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Abstract:

La gran representatividad de mujeres embarazadas y los beneficios de la actividad fisica
durante su embarazo y postparto es ampliamente estudiada desde la perspectiva de salud, con
actividades fisicas recreacionales y haciendo hincapié en sus beneficios fisioldgicos,
combatiendo contra el mito del sedentarismo durante el embarazo. Sin embargo, son escasos
los estudios cientificos existentes sobre los beneficios de la actividad fisica en la salud mental,
concretamente la depresion en la poblacidon de mujeres embarazadas sanas durante el periodo
gestacional y el postparto. Objetivo. El objetivo del presente estudio fue conocer si existe
correlacidn entre actividad fisica y depresién en mujeres embarazadas sanas entre 18 y 45 afios
durante el periodo gestacional y postparto. Método. Para ello esta revision fue realizada en la
investigacion se ha estructurado en funcion de las directrices de la declaracién PRISMA (Moher
et al., (2009) y Urrdtia y Bonfill (2013) en cuatro pasos: identificacidn, cribado, idoneidad e
inclusion. Resultados. Se han obtenido 11 estudios que demuestran que programas de
intervencién de actividad fisica, entrevistas y cuestionarios sobre la actividad fisica realizada,
tras analisis estadistico, existe una correlacidn negativa y significativa entre actividad fisica y
depresiéon en mujeres sanas entre 18 y 45 afos durante su periodo gestacional y postparto.
Conclusiones. Nuestro hallazgo contribuye a que desde el dmbito sociosanitario, la actividad
fisica repercute en la salud mental, reduciendo la depresién, de mujeres embarazadas durante
el embarazo y en mayor medida en el postparto. Ademas, el tipo de actividad fisica estudiada
fue la recomendada por la OMS.

Palabras clave: mujeres embarazadas, depresién, actividad fisica, postparto, periodo
gestacional, salud mental.



1. Contextualizacion

En 2019 nacieron en Espaia 360.617 nifios. La tasa de natalidad en Espafia, es decir, el
nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio, fue en 2019 del 7,62%o (Instituto
Nacional de Estadistica 2019). Ademas, en nuestro pais el indice de Fecundidad, es decir, el
nuimero medio de hijos por mujer es de 1,24 (Instituto Nacional de Estadistica 2019). Segun los
datos del estudio "World Population Prospects (2019 Review)" (Perspectivas demograficas
mundiales de la ONU, revisidon 2019), a nivel internacional nacen 140,11 millones de bebés. Por
lo tanto, la tasa de natalidad es mayor a nivel internacional que en Espafia: en 2019 el mundo
registrd un 18,28%eo.

Numero mensual de nacimientos en Espana en 2019
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La cantidad de nacimientos es un dato fundamental para la supervivencia de la especie
humana y para ello existe un proceso inevitable llamado embarazo. Las mujeres son las Unicas
capaces de llevar a cabo este proceso, por lo tanto debemos mejorar la calidad del mismo y por
consiguiente la calidad de vida de las mujeres: controlando alteraciones y cambios que supone
todo el periodo gestacional y postparto.

Beneficios de la practica de actividad fisica en la salud de mujeres no embarazadas

La practica de actividad fisica regular en la mujer tiene grandes beneficios para la
salud. En primer lugar, la prevencion de enfermedades como el cancer, enfermedades
cardiovasculares mediante la optimizacién de la sensibilidad a la insulina, y control glucémico
para prevenir la diabetes tipo Il (Nelson F. Gonzalez, Andrea D. Rivas 2018). A lo largo de 15
afos, un estudio de cohortes diagnosticd 1176 casos de cancer de mama invasivo entre 21 000
mujeres, relacionando la obesidad de mujeres por presencia de factores de riesgo e IMC alto
con el riesgo a padecer cdncer. Realizaron mediciones de glucosa en sangre, triglicéridos,
colesterol HDL, presidn arterial, circunferencia de la cintura e IMC para asociar a la mujer obesa
o en riesgo de obesidad y metabdlicamente insalubre con un mayor riesgo de padecer cancer
de mama (HR, 1,62; IC del 95%, 1,33-,1,96) (Kabat G.C., Kim M.Y. 2017). La disminucién de
presion arterial sistdlica y diastélica, la respuesta inflamatoria y el control en los niveles de
lipidos juegan un papel importante en la prevencidén de enfermedades cardiovasculares
beneficiados por la practica de actividad fisica (Women’s Health Study 2000). La mayor
prevalencia de osteopenia y osteoporosis es mayor en mujeres en que hombres
(Rosales-Aujang E., Mufoz-Enciso J. M. 2014), una revision sistemdtica encontro 6 estudios de
alta calidad metodolégica en los que no se observaron diferencias entre grupos de adultos
intervenidos con actividad fisica y los de cuidado usual tanto en calidad de vida como para
indicadores de densitometria dsea. (M. Prieto-Peralta, C. Sandoval-Cuellar 2017). El mecanismo
por el cual la practica fisica disminuye aspectos psicolégicos como sintomas de estrés,
ansiedad, depresion beneficiando asi a la salud mental de la mujer. (M. Asztalos, I. De
Bourdeaudhuij 2010) Un estudio longitudinal sobre 6803 adultos entre 25 y 64 afios fueron
entrevistados y un analisis logistico de regresidon multiple demostrd que en mujeres, existe una
asociacion positiva entre caminar de forma regular y su bienestar emocional (OR 5 1,202; 95 %
Cl 1,038, 1,394).

Sedentarismo en mujeres

En Suiza, una muestra basada en la poblacién de 1176 adultos, 559 hombres y 617
mujeres de entre 35 y 74 afios fueron entrevistados 7 veces por semana para conocer sus
niveles de actividad fisica y sedentarismo. Las personas sedentarias fueron definidas como
dedicar menos de un 10% de su energia diaria a una actividad de intensidad entre moderada y
vigorosa (por lo menos 4 veces el gasto metabdlico basal). El ratio de sedentarismo fue de un
79,5% en hombres y 87,2% en mujeres, con gastos metabdlicos basales muy diferentes entre
activas y sedentarias: 2092 kilocalorias (95% Cl=2064, 2120) en mujeres sedentarias, y 2356
kilocalorias (95% Cl =2274, 2440) en mujeres activas. La mujer activa fue participe en
diferentes tipos de actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa, un 51,7% fueron
deportes y un 41,9% fueron actividades como andar o subir escaleras (KR Evenson, F Wen
2011). Por lo tanto, existen beneficios de la actividad fisica en la mujer no embarazada y son
indiscutiblemente mds sedentarias que los hombres.
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En 2017, el porcentaje de hombres sedentarios con edades comprendidas entre los 35
y los 44 afios fue del 23,2%; por desgracia, es una cifra muy por encima de la registrada en
mujeres con la misma franja de edad: un 37.2% (Instituto Nacional de Estadistica 2017 via
Statista).

