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1. Introduccién

A nivel psicoldgico, el embarazo conlleva una carga emocional importante, no solo por
todos los cambios que se generan en esta etapa sino también por factores externos o internos,
que son diferentes en cada mujer (Acufia, 2021). La imagen corporal conforme avance las
semanas no va a ser la misma y quizds se produzca un rechazo ante estos cambios.
Adicionalmente, se puede llegar a sentir ansiedad al pensar en los dolores del parto, que el bebé
pueda sufrir de malformaciones, que a nivel familiar no estén todas las condiciones creadas para
recibir a un nuevo miembro en la familia o que existan problemas de pareja, vivienda y/ o
laborales (Soto, 2016).

Dichos factores estan estrechamente vinculados con la posibilidad de que la gestante
sufra de depresidn, conocida como depresion perinatal, que puede manifestarse durante el
embarazo o posterior a él (Giménez, 2023). Generalmente, la depresién por embarazo en
muchas ocasiones no es diagnosticada y si ello ocurre, el tratamiento a veces resulta no ser
suficiente y solo se recurre a la utilizacion de farmacos. Ademds, incide que muchas
embarazadas no quieren medicarse por temor a ocasionarle algun problema al feto. De ahi la
importancia de buscar otras soluciones, entre ellas, el ejercicio fisico, como via para disminuir el
riesgo de sintomas depresivos (Nieto, 2020).

En la etapa de gestacién se produce una reduccién gradual de la actividad fisica de las
mujeres embarazadas, ya que hay cierta incdgnita en si es prudente llevar a cabo la realizacion
de ejercicios fisicos, y cuales son convenientes realizar, con qué frecuencia, a qué nivel de
intensidad y durante cuanto tiempo, sin que perjudique al feto y a la madre.

Diferentes estudios han demostrado lo provechoso que puede llegar a resultar la
practica de ejercicios antes y después del parto y su incidencia favorable a nivel mental en la
prevencion de una posible depresién post parto, asi como una via para evitar un exceso de peso
por gestacion. Se recomienda por lo general 30 minutos diarios durante cinco dias de la semana
y de forma moderada (Mufioz, 2019).

Resulta de vital importancia que las gestantes cuenten con asesoramiento a nivel
profesional de las ventajas de realizar ejercicios fisicos durante la etapa del embarazo y posterior
a ella. Igualmente, tener conocimiento sobre lo que representa en cuanto a la elevacién de su
calidad de vida tanto para la madre como para el bebé.

Para cualquier grupo etario es vital la realizacion de ejercicios fisicos, por los beneficios
que representa a nivel psicoldgico, fisioldgico y social, contribuyendo como ya hemos
mencionado a elevar su calidad de vida y dilatarla, previniendo muchas enfermedades
ocasionadas por el sedentarismo, mejorando el estado de animo, fortaleciendo los musculos, la
manutencién del equilibrio, entre otras. Cuando se hace referencia especificamente a la etapa
del embarazo, observamos que existe una gran falta de conocimiento a nivel social del efecto
favorable que representa el ejercicio fisico en las gestantes, presumiendo que deben hacer mas
reposo y que la actividad fisica supone un riesgo (Sanchez, 2017). Por ello se hace necesario
contar con profesionales capacitados que persuadan de los beneficios de ejercitarse en esta
etapa, como son:

- Mejorar el estado fisico de la gestante.
- Mejorar el control de la ganancia ponderal
- Disminucién de las cesareas

- Disminucién de los casos de diabetes gestacional
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- Favorece el parto vaginal

Cada mujer sufrira determinados cambios fisiolégicos que variardn en las diferentes
etapas del embarazo donde se producen los aportes al feto de volumen, nutricionales, de
oxigeno, también lo protege del hambre, se va preparando el Utero para el momento del parto,
asi como se protege a la madre de presentar alguna lesidn cardiovascular al parir. En este
periodo de gestacién es imprescindible que la futura madre se prepare ante los cambios que
debera enfrentar, tanto en el ambito familiar como laboral y social, por lo que la actividad fisica
se convierte en un instrumento que le permite acceder a un estilo de vida saludable resultando
una actividad muy beneficiosa para esta etapa en especifico (Sanchez, 2017).

Posterior al parto, las mujeres dedican la mayor parte de su tiempo al cuidado del recién
nacido y como tendencia no realizan ningun tipo de actividad fisica. No obstante, se reconoce
gue en esta etapa es necesario fortalecer el suelo pélvico, evitando la distensién de la
musculatura de la faja abdominal y manteniendo su funcién de sostener los 6rganos internos.
Suscitar un estilo de vida saludable, tanto en el periodo de gestacién como en el de posparto
con ejercicios fisicos moderados redundara en lograr que la calidad de vida de las gestantes
mejore de forma sustancial (Sanchez, 2022).

El presente trabajo tiene como objetivo principal realizar una revisién bibliografica sobre
la influencia del ejercicio fisico en la ansiedad, depresién y estado de dnimo de las mujeres
durante el periodo de gestacion y postparto. Con este propédsito fueron planteados objetivos
mas especificos: (i) describir los estados emocionales asociados al periodo de gestacion vy
posparto en la mujer (ii) referir qué tipo de ejercicios son recomendados en las etapas de
gestacion y postparto, asi como su intensidad, fuerza y resistencia, (iii) identificar
comorbilidades que puedan existir durante el periodo de gestacién y postparto que igualmente
se benefician de la practica de actividad fisica.

2. Metodologia

2.1. Objetivo General

El objetivo de este trabajo consiste en analizar la literatura cientifica que aborda la
influencia del ejercicio fisico en la ansiedad, depresion y estado de dnimo de las mujeres durante
el periodo de gestacion y postparto

2.2. Objetivos especificos

- Describir los estados emocionales asociados al periodo de
gestacion y postparto en la mujer.

- Referir qué tipo de ejercicios son recomendados en las etapas
de gestacion y postparto, asi como su intensidad, fuerza y resistencia.

- Identificar comorbilidades que puedan existir durante el
periodo de gestacidn y postparto que igualmente se benefician de la préctica de
actividad fisica.

2.3. Fuentes de informacion

Se realizd una busqueda de articulos disponibles en bases de datos Dialnet, Pubmed,
PsycArticle y ScienceDirect. Como criterio general de la busqueda fueron aceptados articulos en
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inglés y espaiol y se utilizaron como descriptores los siguientes términos: ejercicio fisico,
embarazo, gestacion, postparto, ansiedad, depresion.

Dada la amplia variedad de resultados en las bases de datos anteriores se decidié acotar
utilizando los filtros que las mismas bases de datos ofrecian. En todas se marcé un periodo de
busqueda entre 2013 y 2023. Ademas, fueron aplicados diferentes filtros que las bases de datos
ofrecian:

- Dialnet: “rango de afios, materia ciencias sociales, psicologia y
descriptores: ejercicio fisico, embarazo, estados emocionales”.

- PubMed “solo estudios realizados en humanos”.

- ScienceDirect articulos aceptados en las revistas “Journal of
affective disorders y psychology sports and exercise”.

- PsycArticles “grupo mujeres humanas y texto completo”.

Esta investigacion documental nos proporciona una revisidon del tema en los dltimos 10
afos. La investigacion resultante presenta, no solo un resumen de la informacién encontrada,
sino también un andlisis critico de la misma a partir de las relaciones y comparaciones que se
pudieron establecer entre las fuentes.

