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Resumen.

Introduccion: 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 mas adecuadas
para este grupo poblacional en Colombia para la practica de actividad
fisica (AF) durante la emergencia sanitaria. Metodologia: Para la
elaboracion del presente documento, posterior a una convocatoria abierta
virtual hecha por la Asociacién de Medicina del Deporte de Colombia -
AMEDCO - a expertos en Medicina del Deporte de todo el pais, participaron
en la presente declaracion 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 Boyac3,
se reunieron en seis (6) oportunidades entre el 2 de mayo al 07 de mayo
de 2020 mediante comunicacion virtual sincronica. Resultados: Se llega
al consenso de establecer este grupo poblacional como vulnerable, con el
fin de limitar la realizacion de AF al aire libre y que esta actividad sea
realizada en casa. La importancia de la aptitud fisica dada por el Gineco-

obstetra tratante y la respectiva prescripcion del ejercicio por médicos
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especialistas en medicina del deporte especialmente para los grupos de
alto riesgo. Asi como las medidas adecuadas para mantener la salud
mental, la salud fisica 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 habitos de estilo de vida saludable en la
poblacién materna durante el confinamiento garantizan su salud fisica y
mental. Realizar la AF en casa es la medida mas segura para evitar el
contagio por COVID-19, permitiendo a la madre mantenerse activa y

saludable.

Introduccion

El embarazo es un periodo Unico y al mismo tiempo desafiante para la
mayoria de las mujeres; donde se enfrentan a diferentes retos, dudas,
alteracién en sus rutinas y estilos de vida. Ademas, experimentan cambios
fisioldgicos, hormonales, inmunoldgicos y biomecanicos (como aumento
del volumen sanguineo y la frecuencia cardiaca, aumento de peso, cambio
del centro de gravedad y cambios emocionales) propios de la gestacion,
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 fisico, emocional y social.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) recomienda la
participacién regular de AF en las mujeres que cursen con un embarazo
sin factores de riesgo . La recomendacidon 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 dia durante la mayoria o todos
los dias de la semana. Las recomendaciones tienen como propdsito
prevenir varias complicaciones que pueden ocurrir durante el periodo

gestacional (tabla 1).

A pesar de las recomendaciones y de los claros beneficios de realizar AF
en el embarazo, la mayoria de las maternas no cumplen con las
recomendaciones actuales de AF y muchas contindan siendo inactivas
durante y después del embarazo. En Estados Unidos, solo entre el 23% y
29% de las embarazadas cumplen con las pautas minimas de AF 2. Por
otro lado, los niveles de AF suelen reducirse cuando una mujer queda
embarazada y la mayoria no logran volver a los niveles de ejercicio pre-
gestacional por varias razones como falta de tiempo, fatiga o sintomas
depresivos 34, El reinicio de la AF después del parto requiere en la mayoria
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 fisico (EF). >

Los problemas de salud mental afectan entre el 10 y el 25% de la
poblacion materna. Los sintomas de depresién y ansiedad pueden afectar
negativamente tanto a la madre como al feto en desarrollo. Asi mismo, la
actual pandemia por COVID-19 es un factor de estrés adicional con
consecuencias potencialmente negativas y de gran magnitud que podrian
llegar a condicionar una inadecuada toma de decisiones (aborto o
suicidio). Un estudio canadiense © realizado en abril del presente afo
encuestd a 1987 embarazadas y encontré niveles de angustia psicoldgica
sustancialmente elevada en comparacién con cohortes de embarazo pre-

pandémicas similares, con un 37% de sintomas de depresién y un 57%
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de sintomas de ansiedad clinicamente relevantes y un 68% de ansiedad
elevada relacionada con el embarazo. Este estudio encontrd una relacion
positiva entre los factores de resiliencia (Apoyo social, actividad fisica e

higiene de suefio, en especial mas de 7 horas de suefio reparador).

El estrés psicolégico de la gestante es de especial importancia ya que
puede incrementar el riesgo de infeccion prenatal, riesgo de aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo peso y bajo APGAR al nacer; ademas
causa cambios es la estructura y funcionalidad del cerebro del feto. A
largo plazo, estos nifios y niflas seran mas propensos a problemas
cognitivos y de comportamiento y tendran un riesgo aumentado de

presentar problemas de salud mental °.

Los cambios anatémicos 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. Ademas, 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 replicacion viral, y
posiblemente tenga otras funciones como regulador de la respuesta
inmune y activacién de citoquinas durante la infeccidon); 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 ventilaciéon mecanica
y mortalidad materna). A pesar que no se ha podido confirmar la
trasmision vertical, se ha evidenciado en algunos casos el Sindrome de
Respuesta Inflamatoria del Feto (FIRS, de su sigla en inglés) que se da

como respuesta a la infeccion materna por COVID-19 y se caracterizada
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por elevados niveles interleucinas inflamatorias en la placenta (IL-1, IL-

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

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

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

se ha asociado con mayor riesgo de patologias neuroldgicas (autismo,

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

real de la infeccion por COVID-19 en los hijos de madres infectadas, seran

necesarios estudios prospectivos de varios afios de seguimiento.

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

consideramos tener en cuenta los siguientes puntos:

a.

Identificar y reforzar los factores de proteccidn psicosocial para que

las intervenciones especificas puedan implementarse rapidamente.

. Creacion de medidas de intervencion efectivas de los factores de

resiliencia asociados al estrés psicoldgico.
Continuar reforzando las recomendaciones del ministerio de salud

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

. 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.
Enfasis en las recomendaciones sobre alimentacion, hidratacion,
exposicion al sol (déficit de Vitamina D), movilizacidon, lactancia
materna exclusiva (primeros 6 meses) y considerar medidas de

tromboprofilaxis por su médico obstetra tratante.
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Beneficios de la Actividad Fisica en el Embarazo vy

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

La AF durante el embarazo, puerperio, PP y lactancia tiene riesgos
minimos y se ha demostrado una relacidn 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 condicidn fisica 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.

Patologias inherentes al

Condicion Fisica

embarazo

Reduce el riesgo de Hipertension y
Diabetes gestacional.

Controla la ganancia excesiva de peso
materno (sobrepeso y obesidad) y
mejora la percepcion de la imagen
corporal.
Mejora el bienestar psicoldgico:
control de ansiedad y depresion.
Menor riesgo de presentar problemas
circulatorios periféricos y/o trombosis
venosa.

Menor prevalencia de incontinencia
urinaria.

diastasis

Menor presencia de

abdominal.

Mejora las capacidades metabdlicas y
cardiopulmonares.

Menor dolor lumbar y pélvico.
Mantiene la condicion fisica de la
madre, reduciendo los indices de
fatiga y disnea en las actividades
cotidianas.

Favorece los procesos del parto al
fortalecer el piso pélvico.

Menor indice de sobrepeso u obesidad
PP.