Se considera sedentarismo cuando no se cumplen los minimos requisitos de actividad
fisica recomendados por la OMS a nivel internacional en 2010: en adultos, realizar al menos 30
minutos de actividad regular de intensidad moderada (aerdbica) al menos 5 dias a la semana o
75 minutos de actividad vigorosa semanal (American College of Sports Medicine 2000).

Nivel de actividad fisica
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La poblacién declara realizar deporte o ejercicio fisico en tiempo libre, los datos
muestran que el porcentaje de activos fisicamente es mayor en los hombres (47.0%) que en las
mujeres (37.7%) (INEGI. Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) 2013 a
2019).



Porcentaje de la poblacion de 18 y mas anos de edad activa fisicamente,
por sexo
Serie 2013 a 2019
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Fuente: INEGI. Médulo de Prictica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) 2013 a 2019.
Mota: En cada barra se presenta la estimacidn por intervalo de confianza al 80 por ciento.

Con el propdsito de conocer la prevalencia de mujeres embarazadas sedentarias, se
realizd un estudio con 134 mujeres Caucdsicas embarazadas, demostrando que sélo un 21,6%
de las mujeres embarazadas siguen las recomendaciones de actividad fisica (Baena-Garcia, L.,
Acosta-Manzano, P., 2020).

Alteraciones cognitivas, animicas y fisiolégicas durante el embarazo

Existen evidencias cientificas sobre alteraciones cognitivas en la mujer, alteraciones
animicas e observables alteraciones fisicas causadas por el embarazo (Hayley M. McDonald,
Kerry A. Sherman, Nadine A. 2021). La influencia de hormonas como el estradiol, progesterona,
testosterona, cortisol y prolactina en alteraciones cognitivas de la mujer durante el embarazo y
postparto fue demostrada en un estudio longitudinal de 55 mujeres embarazadas evaluadas
por una bateria de tests neuropsicoldgicos comparandolas a un grupo control de 21 mujeres no
embarazadas durante el tercer trimestre y postparto. Las mujeres en el grupo de embarazo
tuvieron puntuaciones significativamente mas bajas que el grupo control durante las visitas
antes y después del parto en las tareas de memoria verbal y velocidad de procesamiento. Los
niveles de cortisol se asociaron significativamente, en una funcion estadistica de U invertida,
con las puntuaciones de memoria verbal tanto en el embarazo como en el postparto y con las
habilidades espaciales solo en el postparto. Durante el embarazo, los niveles de prolactina se
asociaron tanto en una funcién lineal como en una U invertida con puntuaciones en las
pruebas de capacidad de memoria de parrafos y en una funcién lineal con puntuaciones en las
pruebas de funcidn ejecutiva. En el postparto, las hormonas estradiol y cortisol se asociaron
negativamente de manera lineal con las puntuaciones de atencién. Estos hallazgos
proporcionan nueva evidencia sobre los niveles hormonales fluctuantes durante la ultima
etapa del embarazo y el posparto temprano pueden modular habilidades cognitivas
seleccionadas en la mujer. Por lo tanto, existen alteraciones cognitivas durante el embarazo.
(Davies, S. J., Lum, J. A. 2018).

Seguln un estudio de la Universidad de Granada, las emociones de la mujer embarazada
varian a lo largo del periodo de gestacidn (Tabla 1). La muestra estda compuesta por 39 mujeres
embarazadas con edades comprendidas entre 17 y 40 afios (media= 27,67 y desviacion tipica=
6,05) seleccionadas de la consulta de obstetricia y ginecologia de un hospital del Servicio
Andaluz de Salud (S.A.S). De la muestra total 8 mujeres se encontraban en el primer trimestre
de gestacidn, 18 en el segundo trimestre y 13 en el tercer trimestre de embarazo. Fueron
evaluadas por la escala autoaplicada para la depresidn de Beck, el cuestionario de
Ira/hostilidad (STAXI) y escala de ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Para el analisis de los datos se
realizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis obteniendo diferencias significativas en las



puntuaciones medias (tabla 1) las mujeres que se encuentran en el periodo de gestaciéon entre
3 y 6 meses presentan mayores niveles de depresién y ansiedad rasgo que el resto de mujeres
gestantes. En este estudio, los resultados indican ademads, que el estado emocional de la mujer
varia en funcion del periodo de gestacion. Durante los tres primeros y los tres ultimos meses de
gestacion, los niveles de depresidn y ansiedad son mds bajos que durante el segundo periodo
de gestacién (A.l. Sdnchez, M.P. Bermudez 1999).
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Finalmente, el cambio mas observable en la mujer embarazada es su alteracion
fisiolégica, se observa un aumento en su masa corporal ademas de una redistribucién de dicha
masa por el crecimiento del abdomen (ltero grdvido) sumado al aumento de volumen de las
mamas, por lo tanto un cambio en su centro de masa (E Aedo-Mufioz, DA Tarifefio 2018).
Ademas un aumento en la base de sustentacidon de la embarazada colaborando en mayores
niveles de estabilidad tanto en la bipedestacién como en la locomocidn, que se evidencia en las
articulaciones a través de una mayor apertura en el angulo de la cadera (E. Gdmez-Estebaranz
2015). Se realizd una revisidon sistematica cualitativa utilizando informacién de los ultimos 40
afos en el que se constatd que las principales alteraciones fisioldgicas son: ganancia de peso,
lordosis lumbar, cifosis dorsal y base de sustentacién. Siendo el aumento de masa corporal el
desencadenante de las alteraciones, reflejadas en una acentuacién de las curvaturas de la
columna espinal, generando compensaciones con otras curvaturas, como la hipercifosis dorsal.
La pérdida del equilibrio aumenta en los meses de gestacion, por tanto la adaptacion que surge
en el pie contrarresta ese desequilibrio, comienza con una acentuacidn pronada, con lo cual la
base de sustentacion aumenta, logrando mejores niveles de estabilidad anteroposterior (E
Aedo-Mufioz, DA Tarifefio 2018).