2.4. Criterios de inclusidn y exclusion

Los criterios de inclusion escogidos para la eleccién de los articulos a revisar fueron los
siguientes:

- Publicaciones de los ultimos 10 afios referidos a los temas
abordados (2013-2023)

- Estudios o resultados de investigaciéon con mujeres gestantes o
en periodo postparto que practiquen ejercicios fisicos

- Definiciones conceptuales de los diferentes términos
trabajados.

- Informacidn sobre la importancia de la prevencion en términos
de habitos saludables para el embarazo.

Los criterios de exclusion:

- Publicaciones con escaso nivel metodolégico (muestras <10,
que no presente intensidades frecuencias y/o volumen del ejercicio fisico y tipos
de actividad o ejercicio fisico).

- Escaso respaldo bibliografico

- Entrevistas a expertos

2.5. Técnicas de recoleccidon de datos

Con el objetivo de apropiarnos de los principales datos que aportan las distintas
investigaciones encontradas, fueron analizados en cada una los siguientes elementos: (i)
caracteristicas de la publicacion: afio, autor, disefio de investigacion; (ii) caracteristicas de los
estudios realizados con muestra de mujeres gestantes o en periodo postparto; (iii) eficacia o no
del uso de los ejercicios fisicos para disminuir la ansiedad, depresién y otros estados
emocionales durante el embarazo o postparto.

2.6. Método de analisis de datos

Los articulos incluidos en la revisién bibliografica fueron analizados realizando una
lectura critica, describiendo los principales resultados investigativos encontrados. Los resultados
de busqueda fueron representados mediante el diagrama PRISMA (Figura 1) mientras que los
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datos cualitativos seran reportados por descripcion simple. Fueron trabajados un total de 30
textos (23 articulos de revistas, 6 tesis y 1 informe de congreso).

A continuacién, la Figura 1 representa el diagrama de flujo PRISMA de la revisidn
bibliografica.

Figura 1.
PRISMA de la revision bibliogrdfica

4 Resultado de Resultado de Resultado de Resultado de
\8 busqueda busqueda busqueda busqueda Dialnet
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o
o
= | }
=
]
2 |
Resultados totales:
n: 279
m
S Pre-seleccionados que incluyen las areas de Resultados excluidos
<§( andlisis: ejercicio fisico, embarazo, gestacion, | —¥» n: 181
= postparto, ansiedad, depresion. ’
n: 98
[m]
3
= Referencias incluidas dentro Articulos excluidos por no
@ de la bibliografia —> tener pertinencia
o n: 48 n:50
—l
L
= . .
‘0 Estudios que cumplen con Estudios pertinentes
g los criterios de inclusion —» incluidos dentro de la
O n: 30 bibliografia secundaria:
= n:18

Fuente: Elaboracion propia.




3. Desarrollo

La busqueda bibliografica culminé con 85 resultados correspondientes a la base de datos
PsycArticle, 71 a Dialnet, 65 a ScienceDirect y 58 a Pubmed.

El total de resultados obtenidos con la bisqueda fue de 279 articulos. Posteriormente
se realiza una lectura critica de los resimenes de las investigaciones preseleccionadas (98
articulos) y poder determinar las caracteristicas y tematicas principales de las publicaciones.
Fueron elegidos un total de 48 resultados de busqueda, dentro de los cuales 30 cumplen con los
criterios de inclusién expuestos en el documento y fueron seleccionados como bibliografia
primaria y el resto fueron utilizados como bibliografia secundaria (18).

Una vez realizad el analisis de datos de las bases de datos y aplicados los criterios de
inclusion y exclusién se muestra en la tabla 2 los siguientes aspectos: autor o autores, muestra
en la que se llevd a cabo la intervencion, objetivo principal del estudio, instrumentos de
medicion, periodo en el que se encontraban los sujetos (gestacidn o postparto) y los resultados
y o conclusiones. Los articulos se encuentran ordenados por fecha desde los mas antiguos a los
mas actuales hasta la fecha de realizacién de esta revision.
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Tabla 2.

Relacion de articulos revisados por orden cronoldgico

Autores Muestra

1. Barakatetal. 2013 n=25,

edad 33,6+-3,6

n=260
(GC=130, GI=130)

2. Pérezetal, 2015

Objetivo Principal

Valorar  si un
programa de ejercicio
fisico supervisado puede
favorecer la recuperacion
del peso pre-gestacional,
evitar las pérdidas de orina
y mejorar el estado
psicolégico de la mujer.

Evaluar la eficacia
de una intervencion en el
estiio de vida para |Ia
prevencion de trastornos
de la glucosa (glucosa
alterada en ayunas,
tolerancia alterada a la
glucosa o DM2) en mujeres
con DMG previa.

Instrumentos

(EPDS)34, SF-3635
y un cuestionario
acerca de sus datos
personales.

Un cuestionario
semicuantitativo de
frecuencia de
alimentaciény
actividad fisica

Periodo

Postparto.

6-12
semanas
postparto
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Conclusion

Los resultados
muestran una
aparente asociacién
positiva entre el
ejercicio fisico
programado y la
percepcion del
estado de salud
propio.

El Gl desarrollo
menos trastorno en
la glucosa que el
grupo control (GC).



3.
2016

4.

5.

Egelioglu et al,

Silva et al., 2016

Sanchez, 2017

n=143

n=209

n=362

Determinar la
ansiedad de las mujeres
embarazadas en relacion
con el parto y el puerperio
y determinar los factores
gue las afectan

Evaluar la
incidencia de la depresion
en el embarazo y cuales
con los factores asociados

Evaluar la calidad
de vida relacionada con la
salud en mujeres que han
llevado a cabo un
programa de ejercicio
fisico de intensidad
moderada en dos fases,
durante el embarazo desde
la 20 SG hastala37 SGy en
el posparto desde las 16
semanas hasta 6 meses
después del parto.

Formulario de
identificacion
individual y escala de
miedo al parto y el
puerperio.

HASD y
formulario de
caracterizacion

Cuestionarios:
SF-36v2, PSQ, ICIQ-
SF.

Escalas: EPDS
y FSS.

Gestacion.

Gestacion.

Primera
fase: gestacion.

Segunda
fase: 6 meses
postparto.

Las mujeres
embarazadas tienen
un alto nivel de
miedo al parto y el
puerperio.

La depresién
estaba presente en
el 14.8% de las
mujeres
embarazadas, siendo
mas frecuente en el
segundo trimestre

La EF mejora
la calidad de vida y
reduce los
problemas asociados
al parto.
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6.
2017

7.

8.

Lasheras et al,

Arranz et al., 2017

Martin, 2018

Las
participantes
fueron gestantes
con feto con RCIU,
mayores de edad,
sin trastornos
psiquiatricos ni
dificultad
idiomatica

n=235, edad=
31.8 (D.T.=4.57)

Resimenes de
ponencias y
comunicaciones de la VI
jornada de salud mental
perinatal

Comparar el grado
de ansiedad de un grupo
de mujeres con un feto con
retraso de crecimiento
intrauterino (RCIU)
visitadas exclusivamente
por especialistas en
medicina materno fetal en
relacidn con otras mujeres
que, ademds, también
fueron visitadas por una
matrona formada en
técnicas de relajacion y
detectar los sentimientos
prevalentes cuando se
informa del diagndstico.

Aproximarse a la
situaciéon  real de las
gestantes en cuanto a
causas de ansiedad vy
preocupacién en torno al
parto, desde una

Test para
evaluar la ansiedad
(STAI).

Modelo
Tecnocratico del
nacimiento y modelo
multidisciplinar sobre
la ansiedad.

Gestacion,

puerperioy
postparto.

Gestacion.

Gestacion.
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Un abordaje
bastante completo
sobre los momentos
de ansiedad,
depresion y psicosis
en la mujer
gestante.