Mejor postura y tono muscular para

cargar y amamantar al bebe.
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Bienestar psicoldgico y menor nivel de
fatiga.
Mejores niveles de mediadores
psicolégicos (expectativas, eficiencia,
intencion de seguir activa, capacidad
de afrontamiento, confianza).

Reanudacion del ciclo menstrual.

Menor riesgo de macrosomia fetal y
sus complicaciones.

Menor riesgo de complicaciones
perinatales para la madre y el feto.
Mayor desarrollo psicomotor.

Mejor maduracién nerviosa (respuesta

a estimulos ambientales y luminosos).

e Recuperacién de la densidad mineral e Menor riesgo de RCIU* (y menor

Osea riesgo de enfermedades

cardiometabdlicas).

e Menor riesgo de parto prematuro.

e Menor riesgo de requerir parto instrumental o cesarea.

"Retraso de Crecimiento Intrauterino

Riesgos de la Actividad Fisica en el Embarazo y PP 468910

La fisiopatologia 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 reduccion en el riesgo de multiples 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 poblacién favoreciendo la realizacién 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
e RCIU. e Altas temperaturas combinadas con
e Parto Pretérmino. alta humedad pueden desencadenar
e RPM.Y golpe de calor.
e Sangrado vaginal. « Indice de polucién y polen o piscinas
e Hipertermia I trimestre cloradas por riesgo de broncoespasmo
e Inmunosupresion. inducido por el ejercicio (BIE) o por la

exposicion a alérgenos (quimicos

liquidos o gaseosos).

Ausencia de distanciamiento
Social
e Trauma abdominal o pélvico directo Especialmente si requiere acompafiante.
o indirecto.
e Lesiones musculoesqueléticas por

aumento de Relaxina.

** potencialmente en mujeres previamente inactivas o sedentarias.
v Ruptura prematura de membranas.

Prescripcion de la AF en el Embarazo y PP.

Para iniciar la participacion 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 segun las patologias
de base, seguimiento por nutricionista u otro especialista conforme la
indicacion. Tanto el gineco-obstetra, como el especialista en medicina del
deporte, seran los encargados de realizar la clasificacién de la condicion
clinica de la materna y posteriormente determinar la aptitud fisica

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. Informacién consignada en la historia clinica (presencia de

condiciones médicas relevantes descritas por el ACOG) 1.2,

En caso que la gestante sea sana y no presente contraindicaciones, sera
clasificada en la categoria de bajo riesgo, sin contraindicaciones para
realizar AF o EF. De lo contrario, su embarazo se clasificara como de
riesgo moderado o alto, para complicaciones maternas y/o fetales y
tendra contraindicado realizar ejercicio aerdbico (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 especificas para el ejercicio, que deben ser disefiadas
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 evaluaciéon y
clasificacion de riesgo. La clasificacion del riesgo esta basada en las guias
del ACOG 2, el PARmed-X 16, y en la actualizacién de las guias Canadienses

para la AF del 2019 8, La tabla 3 sintetiza esta informacion.
Esta clasificacion puede variar segun el trimestre, dada la aparicién de

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

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

nivel de contraindicaciones

Ruptura prematura de membranas
0 amenaza de parto prematuro.
Preeclampsia y Eclampsia.

Cérvix incompetente/ insuficiencia
cervical/ cerclaje.
Restriccion del crecimiento
intrauterino.

Embarazo multiple (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

Historia de aborto espontaneo,

parto prematuro o restriccién del
crecimiento intrauterino en
embarazos previos.

Hipertension gestacional.
Enfermedades cardiovasculares o
respiratorias leve a moderadas
(Hipertensidon  cronica, asma,
bronquitis).

Anemia sintomatica.
Desnutricion o trastornos
alimentarios (anorexia o bulimia).
Embarazo gemelar avanzado (mas
de 28 semanas).

Alargamiento cervical.

Arritmia cardiaca materna no
estudiada.

DM 1 controlada.

Bajo peso materno.

Limitaciones ortopédicas.

sistémicas). Trastornos convulsivos no
controlados.
e Otras condiciones médicas

Riesgo bajo > No contraindicado
Embarazo normal

significativas.

* Hipertension arterial
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Diagrama 1. Clasificacion de riesgo y prescripcion de ejercicio en el
embarazo.

Embarazo

confirmado

Controles prenatales

Valoracion

Clasificacion de

interdisciplinaria riesgo

Gineco-obstetricia PARmed-X+,

n ACOG*
Medicina del deporte Historia clinica

. Riesgo
s Bl intermedio

e TP Definir
Ejercici .
contrair%gigacdg recomendaciones y
restricciones

\ Seguir

prescripcion

Implementar en casa
durante pandemia
CovID 19

Realizar ejercicio
recomendado

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

www.amedco.0rg.co



AR Y0 PR

ASOCIACION DE MEDICINA DEL

= DEPORTE DE COLOMBIA

DEL DEPORTE DE COLOMBIA Tel. +57 (350) 8659872 — e-mail: juntaamedco@yahoo.com
NIT. 830.010.392-6

Contexto Legal

Organizaciones Representadas

La Asociacién Colombiana de Medicina del Deporte de Colombia

(AMEDCO) es una entidad privada, auténoma, apolitica, 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 reunen los requisitos establecidos en sus estatutos.
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Politica actual para la emergencia sanitaria

Politica Internacional bajo los parametros de la OMS
Especificamente sobre practica 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 poblacién es: 17
“Se estan investigando las consecuencias de la infeccién 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
poblacion 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 sintomas (en
particular, fiebre, tos o dificultad para respirar). La OMS seguira
revisando y actualizando la informacién y las orientaciones que ofrece a

medida que disponga de mas datos."

Politica nacional para la emergencia sanitaria

El ministerio de salud en el ‘Proceso Gestion de las intervenciones
individuales y colectivas para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad’, bajo el documento de soporte: "Lineamientos provisionales
para la atencion en salud de las gestantes y recién nacidos y para la
lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en
Colombia” 1® 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 poblacion de gestantes, asi mismo las series
de casos disponibles al momento de desarrollo de este documento, no
han mostrado sodlida evidencia de transmisidon materno perinatal ni
transmision a través de la leche materna.

Sin embargo, teniendo en cuenta que es una poblacion de especial
proteccion por el estado y que existen condiciones fisioadaptativas
que la diferencian de la poblacidon general y que pueden incidir en
errores diagndsticos 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

atencion de la poblacién general.”