Practica de actividad fisica en mujeres embarazadas

Segln la OMS para cualquier adulto y, por tanto, para cualquier mujer, la actividad
fisica es un factor determinante del equilibrio energético y del control de la masa con
propiedades para la salud como la reduccién de la tension arterial, la mejora en el nivel de
colesterol y el control de la hiperglucemia, sobre todo en personas con exceso de masa. Se
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debe informar a la gestante sobre signos de alarma como sangrado vaginal, pérdida de liquido
amnidtico, disminucién de los movimientos fetales, o dindmica uterina que no cede en reposo
e indicarle que la actividad fisica debe basarse en actividades orientadas al mantenimiento o
mejora de la actividad aerdbica y la fuerza y resistencia muscular. Hay que evitar movimientos
bruscos asi como los saltos e impactos corporales. También hay que eliminar en la medida de lo
posible la maniobra de Valsalva ya que conlleva efectos negativos sobre el periné. Hay que
evitar la posicidn supina y evitar la flexién o extension excesiva de las articulaciones. Evitar
altas temperaturas, evitar permanecer durante espacios prolongados de tiempo de pie y sin
moverse. También es necesario contraindicar la practica de ciertos deportes, como deportes
gue conlleven riesgo por traumatismo abdominal o alto riesgo de caida (Miranda, M.D.; Navio,
C. 2013). La practica regular de actividad fisica supervisada por un profesional del medio, y
siempre que no esté contraindicado por alguna patologia o por un embarazo de alto riesgo
obstétrico, proporciona a la embarazada una mejor condicion fisica general mejorando la
funcidn fisica cardiovascular y muscular, evita el aumento excesivo de masa, mejora la tension
arterial y protege frente a la diabetes gestacional. Un estudio llevd a cabo un programa de
actividad fisica en el medio acudtico, de seis semanas de duracion a un total de 46 mujeres
embarazadas, que fueron distribuidas en grupo experimental que participd en el programa
(n=18) y grupo control (n=28) que desarrollé los cuidados habituales. En los dos grupos se
valoraron diferentes medidas hemodinamicas antes y después del programa. Al inicio del
programa el promedio de presidn arterial sistdlica era similar en ambos grupos pero la presion
arterial diastélica era ligeramente mayor en el grupo experimental. Cuando se contrastan las
medidas en la ultima sesidon, resultan significativamente mayores las presiones arteriales
(sistdlica, diastdlica y media), en el grupo control (p< 0,050). De forma similar, los valores
iniciales de volumen plasmatico no difieren en ambos grupos, pero tras la intervencién las
mujeres del grupo control evidencian un mayor promedio (p< 0,010). La fraccién de excrecidn
de sodio (FENa) aumenta significativamente en el grupo experimental, tras la realizacion del
programa, cuyo promedio se triplica (p< 0,050). Los niveles plasmaticos de aldosterona no
muestran diferencias significativas entre ambos grupos en las distintas mediciones.
Concluyendo asi que un programa de ejercicios de natacion e inmersidn, en mujeres gestantes,
contribuye al equilibrio hidrosalino, previniendo el aumento excesivo de volumen plasmatico
habitual en el embarazo, y en la actividad del eje renina-aldosterona (JM Vazquez-Lara, C
Ruiz-Frutos, 2018).

Actividad fisica y salud mental en mujeres embarazadas en gestacion y postparto

El embarazo es una etapa delicada que provoca estrés, ansiedad y depresién por miedo
a posibles abortos y a la inminente maternidad (Keramat, A, Malary, M. 2021). Ademas, la
conciliacion del suefio alterada (Lu, Q., Zhang, X. 2021) es un sintoma muy comun en la mujer
embarazada debido a cambios hormonales, en la respiracion, el sistema cardiovascular,
movimientos del feto y necesidades urinarias por el ensanchamiento del Utero (Lamberg L.
2006). En el embarazo, hay una expansion fisioldgica del volumen plasmatico que comienza en
el primer trimestre y se estabiliza en el tercer trimestre, que supera el aumento de produccion
de glébulos rojos y hemoglobina aumentando asi la fatiga (Pratt, Jeremy J.; Khan, Khalid S.
2016). Durante el embarazo, la acumulacion de alteraciones animicas y falta de apoyo social
llevan a la desmotivacién (Briony Hill, Skye McPhie, 2016) llegando incluso a padecer patologias
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duraderas en la vida de la mujer después del parto: depresién, ansiedad, traumas, estrés, o
baja autoestima.

Una forma controlada de generar alteraciones psicolégicas y cambios en el cuerpo es la
practica de actividad fisica, disminuyendo las molestias causadas por las modificaciones
fisiolégicas del embarazo como pueden ser las molestias digestivas, el insomnio, problemas
psicoldgicos como ansiedad o depresién (JM Vazquez Lara 2017). En este estudio, se llevd a
cabo un programa de actividad fisica en el medio acudtico, desde mayo hasta julio de 2016 en
un centro deportivo, de seis semanas de duracién a un total de 46 mujeres embarazadas, que
fueron distribuidas en grupo Experimental (n=18) y grupo Control (n=28), a las que se le aplico
el cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud “SF- 36 v2” antes y después del
programa. Estadisticamente se aplicd6 para medias intragrupo la prueba t-student para
muestras pareadas, y para las diferencias entre grupos, la prueba t-student para muestras
independientes. Se constaté como el programa de actividad fisica actué positivamente sobre
las siguientes dimensiones, cuyos valores de la media fueron: percepcién de Dolor Corporal
(DC) antes 66,1 y después 68,4 percepcion de Salud General (SG) antes 81,3 y después 83,6, Rol
Emocional (RE) antes 89,0 y después 93,5 y Salud Mental (SM) 80,7 antes y 84,2 después.

La actividad fisica es considerada beneficiosa aportando estabilidad mental y
emocional en mujeres embarazadas: existen evidencias de reduccion de la depresién durante
el postparto después de un programa de actividad fisica regulada como el Yoga (Karen M.
Sheffield 2015). Una revisidon sistematica incluyd 13 estudios que intervienen en mujeres
embarazadas con sesiones de Yoga de 20 min durante 12 semanas, 1 sesién a la semana; 7 de
ellos valoraban la depresidn gracias a la “Center for Epidemiological Studies—Depression Scale
(CES-D)”: 6 de éstos 7 estudios redujeron los niveles de depresidn tras la intervencion.

Tanto en mujeres embarazadas como en poblacidén general la actividad fisica aporta motivacién
extrinseca que puede convertirse en motivacién intrinseca con un buen programa de
entrenamiento (Rachel Tinius, Kolbi Edens 2020). La intervencion de este estudio consistid en,
mayoritariamente sesiones de Yoga, y acceso gratis a programas de acondicionamiento fisico
para 38 mujeres embarazadas y otras 32 mujeres en el grupo control sin acceso a ello. Se
hicieron 2 evaluaciones de referencia: una entre las semanas 8 y 16 de gestacidn, y otra entre
las semanas 34 y 37 de gestacion. Un 42% de las mujeres embarazadas con acceso a la
actividad fisica planificada utilizaron el servicio y mejoraron su autoeficacia percibida, por lo
tanto, su motivacidn. Por el contrario el grupo control reducié su autoeficacia percibida.

Las caracteristicas predeterminadas de las sesiones de ejercicio fisico, recreacionales, son un
apoyo social para la mujer embarazada, gracias a las interacciones dadas en ese tipo de
sesiones (Krzepota, J., Sadowska, D 2018).