Las mujeres
que tuvieron
contacto con la
matrona, ademas de
los cuidados
técnicos, obtuvieron
puntuaciones mas
bajas en la escala
STAI

Entre la
semana 36y la42 de
embarazo



9.

Wedel, 2018

Mujeres
adolescentes.

perspectiva de Género. Se

realiza una
conceptualizacion del
término Ansiedad en el
parto mediante un

enfoque multidimensional
donde se identifican los
factores a considerar y un
estudio estadistico en dos
Areas de Salud distintas
para determinar el grado
de influencia de estas
variables en el desarrollo
fisiolégico del proceso de
parto.

Al analizar las
variables psicosociales,
numerosos estudios han
concluido que la evolucién
del embarazo esta
influenciada mds por un
problema del entorno
social en el que se
desenvuelve la  mujer
embarazada que por un
riesgo bioldgico verdadero.
Se ha demostrado que,
implementando
programas de control
destinados especialmente

N/D Gestacion La depresion
y periodo perinatal tiene que
perinatal. considerarse un

problema serio de

salud publica que

debe investigarse
desde otras
perspectivas.

Se ha
demostrado que,
implementando
programas de
control destinados
especialmente para
las adolescentes
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10.

11.

Soto el al., 2018

Bestilleiro, 2018

n=664

n=288

(178 madres vy
110 padres)

para las adolescentes
embarazadas, se mejoran
los resultados maternos vy
perinatales de éstas.

Estimar la
incidencia y prevalencia de
la ansiedad a lo largo de los

tres trimestres del
embarazo ademas de
estudiar los  posibles
factores de riesgo

asociados a los sintomas de
ansiedad.

Evaluar la
efectividad de un
programa de educacidon
para la salud sobre los
cuidados al recién nacido
utilizando las tecnologias
de la informacién y la
comunicacion, sobre los
niveles de ansiedad vy
depresion  durante el
periodo perinatal en los
progenitores.

Trastorno de
Ansiedad
Generalizada (GAD-
7).

Cuestionarios
creados para recoger
datos del estudio,
sociodemograficos,
obstétricos y de
satisfaccion. Ademas,
test de Beck y Test
para evaluar la
Ansiedad (STAI).

Desde la
semana 38 alos 6
meses postparto.

Tercer
trimestre y
puerperio.

——

11}

embarazadas, se
mejoran los
resultados maternos
y perinatales de
éstas

Durante el
embarazo aparecen
unas altas tasas de
incidencia y
prevalencia en los
sintomas de
ansiedad, por lo que
se pueden
desarrollar politicas
preventivas al
respecto.

la
intervencion
educativa disminuyé
los niveles de
ansiedad estado en
los padres y los
niveles de depresion
en las madres
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12. Vargas, 2018

13. Cuesta, 2019

14.
2019

Giménez

at al,,

n=124

N/D

N/D

Valorar si  un
programa de ejercicio
fisico supervisado puede
favorecer la recuperacién
del peso pre-gestacional,
evitar las pérdidas de orina
y mejorar el estado
psicolégico de la mujer.

El periodo
perinatal no es ajeno a la
solida recomendacién
sobre ejercicio fisico .
Revision  especifica de
Guias de Practica Clinica de
11 paises diferentes. 10 de
ellas recomendaron
ejercicio fisico a intensidad
moderada durante el
embarazo; esto es entre 12
y 14/21 en percepcidn
subjetiva de esfuerzo y/o
entre 60-75% de
frecuencia cardiaca
maxima, algo mayor en
mujeres deportistas.

Reconocimiento
de la ansiedad en |Ia
gestante de riesgo, a partir
de la definiciéon de casos

Pulsémetro
Polar FT7 y Escala de
Esfuerzo Percibido

(RPE).
N/D Gestacion
y postparto
N/D Gestacion.

Gestacion.
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Un
programa de
ejercicio fisico de
intensidad
moderada puede
reducir la depresion
en el embarazo y el
postparto.

Se
recomienda el
ejercicio fisico a
intensidad
moderada durante
el embarazo; esto es
entre 12y 14/21 en
percepcidn subjetiva
de esfuerzo y/o
entre 60-75% de
frecuencia cardiaca
maxima, algo mayor
en mujeres
deportistas

La ansiedad
en el embarazo esta
asociada a depresion

postparto, parto



15.
2019

16.

Mufidz et

Marcos, 2019

al.,

Mujeres
entre 18-40 afios.

n=449,
edad entrel9 y 45
afos.

modelo, con el fin de
potenciar el pensamiento
critico tanto en los
profesionales  sanitarios
como en las gestantes vy
mejorar, de este modo, el

cuidado de estas
pacientes.

Examinar los
habitos de nutricion vy

niveles de actividad fisica
(AF) de las mujeres durante
el embarazo y el periodo
posparto. En segundo
lugar, determinar los
efectos de estos aspectos
sobre la madre y el recién
nacido. Su tercer objetivo
es identificar los factores
qgue influyen la practica de
AF durante esta fase.

Estudiar la
depresion perinatal. Para
ello se hizo un estudio para
identificar y aplicar un
procedimiento de
screening en las consultas
de atencidn primaria.

Presion
arterial con (Omron
Healthcare UK).
Parametros
bioquimicos (andlisis
de sangre). Actividad
fisica con (PPAQy
GT3X)

Cuestionario:
(PHQ-9)

Gestacion.

Gestacion.

bl
prematuro, y bajo
peso al nacer.

Existe la
necesidad de realizar
estudios que
cuantifiquen la
cantidad de AF que
realizan las mujeres
durante el embarazo
y el puerperio.

Los nuevos
tiempos exigen
protocolos de
prevencion que
prioricen la salud
mental materna.



17. Veldzquez, 2020

18. Nieto et al., 2020

19. Ribamar
2020

et

al.,

n=561

N/D

N/D

Validar la Escala de
Depresidn Postparto de
Edimburgo como
herramienta de cribado en
el embarazo y, en segundo
lugar, evaluar la
prevalencia y factores
asociados a la sospecha de
depresion y a la depresion
mayor en el embarazo vy
postparto.

Realizar una
revisiéon sistemdtica de
estudios controlados vy
aleatorizados sobre los
cambios que genera el
Yoga en el estado de
depresion de mujeres
embarazadas.

Evaluar la relacion
de la vitamina D con la
depresion gestacional vy
posparto. la deficiencia de
vitamina D (VDD) se ha
asociado a  sintomas
depresivos en el embarazo
y el posparto, lo que puede

Para evaluar Gestacién
la depresidn se utilizé y postparto.
la EPDS y la entrevista
clinica SCID.
Asimismo, se recogié
informacion
sociodemografica,
relacionada con el
embarazo o partoy
variables psicoldgicas.

N/D Gestacion.

N/D Gestacién
y postparto.

La
prevalencia hallada
en el embarazo fue
del 23,0%, 17,1% y

20,9%, en 12,22y 32
trimestre,
respectivamente. En
el postparto, la
prevalencia fue del
30,3%, 26,0% y
25,3%,alos 2,6y 12
meses,
respectivamente.

El Yoga
puede ser una
terapia favorable
para reducir los
indices de depresion
en gestantes.

existe una
relacién probable
entre la VDD y una
mayor
predisposicién a la
depresion
gestacional

UNIVERSITAS
Miguel Herninde:



20. Acufa et al., 2021

21. Linetal., 2021

N/D

n=751,

edad <30 anos, 30-

40 afos, >0
anos.

35

resultar en un aumento de
los resultados adversos en
el segmento materno-
infantil.

