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RESUMEN
Introducción: La diástasis de los rectos abdominales (DRA) es una alteración musculoesquelética
frecuente en el embarazo y posparto, caracterizada por la separación de los vientres musculares a nivel
de la línea alba. A pesar de sus implicaciones funcionales y estéticas, a menudo es subdiagnosticada.
Objetivo: Determinar la prevalencia y probabilidad de riesgo de diástasis de rectos abdominales
en una población de mujeres en etapa de posparto residentes en Itapúa (Paraguay) y Misiones (Ar-
gentina). Materiales ymétodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal y enfoque mixto, durante el periodo de enero a julio de 2021. La muestra no probabilística por
conveniencia incluyó a 60 mujeres (30 de Encarnación, Paraguay y 30 de Posadas, Argentina). La
recolección de datos se efectuó mediante una encuesta estructurada digital que indagó sobre variables
obstétricas, antropométricas y sintomatología asociada. Resultados: En la población de Paraguay,
predominaron mujeres jóvenes (23-29 años) con ganancia de peso gestacional superior a 20 kg en
casos aislados; el 50 % reportó abultamiento abdominal y dolor lumbar. En la población de Ar-
gentina, se observó una mayor frecuencia de síntomas asociados como molestias musculares (36,7
%) y retención urinaria (23,3 %). En ambos grupos se identificaron signos clínicos compatibles con
DRA no diagnosticada previamente. Conclusiones: Existe una alta probabilidad de diástasis no
tratada en ambas poblaciones, asociada a factores como la ganancia excesiva de peso y la falta de val-
oración fisioterapéutica posparto. Es fundamental protocolizar la evaluación de la pared abdominal
en el puerperio.
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1 INTRODUCCIÓN
La diástasis de los rectos abdominales (DRA) se define como la separación patológ-
ica de los vientres musculares de los rectos del abdomen a lo largo de la línea alba.
Esta condición es consecuencia de una alteración en el tejido conectivo, exacerbada
por factores hormonales (como el aumento de relaxina y progesterona) y mecánicos,
derivados de la distensión uterina progresiva (1).

Si bien la separación es fisiológica hasta cierto punto durante la gestación para
acomodar al feto —afectando hasta al 100 % de las mujeres en el tercer trimestre—,
la persistencia de una distancia inter-rectos anormal en el posparto constituye una
entidad clínica que requiere atención (2). Se estima que la prevalencia se mantiene
elevada, afectando aproximadamente al 60 % de las mujeres a las 6 semanas posparto
y persistiendo en un 32-45 % al año del nacimiento si no se interviene (2, 3).

Las repercusiones de la DRA trascienden lo meramente estético. La integridad de
la pared abdominal es crucial para la estabilidad lumbopélvica, la función respirato-
ria y la continencia fisiológica. La disfunción de este complejo muscular se ha cor-
relacionado con dolor lumbar crónico, inestabilidad pélvica y disfunciones del suelo
pélvico, como la incontinencia urinaria y el prolapso de órganos pélvicos (4).

Diversos factores de riesgo han sido asociados con el desarrollo y la severidad de
la DRA. Entre ellos destacan un índice de masa corporal (IMC) elevado previo al em-
barazo, la ganancia excesiva de peso gestacional, la macrosomía fetal, la multiparidad
y la cesárea (5, 6). Asimismo, la ausencia de acondicionamiento físico adecuado de
la musculatura central (core) antes y durante la gestación parece jugar un papel pre-
disponente, aunque la evidencia sobre el efecto protector del ejercicio prenatal es aún
materia de debate (7).

A pesar de su alta incidencia, la DRA permanece infradiagnosticada en la práctica
clínica habitual. El estándar de oro para su evaluación incluye métodos de imagen
como la ecografía; no obstante, la valoración clínica mediante palpación por parte de
un fisioterapeuta especializado es una herramienta válida y accesible para confirmar
la separación de los rectos y evaluar la competencia funcional de la pared abdominal,
específicamente del músculo transverso del abdomen (8).

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la probabilidad y preva-
lencia de diástasis del recto abdominal en dos poblaciones de mujeres en etapa posparto:
una residente en Itapúa (Paraguay) y otra en Misiones (Argentina), analizando los
factores de riesgo asociados y la sintomatología presente ante la falta de datos locales.

2 MATERIALES Y MÉTODOS
2.1 DISEÑO DEL ESTUDIO

Se llevó a cabo una investigación con un diseño observacional de alcance explorato-
rio y corte transversal, con un enfoque mixto que integró variables cuantitativas y
cualitativas. El estudio fue de carácter prospectivo, con un periodo de recolección de
datos comprendido entre los meses de enero y julio del año 2021.
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2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA
La población objetivo estuvo compuesta por mujeres en etapa de puerperio o posparto
tardío. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, conformando una
muestra total de 60 participantes, estratificada equitativamente en dos grupos geográ-
ficos:

• Grupo Paraguay: 30 mujeres residentes en la ciudad de Encarnación, Departa-
mento de Itapúa.
• Grupo Argentina: 30 mujeres residentes en la ciudad de Posadas, Provincia de

Misiones.