Actividad fisica y depresion en mujeres embarazadas en gestacion y postparto

Los estudios que tratan los efectos de la practica de actividad fisica en la depresidn en
gestacidn y postparto son ambiguos: una revisién sistematica inicié la busqueda de otras 76
revisiones sistematicas y meta andlisis publicados entre 2006 y 2016 sobre los efectos de la
practica de actividad fisica en mujeres en gestacién y postparto. Las evidencias fueron
limitadas en cuanto a los beneficios de la actividad fisica en sintomas de depresién y ansiedad
prenatal. Al igual que se considerd insuficiente evidencia que correlacione los efectos de la
actividad fisica y la ansiedad en el postparto (Dipietro, L., K. R. Evenson 2019). Un estudio fue
realizado para exponer desde una perspectiva analitica-interpretativa los resultados de
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investigacion mas relevantes, en relacion a la salud mental de personas sanas que practican
habitualmente Pilates. Los 19 estudios revisados muestran evidencias cientificas sobre los
niveles de humor, autoeficacia, autoestima, estado de animo, estrés, calidad de suefio,
depresion e identificacién con el ejercicio fisico. Pero al analizar estudios centrados en la
atencion, ansiedad-estado, afecto positivo o negativo y calidad de vida; se comprueba que la
evidencia es todavia muy limitada (Boix Vilella, S., Ledn Zarcefio, E. 2017). Una vez mas, en un
estudio se seleccionaron un total de 15 mujeres gestantes (32,14 + 2,59 afios; 64,72 + 7,81 kg;
163,20 + 8,46 cm) que voluntariamente accedieron a la realizacién del estudio. Llevaron a cabo
un programa de actividad fisica de seis semanas de duracién, durante el cual se controld la
masa corporal, y donde se evalud la evolucién del Perfil de los Estados de Animo por medio del
POMS de 15 items, adaptado al castellano por (Fuentes et al. 1995). Los resultados muestran
gue no existe una variacion en cuanto al factor Depresion y Célera, si existiendo una evolucién
respecto a la Tensidn y el Vigor, que tienden a descender en la segunda parte del programa de
actividad fisica (G Torres-Luque, L Torres-Luque 2010).

El periodo gestacional

Durante el periodo gestacional, la salud mental de la mujer tiene unas necesidades
concretas y el tipo de ejercicio empleado se adapta a su nueva condicidn. La actividad fisica
planificada rebaja los niveles de depresién en mujeres embarazadas durante el periodo
gestacional (Yuvarani, G, Manoranjitham, R 2020), un estudio experimental compard los
efectos del Yoga y del ejercicio aerébico sobre 30 mujeres embarazadas sanas. Un primer grupo
completdé 30 min de ejercicio aerdbico con 10 min de calentamiento, 10 min de estiramientos y
otros 10 min de relajacion; un segundo grupo completd sesiones de 20 min de Yoga. El
seguimiento durd 3 meses, de la semana 16 a la 20 de gestacion.

El postparto

El postparto es una etapa de recuperacion para la mujer embarazada, de la misma
manera que los nuevos roles por los que se estaba preparando ya son una realidad, lo que
puede afectar animicamente y a la salud mental de la mujer. La actividad fisica es beneficiosa
en esta etapa, bajando los niveles de depresion (Maryam Saligheh, Daniel Hackett 2017): una
revision sistematica analizé los efectos de la actividad fisica en embarazadas durante el
postparto en la depresion postnatal (PND) y la pérdida de peso. Resulté que un 44,4% de los
estudios confirmaron la relacién entre AF, PND y pérdida de peso, un 22,2% Unicamente AF y
PNDy 33,3% resulto sin efectos.

Existe poca o limitada evidencia que demuestre que la ansiedad de mujeres embarazadas
sanas en postparto disminuye por causa directa de la Actividad Fisica (Di Pietro L., K. R.
Evenson 2019)

Es importante también que esta investigacion se encuentra enmarcada en un Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) de Salud, bienestar y salud publica con el objetivo de garantizar
una vida sana y promover el bienestar a todas las edades, por parte de la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas de las puertas de entrada al rigor cientifico de las ciencias de la actividad
fisica y aspiracidén hacia una mayor responsabilidad sanitaria es la capacidad de prescripcién.
Los profesionales de la actividad fisica y del deporte debemos aplicar nuestro conocimiento en
el drea para mejorar la calidad de vida de una poblacidn especial, tal como las mujeres
embarazadas.
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Urge la necesidad de aumentar la interaccién con otros profesionales del sector y

ampliar el conocimiento sobre la interaccién mujeres embarazadas, profesionales del ejercicio
y salud mental. Dando lugar a una mayor especializacién en nuestro sector; ya que la actual
prescripcion de actividad fisica tiene como Unicos responsables a los médicos y ginecdlogos sin
tener en cuenta a los licenciados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Tanto los
beneficios de la actividad fisica regular en el area fisioldgica como las necesidades psicoldgicas
de la mujer durante el embarazo y recuperacidon postparto estdn mas que demostrados en la
comunidad cientifica y en la sociedad espafiola pero aun nos falta rigor cientifico en el area
psicoldgica para ampliar y aplicar nuestro conocimiento en el terreno.
Por ello, el objetivo de esta revisidon es conocer si existe correlacidn entre actividad fisica y
depresiéon en mujeres embarazadas sanas entre 18 y 45 afios durante el periodo gestacional y
postparto. Investigaremos los diferentes métodos de actividad fisica que existen con mujeres
embarazadas sanas que surjan efecto en la depresion y realizaremos una revision de la
literatura cientifica relacionada con la correlacidon entre depresion y la actividad fisica en
mujeres embarazadas sanas.

2. Procedimiento de revision (metodologia)

La metodologia realizada en la investigacion se ha estructurado en funcién de las
directrices de la declaraciéon PRISMA (Moher et al., (2009) y Urrdtia y Bonfill (2013).

Para la presente revisién bibliografica se procedid a una rigurosa busqueda en
diferentes bases de datos de interés cientifico como PubMed, Scopus e PsycINFO. Estas bases
de datos fueron seleccionadas por su alto contenido en publicaciones de dicho dmbito
psicoldgico, cientifico, salud y la cantidad de estudios publicados en linea con nuestra tematica.

En primer lugar, se realizd una busqueda inicial en Scopus de con las siguientes
palabras claves “depression” AND “pregnancy” AND “physical activity” en keywords, abstract, o
en el titulo de las publicaciones: demasiados documentos aparecieron (627). Sin embargo,
hubo que afinar los resultados cambiando el término “pregnancy” por “pregnant women”.
Delimitamos el tipo de estudio a articulos cientificos, excluyendo asi revisiones, editoriales...
ademas de reducir su periodo temporal de publicacién a 2017. Por ultimo, limitamos la
busqueda a articulos en inglés, francés y castellano en los que una de las palabras claves del
articulo debia contener “physical activity” (Scopus n=75, Pubmed n=16 y PsycINFO n= 6). Se
descartaron articulos que realizaron estudios a mujeres embarazadas con alguna previa
patologia destacable, que no tuvieran entre 18 y 55 afios de edad, embarazo o postparto con
complicaciones como aborto o recién nacidos muertos. Uno de los criterios de inclusién fue
incluir en los métodos de intervencidn alguna forma de actividad fisica, una de las variables a
medir debia ser la depresidn con métodos de evaluacidn tanto cualitativos como cuantitativos
fiables y reconocidos. La intervencién de actividad fisica y la correlacién en los resultados de
depresion debia aplicarse sélo a la mujer embarazada y no al recién nacido o entorno de la
madre.