Revision
bibliografica de la
depresion postparto para
asi conocer mas a fondo
sobre este padecimiento y
que haya wuna mejor
valoracion y abordaje de
estas pacientes de manera
temprana.

Las
preocupaciones
psicolégicas  provocadas
por la pandemia de COVID-
19 se convierten en una
crisis de salud publica. Es
de destacar que las
asociaciones entre
experiencias relacionadas
con COVID-19 y sintomas
mentales tipicos entre
mujeres embarazadas.

N/D

Escala de
ansiedad se
autoevaluacion (SAS)
y cuestionario de
salud el paciente
(PHQ-9).

Postparto.

Gestacion.
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y posparto.

La depresién
postparto es
requerida de una
valoracion temprana
para poder brindar
al paciente un
tratamiento
adecuado.

Menor
sintomas de
ansiedad y
depresion entre las
mujeres mayores.



22. Meietal., 2021

23. Navas, 2022

n=531(NCP)
n=2352(HBC)

n=320
(GI=141, GC=145)

y

Este estudio evalua
los sintomas de depresion,
ansiedad vy estrés en
mujeres embarazadas
antes y durante Pandemia
de COVID-19 y analiza sus
factores de riesgo. En dos
estudios diferentes, Novel
Coronavirus-pregnancy
Cohort (NCP) y Healthy
Baby Cohort (HBC)

Analizar la
efectividad y seguridad de
un programa de ejercicio
fisico aerébico moderado
en el agua en mujeres
embarazadas, impartido
por matronas, en el uso de
la  analgesia  epidural
durante el trabajo de
parto. Los objetivos
secundarios incluyeron la
efectividad del programa
de ejercicio fisico en la
depresion  posparto la
induccion del trabajo de
parto, el tipo de parto, la
calidad de vida y |Ia
percepcién del dolor.

Para la salud
mental se usé la
escala de depresidn
(CES-D) y (PHQ-9).
Para la ansiedad
(GAD-7) y para el
estrés (PSS).

Escala EVA
del dolor, puntuacidn
APGAR, escala Euro-
Qol 5D y depresion a
través de la escala de

Edimburgo.

Entre la
quinta semanay
el parto (NCP) y el
primer trimestre
para (HBC)

Gestacion.

——
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Las
embarazadas con
obesidad y un nivel
educativo alto
pueden tener menor
riesgo de depresion
que las normopeso y
niveles educativos
bajos.

El EF
aerdbico de
intensidad
moderada en el agua
disminuye los
sintomas de
depresion postparto.



24,
2022

25.

26.

Sénchez et al,,

Gallo et al., 2022

Trinh et al., 2022

n=16

N/D

n= 8460

Elaborar un
programa de actividades
fisicas terapéuticas,
caracterizado  por un
enfoque integral en
educacion para la salud
que permita una mejor
prescripcion en la
preparacion biopsicosocial
de las embarazadas con
diabetes gestacional en el
logro de un parto
satisfactorio

Se analiza lo que la
medicina basada en la
evidencia (MBE) indica con
respecto al ejercicio fisico y
el embarazo. Para ello, nos
basamos en las diferentes
Revisiones Cochrane
existentes, asi como en las
principales  Guias de
practica clinica y
Documentos de consenso

Se sabe poco sobre
los patrones de utilizacién
de la atenciéon de salud
mental en mujeres
embarazadas con

Diabetes:
glucemia en ayunas y
PTOG. Control
fisiolégico: IMC, FC,
FR, TASy TAD.
Condicion fisica;
Vo2max y prueba de
esfuerzo.

N/D

Base de Datos
de Recetas de
Noruega (NorPD), el
Control y Pago de
Reembolsos de Salud

Gestacion.

Gestacion.

Gestacion.

Se
disminuyo la dosis
de insulina 'y
mejoraron la
condicidn fisica y
psicosocial.

Las mujeres
embarazadas deben
acumular 150
minutos semanales
de ejercicio
moderado.

El embarazo
se asocid con una
menor utilizacién de
la atencion de la
salud mental,
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27. Adeola
2022

28. Guney
2022.

et

et

al.,

al.,

n=380

n=84
GCy 42 GE)

(42

depresidn/ansiedad en
Noruega seguln las
trayectorias de llenado de
antidepresivos  en el
embarazo.

Evaluar la
percepcién de las mujeres
embarazadas sobre el
confinamiento  por |Ia
pandemia de COVID-19vy la
prevalencia de trastornos
comunes de salud mental
(CMHD) entre las mujeres
embarazadas.

Examinar la
eficacia de una reduccidn
del estrés basada en la
atencion plena en linea en
vivo (MBSR) en prevencion
de angustia, ansiedad y
miedo al parto en
gestantes diagnosticadas
con COVID-19.

de Noruega (KUHR) y
el Registro de
Pacientes de Noruega
(NPR) utilizando
ndameros de
identificacion
personal Unicos

Cuestionarios
de caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas,
percepcién y reaccién
a la pandemia de
COVID-19, presencia
de CMHD vy escala
HADS.

Cuestionario
(NuPDQ), inventario
de ansiedad (BAIl) y
cuestionario (CAQ).

Gestacion.

Gestacion.

——
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independientemente
de si se mantuvo o
no el tratamiento
antidepresivo
durante el embarazo

Un bajo
numero de mujeres
informo sobre
sintomas de
ansiedad y
depresién por el
confinamiento y
porque le CoVid-19
pudiese afectar al
parto.

Las
puntuaciones
medias en los

cuestionarios fueron
mas bajas en el
grupo experimental
(GE).
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29. Darlington et al.,

2022

30.

Gallo et al., 2023

N/D

N/D

(1) sintetizar Ia
investigacion relacionada
con las intervenciones no
farmacoldgicas
administradas a mujeres
embarazadas y madres con
SUD que afectan Ia
depresion y la ansiedad e
(2) identificar lagunas en la
literatura actual.

Extraer las
recomendaciones
practicas sobre ejercicio
fisico durante el embarazo,
de interés para el médico
de atencién primaria (AP),
de las guias de practica
clinica de tres sociedades
internacionales de
obstetricia y ginecologia.

N/D Gestacion. Las mujeres
embarazadas y con
hijos que consumen
sustancias informan
altas tasas de
depresiony
ansiedad.

Duracién
semana entre 150-
300 minutos.
Frecuencia de 3-5
dias semanales.
Intensidad
moderada (que
pueda mantener una
conversacion).

N/D Gestacion.
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No disponible (N/D). Escala de depresion post-parto (EPDS). Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). Cuestionario corto de salud (SF-
36v2). Indice de calidad del suefio (PSQI). Forma corte del Cuestionario Internacional sobre Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF). Escala de Intensidad de la Fatiga
(FSS). Cuestionario de Actividad Fisica del Embarazo (PPAQ). Acelerometro de la marca Actigraph (GT3X). Th estructure of the Patient Health Quetionnaire
(PHQ-9). Escala de Depresion del Centro para el Estudio Epidemioldgico de 10 items (CES-D). Trastorno de Ansiedad Generalizada version 7 (GAD-7). Escala
de Estrés Percibido (PSS). Healthy Baby Cohort (HBC). Novel Coronavirus-Pregnancy Cohort (NCP). Apgar scoring System (APGAR). Cuestionario de salud
Euro-Qol 5D.ldice de Masa Corporal (IMC), Frecuencia cardiaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR), tension arterial sistdlica (TAS) y diastélica (TAD).Volumen de
oxigeno mdximo (Vo2max). Prevalencia de los trastornos de salud mental comunes (CMHD). Cuestionario de actitudes hacia el parto (CAQ).