En la pagina web oficial del ministerio de salud!® recomiendan los
siguientes cuidados de las gestantes durante la pandemia por COVID-19
con respecto al tema de AF y habitos saludables:

o Recomendaciones de higiene y cuidado personal. Al igual que
el resto de la poblacion, las mujeres gestantes deberan seguir todas
las sugerencias preventivas, como el aislamiento social y el regular
lavado de manos, como principales estrategias de prevencién.

o No sobre-exigirse. Dentro de lo posible, tomar el embarazo con
la mayor tranquilidad. Se recomienda aplicar estrategias de

relajacién, mindfulness o meditacion; o sencillamente, procurar
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hacer cosas que generen tranquilidad (leer, oir musica, 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 esta en una relacion de pareja,
hable con esta. El discutir abiertamente los temores vy
preocupaciones puede ser de gran ayuda en su manejo. Si no
cuenta con pareja, el ventilar estas emociones con personas
cercanas y de confianza sera igualmente benéfico.

o Informese 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 informacidn sobre
la infeccién 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 desempefio cotidiano, es
importante que lo comente en sus controles prenatales. Su médico
sabe como 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 ayudara al equipo médico a definir las
mejores estrategias y acompafiamiento para usted durante este
periodo.

o Preparese. Tenga armado un plan de cémo y a dénde llegar cuando
sea el momento del parto. Esto incluye, saber quién la va a

acompanar, cdmo va a llegar, a donde 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 campana “Yo

Entreno en Casa” para fomentar que la poblacién Colombiana comenzara
a realizar AF en sus hogares y el 27 de abril emitid un comunicado de
prensa respecto a lineamientos de seguridad sanitaria generales para la
realizacién de actividad fisica al aire libre. Sin embargo, no hay una
recomendacion especifica de AF (al aire libre o en confinamiento) para las
embarazadas y las mujeres en PP. Por lo anterior no hay politicas actuales
para realizar AF durante la emergencia sanitaria en este grupo

poblacional.

Metodologia
Objetivos:

1- Determinar mediante consenso cuales son las recomendaciones para
la practica de AF durante el embarazo, posparto, puerperio y lactancia.
2- Establecer las recomendaciones mas adecuadas para la practica de AF

y EF de esta poblacién durante la emergencia sanitaria.

Consenso

Mediante una convocatoria abiertas virtual a expertos en Medicina del
Deporte de todo el pais fue convocada por la Asociacién Colombiana de
Medicina del deporte de Colombia (AMEDCO), el dia 2 de mayo de 2020
con el fin de pronunciarse en los temas relacionados con la AF, EF y Salud
durante el periodo de mitigacidn del brote de COVID-19 en la poblacién

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 fisica, 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 elaboracion del presente documento (grupo de trabajo 9) acerca
de la practica de AF en la poblacion de Embarazo, Puerperio, PP y
Lactancia, participaron siete médicos especialistas y ocho residentes de
Medicina del Deporte. Este grupo de trabajo se reunié en seis (6)
oportunidades entre el 03 de mayo al 08 de mayo de 2020 mediante
comunicacién virtual, bajo la plataforma (zoom®, free use y Meet®) para
abordar la metodologia de trabajo y los aspectos mas importantes para

ser sometidas a consenso.

La metodologia establecida fue la de Decisién hecha por Consenso, con al
menos tres rondas de encuentro, cuando se encontré discrepancias se
realizaba modificacion de la propuesta y se sometia nuevamente a

consenso.

Los temas para abordar en la poblacién de embarazo, puerperio, PP y
Lactancia en relacién con el brote de COVID-19 fueron los siguientes:

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

2. Recomendaciones de AF y Prescripcidon del ejercicio.

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

salud de este grupo poblacional.

www.amedco.0rg.co



ASOCIACION DE MEDICINA DEL
ASOCIACION DE MEDICINA DEPORTE DE COLOMBIA

DEL DEPORTE DE COLOMBIA Tel. +57 (350) 8659872 — e-mail: juntaamedco@yahoo.com
NIT. 830.010.392-6

AR Y0 PR

Resultados

Poblacion Vulnerable: Embarazo, Puerperio, PP vy

Lactancia.

Dentro del este grupo, contemplamos potenciales factores de riesgo
inherentes al embarazo (asintomatico y no diagnosticado) que podrian
incidir en un mayor riesgo de infeccion por COVID-19: 20-27

1. Alteracidon de la respuesta inmunoldgica.

2. Estado de hipercoagulabilidad.

3. Sindrome 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 areas de mayor riesgo de infeccién tal como

salas de cirugia, 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 infeccidon por el virus
SARS-CoV-2 a mediano y largo plazo, cuando la infeccidon esté presente
en el primer y segundo trimestre de embarazo; lo cual tomara unos meses
mas 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, debera ser evaluado para su uso en
embarazo y lactancia debido al posible riesgo de toxicidad vy

teratogénesis. 24
Cabe resaltar que en el Unico estudio publicado a este momento sobre

muerte materna por COVID-19, encontrd 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 crdnicas

pre-existentes y ser gestantes anosas (mayores de 35 afos). 2°

Tabla 4. Diagndsticos o condiciones en las cuales es posible y/o
recomendado la practica de actividad fisica en mujeres con Embarazo

de Alto riesgo

e Obesidad materna con indice de masa

Anemia (no menor a 10g/dL)

corporal (IMC) >40. e Cardiopatia, nefropatia, hepatopatia o
e Embarazo multiple. endocrinopatia
e Hipertension cronica y Preeclampsia e Cancer

en el embarazo previo. ¢ Asma severa
e DM’ cronica o DMG™. e Gestante fumadora

‘Diabetes Mellitus. “Diabetes Gestacional

Nota: Se debe considerar que durante el confinamiento se presenta movilidad
restringida (aumentando el factor de riesgo pro-trombético) y se limita la exposicién
solar sumado al alto grado de ansiedad y estrés (incrementando el riesgo de

inmunosupresion). 2830

Otros estudios concluyeron que las maternas en el III trimestre podrian
ser mas propensas a las enfermedades infecciosas y por ende existe un
mayor riesgo de contagio por COVID-19. Adicionalmente, puede cursar
con sintomas mas severos incluyendo neumonia, requiriendo soporte

ventilatorio y manejo en UCI. 26,2831

Un estudio en Estados Unidos de Abril de 2020, sefalo 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 asintomaticas. Esto

nos hace considerar y extrapolar que un tercio de la poblacién gestante
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podria ser positiva para la infeccién sin saberlo y en caso de realizar AF
podria existir el riesgo de una posible miocarditis viral. Existe ya reporte
de dos casos de cardiomiopatia relacionada con infeccion 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 observd una alta incidencia de casos positivos para COVID-19
asintomaticas en esta poblacion. Sin embargo, debido a la falta de pruebas rapidas
disponibles en Colombia, se podria sugerir la recomendacion de realizar pruebas a todas
las gestantes en el III trimestre con sintomas respiratorios para proteger tanto a sus

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

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

intersectar embarazo de bajo y alto riesgo.

1. Estado de inmunidad alterada.

2. Estado de hipercoagulabilidad.

3. Sindrome de respuesta
inflamatoria fetal (FIRS). m
4. Exposicion ocupacional (personal
5 el Embarazo Embarazo
e salud). ) : <
Bajo Riesgo Alto Riesgo

Obesidad materna (IMC* > 40) COVID-19

5.
6. Hipertensién no controlada o ’ '
sindromes hipertensivos ’ ‘

DM’ Crénica o DMG *
Asma (moderada a severa)
9. Tabaquismo

10. Cardiopatia, nefropatia y/o

hepatopatia

‘Diabetes Mellitus. “Diabetes Gestacional. *Indice de Masa Corporal.
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Recomendaciones generales durante el embarazo, puerperio, PP
y lactancia durante el confinamiento.