Finalmente, de todos los articulos encontrados en las bases de datos, se seleccionaron
un total de 11 articulos cientificos relacionados con la depresidon y actividad fisica en
embarazadas tanto durante el periodo gestacional como en su recuperacién postparto. De
estos articulos, 9 fueron encontrados en la base de datos Scopus y 1 en PubMed y 1 en
PsycINFO. Cabe destacar que varios de los articulos seleccionados se repetian en las distintas
bases de datos.

12



Posteriormente, se realizé una comparacion de todos los articulos encontrados con el objetivo
de llegar a unas conclusiones con la informacién de los ultimos afios sobre el tema
seleccionado.

Registros identificados (n=97} Registros identificados en

Googl démico de f
Scopus (n=75), PubMed [n=16) L dlEm Al LR

S —— manual y articulos

relacionados (n=0)

IDENTIFICACION

Eliminados tras leer el

Registros cribados [n=52) 8
titulo (n=45)

Eliminados tras leer el
Repistros seleccionados para
evaluar su elegibilidad abstract (n=41)

-
=
-
Ll
4
L)
-

Registros seleccionados para la
revision (m=11}
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3. Revision bibliografica (desarrollo)

Tabla 1. Articulos representativos objeto de estudio de la presente revision.

Autor y afo Objetivo Tipo de estudio Método Instrumentos Resultados
y Muestra
Ana, Y. et al. Lainactividad Estudio de Uso de un Edinburgh Postnatal 7,2% de mujeres
2021 fisica cohortes cuestionario de Depression Scale embarazadas obtuvieron
conduce a la N= 1406 nivel de actividad (EPDS) bajos niveles de AF.
depresiéon 'y mujeres. Rango fisica (PAL) Mujeres embarazadas
otras de edad: >18 con bajo nivel de AF
consecuencia afios. tienen altas posibilidades
s adversas de desarrollar depresion
para la salud. postparto. (=3.15, ClI:
1.98-5.02, p < 0.001)
Russel, S. et Explorar la Estudio Entrevistas semi 12 semanas de Obtencidn de
al. 2020 experiencia cualitativo estructuradas actividad fisica auto-confianza,
de mujeres N= 25 mujeres. y Programa de trabajando empoderamiento Y
embarazadas Rango de edad: actividad fisica sobretodo la bajada de niveles de
con sintomas 19-39 “Mindful consciencia (Yoga) sintomas de depresién
de depresion Auto Moms”(Yoga)
tras la identificadas
intervencidn  como 6 de etnia
de sesiones negra y 18
de Yoga. blanca
HalRdenteufel, Examinar la Estudio Evaluadas 4  Sintomas Reduccién de la actividad
K.etal. 2020 interaccion transversal y semanas tras el depresivos y de fisica general de las
entre longitudinal segundo ansiedad: EPDS, mujeres embarazadas
ejercicio, N= 597 mujeres. trimestre hasta PRAQ, STAI. entre la semana 20 y 32
actividad Rango de edad: el parto, 3 meses Nivel de AF: PPAQ del periodo gestacional.
fisica general mayor de 18 vy 6 meses trasel questionnaire. Aumento significativo de
y salud afios. parto. Coeficiente de la ansiedad y depresién
mental. correlacion de en el mismo periodo de
Pearson y modelo tiempo.
de regresion
multiple.
Rodriguez-Bla  Analizar la Ensayo clinico Intervencion de Actividad Fisica Las mujeres tras
nque, R. et al. calidad de aleatorio SWEP (estudio evaluada con el intervencién (EG)
2020 vida de N=129 mujeres. de ejercicio en cuestionario de AF aumentaron ligeramente
mujeres Rango de edad: agua durante el global (GPAQ)y RPE (p > 0.05) el componente
embarazadas entre 21 y 43 embarazo) entre entre semana 12 y de salud mental medido
tras anos. semana 20 y 37 35 de gestacion. por la calidad de vida

programa de
AF moderada
en agua

Mujeres tras
intervencion
(EG, n=65)
Mujeres
intervencion

(CG, n=64)

sin

de gestacién

relacionado con la salud.
Al contrario, el Grupo
Control (CG) aumento el
riesgo de  depresion
(39.20 £ 4.16).

14



Mothaghi Disefiar un Ensayo clinico Intervencion de Actividad Fisica Ejercicios de Pilates para
Dastenaei, B. programa de aleatorio 2 sesiones de evaluada por mujeres embarazadas
et al. 2020 intervencion  -Mujeres realizd 30min por expertos en el con el objetivo de influir
de Pilates en Pilates tras la 82 semana a campo. Salud en los resultados del
mujeres semana de moderada mental con el embarazo y neonatal,
embarazadas gestacion (EG, intensidad cuestionario reducir la depresion, el
durante el n=25) durante 12 general de salud dolor lumbary mejorarla
embarazo y -Mujeres semanas (8/10 (GHQ) al principio salud mental materna.
postparto. realizaron sesiones de de laintervenciény También puede reducir
Pilates tras la fuerza) entre la semana sus costos médicos y de
182 semana de gestacional 28 y 34 tratamiento.
gestacion  (EG, -Depresion
n=25) evaluada con
-Mujeres sin Edinburgh Postnatal
intervencién Depression  Scale
(CG, n=25) (EPDS) un  mes
después del parto.
Mak, J.K.L. et Determinarla Ensayo de Entrevista Actividad Fisica Mujeres chinas activas en
al. 2019 asociacién cohortes semi-cuantitativa evaluada con el el trabajo (>73
entre la N= 1440 entre semana 32 Chinese Pregnancy MET-hours/week)
actividad mujeres. % 37 de Physical Activity durante el primer
fisica total y Rango de edad: gestacion. Questionnaire trimestre embarazo se
especifica entre 18 y 40 (PPAQ) durante el asocia con un riesgo
durante el afos. primer trimestre. reducido de depresion
primer Los sintomas (ratio de posibilidades
trimestre de depresivos fueron 0.57; 95% Cl 0.37 to 0.94)
embarazoy la evaluados por la durante el tercer
depresion version china del trimestre del embarazo.
preparto en Edinburgh Postnatal
mujeres Depression  Scale
chinas (EPDS) entre la

semana 32 y 37 de
gestacion.