——
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4. Discusion

4.1. Estados emocionales asociados al embarazo

Tanto el periodo del embarazo como el del parto son sucesos normales para la mujer,
pero que pueden verse afectados por sentimientos de tristeza, desesperacion, frustracion y que
inciden en que la maternidad ya no sea ese proceso encantador por traer al mundo a otro ser.
Se presentan pensamientos abrumadores como: si se es capaz de cuidar bien al bebé, la
sensacion de que algo malo le va a suceder, deseos incontrolables de llorar, apatia, sentimientos
de culpa, dudas de si seran buenas madres, etc.

Ante estas alteraciones pueden comenzar a experimentar sintomas de depresion, que,
si no son detectados tempranamente, pueden ocasionar que las mujeres no cuenten desde el
inicio con un diagndstico certero que permita establecer el tratamiento indicado, que evite que
la depresidon se sufra silenciosamente y que se agraven los sintomas por la ausencia de
tratamiento psicoldgico acorde a sus necesidades.

Luego del parto, es posible que ocurran tres tipos de trastornos del estado de animo:

- La melancolia asociada a la maternidad
- La depresidn postparto
- La psicosis postparto

La melancolia luego del parto, con sentimientos de tristeza, es muy frecuente en los
primeros dias posteriores a este evento, y generalmente se produce dentro de las cuarenta y
ocho a setenta y dos horas de producirse el alumbramiento. Se presentan deseos de llorar sin
causa aparente que lo haya provocado, alteraciones del animo, insomnio, falta de concentracion
e irritabilidad. Estos sintomas pueden ser transitorios y en muchas ocasiones la mujer logra
superarlos por si misma y sin necesidad de tratamiento, mas o menos dentro de los quince dias
posteriores al parto. Otras mujeres no logran superarlo y comienzan a sufrir la depresién
postparto (Marcos, 2019).

La depresion postparto puede presentarse entre el momento del parto y hasta el afo
posterior al mismo, siendo sus periodos mas dlgidos, la semana cuatro después del parto y el
momento del destete del bebé. Los sintomas de depresién con profundos sentimientos de
tristeza, grandes niveles de ansiedad y de desesperaciéon provocan que se afecte el diario
quehacer de la mujer. Si no recibe oportuno tratamiento hay muchas posibilidades de que
comiencen a desarrollar una depresién crénica.

Este es un trastorno muy severo donde en ocasiones la mujer pierde el sentido de la
realidad, pueden manifestarse alucinaciones o delirios con el implicito riesgo de cometer
suicidio o infanticidio. Por todos estos elementos es importante prestar atencién a la salud
mental de la mujer desde que inicia el proceso de gestacion para lograr que el embarazo se
convierta en un suceso positivo y no afecte la salud ni de la madre ni del hijo (Giménez et al.,
2019).

En el caso de la depresidn prenatal, que comienza durante el embarazo, también puede
ser temporal o extenderse en el tiempo, de ahi la importancia, como se ha sefialado con
anterioridad, de efectuar una deteccién precoz.
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Figura 2

Sintomas de la depresion perinatal (Marcos, 2019):

SINTOMAS DE LA PND QUE PUEDEN ALERTAR SOBRE
LA CONVENIENCIA DE RECURRIR A AYUDA PROFESIONAL

Sentimientos de tristeza, desesperanza

Ganas de lloras y llanto frecuente, incluso sobre pequefias cosas.

Preocupacion excesiva por las cosas, sensacion de ansiedad o panico.

Mostrar demasiada o msuficiente preocupacion por el bebé. Dificultad de apego.
Nerviosismo, Irritabilidad o falta de control

Alteraciones del suefio: dormir en exceso o dormir poco incluso estando cansada
Alteracion en los hdbitos alimenticios: comer en exceso o perder interés por la comida
Dificultad para concentrarse o recordar cosas

Dificultad para tomar decisiones

Pérdida de mterés en cuidarse (asearse, arreglarse, vestirse, hacer ejercicio, ete.)
Pérdida de placer o interés en cosas que solia disfiutar (salir, hobbies, sexo, ete.)

Falta de ganas para hacer las tareas cotidianas

Aislarse de amigos y familiares

Sentimientos de que nunca deberias ser madre

Pensamientos perturbadores que no logra apartar de la mente, incluso de hacerse daiio a

si misma o hacerle dafio al bebé

El término depresion perinatal se refiere a aquella que se manifiesta en la mujer durante
o después del embarazo y abarca tanto la depresién menor como el trastorno depresivo mayor
(Figura 2). Estudios recientes incluso han comenzado a considerar también la depresion
perinatal paterna, muy presente en los padres primerizos relacionado con la depresién de las
madres y muy peligrosa por las consecuencias que puede tener para los hijos (Lascheras et al.,
2019; Bestilleiro, 2018; Marcos, 2019)

Bestilleiro (2018) desarrolla su tesis sobre la ansiedad y la depresidn tanto en las madres
como en los padres durante el embarazo y el puerperio. Durante el puerperio la ansiedad en las
madres estuvo asociada principalmente al bajo nivel de estudios, haber presentado problemas
durante el embarazo y haber sufrido de alguna patologia mental previa al embarazo. En el caso
de los padres, los niveles de ansiedad estuvieron relacionados con el no deseo del embarazo y
haber padecido previo al mismo de alguna patologia mental.

Debido a la actualidad de la revision realizada, algunos articulos destacan la incidencia
de la pandemia por COVID-19 en el estado emocional de las mujeres embarazadas. Mei et al.,
2021 desarrollan un estudio para evaluar la depresién, ansiedad y estrés en las mujeres
embarazadas antes y durante la COVID-19, asi como los factores de riesgos asociados. Al
comparar la salud mental de mujeres embarazadas que experimentaron la pandemia de COVID-
19 con aquellos que no, encontraron que el COVID-19 incidid negativamente en el riesgo de
depresion en mujeres embarazadas. Igualmente, aquellas mujeres que presentaban ante el
embarazo otras comorbilidades como la obesidad mostraron menores niveles de depresion y
ansiedad.
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Lin et al., en 2021, igualmente abordan esta tematica en su estudio y reflejan que entre
los sintomas presentes en las mujeres embarazadas durante la pandemia estuvo la ansiedad y
la depresion debido principalmente a: tener cerca casos confirmados de COVID-19 o
sospechosos de contagio con la enfermedad, la idea constante de ser infectadas, la
sobreinformacidon con noticias relacionadas con casos enfermos de COVID, su hospitalizacién o
fallecimiento. Los autores plantean que, los impactos a largo plazo de las experiencias
relacionadas con COVID-19 en la salud materno-infantil deben ser monitoreado
longitudinalmente.

Todos estos elementos relacionados a la depresién nos indican la prioridad que debe
tener la prevencidon desde el comienzo del embarazo, para lograr el bienestar de la mujer
gestante y de su familia. El bienestar fisico juega también un papel preponderante y para ello
deben existir profesionales formados y capacitados que cuenten con las herramientas para
garantizar la deteccidn y tratamiento oportuno.

4.2. Influencia de la actividad fisica en el embarazo

Durante aproximadamente cuarenta semanas, siendo el tiempo promedio de duracién
del embarazo, se originan toda una serie de adaptaciones en el organismo de la madre que
coadyuven al correcto proceso de desarrollo y crecimiento del feto. Acontecen cambios no solo
desde el punto de vista fisioldgico sino también en el metabolismo, cambios fisicos, psiquicos y
también en la anatomia, todo ello con el Unico fin de crear las condiciones en el cuerpo de la
gestante para el bienestar del feto, durante el embarazo y posterior a él.