1. Se recomienda a la mujer gestante, en PP y lactancia, mantenerse activa
en el hogar y asi evitar la inactividad fisica y las conductas sedentarias
>960 (Anexo 8) que aumentan el riesgo de enfermedad cardiometabdlica,
incremento de ansiedad y/o depresion 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 elasticas, pelotas medicinales, etc.)

b. Cardiovascular: Caminar en superficie plana para evitar posibles
caidas y trauma. Esta recomendado el uso de caminadora, bicicleta
o remo de interior si es familiar con su uso; manteniendo una técnica
segura y una biomecanica adecuada.

c. Estiramiento: Se recomienda realizar ejercicios de flexibilidad
estatica diariamente y de ser posible varias veces al dia teniendo en
cuenta que, al mantener la posicién del ejercicio, ésta no debe ser
dolorosa y solo debe sentir una tension leve. Mantener la posicidén
de cada ejercicio entre 15-30 segundos, controlando la respiracion
(evitar sostener el aire). La mujer gestante debe evitar hacer
estiramiento en posicidn de pie, con la cabeza hacia abajo o en una
posicion 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 musculos pélvicos confiriendo multiples
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3.

beneficios como disminucidon de incontinencia urinaria, trabajo de
parto mas facil y rapido y menor tiempo de recuperacion. (Anexo 3).
e. Ejercicios Respiratorios y de relajacion: Estos ejercicios ayudan
a disminuir los niveles de ansiedad y estrés, mejorando la
oxigenacion y asi mismo los niveles de relajacion. Actividades con
Yoga y Tai-Chi pueden incluirse en este grupo.
Se recomienda a las madres durante la cuarentena o el aislamiento
preventivo, seguir o incorporar habitos y estilos de vida saludables por
los beneficios que estos confieren tanto a la salud fisica materno-fetal
(incluyendo a nivel inmunoldgico), como a la salud mental. Otros habitos
que son de suma importancia durante el confinamiento son: 33-3°
a. Nutricidon balanceada, variada y saludable.
b. Adecuada hidratacién (Ver recomendaciones sobre Lactancia
materna y EF).
c. Suficiente numero de horas y calidad de suefio.
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 sintomas de depresion y ansiedad.
Las mujeres gestantes y lactantes deben mantener una AF regular, ya
que esta afecta positivamente los niveles de vitamina D y contrarresta
la disminucidn de la funcién neuromuscular y el catabolismo dseo. 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 exposicion al sol). El uso de
suplementos de vitamina D debera ser discutido con su médico obstetra

tratante. 343
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5. Para las mujeres con acceso a internet, se recomienda seguir
recomendaciones y/o programas de ejercicio especificos para embarazo
o PP de fuentes confiables. (Anexo 4).

6. Se recomienda ejercicios de Yoga, Pilates, meditacion o mindfulness
durante todas las etapas; especialmente durante las primeras 72 horas

posteriores al parto para mejorar la calidad del suefio. 42

Embarazo de Bajo Riesgo

La realizacion de AF y EF regular es seguro y esta 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,
definiran la aptitud fisica para consentir o contraindicar la realizacion de
AF o EF.

En términos generales, se recomienda lograr 150 minutos de AF
moderada por semana, divididas en minimo 3 veces a la semana,
para obtener reducciones en el riesgo de complicaciones asociadas al
embarazo. Sin embargo, se debe incentivar la practica de AF, aun
cuando no se alcance a cumplir el objetivo semanal, con el fin de reducir

conductas sedentarias y sus efectos deletéreos.

Esta recomendacion debe seguir los principios de la prescripcion del
ejercicio (FITT), donde se describa con claridad la frecuencia, intensidad,

tipo de actividad y tiempo o duraciéon de la actividad aerdbica.
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Tabla 6. Prescripcion del ejercicio aerobico durante el embarazo de bajo
riesgo. 1°

. Inicie 3 veces por semana, y progrese a 4-5 sesiones semanales
Frecuencia ) _ _
idealmente posterior al II trimestre.

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

Intensidad o con test del habla (capaz de mantener una conversacion con
frases).
Tiempo Inicie con intervalos de 15 min por sesién, progrese en tiempo
(duracion) desde el II trimestre, hasta maximo 30 minutos por sesion.

Bajo impacto articular, usando grandes grupos musculares
Tipo (caminar, bicicleta estatica, aerdbicos de bajo impacto, subir y

bajar un escalén o banco de 15cm).

La intensidad de la AF, puede ser medida en la escala de percepcion
subjetiva del esfuerzo estandar o modificada (PSE) o el test del habla, las
cuales son herramientas sencillas para ser usadas por la mayoria de la

poblacion.

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 parametros de referencia

establecidos en esta poblacién. 816,36

Figura 1. Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo modificada. *°

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Esfuerzo muy Un poco Muy Duro
suave duro
Reposo Esfuerzo Duro Esfuerzo
Total Moderado Maximo
Suave
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Tabla 7. Ejemplos de ejercicios de fortalecimiento muscular
(resistencia) en el embarazo de bajo riesgo. 8
Categoria Propoésito Ejemplos
] Levantar y encoger los
Espalda superior Promover una buena postura hombros, rotar las escapulas
hacia adentro y afuera.
Levantamientos opuestos de
Espalda inferior Promover una buena postura brazos y piernas, modificando
la posicién del pie.

Promover una buena postura, . i
Tonificacion de la region
prevenir dolor de espalda baja,
) central, realizar ejercicios
prevenir la diastesis de los )
Abdomen abdominales, levantar la cabeza
rectos abdominales, y fortalecer
) estando acostado sobre un lado
los musculos para el trabajo de )
o de pie.
parto.

Promover un buen control de la
. . Ejercicios de “ondas” o
Suelo pélvico vejiga, prevencion de
_ _ _ o “elevador/ascensor”.
incontinencia urinaria.

) Aumentar el soporte muscular  Rotaciones del hombro, realizar
Tronco superior

para los senos. lagartijas contra una pared.
Tonificacién de los gluteos,
Glateos, Facilitar actividades de soporte
, levantamiento de piernas
miembros de peso, prevencion de venas
_ _ ) estando de pie, levantar los
inferiores varicosas.

talones.