2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN E INSTRUMENTOS
Se incluyeron mujeres que hubieran cursado un parto reciente o mediato y resi-
dieran en las localidades mencionadas. La recolección de datos se realizó mediante
una encuesta digital estructurada (Google Forms) que recabó información sobre datos
antropométricos, antecedentes obstétricos (paridad, tipo de parto, ganancia de peso) y
sintomatología clínica (abultamiento abdominal, dolor lumbar, disfunciones del suelo
pélvico).

2.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS
El estudio se adhirió a los principios éticos de la investigación en salud. Se proporcionó
información clara sobre los objetivos académicos a todas las participantes, quienes
otorgaron su consentimiento informado de manera digital, garantizándose el anoni-
mato y la confidencialidad.

3 RESULTADOS
El análisis comparativo de los datos recolectados en ambas poblaciones reveló patrones
distintivos respecto a los factores de riesgo y la sintomatología asociada a la diástasis
de rectos.

En la población de Encarnación (Paraguay), el perfil demográfico predomi-
nante correspondió a mujeres jóvenes (23-29 años) y primíparas. Aunque la mayoría
mantuvo una ganancia de peso controlada, se detectó un subgrupo (∼3 %) con un au-
mento superior a los 20 kg. Clínicamente, este grupo presentó una alta prevalencia de
signos sugestivos de incompetencia abdominal; cerca del 50 % de las encuestadas re-
firió la presencia concomitante de un abultamiento abdominal visible y dolor lumbar.
Otros síntomas como la retención de líquidos (10 %) y estreñimiento (6,7 %) fueron
menos frecuentes. Basándonos en la sintomatología, se estima una alta probabilidad
clínica de DRA severa en al menos el 16 % de la submuestra.

Por su parte, la muestra de Posadas (Argentina) exhibió una distribución etaria
más heterogénea, incluyendo más mujeres mayores de 30 años. Si bien la incidencia
de trauma obstétrico fue baja (3,3 %), se observó una mayor frecuencia de disfun-
ciones del suelo pélvico: la retención urinaria afectó al 23,3 % y las molestias muscu-
lares generalizadas al 36,7 %. El estreñimiento también fue prevalente (23,3 %). A
diferencia del grupo paraguayo, el dolor lumbar tuvo una incidencia menor (36,7 %).
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Un hallazgo transversal y crítico fue la ausencia absoluta de diagnóstico pro-
fesional. El 100 % de las mujeres encuestadas, independientemente de su lugar de
residencia o síntomas, reportó no haber sido evaluada por médicos o kinesiólogos para
descartar diástasis abdominal durante sus controles puerperales.

4 DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio exploratorio ponen de manifiesto una realidad clínica
preocupante: la diástasis de los rectos abdominales es una condición prevalente pero
invisible en la atención posparto rutinaria en nuestra región. La literatura científica
define la DRA como una separación mayor a 2 cm o dos dedos de ancho (1,8).

Nuestros hallazgos de una alta tasa de dolor lumbar (cercana al 50 % en el grupo
paraguayo) son consistentes con estudios que asocian la incompetencia de la pared
abdominal con la inestabilidad lumbo-pélvica, aunque la evidencia es a veces con-
flictiva (4, 9). La pared abdominal anterior es un estabilizador clave; cuando la línea
alba se distiende, la transferencia de cargas se altera, lo que puede predisponer al dolor
crónico y a la disfunción del suelo pélvico.

Es relevante la diferencia en sintomatología entre las poblaciones. El grupo ar-
gentino presentó mayores tasas de retención urinaria y estreñimiento. Revisiones
recientes sugieren una correlación entre la DRA y las disfunciones del suelo pélvico
(incontinencia, prolapso) debido a la sinergia funcional entre la musculatura abdom-
inal y pélvica (3, 10). La ganancia excesiva de peso reportada en casos aislados de
nuestro estudio es un factor biomecánico de estrés reconocido para la línea alba (6).

El hallazgo más crítico es la falta total de evaluación profesional. A pesar de pre-
sentar síntomas claros, las mujeres no recibieron un diagnóstico formal. Esto contrasta
con las recomendaciones actuales que sugieren la fisioterapia temprana —enfocada
en el entrenamiento del músculo transverso del abdomen— como primera línea de
tratamiento para reducir la distancia inter-rectos y mejorar la funcionalidad (9, 11).

En conclusión, existe una alta probabilidad de diástasis no diagnosticada en la
población estudiada. Es imperativo incorporar la valoración sistemática de la pared
abdominal en los protocolos de control puerperal y promover la derivación oportuna
a rehabilitación física.
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