En la etapa del embarazo, en el itero de la madre se crea un espacio donde el feto pueda
crecer satisfactoriamente y con todas las condiciones creadas que cubran sus necesidades. El
cuerpo de la madre desarrolla los medios para enfrentar las demandas metabdlicas que se
generaran al final del embarazo, pero también el Utero, a medida que crece, el bebé comienza
a desplazar a otros érganos del sistema cardiovascular, respiratorio, sistema gastrointestinal,
entre otros.

- En la fase de parto, los musculos que tienen que ver con el interior del Utero
comienzan a tener contracciones, se dilata el cuello uterino, hasta lograr expulsar al feto.

- En el puerperio que abarca los cuarenta dias posteriores al parto, comienzan a
normalizarse todos los sistemas involucrados en el embarazo, se contrae el Utero y
empiezan a prepararse las glandulas mamarias para alimentar al bebé.
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Vargas (2008) en su Tabla2.

inVGStigaCién sobre la influencia del Distribucion del incremento del peso corporal materno durante el embarazo
ejercicio fisico en el peso feto-

placentario proporciona informacién Peso corporal (2
sobre el incremento del peso Componentes
corporal de |a5 muJeres durante eI Semana 10 Semana 20 Semana 30 Semana 40
periodo del embarazo (Tabla 2). Feto 5 300 1.500 3.400
Los cambios metabdlicos vy Placenta 20 170 430 650
hormonales que tienen lugar Volumen
durante el embarazo provocan adicional en 100 500 1.100 1.300
modificaciones en el peso de la caner
gre
gestante, credndose bajo la piel,
depdsitos de grasa, asi como la Liquido 10 250 30 500
ingesta de carbohidratos que se Amniotico
almacenan en el higado y se Utero 140 320 600 970
incrementa la retencién de liquidos.
Mamas 45 180 360 405
Debido a ello, durante la o
., iquido
etapa de gestacidon, el peso de la . 0 30 80 1650
ntersticia
gestante comienza a incrementarse
paulatinamente oscilando entre los Depasitos de
dieZ y trece kilogramos tejido adiposo 310 2.050 3.480 3.345
aproximadamente. adicional
Igualmente, estudiOS como Total 650 4.000 8.500 12.500

el de Barba (2017) y el de Lasheras,

(2017 )denotan los cambios que puede producir el embarazo incluso en la estructura del cerebro
humano. Miiller (2017) desarrolla una investigacion que demuestra la alta probabilidad que
existe de que los cambios en cuanto a la sustancia gris estén asociados a los cambios hormonales
ocurridos durante el periodo de gestacion. En este aspecto se habla mas bien de una
reestructuracién desde el punto de vista cognitivo que propicia una mayor sensibilidad para
detectar amenazas del ambiente e inferir con facilidad las emociones y necesidades del bebé.

A la par, acontecen cambios emocionales debido a la nueva situacion vital por la que
debe transitar la embarazada. En un estudio realizado por Egelioglu et al., 2016 se determind
que las mujeres embarazadas presentan altos niveles de ansiedad por el parto y el puerperio.
Los resultados mostraron que el nivel mas alto de miedo estd relacionado con el
comportamiento del personal médico. Los otros factores de miedo que fueron identificados
involucran el proceso de la cesarea, el trabajo de parto prenatal, el nacimiento en si, la lactancia
materna y el cuidado del nifio después del nacimiento. Los resultados también revelaron que las
mujeres embarazadas que eran primiparas, con poca educacién y que habian tenido una cesarea
en un parto anterior experimentaron un nivel de miedo mas alto.

Es cierto que la calidad de vida de la mujer y su salud pueden verse comprometidas
debido a los cambios que se producen durante el embarazo y luego del parto. Entre los
problemas mas frecuentes en la mujer luego del parto la literatura consultada reconoce los
cambios en el peso corporal, la incontinencia urinaria y la depresién postparto. El ejercicio fisico
supervisado por un profesional promete ser de gran ayuda para estos casos.

Barakat et al., 2013 desarrollan una propuesta de programa de ejercicios fisicos para
favorecer la recuperacién del peso corporal, reducir los estados de ansiedad y depresién en la
mujer y fortalecer los musculos pélvicos. Fueron medidas las variables de recuperacién del peso
pregestacional, depresidon postnatal, incidencia de problemas sociales relacionados con la
incontinencia urinaria y la autopercepcion de salud de las mujeres. Como resultados del estudio
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se observa una relacién significativa entre el ejercicio fisico programado y la autopercepcién del
estado de salud. Las otras tres variables no muestran una significacién estadisticamente
significativa, pero los autores defienden la idea de que existe una asociacidn positiva entre el
ejercicio fisico supervisado y el proceso de recuperacion luego del parto.

Es importante acotar, que el ejercicio fisico solo es recomendado en gestantes que no
presentan complicaciones médicas u obstétricas, tanto antes como después del parto. Lo
recomendable son sesiones de media hora por cinco veces a la semana, lo que haria un total
150 minutos semanales.

Igualmente, es necesario tener en cuenta la intensidad del ejercicio y que el mismo sea
moderado. Pudiera comenzar a partir de la semana nimero 20 hasta la 37, con tres frecuencias
semanales y duracién de una hora aproximadamente. En cada sesion se deberd incluir una
primera fase de calentamiento, luego la actividad principal que contendria ejercicios aerébicos,
asi como de fuerza y resistencia. Para finalizar, es conveniente ejercicios de estiramiento y de
relajacidn. En las semanas posteriores a la semana 20 y hasta el momento del parto, no se
realizarian ejercicios, solo las actividades cotidianas.

Sanchez (2017) desarrolla un estudio con mujeres durante el periodo gestacional y
posterior a los 4 meses del parto. En la primera fase con mujeres gestantes se trabajé con Study
Water Exercise Pregnant (SWEP) y en |a fase de recuperacion postparto con Low Pressure Fitness
(LPF). Ambas metodologias en diferentes momentos de aplicacién mostraron resultados
positivos en cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud e igualmente, redujo el riesgo
de depresion postparto y el aumento de peso corporal. Todo esto propicié una recuperacién del
peso pregestacional de una manera mas adecuada, saludable y beneficiosa para la madre.

Luego del parto, es muy frecuente en las mujeres la depresién post-parto, por lo que el
ejercicio fisico viene a ser una fuente de bienestar fisico y mental. Realizar este tipo de
actividades proporciona a la madre emociones positivas, que las ayuda a recuperar el peso que
mantenian antes del embarazo y evitar la ansiedad y la depresion.

Transcurridas 16 semanas, lo recomendable son ejercicios que ayuden a disminuir la
presion infra abdominal, fortalecer el suelo pélvico y la faja abdominal, por ejemplo, los
abdominales hipopresivos. Igualmente, pueden realizarse sesiones de una hora, tres veces a la
semanay lo ideal es con la orientacién y supervisidon de personal capacitado.

Una modalidad muy actual de actividad fisica es la que se desarrolla en el medio
acudtico, muy adecuada para las gestantes. En este tipo de actividad actian por un lado la fuerza
de gravedad y por otro la de flotacién, lo cual propicia mayor facilidad de movimiento al lograr
disminuir el peso total. Otra ventaja con respecto al ejercicio en tierra es que la demanda de
oxigeno es mucho menor. Asi mismo, es un medio ideal para trabajar la respiraciéon que se
convierte en un recurso importante en el momento del parto.