Estos parametros generales estan sujetos a modificaciones dependiendo
de algunas variables como el estado de entrenamiento previo, la condicién
fisica materna, el trimestre del embarazo y la clasificacién del IMC, entre
otros. Cada uno puede ser modificado segun la evolucidon del embarazo
en cada trimestre y el concepto del médico obstetra a cargo de la

paciente.

www.amedco.0rg.co



ASOCIACION DE MEDICINA DEL
ASOCIACION DE MEDICINA DEPORTE DE COLOMBIA

DEL DEPORTE DE COLOMBIA Tel. +57 (350) 8659872 — e-mail: juntaamedco@yahoo.com
NIT. 830.010.392-6

SUYCTIEY

Recomendaciones de seguridad para realizar AF durante el
embarazo

Recomendaciones

Se recomienda evitar la realizacién de algunas actividades que ponen en riesgo
la integridad y la salud materno-fetal, las cuales se nombran a continuacion:
8,16

e Evite hacer ejercicio en ambientes cdlidos o humedos, especialmente
durante el I trimestre del embarazo.

e Evite las actividades que involucren contacto fisico o que suponga
peligro de caida (que impliquen salto o cambios bruscos de posicién
y/o direccién).

e Evite hacer ejercicios mientras sostiene la respiracion (maniobra de
Valsalva, como en ejercicios isométricos) y asegurese siempre de estar
inhalando o exhalando durante el ejercicio (evite bucear). 3¢

e Conozca sus limites (el embarazo no es un buen momento para
entrenar para una competencia ni perder peso).

e 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

sintomas de alarma. (Ver Tabla 8).

La mayoria de estas recomendaciones se basan en los programas de
ejercicio supervisado; sin embargo, la AF recomendada para las mujeres
embarazadas sanas no requiere de supervision 16, evitando asi algunas

barreras para la realizacién de AF en esta poblacion.
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Tabla 8. Razones para suspender el ejercicio y consultar a un personal
de salud (sintomas de alarma). %16

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

resuelve con el reposo.

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

y abdomen superior).

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

Sangrado vaginal.

Cualquier pérdida de liquidos 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 remisién al médico especialista de

medicina del deporte para la respectiva prescripcion del ejercicio. 16

Recomendacion

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

prescripcion de un médico especialista en medicina del deporte.
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Puerperio

Muchos de los cambios fisicos y morfoldgicos 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 cdmo se siente durante sus actividades diarias en cuanto

a nivel de energia y cansancio. 38

En Colombia por influencia sociocultural la mayoria de las mujeres
cumplen un periodo de “cuarentena” en el hogar durante el puerperio 3°
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 realizacion de la AF en casa bajo aislamiento preventivo.
La AF en la etapa del puerperio resulta en una intervencién facil y
econdmica que puede jugar un papel significativo en la mejora de la salud

y el bienestar de la mujer. 1>

Los objetivos de la AF durante el puerperio estan enfocados en: 1°

1. Reincorporacién de las actividades de la vida diaria.

2. Facilitar la cicatrizacion de las heridas en caso de que las presente.
3. Proporcionar bienestar emocional.
4

. Fortalecer el sistema inmunoldgico de la madre.

Nota: Esta etapa es idonea 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 practica de AF y la lactancia materna. La AF leve a moderada no afecta

la composicidn, cantidad, sabor o propiedades de la leche materna y por lo tanto se debe

www.amedco.0rg.co



SUYCTIEY

ASOCIACION DE MEDICINA DEL

DEPORTE DE COLOMBIA

DEL DEPORTE DE COLOMBIA Tel. +57 (350) 8659872 — e-mail: juntaamedco@yahoo.com
NIT. 830.010.392-6

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.

La intensidad de la AF recomendada segun la PSE es entre 3 - 4 o con
test del habla (capaz de mantener una conversacién sin necesidad de

hacer una pausa para tomar aire). #°

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

especialmente puérperas con predisposicion a la depresion PP. 10

Las mujeres que se mantuvieron activas antes y durante el embarazo
pueden iniciar con la AF en proporcién a su capacidad y reiniciar con
EF con una PSE entre 3 y 4; siendo PSE 7 el limite maximo

recomendado durante el confinamiento (moderado).

. 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

meédico domiciliario.

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

mejora la calidad del suefio en este periodo.

Tabla 9. Signos de Alarma durante el Puerperio. #*

Sangrado vaginal abundante. Dolor abdominal.

Cefalea. Loquios Fétidos.

Dehiscencia de la herida.

Signos de infeccion de la herida: Edema, eritema o rubor, calor, secrecion purulenta.

Signos de infeccion sistémica: Fiebre, escalofrio , astenia, sudoracién profusa, vomito.
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Puerperio en mujer sana

Recomendaciones de AF en la mujer puérpera sin patologia 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 ergonémico de bebé
(portabebé, fular, canguros). 815

2. Continuar con otros ejercicios cardiovasculares después del parto
dependiendo de la reincorporacién a sus actividades cotidianas; se
puede considerar el uso de bicicleta estatica y/o caminadora, si no
presenta signos de alarma PP. 1°

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. *°

4. Si la materna llevaba un estilo de vida sedentario antes y durante el
embarazo, debe iniciar cualquier AF de baja intensidad. Lo mas
recomendado es caminar durante periodos de 10 a 15min, una a dos
veces al dia e ir incrementando de forma gradual, segun el nivel de
fatiga. 38

5. La prescripcion 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). 4°

6. Progresar el ejercicio aumentando la duracién 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.

9.

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 practica 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
ergonomico y asi realizar sentadillas o tijera (Ver Anexo 5).8 38

Se recomienda continuar los ejercicios respiratorios, de relajacion y de

estiramiento previamente descritos.

Parto por Cesarea

1.

Se recomienda iniciar la AF de forma progresiva dependiendo de su nivel
de molestia o PSE y de las posibles complicaciones como anemia, infeccién
de la herida o cierre por segunda intencion. 4

Deben limitar la realizacidon 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 reincorporacion a sus actividades
cotidianas lo antes posible, evitando conductas sedentarias.

Los ejercicios de estiramientos que involucren el abdomen deben evitarse
hasta que la herida haya cicatrizado. %

No realizar ejercicios que impliquen fuerza de los musculos abdominales
hasta la semana 6 a 12 con previa autorizacion de gineco-obstetra
tratante. 4®

Siga las recomendaciones de lactancia materna y AF descritas en las

recomendaciones sobre Lactancia materna y EF. #°
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6. Mantener una hidratacion constante durante el dia, y seguir las
indicaciones de hidratacién antes, durante y después de la AF o EF
descritas en las recomendaciones de hidratacion.

7. No se recomienda realizar EF vigoroso durante la cuarentena o el
aislamiento preventivo por riesgo de deshidratacion, golpe de calor, riesgo
de lesiones musculoesqueléticas y/o alteracion del sistema inmune.

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

y contactar inmediatamente a su médico tratante.

Recomendaciones sobre la Hidratacion durante el Embarazo,

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

1. Las mujeres en estado de embarazo deben ingerir aproximadamente
300mL mas del volumen recomendado para las mujeres no embarazadas
(2.200mL/dia), 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
hidratacidon continua, teniendo en cuenta que realizar ejercicio en casa
incrementa el riesgo de deshidratacién por la poca ventilacion y la
acumulacion de calor.