Shakeel, N. et
al. 2018

Investigar la
correlacion
entre
actividad
fisica durante
el embarazoy
sintomas
depresivos
tras posparto
(PPDS) con
una muestra
multiétnica

Estudio de
cohortes

N= 643 mujeres.
(58% etnias
minoritarias)

Los datos sobre
los resultados
demograficos vy
de salud se
recopilaron
durante
entrevistas
estandarizadas

durante la
semana
gestacional 15,

28 y 3 meses tras
el parto.

Edinburgh Postnatal
Depression  Scale
(EPDS) para evaluar
la depresién 3
meses después del
parto.

Actividad Fisica
evaluada con Sense
Wear™ Pro3
Armband (SWA) en

la semana
gestacional 28 vy
definida como
intensidad

moderada-vigorosa
AF  (MVPA) en
bloques de 10min.

Las mujeres que
acumularon =150 MVPA
min/semana tuvieron
significativamente menos
riesgo de PPDS (= 0.2,
95%  Cl 0.06-0.90)
comparado con las que
no acumularon ningln
minuto/semana de
MVPA.
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Campolong, K.
et al. 2017

Analizar la
relacion entre
actividad

fisica durante
el embarazo,
calidad de

vida y
sintomas de
depresion
postparto en
mujeres
embarazadas
sanas.

Estudio de
cohorte
prospectivo

N= 578 mujeres.
Rango de edad:
entre 18 y 45
afios.

Los participantes
fueron evaluados
por niveles de
actividad fisica,
relacionados con
evaluacion de
calidad de vida y
sintomas de
depresién.

Actividad Fisica
evaluada con el
Pregnancy Physical
Activity
Questionnaire
(PPAQ) wuna vez

cada trimestre de
embarazo y 6
meses postparto.

Calidad de vida
evaluada por LASA.
Sintomas de
depresién

evaluados por EPDS
a la semana 28 de
gestacion y entre 6

Las mujeres clasificadas
como un nivel suficiente
de Actividad Fisica
muestran mayor calidad
de vida pero ninguna
diferencia significante a
nivel estadistico con los
sintomas de depresion
evaluados. Entre mujeres
con EPDS >10, no hubo
diferencia entre mujeres
con suficiente AF vy
mujeres con insuficiencia
de AF (p=0.52).

y 8 semanas

postparto.

Varias regresiones

multiples para

correlacionar

variables.

Omidvar, S. et Investigar la Estudio Cuestionarios Regresiones No hubo muchas
al. 2018 relacion entre longitudinal realizados entre lineales simples diferencias entre las
5 factores N=445 mujeres. ellos el Beck (serie ajustaday no mujeres por trimestre.
psicosociales Rango de edad: Depression ajustada) La depresion fue asociada
(entre ellos la > 18 afios. Inventory (BDI-1I)  Actividad Fisica negativamente a |la
depresion) y Mujeres en <13 ANOVA para evaluada con actividad fisica de las
habitos semanas de comparar los 3 Health-Promoting mujeres embarazadas (8
saludables en gestacion (n=37) grupos. Lifestyle Profile 1l = -0.245, p < 0.001) en
la mujer Mujeres en Test de Pearson (HPLP-II). ambos modelos  de
embarazada 14-27 semanas para Depresion evaluada regresion.
(entre ellos la de gestacién correlacionar con con BDI-II.
AF) (n=200) habitos
Mujeres en saludables, entre
27-32 semanas ellos la actividad

de gestacion
(n=208)

fisica.
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Vargas-Terron  Examinar Analisis Intervencién de Actividad Fisica En la semana 36-38 de
es, M. et al. cémo el secundario de ejercicio evaluada con gestacidn, IG tuvo
2020 ejercicio dos ensayos aerdbico entrevistas sobre menores valores de
aerdbico clinicos (sesiones de 60 sus FIIT. depresiéon CES-D (14.4 +
puede aleatorizados min) 3 veces por Riesgo de depresion 8.6) que CG (19.4 + 11.1;
rebajar los N=61 mujeres. semana entre la fue evaluada por el p<0.05).
sintomas de Rango de edad: semana Centro de estudios
depresiéon en entre 18 y 45 gestacional Epidemioldgicos-De
mujeres que anos. 12-16 a la 38-40 presion (CES-D).
empezaron el Mujeres tras (66-78 sesiones).
embarazo intervencion Riesgo de
con riesgo a (EG, n=36) depresién
depresién Mujeres sin  evaluadas a Ia
intervencidn semana
(CG, n=25) gestacional
12-16 'y una
segunda vez en
la 38-39.
Coll, Cde V. et Evaluar la
al. 2018 efitc'a'c(ija dde |2 Ensayos clinicos Intervencién de Actividad Fisica Los valores de depresién
activida

fisica regular
durante el
embarazo en
la prevencién
de

depresion
post-parto.

aleatorizados
N= 639 mujeres.

Rango de edad:
entre 18 y 45
anos.

Mujeres tras
intervencion
(EG, n=213)
Mujeres sin
intervencion

(CG, n=426)

ejercicio

aerébico y de
fuerza (sesiones
de 60 min) 3

veces por
semana y
RPE(moderado

12-14) entre la
semana
gestacional
16-20 a la 32-36.

Sintomas de
depresion
postparto
evaluadas  por
entrevistas EPDS
3 meses tras
parto.

evaluada con RPE,
escala de Borg e

impartida por
instructores de
ejercicio.

Edinburgh Postnatal
Depression  Scale
(EPDS) para evaluar
la depresion 3
meses después del
parto.

postparto (SD) fueron de
4.8 (3.7) en EGy 5.4 (4.1)
en CG (-0.6; 95% CI, —1.3
to 0.1; P = .11). 3 meses

después del parto 48
participantes (8.3%)
tuvieron depresién

postparto. Por lo tanto,
no hubo grandes

diferencias entre EG y CG.
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4. Discusion

El objetivo del presente trabajo era conocer si existe correlacidén entre actividad fisica y
depresién en mujeres embarazadas sanas entre 18 y 45 afios durante el periodo gestacional y
postparto.

En primer lugar, un estudio transversal y longitudinal sobre 597 mujeres embarazadas
buscé examinar la interaccién entre ejercicio, actividad fisica general y salud mental. La carga
de actividad fisica de las mujeres fue evaluada por el “Pregnant Physical Activity
Questionnaire” (PPAQ) en el primer trimestre y los sintomas de depresién en el tercer
trimestre por el método mayormente utilizado en los estudios: el Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). Los resultados obtenidos fueron una clara reduccién de la actividad
fisica general de las mujeres embarazadas entre la semana 20 y 32 del periodo gestacional,
sumado a un aumento significativo de la ansiedad y depresion en el mismo periodo de tiempo
(HaRdenteufel, K. et al. 2020). Exponiendo asi una posible correlacidn entre actividad fisica y
depresién ya que en el periodo evaluado y con una muestra correspondiente a la poblacién
sefialada, las dos variables evolucionan de forma inversa. Cabe destacar que los instrumentos y
métodos de evaluacidn utilizados son aceptados por la comunidad cientifica, son recurrentes
en los articulos cientificos de la revision y aportan calidad a la evidencia.