Al respecto, Navas (2022) analiza la efectividad de un programa de ejercicio fisico tipo
aerodbico en el agua para mujeres embarazadas y su influencia en la prevencién de la depresion
postparto, la induccion del parto, la calidad de vida y la percepcion del dolor. Los resultados
corroboraron la hipoétesis del papel que juega este tipo de ejercicio fisico supervisado en la
calidad de vida de la madre y la mejoria de los sintomas propios del embarazo. En adicién, al
parecer el ejercicio acuatico incide en la percepcién del dolor durante el parto y propicia la
disminucién de la ansiedad y los sintomas depresivos en las madres.

Igualmente, se recomiendan ejercicios de relajacidén para disminuir las sensaciones de
ansiedad durante el embarazo. Arranz et al., 2017 evidencian que, si bien la relajacion puede ser
un mecanismo efectivo en el control emocional, los resultados son aliin mayores si son dirigidos
por un profesional. Fue aplicado un tipo de relajacién guiada por un profesional (sofrologia)
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donde se observa una disminucién del estado de ansiedad en las mujeres y de su frecuencia
cardiaca.

El yoga constituye un tipo de ejercicio que también favorece la reduccién de los indices
de depresién y ansiedad en mujeres gestantes. Nieto et al., 2020 concluyen en su estudio que
el yoga, al ser un ejercicio donde se trabaja el dio mente-cuerpo, incide en los niveles elevados
de depresién durante el embarazo si se adapta de manera adecuada al embarazo y su frecuencia
puede ser de al menos un encuentro semanal de 20 minutos. Igualmente, deberia poder irse
adaptando los ejercicios segln los cambios fisicos que va experimentado la mujer durante esta
etapa.

4.3. Otras comorbilidades asociadas al embarazo

Una de las enfermedades metabdlicas de gran prevalencia en las mujeres embarazadas
es la diabetes, que puede ser gestacional o haberse adquirido con anterioridad. Es una
enfermedad crdnica, con una gran repercusién social y se identifica por la presencia en la sangre
de altos niveles de azucar.

Es consecuencia en muchos casos de deficientes estilos de vida, que han provocado el
incremento de la obesidad, por un elevado consumo de comida chatarra, llevar una vida
sedentaria, el estrés y otros factores que en gran medida son resultado de las facilidades que ha
traido consigo la vida moderna y el desarrollo de la tecnologia. La diabetes gestacional es la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos, se detecta durante la etapa de gestacion y
constituye un riesgo elevado tanto para la madre como para el feto que, de no ser atendidos a
tiempo, puede ocasionar una serie de complicaciones (Sanchez et al., 2022).

Teniendo en cuenta los elementos anteriores es necesario e imprescindible un cambio
de actitud en las gestantes que promuevan un estilo de vida sano y dentro de ello juega un papel
fundamental la actividad fisica, por su incidencia en el control metabdlico. La realizacién de
actividades fisicas como parte del tratamiento de la diabetes gestacional debe ejecutarse de
forma sistémica e integral, abarcando los aspectos bioldgicos y psicosociales, considerando que
aun no hay criterios unanimes a la hora de indicar la actividad fisica, por la subsistencia de
prejuicios acerca de lo beneficioso de su prdctica y por la escasa participacion de personal
capacitado en esta disciplina.

Segun Sanchez et al. (2022), el ejercicio fisico para embarazadas con diabetes
gestacional debe considerar algunas pautas:

- Tomar en cuenta en el momento de la prescripcion los indices
glucémicos y de insulina de las gestantes.

- Incluir sesiones educativas sobre la diabetes con el fin de disminuir
efectos psicoldgicos, mejorar las relaciones sociales y su forma de comportarse.

- En muchas ocasiones solo se consideran la preparacion fisica para el
momento del parto.

- No siempre se incluyen otros tipos de ejercicios como el yoga dosificado,
nadar, las bicis estaticas, el caminar.

- Deben tomarse en cuenta llevar el control del indice glucémico, de los
niveles de depresion, ansiedad y estrés.

- Debe aumentar la participacion de los profesionales de salud de las
distintas disciplinas que permitan contar con disimiles criterios especializados.

Valladares (2022) elabora un programa de actividades fisico-terapéuticas con el objetivo
de lograr una preparacion tanto fisica como mental en las embarazadas que presentaban un
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diagndstico de diabetes gestacional. El total de embarazadas que participaron en el programa
logré modificar su comportamiento en aras de mostrar estilos de vida mas saludables.
Igualmente, existid una disminucién de los niveles de glicemia y estados emocionales como la
ansiedad, la depresion y el estrés. Ademas, se logré un control a nivel fisiolégico, una mejoria
en la condicidn fisica de la embarazada y un parto satisfactorio.

Estd demostrado, que se hace necesario instruir a las gestantes en la necesidad de
practicar ejercicios fisicos terapéuticos y dotarlas de conocimientos sobre qué es la diabetes
gestacional, cdmo se desarrolla el embarazo y los beneficios de realizar actividad fisica. También
debe educdrseles en cémo controlar la glicemia, una correcta hidratacién, mantener una
postura correcta, aprender ejercicios de relajacion mediante la respiraciéon, mejorar Ia
circulacion, fortalecer el suelo pélvico, mejorar la movilidad, adquirir conocimientos sobre el
trabajo de parto e involucrar a su familia en el proceso.

La actividad fisica moderada es un pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes
gestacional, repercutiendo favorablemente en el control del nivel de glucosa, la disminucién del
estrés, la ansiedad y la depresidon, mayor flexibilidad, control del aumento del peso corporal,
entre muchos otros beneficios. Un entrenamiento de intensidad moderada, tres frecuencias
semanales, que incluya ejercicios aerdbicos, de fuerza, de yoga adaptado, caminatas, entre
otros, posibilitara el mejoramiento de la salud de la mujer embarazada.

Pérez et al.,, 2015 intervinieron en un grupo de mujeres con diabetes gestacional,
cambiando sus habitos alimentarios y fomentando el ejercicio fisico. Descubrieron que el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro disminuyd en el grupo de intervencién en
comparacién con el grupo de control

Por otra parte, para medir la eficacia del programa de ejercicios y su incidencia en la
disminucién de los niveles de ansiedad, estrés y depresion en la mujer, pudiera ser util el uso de
cuestionario con datos personales de la mujer, sobre sus ganancias o no durante el programa
de actividad fisica en cuanto al bienestar psicolégico, si ha disminuido su ansiedad, si logran
mejorar el suefio, los cambios de humor, pensamientos positivos, etc. (Barakat el al., 2013). Las
estadisticas permitiran conocer en qué medida el ejercicio fisico puede intervenir en la
disminucién del nivel de depresion postparto, en lograr mejorar la calidad de vida de la mujery
su propia percepcién de su estado de salud mental (Ver ejemplos de cuestionarios Anexos 1y 2).

En adicion, Silva et al.,, 2016 realizan una investigacién especificamente sobre la
depresion durante el embarazo y los factores asociados. En sus resultados se refleja que aun
cuando la depresion mostrd ser un trastorno comun durante el embarazo, el riesgo es mucho
mayor entre las mujeres primigravidas, las mujeres que consumen alcohol, toman
medicamentos diarios, tienen antecedentes de trastorno mental, han experimentado un evento
sorprendente en los ultimos 12 meses o han sufrido de violencia doméstica. El estudio resalta la
importancia de conocer los factores asociados con la aparicidn de la depresién que permiten la
adopcién temprana de intervenciones para monitorear la salud mental de las mujeres durante
el embarazo, asi como prevenir este y otros trastornos.

Darlington et al., 2022 igualmente abordan esta tematica de las mujeres embarazadas
gue consumen sustancias y su incremento de estados emocionales como la depresion y la
ansiedad. Subrayan la idea del impacto negativo que tiene esta comorbilidad en la adherencia
al tratamiento y la relacién materno-infantil, hace necesario el abordaje desde intervenciones
psicosociales y conductuales que sean eficaces para tratar la ansiedad y la depresion.