3. La ingesta de liquido debe ser en pequefias cantidades, de a 1 a 2 sorbos
cada vez.

4. Evitar consumo de alcohol y bebidas energizantes que contengan cafeina,
por sus efectos adversos y mayor riesgo de deshidratacion.

5. La recomendacion de hidratacidon esta entre 100 a 200mL cada 10 a 15
minutos seguln la intensidad del ejercicio fisico.

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

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 liquido, por lo tanto, la
hidratacidon se debe mantener durante todo el dia.

8. Las mujeres en PP y Lactancia deben incrementar el consumo de liquidos
al menos 700mL adicional al dia, por encima del requerimiento diario.

9. Vigilar el estado de hidratacidon por medio de la escala de color de la orina
(Anexo 6) u otros signos como mucosas secas, sensacion 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 sesion de ejercicio ayuda a reducir el volumen
de los senos y la incomodidad durante las actividades de impacto o
movimientos rapidos.

2. Si va a lactar a su bebé después de la sesion de EF, se recomienda
bafarse y ponerse ropa limpia y seca.

3. Mantener una adecuada hidratacion antes, durante y después del EF (Ver
recomendaciones de hidratacion).

4. No realizar ejercicio cardiovascular de alta intensidad, tanto por los
riesgos previamente mencionados como por la posible reducciéon en la
produccion y alteracion 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 cémoda con un adecuado sostén idealmente de algoddn
para brindar un adecuado soporte y estabilizaciéon de los senos durante

el ejercicio; y ademas evitar friccion 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 minimo de 2 metros.

No se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas durante la AF o EF
en casa, si tiene sintomas sugestivos de infecciéon por COVID-19,
resfriado comun o gripa, esta contraindicado realizar AF o EF.

Mientras realiza AF, evite tocar sus 0jos, nariz o boca. Si requiere retirar
el sudor de su cara, use una toalla.

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 vy sillin de la bicicleta
estatica, Colchoneta, Mancuernas, Bandas de resistencia), tanto antes
como después de la sesion. 4’

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 60°C. 48

Nota: Los menores de tres afos 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.

ui b WN

Mejorar la higiene del suefio (calidad y cantidad). °!
Control de los niveles de fatiga y estrés. °° (Anexo 7)
Manejo de los sintomas de depresién4® y ansiedad.
Manejo y control del peso (reducir el riesgo de obesidad).

Mejorar la condicion fisica (manejo del dolor lumbar y pélvico).
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Recomendaciones de AF en la mujer PP y Lactancia sin patologia

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
didstasis del recto abdominal anterior”.

2. Mantener wuna hidratacién adecuada (Ver recomendacién de
hidratacion).

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 algun signo de alarma, debe suspender la AF o el
EF y contactar inmediatamente a su médico tratante.

Tabla 10. Prescripcion del ejercicio durante el PP y Lactancia en mujeres
sanas sin factores de riesgo, contraindicaciones absolutas o relativas. 1°
Si previamente no ha realizado EF o es una mujer sedentaria o desconoce cémo iniciar
un programa de EF, se recomienda buscar asesoria 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

Inicie 3 veces por semana, progrese segun tolerancia, ideal

Frecuencia ; i
llegar a realizar EF todos los dias.

. Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (PSE) hasta 6 o
Intensidad B
con test del habla (mantener una conversacion con frases).

" En caso de presencia de diastasis recti se recomiendo manejo con ejercicios hipopresivos y modificacién de
la prescripcion del ejercicio.
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Tiempo Inicie con intervalos de 15 min por sesion, progrese en tiempo
(duracion) hasta maximo 60 minutos por sesion.

Bajo impacto articular, usando grandes grupos musculares

Tipo (caminar, bicicleta estatica, aerdbicos de bajo impacto, subir y

bajar un escalén o banco de 15cm).

Fortalecimiento

Frecuencia 2 veces por semana.
Intensidad Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (PSE) hasta 6 o
con test del habla (mantener una conversacion con frases).
Tiempo Inicie con 3 series de 8 a 12 repeticiones; progresar hasta 5
(duracion) series de 12 a 15 repeticiones.
Ejercicios de resistencia sin peso, con su propio peso o con
bandas elasticas, mancuernas livianas o balones. Dirigido a
Tipo fortalecer los grandes grupos musculares (Cuadriceps,

Isquiotibial, Gemelo, Abdomen, Lumbar, Pectoral, Biceps,

Triceps). 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 diagndstico
confirmado con COVID-19, el retorno para la realizacion de un programa

de EF se definird segun la valoracion y concepto de su médico tratante.

Actividad fisica al aire libre durante la Lactancia 5758

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
transicion que ocurre alrededor de los 6 meses cuando el bebé comienza
la alimentacién complementaria, perdiendo en cierto grado la proteccién
conferida por la leche materna; lo cual contrasta con la recuperacion de
la inmunidad de la madre. Por lo tanto, se debe evaluar el mejor momento
para la realizaciéon 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 guia para llevar a cabo un proceso de tamizaje previo a la participacion en clases

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

A A A N N AN S
B CSEP | SCPE PARmed-X FOR PREGNANCY

THE SOLD STANDAND W EXERCISE
b '""‘"“““’”“““““'“‘“'”" Physical Activity Readiness Medical Examination

PARmed-X for PREGNANCY is a guideline for health screening

prior to participation in a prenatal fitness class or other exercise.

Healthy women with uncomplicated pregnancies can integrate physical
activity into their daily living and can participate without significant risks
either to themselves or to their unbom child. Postulated benefits of such
programs include improved aerobic and muscular fitness, promotion of
appropriate weight gain, and facilitation of labour. Regular exercise may
also help to prevent ional glucose intoll
induced hypertension.

e and pregnancy-

The safety of prenatal exercise programs depends on an adequate level
of maternal-fetal physiological reserve. PARmed-X for PREGNANCY is a
convenient checklist and prescription for use by health care providers to
evaluate pregnant patients who want to enter a prenatal fitness program
and for ongoing medical surveillance of exercising pregnant patients.

Instructions for use of the 4-page PARmed-X for PREGNANCY are the following:

1 The patient should fill out the section on PATIENT INFORMATION and the
PRE-EXERCISE HEALTH CHECKLIST (PART 1, 2, 3, and 4 on p. 1) and give
the form to the health care provider monitoring her pregnancy.

N

The health care provider should check the information provided by the
patient for accuracy and fill out SECTION C on CONTRAINDICATIONS
(p- 2) based on current medical information.

If no exercise contraindications exist, the HEALTH EVALUATION FORM
(p. 3) should be completed, signed by the health care provider, and
given by the patient to her prenatal fitness professional

w

In addition to prudent medical care, participation in appropriate types, intensities
and amounts of exercise is recommended to increase the likelihood of a beneficial
pregnancy outcome. PARmed-X for PREGNANCY provides recommendations for
individualized exercise prescription (p. 3) and program safety (p. 4).