En China, obtuvieron los mismos resultados a través de esta vez, un ensayo de cohortes y con
los mismos instrumentos (PPAQ, EPDS): entre 1440 mujeres chinas, las consideradas activas en
el trabajo (>73 MET-horas/semana) durante el primer trimestre embarazo se asocia con un
riesgo reducido de depresidn (ratio de posibilidades 0.57; 95% Cl 0.37 to 0.94) durante el tercer
trimestre del embarazo (Mak, J.K.L et al. 2019). En general, la actividad fisica para considerarse
mujeres embarazadas activas es la consensuada por la OMS y su prescripcidn de actividad fisica
para mujeres embarazadas.

“Mindful Moms: Motivation to Self-Manage Depression Symptoms” es un programa de
intervencién de actividad fisica, concretamente el Yoga, constituido por una muestra de 25
mujeres embarazadas con ya sintomas de depresion. Tras 12 semanas de intervencién, las
mujeres declararon aumentar su auto-confianza, empoderamiento y bajar sus niveles de
sintomas de depresién (Russel, C et al. 2020).

Al contrario, Campolong en su estudio (Campolong, K. et al. 2017) obtuvo resultados
opuestos a los anteriores estudios: entre mujeres con EPDS>10, no destacd ninguna diferencia
significante a nivel estadistico con los sintomas de depresién evaluados entre mujeres con
suficiente actividad fisica y mujeres con insuficiencia de actividad fisica (p= 0.52). Aunque las
mujeres clasificadas como un nivel suficiente de actividad fisica si muestran mayor calidad de
vida algunos estudios no consideran que haya una gran diferencia entre practicar o no
actividad fisica siendo una mujer embarazada sana en cuanto a sus niveles y sintomas de
depresién, rechazando asi la correlacion.

En segundo lugar, algunos estudios optaron directamente por programas de
intervencién de actividad fisica sobre las mujeres embarazadas y analizando en los diferentes
trimestres de gestacion y en el postparto sus niveles de depresion.

Dos grupos (siguiendo el programa de intervencion o siendo el grupo control) fueron
comparados en este analisis secundario de dos ensayos clinicos aleatorizados de 61 mujeres. La
intervencién se compone de sesiones de ejercicio aerdbico de una hora de duracién, 3 veces
por semana entre el principio del segundo trimestre y en el final del tercero (66-78 sesiones).
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Los riesgos de depresion fueron medidos al iniciar y al acabar el programa de intervencion y
efectivamente, en la ultima medicidn el grupo intervenido tuvo menores valores de depresion
segln el Centro de estudios Epidemiolégicos-Depresiéon (CES-D)(14.4 + 8.6) que el grupo
control (19.4 £ 11.1; p < 0.05) (Vargas-Terrones, M et al.2020).

El siguiente programa de intervencion nos indico los beneficios de la practica del Pilates tras un
ensayo clinico aleatorio a 25 mujeres a la octava semana de gestacién, 25 mujeres a la
décimo-octava semana y otras 25 como grupo control. La intervencién consistié en 2 sesiones
por semana de 30 minutos a moderada intensidad durante 12 semanas, cabe destacar que
ocho de diez sesiones de Pilates fueron de fuerza. Sus efectos en los dos grupos intervenidos
fueron reducir el dolor lumbar y mejorar la salud mental materna reduciendo los valores de
depresion (Mothaghi Dastenaei, B. et al. 2020).

En el medio acuatico, el SWEP (estudio de ejercicio en agua durante el embarazo) fue evaluado
por el cuestionario de actividad fisica global (GPAQ) y RPE en el segundo trimestre. Este tipo de
actividad fisica acudtica, a modo de ensayo clinico aleatorio, las 65 mujeres embarazadas
intervenidas aumentaron ligeramente (p > 0.05) el componente de salud mental medido por la
calidad de vida relacionado con la salud. Al contrario, las 64 mujeres embarazadas como grupo
control aumentaron el riesgo de depresion (39.20 + 4.16) (Rodriguez-Blanque, R. et al. 2020).

Por ultimo, Coll realizé una intervencién combinando sesiones de ejercicio aerdbico y
de fuerza de sesenta minutos, tres veces por semana adaptas al nivel de las mujeres
embarazadas y una intensidad moderada del rango de esfuerzo percibida, segln la escala de
Borg (entre 12 y 14) entre la semana gestacional 16-20 a la 32-36. Esta vez, las evaluaciones de
depresion no fueron realizadas durante el periodo gestacional sino 3 meses después del parto
(postparto). Los valores de depresién postparto (SD) fueron de 4.8 (3.7) en el grupo intervenido
y 5.4 (4.1) en el grupo control (—0.6; 95% ClI, —1.3 t0 0.1; P = .11). 3 meses después del parto 48
participantes (8.3%) tuvieron depresidn postparto. Por lo tanto, no hubo grandes diferencias
entre grupos (Coll Cde V. et al. 2018).

La depresion postparto es estudiada en mayor medida, porque los sintomas de

depresién son mas frecuentes y en mayor medida durante esa etapa de la vida de la mujer que
ha pasado por un embarazo. Un estudio de cohortes recopild los datos de 643 mujeres
multiétnicas a través de entrevistas estandarizadas en el segundo, tercer trimestre y 3 meses
tras el parto. El instrumento de medida fue diferente a los demas articulos, la actividad fisica
fue evaluada con Sense Wear™ Pro3 Armband (SWA) en el tercer trimestre y definida como
intensidad moderada-vigorosa actividad fisica (MVPA) en bloques de 10 minutos. Las mujeres
que acumularon mayor o igual a 150 MVPA minutos/semana tuvieron significativamente
menos riesgo de sintomas depresivos tras posparto (PPDS)(= 0.2, 95% Cl: 0.06-0.90)
comparado con las que no acumularon ningin minuto/semana de MVPA (Shakeel, N. et al.
2018).
El estudio de cohortes de 1406 mujeres embarazadas traté de demostrar que la inactividad
fisica conduce a la depresidn y otras consecuencias adversas para la salud. Para ello, evalué a
su muestra con cuestionarios de actividad fisica (PAL) y un medidor de sintomas de depresion
gracias al Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), obteniendo asi un 7,2% de mujeres
embarazadas con bajos niveles de actividad fisica y altas posibilidades de desarrollar depresién
postparto (=3.15, Cl: 1.98-5.02, p < 0.001)(Ana, Y. et al. 2021).