Por otra parte, el cuidado de la mujer embarazada no debe ser solo durante esta etapa
de la vida. Es importante tener en cuenta que habitos saludables propician una calidad de vida
y desarrollo arménico de los acontecimientos vitales como la gestacion. Mufioz et al., 2019
plantean en su investigacion el hecho de que la adherencia a una rutina de ejercicios puede
verse influencia por diversos factores como:
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- El habito de hacer ejercicios ante el embarazo

- El nivel sociocultural

- La insistencia por parte del personal de salud en que las mujeres
embarazadas realicen actividad fisica.

Existen muchos prejuicios acerca de practicar ejercicios durante el embarazo, el estudio
mostré que mas de la mitad de las mujeres que participaron dejaron de hacer actividad fisica
durante este periodo. De ahi que se considere importante que el profesional de la salud sea
capaz de proporcionar informacidon sobre los riesgos y beneficios de la actividad fisica.
Igualmente, es necesario establecer pautas personalizadas de entrenamiento que se adaptan a
las verdaderas necesidades especificas de cada gestante.

El objetivo de los estudios que abordan esta tematica debe ser guiar a las madres o
futuras madres hacia un estilo de vida saludable que para por cambiar sus habitos. Esto no solo
propiciard la disminucién del riesgo a padecer alguna patologia durante el embarazo, sino
también a desarrollar un estilo de vida que puede mantenerse a lo largo de los afios.

Por lo tanto, es necesario realizar de manera mas extensiva estudios sobre la actividad
fisica que deben realizar las mujeres durante el embarazo y en el puerperio, para marcar pautas
basadas en evidencia cientifica. Mufidz et al., 2019 plantean que los acelerémetros
proporcionan datos fiables y precisos, y pueden ser considerados un factor motivador en el
programa de educacidon materna, ya que sensibilizan a las mujeres embarazadas sobre la
cantidad de actividad fisica que realizan, estimulando asi la practica regular de las mismas.

5. Programa de intervencion

Una vez completada la busqueda y el analisis de todos los articulos incluidos en esta
revisién, se observa que hay una falta de informacién en las metodologias utilizadas en los
estudios, siendo recomendaciones muy basicas sobre entrenamiento, tanto de resistencia como
aerébico.

Por lo tanto, se presenta una propuesta de intervencion para poder arrojar mas
conocimiento en el tema que se aborda en este trabajo sobre los efectos del ejercicio fisico en
la depresién y ansiedad en las mujeres gestantes y el postparto. Realizar un experimento
cientifico mediante un modelo de ensayo controlado aleatorizado (ECA).

En dicho ensayo se propone un programa de intervencidn basado en el entrenamiento
concurrente, donde los ejercicios de fuerza se realizardn en primer lugar precedidos por el
entrenamiento de resistencia, ya que se observan mejores adaptaciones en ambas cualidades si
el orden de las cualidades es fuerza-resistencia (FR) (Zsolt Murlasits, 2017) con una duracion de
12 semanas periodo en el que se encuentran diferencias en la mejora de la depresion (Barakat,
2013) y la FR (Eduardo Lusa Cadorea, 2012). El protocolo para el programa de intervencion
estara basado en ejercicios de fuerza-resistencia durante las semanas 1y 2 se realizaran 2 series
de 18 a 20 repeticiones (REP) del 40 % del 1RM, progresando a 15-17 REP al 50% del 1RM y
resistencia en las semanas 5 y 6 realizaran dos series de 12-14 REP al 65% 1RM progresando a
tres series de 8-10 REP en las semanas 8-10 y avanzando a 6-8 REP con el 80% 1RM en las
semanas 11-12.

El entrenamiento de resistencia se realiza en un cicloergémetro (bicicleta) a través de
intensity relative to the heart rate (HRVT) correspondiente al segundo umbral ventilatorio (VT2),
semana 1-2 pedaleo durante 20 min al 80% (HRVT) progresando a 25 min en las semanas 5y 6
de la semana 7 a la 10, 30min al 85-90 % (HRVT) y las semanas 11-12 seis serie de 4 min con
descanso activo de 1min al 90% (HRTV).
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Para la obtencion de los resultados sobe el grupo experimental se usarian los siguientes
instrumentos y/cuestionarios:

- Escala percibida del esfuerzo (RPE) (Borg, G.1998) y el 1RM para la
cualidad de la fuerza.

- Sensor de frecuencia cardiaca OH1 polar, para el trabajo de resistencia.

- Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS) (Veldzquez, 2020).

Por ultimo, el Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), como complemento de los datos anteriores para tener un
abordaje completo de la calidad de vida de las gestantes.

6. Conclusiones

Los estudios revisados denotan la importancia de practicar actividades fisicas durante el
periodo perinatal supervisadas por un profesional. Los beneficios son varios y entre ellos
destacan la disminucion del peso gestacional, de la diabetes gestacional, preeclampsia,
complicaciones en el parto o que sea prematuro, complicaciones en el recién nacido, asi como
la aparicidn de estados emocionales como la depresién y la ansiedad. Es importante resaltar que
recomendacién de actividad fisica en primer lugar se realiza ante mujeres que no presenten
ninguna contraindicacion desde el punto de vista médico, de ahi la importancia de realizar un
adecuado seguimiento a la embarazada.

La gravedad de todos los elementos mencionados, y en los que nos hemos extendido
por suimportancia, demuestra la necesidad de buscar opciones que coadyuven al mejoramiento
de la salud mental y se ha reconocido a la practica del ejercicio fisico como una de las mejores
terapias para enfrentar la depresién perinatal, ya que, a diferencia de la terapia farmacoldgica,
tiene minimos efectos adversos y no requiere de factores externos. El ejercicio efectuado en una
forma moderada beneficia la disminucién de los sintomas depresivos de la mujer gestante, por
lo que puede adoptarse como medida preventiva ante este padecimiento.

Ademas, favorece la pérdida de peso luego del parto, mejora el tono muscular, y todo
ello contribuye a que la mujer tenga una mejor percepcion de su imagen corporal. La practica
de ejercicio fisico también se convierte en una forma de distraccion para la mujer que solo se
dedica al cuidado del bebe lo que puede ser en ocasiones muy estresante para ella. Al realizar
ejercicio fisico aumentan los niveles de endorfinas, generando cierto nivel de euforia, lo cual es
uno de los beneficios psicolégicos obtenidos al realizar este tipo de actividad. Si no existe
ninguna complicacion obstétrica que lo desaconseje, realizar treinta minutos a una hora de
actividad fisica conlleva una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva.

La frecuencia puede ser de tres veces por semana y pudiera incrementarse a posteriori
de cuatro a cinco veces por semana. La intensidad algunos estudios revisados la recomiendan
del 60 al 90 por ciento de la frecuencia cardiaca maxima. Otras investigaciones sugieren hacer
una reduccién de 15 y 20 latidos por minuto de la zona de trabajo, dado un aumento en la
frecuencia cardiaca basal, que es mayor en el primer trimestre del embarazo, con leves
aumentos en los dos trimestres posteriores, lo que produce que se reduzca la frecuencia
cardiaca de reserva.

De manera general, se ha recopilado evidencia cientifica que valida la practica de
actividad fisica de manera moderada durante el embarazo. Esto no genera riesgos para la salud
de la madre ni de su bebé. No se encuentra asociado al riesgo de padecer bajo peso al nacer o
partos prematuros, ni tampoco abortos o cesareas.
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