Note: Sections A and B should be completed by the patient before the appointment with the health care provider.

PATIENT INFORMATION

NAME
PHONE BIRTHDATE /

NAME OF PRENATAL
FITNESS PROFESSIONAL

PRE-EXERCISE HEALTH CHECKLIST

PART 1: GENERAL HEALTH STATUS

In the past, have you experienced: ) ¢
1 Miscarriage in an earlier pregnacy?

2 Other pregnancy complications?

3 I have completed a PAR-Q within the last 30 days.

If you answered YES to question 1 or 2, please explain:

Number of previous pregnancies:

PART 2: STATUS OF CURRENT PREGNANCY

Due Date: / /

During this prenancy, have you experienced: Y
Marked fatigue?

Bleeding from the vagina ("spotting”)?

Unexplained faintness or dizziness?

a2 w N

Unexplained abdominal pain?
Sudden swelling of ankles, hands or face?
Persistent headaches or problems with headaches?

Swelling, pain or redness in the calf of one leg?

© N o ;

Absence of fetal movement after 6" month?

©

Failure to gain weight after 5" month?

If you answered YES to any of the above questions, please explain:

© 2015, Canadian Society for Exercise Physiology

Nota: La linea de investigacion de Embarazo, PP y Ejercicio de AMEDCO se encuentra
trabajando en la validacion de la traduccion del PARmed-X al espaiiol avalada por

ADDRESS
HEALTH INSURANCE No.

PHONE NUMBER OF
PRENATAL FITNESS PROFESSIONAL

PART 3: ACTIVITY HABITS DURING THE PAST MONTH

1 List only regular fitness/recreational activities:

INTENSITY ~ FREQUENCY (times/week)  TIME (minutes/day)
12 2.4 4+ <20 2040 40+
Heavy
Medium
Light
2 Does your regular occupation (job/home) activity involve: Y N
Heavy lifting?

Frequent walking/stair climbing?
Occasional walking (> once/hr)?
Prolonged standing?

Mainly sitting?

Normal daily activity?

w

Do you currently smoke tobacco?*

IS

Do you consume alcohol?*

PART 4: PHYSICAL ACTIVITY INTENTIONS

What physical activity do you intend to do?

Is this a change from what you currently do? YES NO

*Note: Pregnant women are strongly advised not to smoke or
consume alcohol during pregnancy and during lactation.

CSEP; la cual se encuentra en fase de verificacion de la version traducida.
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Anexo 2. Soporte bibliografico para catalogar

embarazo como estado de vulnerabilidad.

Embarazo como estado de

Vulnerabilidad

Qiao 1. What are the risks of COVID-19 infection in pregnant women?

www.thelancet.com Vol 395 March 7, 2020

Di Mascio D. et al. Qutcome of Coronavirus spectrum infections
= (SARS,MERS, COVID 1 -19) during pregnancy: a systematic review and
meta-analysis, American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM (2020)

Jian J. Under the epidemic situation of COVID-19, should special
attention to pregnant women be given? ] Med Virol. 2020;1-2

Dashraath B. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and
pregnancy. March 2020 American Journal of Obstetrics & Gynecology

Liang H. and Acharya G. Novel corona virus disease (COVID-19) in
pregnancy: What clinical recommendations to follow?
Acta Obstet Gynecol Scand. 2020;00:1

Mirzadeh M & Khedmat L. Pregnant women in the exposure to COVID-19
= Infection outbreak: the unseen risk factors and preventative healthcare
patterns. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2020

Kramer DG. et al. Coronavirus in Pregnant Women: Literature
ReviewAmerican Scientific Research Journal for Engineering, Technology,
and Sciences (ASRIETS) (2020) Volume 67, No 1, pp 73-79

Zhao X. et al. Analysis of the susceptibility to COVID-19 in pregnancy

and recommendations on potential drug screening.
Eur ] Clin Microbiol Infect Dis. April 2020
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Anexo 3. Ejemplo infografico de ejercicios de Kegels.

Localizar los misculos a trabajar: La
mejor forma es intentar detener el flujo de
orina. Los misculos utilizados seran los
correctos para hacer los ejercicios.

Posicion: Tumbada boca arriba, con las

i rodillas dobladas y los pies apoyados. Una
vez identificados los masculos y adquirida
la dindmica, estos ejercicios se pueden
hacer en cualquier postura y lugar.

P> Lento: Apretar los mésculos queriendo cerrar el suelo
pélvicoy, al mismo tiempo, tirar hacia arriba. Mantener
Ia contracci6n 5 segundos al principio e ir aument4ndola
progresivamente hasta alcanzar los 10 segundos. Hacer
\& tres series de diez, tres veces al dia.

Ejercicios de Kegel, paso a paso

Suelo pélvico

P> Répido: Apretar y relajar los
misculos tan rapidamente como
se pueda. Repetir tres series de
diez movimientos, tres veces
al dia.

A\ Ascensor: Imaginar que la vagina es un edificioy se

W subey baja con un ascensor, Subir a la primera planta,
aguantar sin bajar, subir a la segunda y asf
sucesivamente. Luego bajar de una en una parando un
segundo en cada planta. Subir y bajar diez veces.

© Buscar un momento tranquilo
para hacerlos, sin

S

Recomendaciones

© Esimportante realizar los
ejercicios Gnicamente con
los masculos del suelo pélvico
¥ no acompaar con los
gliteos o abdominales.

& interrupciones. Este punto es
importante ya que se necesita
cierta concentracion, sobre
todo en los primeros dias.

o Ser constantes y no abandonar
al no obtener resultados
inmediatos.

Videos sobre ejercicios de Kegels:
https://canalmujer.imqg.es/ejercicios-de-suelo-pelvico-en-mujeres/
https://www.youtube.com/watch?v=1aJw0uvVQQmM
https://es.m.wikihow.com/hacer-ejercicios-Kegel?amp=1

www.amedco.0rg.co
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Anexo 4. Fuentes confiables sobre actividad fisica vy

ejercicio en Embarazo, Puerperio, PP y Lactancia.

Lactancia
I
|

https://www.acog.org<

https://sogc.org/

https://www.csep.ca/home

https: //www.rcog.org.uk/en/

https://www.acsm.org

https: //www.amedco.org.co

https://fwww.fecolsog.org

ejercicio en Embarazo, Puerperio, PP y

https://www.fecopen.org

Fuentes confiables sobre actividad fisica y

https: //fwww.lifestylemedicine.org
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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

Recomendaciones: Antes de iniciar la rutina, realizar calentamiento de 5 a B minutos
del ejercicio cardiovascular de su eleccion (caminar @ un buen pasao, subir y bajar un
banco o escaldn, bicicleta estatica, PSE entre 2 v 3). Realizar cada ejercicio de
fortalecimiento manteniendo una PSE entre 3 v 4, sin sobreexigirse, descansando entre
las series entre 20 - 40 segundos. Al finalizar, realizar una sesion de estiramiento de los

mudsculos que trabajo en la rutina.