Finalmente, no todos los articulos encontraron cambios significativos o alguna relaciéon
clara entre la practica de actividad fisica y tener sintomas de depresion durante el periodo
gestacional y el postparto. Tras investigar la relacidn en la mujer embarazada entre cinco
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factores psicosociales, entre ellos la depresién, y habitos saludables, entre ellos la actividad
fisica, un estudio longitudinal organizd las muestras por trimestre de gestacién. Se realizaron
regresiones lineales simples entre las variables “actividad fisica” evaluada con el
Health-Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-1I) y “depresidon” evaluada con el Beck Depression
Inventory (BDI-II). A nivel estadistico, se utilizd ANOVA para comparar los 3 grupos y el test de
Pearson para correlacionarlos con los habitos saludables. No hubo muchas diferencias entre las
mujeres por trimestre. La depresién fue asociada negativamente a la actividad fisica de las
mujeres embarazadas (3 = -0.245, p < 0.001) en ambos modelos de regresion (Omidvar, S. et al.
2018).

El presente estudio contribuye a mostrar la evidencia cientifica presente sobre la
posibles efectos de determinadas actividades fisicas en la depresién en mujeres embarazadas
sanas durante su proceso de gestacién y postparto. Su estudio permitird mejorar el rigor
cientifico y mayores evidencias en los beneficios de la practica de actividad fisica para mejorar
durante el periodo gestacional, y sobretodo en el postparto, la calidad de vida de las mujeres a
través de su salud mental, concretamente la depresién que aparecen durante ese mismo
periodo. Siendo la actividad fisica una variable mds a tener en cuenta para adoptar su
intervencién en los hospitales y mejorar asi la calidad de vida de las mujeres embarazadas.

En general los estudios que correlacionan actividad fisica y depresion obtienen los
mismos resultados: la actividad fisica generalmente recomendada es vélida para reducir los
sintomas de depresién en mujeres embarazadas.

Como implicaciones practicas a la sociedad, estos datos, suponen una evidencia para
gue en la practica profesional prestemos atencion y cuidado del impacto que tenemos en la los
sintomas de depresidon en la mujer embarazada, empleando la practica de actividad fisica mas
adaptativas para la mujer embarazada, y gestionando las contraindicaciones convenientes a la
poblacién, y que redundara en su salud mental y calidad de vida durante esa etapa de sus
vidas.

Como implicaciones tedricas a la comunidad cientifica este estudio supone un aporte a
la escasa literatura cientifica en el ambito psicoldgico vinculado a la actividad fisica y la mujer
embarazada. Si bien a nivel tedrico es necesario aportar teorias explicativas respecto a este
ambito de actuacidn y que ayudarian en una mejor fundamentacién cientifica en dicho ambito.

Para futuras investigaciones seria interesante analizar en profundidad diversos
aspectos neuroldgicos que encadenan la depresidon y cdmo potenciar diversos métodos de
entrenamiento que reviertan las mismas alteraciones neurolégicas. Si bien es cierto, es un gran
paso saber que los sintomas de depresion y la cantidad de actividad fisica pueden ser variables
que fluctian y puedan estar relacionadas directa o indirectamente, seria interesante encontrar
la manera de potenciar las estrategias mas adaptativas en las mujeres embarazadas durante el
periodo gestacional y postparto.

Pese a este aporte, destacar una de las limitaciones del presente estudio, la poca o
limitada evidencia sobre si existen beneficios de la practica de actividad fisica en la depresién
en relacién a la literatura para afirmar una clara correlacién entre las dos variables ademas de
la utilizacién de instrumentos cualitativos como las entrevistas para medir la actividad fisica de
las mujeres embarazadas. Aun asi, una de las futuras vias de actuacién es investigar sobre
diferentes tipos de actividad fisica de las que aporta esta investigacién y observar una
correlacidn exclusiva entre actividad fisica y sintomas de depresién en mujeres embarazadas
durante el periodo gestacional y postparto.
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Nuestro hallazgo es que parece haber una correlacidon negativa entre la actividad fisica
y la depresidn en mujeres embarazadas sanas entre 18 y 45 afios durante el periodo
gestacional y postparto. En definitiva este estudio aporta la necesidad en el campo cientifico de
la salud mental y poblacién especial como las mujeres embarazadas, de prestar atencion a los
beneficios de la practica de actividad fisica que pueden acontecer en la depresidon durante el
periodo gestacional y postparto. Su conocimiento permitird una mejora sustancial de las
herramientas que nos permitan evaluar mejor la salud mental en mujeres embarazadas, y que
repercutird ademads en la atencidn adecuada en este grupo de personas con escasa informacion
cientifica al respecto de los beneficios de la practica de actividad fisica en ese periodo.

5. Propuesta de intervencion

Después de indagar acerca de los efectos de la actividad fisica sobre la depresion, sera
de suma importancia exponer propuestas que ayuden a mejorar los programas de actividad
fisica en mujeres embarazadas sanas y de esta manera conseguir una relacidn positiva entre la
actividad fisica y la salud mental.

A continuacidn mostraremos algunas estrategias que ayudardan a mejorar los
programas de actividad fisica en mujeres embarazadas:

- Adaptar los programas de entrenamiento en funcién de las necesidades personales de
cada sujeto, ya que cada persona es Unica y diferente.

- Utilizar medidas objetivas de la intensidad del ejercicio como los METS de la ACSM
(2009) o sensores de frecuencia cardiaca en combinacién con métodos subjetivos de la
percepcion del esfuerzo, por ejemplo el RPE.

- Crear programas de entrenamiento atractivos que utilicen combinaciones de ejercicios
aerdbicos, fuerza, equilibrio, funcionales y estiramientos. Ademas, que sean accesibles
para la poblacidn en cuestion, respetando las contraindicaciones médicas sin ponerla
en peligro. Un ejemplo de sesidn podria ser una combinacién de diferentes tipos de
ejercicio durante la semana, compuestos por ejercicios de fuerza, en el medio acuatico
de poca profundidad, trabajo especifico como flexibilidad del suelo pélvico y aerébicos
ligeros. Con una intensidad de baja a moderada y beneficiando ante todo la seguridad
y la diversién a través del juego e interaccion social. Para favorecer la adherencia y la
salud mental de las mujeres embarazadas se considerara clave cumplir en cada sesién
con las tres necesidades psicoldgicas bdsicas: competencia, autonomia e interaccion
social.

- Favorecer la participacién en actividades en grupo con el objetivo de crear un clima
social positivo que mejore la adherencia a la practica e incremente los niveles de
motivacion.

- Utilizacién de cuestionarios para conocer la calidad de vida y el estado de depresién de
los sujetos asi como test de evaluacién de la condicidn fisica que permitan a los sujetos
ser conscientes de su progreso.

- Supervision del entrenamiento por profesionales de salud.
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