medicina del deporte. Si ya viene realizando EF, puede continuar sin 

necesidad de consultar a un especialista. 

Ejercicio Cardiovascular 

Frecuencia 
Inicie 3 veces por semana, progrese según tolerancia, ideal 

llegar a realizar EF todos los días. 

Intensidad 
Escala de percepción subjetiva del esfuerzo (PSE) hasta 6 o 

con test del habla (mantener una conversación con frases). 

 
† En caso de presencia de diástasis recti se recomiendo manejo con ejercicios hipopresivos y modificación de 
la prescripción del ejercicio. 
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Tiempo 

(duración) 

Inicie con intervalos de 15 min por sesión, progrese en tiempo 

hasta máximo 60 minutos por sesión.  

Tipo 

Bajo impacto articular, usando grandes grupos musculares 

(caminar, bicicleta estática, aeróbicos de bajo impacto, subir y 

bajar un escalón o banco de 15cm). 

Fortalecimiento 

Frecuencia 2 veces por semana. 

Intensidad 
Escala de percepción subjetiva del esfuerzo (PSE) hasta 6 o 

con test del habla (mantener una conversación con frases). 

Tiempo 

(duración) 

Inicie con 3 series de 8 a 12 repeticiones; progresar hasta 5 

series de 12 a 15 repeticiones.  

Tipo 

Ejercicios de resistencia sin peso, con su propio peso o con 

bandas elásticas, mancuernas livianas o balones. Dirigido a 

fortalecer los grandes grupos musculares (Cuádriceps, 

Isquiotibial, Gemelo, Abdomen, Lumbar, Pectoral, Bíceps, 

Tríceps). Incluir ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico. 
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Retorno a la AF posterior a contagio por COVID-19 

En el caso de que una materna, puérpera y lactante tenga diagnóstico 

confirmado con COVID-19, el retorno para la realización de un programa 

de EF se definirá según la valoración y concepto de su médico tratante. 

 

Actividad física al aire libre durante la Lactancia 57,58 

Para el reintegro a la AF al aire libre debe considerarse el estado de 

inmunidad tanto de la madre como del bebé, teniendo en cuenta la 

transición que ocurre alrededor de los 6 meses cuando el bebé comienza 

la alimentación complementaria, perdiendo en cierto grado la protección 

conferida por la leche materna; lo cual contrasta con la recuperación de 

la inmunidad de la madre. Por lo tanto, se debe evaluar el mejor momento 

para la realización de la AF al aire libre asumiendo que la pandemia 

persista por un tiempo prolongado. 
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Anexos 

Anexo 1. PARmed-X para el Embarazo.  

Es una guía para llevar a cabo un proceso de tamizaje previo a la participación en clases 

de fitness (acondicionamiento físico) prenatal o en otro tipo de ejercicio.  

 
Nota: La línea de investigación de Embarazo, PP y Ejercicio de AMEDCO se encuentra 

trabajando en la validación de la traducción del PARmed-X al español avalada por 

CSEP; la cual se encuentra en fase de verificación de la versión traducida.  
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Anexo 2. Soporte bibliográfico para catalogar el 

embarazo como estado de vulnerabilidad. 
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Anexo 3. Ejemplo infográfico de ejercicios de Kegels.  

 

 

Videos sobre ejercicios de Kegels: 
https://canalmujer.imq.es/ejercicios-de-suelo-pelvico-en-mujeres/ 

https://www.youtube.com/watch?v=1aJw0uVQQmM 

https://es.m.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel?amp=1  

 

  

https://canalmujer.imq.es/ejercicios-de-suelo-pelvico-en-mujeres/
https://www.youtube.com/watch?v=1aJw0uVQQmM
https://es.m.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel?amp=1
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Anexo 4. Fuentes confiables sobre actividad física y 

ejercicio en Embarazo, Puerperio, PP y Lactancia. 
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Anexo 5. Ejemplo de una rutina de ejercicios de 

resistencia madre e hijo(a) durante el puerperio y la 

lactancia. 

Bebé en brazos 
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Bebé en Porteo 

 

 
 

Con el Coche 
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Anexo 6. Guía del nivel de hidratación según el color 
de la orina. 
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Anexo 7. Condiciones médicas relacionadas con la 

fatiga PP. 

Anemia 

sintomática 

Interrogar por presencia de anemia y realizar estudios 

complementarios para confirmar el diagnóstico. 

Infección e 

inflamación 

Elevado riesgo de endometritis, infección del tracto urinario o mastitis 

infecciosa PP principalmente en mujeres obesas, diabéticas, con VIH 

u otras inmunodeficiencias. En presencia de signos de infección se 

debe remitir para el manejo específico. 

Disfunción 

tiroidea 

Aproximadamente 1-17% de mujeres previamente sanas, 

desarrollan tiroiditis posparto. 
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Anexo 8. Conductas sedentarias. 

 
Conductas 

sedentarias 

Ejemplos Recomendaciones 

Diferentes 

comportamientos 
caracterizados por 

poco movimiento 

y bajo gasto de 

energía. 

Tiempo frente a una 

pantalla: TV, teléfono 
celular, videojuegos, 

computador. 

Máximo 2 horas al 
día 

Realizar sesión de 

actividad física o 
ejercicio según 

recomendaciones. 

Tipo de trasporte. 

Preferir 

movilizarse 

caminando o en 

bicicleta. 

Trabajo. 

Realizar pausas 

activas al menos 

cada 2 horas, pero 
idealmente 5 

minutos cada hora 

Ocio: Lectura, 
escuchar música, 

hablar. 

Cambio frecuente 

de posición, 

preferir estar de 

pie de ser posible 

Reposo en cama. 

Cambio frecuente 

de posición, 
preferir estar 

sentado (Limitar la 

cama para el 

sueño nocturno o 

una siesta corta) 

 

 