1. Abdomen 2. Oblicuos
» Posicion: acostada boca arriba con las » Posicion: igual que en el ejercicio
rodillas flexionadas, los pies separados anterior.

y las plantas de los pies apoyados en el » Ejecucidn: junte los pies y gire las

suelo. Relaje los brazos. Verifiqgue que la caderas, bajando las rodillas juntas

espalda esté en contacto con el suelo hacia la izguierda. Contraiga la

durante todo el ejercicio. Si el nifio tiene musculatura del suelo de la

un buen control de la cabeza, puede
sentarlo sobre la parte baja de su
abdomen. Si el nifio no tiene un buen
control de la cabeza, puede acostarlo
boca abajo sobre su pecho.

» Ejecucidn: Levante la cabeza y los
hombros sodlo hasta una altura donde
puede mantener el abdomen recto. Si
empieza a sobresalir el abdomen,
procure hacer una curvatura mas baja.

# [niciar con 2 series de 8 repeticiones.

s pelvis, tense los abdominales y dirija
con la contraccion muscular las rodillas
hacia la linea media. Relajese unos
segundos y repita el ejercicic hacia el
otro lado.

¢« Iniciar con 2 series de 6 a 10

repeticiones a cada lado.

www.amedco.0rg.co
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3. Glateo e Isquiotibial

4. Miembro superior

«Posicion inicial: adoptar la misma
posicion que en el primer ejercicio.
«Ejecucion: manteniendo los pies, la
cabeza y los hombros apoyados en el
suelo, eleve la cadera hasta que su
espalda quede recta. Mantenga 5
segundos esta posicion contrayendo los
musculos del suelo pélvico y los gliteos.
A continuacién, vuelva a llevar los
glateos hacia la colchoneta, a la vez que
los relaja.

elnicie con 2 series entre 5 a 8

repeticiones.

Posicion: igual que en el ejercicio
anterior.

Ejecucion: sostenga al bebé por las
axilas y levantelo(a) frente a usted. Al
extender los brazos, manténgalos
rectos y extendidos. A continuacion,
flexione los brazos, acercando el bebé
al pecho. Aproveche el momento para
hablar a su bebé.

Inicie con 2 series entre 5 a 8

repeticiones.

o
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5. Glateo 6. Pectoral

«Posicion: acostada sobre su lado derecho,
con la cabeza apoyada en el brazo del
mismo lado, mantenga la pierna derecha
apoyada con la rodilla flexionada. Suba y
baje la pierna izquierda, mientras
mantiene a su bebé al lado.

«Ejecuciéon: Con la rodilla relajada, levante
lentamente la pierna izquierda;
posteriormente vaya bajando la pierna,
controlando el movimiento y sin dejarla
caer bruscamente; evite sostener la

respiracion.

o Iniciar con 2 series de 6 a B repeticiones.

-

Posicion: ubicarse en posicién
cuadripeda, con los brazos algo mas
separados que los hombros, los dedos
apuntando hacia delante y las rodillas
en linea con las caderas. Con el cuello
y la columna alineadas, estire la
espalda y tense el suelo pélvico y los
musculos abdominales. Puede colocar
al bebé en el piso frente a usted.
Ejecucion: flexione los codos y vaya
acercando su cara ante el rostro de su
bebé; puede sonreirle, hablarle, darle
un beso, etc. Mantenga la cabeza y la
columna en linea, los codos por
encima de las munecas y el peso del
cuerpo inclinado hacia delante
mientras va volviendo poco a poco a
la posicion de partida. Relaje los
codos.

Iniciar con 2 series de 6 a 8

repeticiones.
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7. Sentadilla

8. Tijera

* Posicion: iniciar de pie, separe sus
piernas a lo ancho de las caderas
puede cargar a su bebé sujetandolo
fuerte, ponga su espalda contra su
pecho o también puedes estirar brazos
agarrando a su bebé de tal forma que
hagan contacto visual.

* Ejecucion: Realice flexion de las

rodillas en esa posicion bajando al

menos hasta 100 grados de flexion de

rodillas y regresar nuevamente a la

posicion inicial. (puede iniciarse
también, senténdose y poniéndose de
pie de una silla).

elniciar con 2 series de 8 a 10

repeticiones.

« Posicion: En la posicion de pie, poner
un pie adelante y el otro atras. Cargue
a su bebé en brazos, apoyado en la
pierna del frente o con el cargador
ergonomico.

» Ejecucion: en esa posicion realice una
pequena flexion de las rodillas, bajando
en angulo recto siempre evitando que
la rodilla sobrepase de la punta del pie.
La pierna de atras, a la vez se flexiona.

eIlniciar con 2 series de 8 a 10

repeticiones con cada pierna.
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Bebé en Porteo

Con el Coche
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Anexo 6. Guia del nivel de hidratacidén segun el color

de la orina.

Estas bien hidratada!
Toma agua como lo haces normalmente.

Aun estas hidratada!
En el momento no te caeria mal un vaso de agua.

Deshidratada.
Deberias tomar 250mL en la préxima hora si no estas
entrenando o 500mL si estas entrenando.

Moderadamente Deshidratada.
Toma 250mL de agua inmediatamente si no estas
entrenando o 500mL si estas entrenando.

Altamente Deshidratada.
Toma 1 litro de agua inmediatamente y consulta a tu
médico.

Disefio: Laura Marcela Forero Ariza, MD
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Anexo 7. Condiciones meédicas relacionadas con la
fatiga PP.
Anemia Interrogar por presencia de anemia vy realizar estudios

sintomatica

complementarios para confirmar el diagndstico.

Infeccion e

inflamacion

Elevado riesgo de endometritis, infeccion del tracto urinario o mastitis
infecciosa PP principalmente en mujeres obesas, diabéticas, con VIH
u otras inmunodeficiencias. En presencia de signos de infeccion se

debe remitir para el manejo especifico.

Disfuncion

tiroidea

Aproximadamente 1-17% de mujeres previamente sanas,

desarrollan tiroiditis posparto.
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Anexo 8. Conductas sedentarias.

Conductas
sedentarias
Tiempo frente a una
pantalla: TV, teléfono

Diferentes
comportamientos
caracterizados por
poco movimiento

y bajo gasto de
energia.

Ejemplos

Recomendaciones

Maximo 2 horas al

celular, videojuegos, dia
computador.
Preferir
. movilizarse
Ti r . .
po de trasporte caminando o en
bicicleta.

Trabajo.

Realizar pausas
activas al menos
cada 2 horas, pero
idealmente 5
minutos cada hora

Ocio: Lectura,
escuchar musica,
hablar.

Cambio frecuente
de posicion,
preferir estar de
pie de ser posible

Reposo en cama.

Cambio frecuente
de posicidn,
preferir estar

sentado (Limitar la
cama para el

suefio nocturno o

una siesta corta)

Realizar sesién de
actividad fisica o
ejercicio segun
recomendaciones.
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