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PROLOGO

En este documento presento el Trabajo de Fin de Grado que he realizado titulado:
“Asociacion entre la actividad fisica durante el embarazo y la depresion posparto”. Se
trata de una revision bibliografica con el objetivo principal de analizar si existe
evidencia de una asociacion entre la realizacion de actividad fisica durante el embarazo
y la prevencion de la depresion posparto. El trabajo forma parte del Plan de Estudios
del Grado en Medicina ofertado por la Universidad del Pais VVasco / Euskal Herriko
Unibertsitatea (UPV/EHU). El periodo de estudio y redaccion ha durado desde octubre
de 2022 hasta abril de 2023.

El trabajo se llevo a cabo bajo la ayuda y supervision de mis tutoras, las Doctoras
Maria Begofia Sanz Echevarria y Usue Ariz Lopez de Castro, quienes me propusieron
realizar el trabajo en relacién a la actividad fisica en mujeres embarazadas. Como
mujer que va a trabajar en el &mbito sanitario, soy consciente del impacto que pueden
Ilegar a tener las acciones dirigidas a la Promocion y Prevencion de la salud; y dada la
importancia la Salud Mental, me parecio interesante poder analizar la relacion entre la
realizacion de actividad fisica en mujeres embarazadas como intervencion preventiva

y el desarrollo de la depresion posparto.

Ademas, me gustaria afiadir que el trabajo esta vinculado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y 5 de la Agenda 2030, que forman parte de los
principales retos globales planteadas por la Asamblea General de la Naciones Unidas
(ONU); es decir, garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades y lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de todas las

mujeres y nifas.



RESUMEN

Contexto: La depresion constituye a dia de doy un importante problema de salud
publica debido a su alta prevalencia global. En edad de fertilidad, la prevalencia es
mayor entre las mujeres dada su asociacion con las etapas de grandes cambios
hormonales, como lo pueden ser el periodo de gestacion y el puerperal. Dadas las
limitaciones del tratamiento farmaco-psicoterapéutico en la poblacion general, y mas
aun entre las poblaciones mas susceptibles, como lo pueden ser las mujeres durante el
puerperio, es necesario el desarrollo de algun tipo de alternativa, siendo uno de los
planteamientos més actuales la recomendacion de realizar actividad fisica (AF), como
intervencion preventiva eficaz y eficiente para el desarrollo de la depresion posparto
(DP). Objetivo: Este Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo principal estudiar
la posible asociacion entre la actividad fisica y el desarrollo de la depresion posparto
mediante el andlisis de diferentes articulos que muestran los resultados de diferentes
estudios observacionales y ensayos clinicos. Método: Para la busqueda bibliografica,
se utilizaron las bases de datos PubMed y Scopus. Resultados: Para el anélisis de los
resultados los articulos seleccionados se agruparon en cuatro grupos en base a su
tematica: 1) articulos que estudiaban la asociacion entre el nivel de actividad fisica
que realizaban las mujeres embarazadas durante el periodo de gestacién; 2) articulos
que relacionan el sedentarismo durante el embarazo y las repercusiones gque tuvo la
pandemia COVID-19 sobre la salud mental de las mujeres embarazadas; 3) articulos
que estudiaban el posible impacto que puede tener la obesidad y la autopercepcion de
la imagen corporal sobre el desarrollo de la depresion; 4) articulos que mostraban los
resultados de diferentes ensayos mediante la implantacion de programas de AF
dirigidos a mujeres embarazadas. Conclusiones: La actividad fisica durante el
embarazo se relaciona con menor riesgo de padecer depresion posparto; por el
contrario, la inactividad fisica en contexto de la pandemia COVID-19 ha mostrado una
relacién entre el aumento de prevalencia de la depresion posparto y el sedentarismo.
Ademas, existe una asociacion entre factores de riesgo como la obesidad o el sobrepeso
0 una mala autopercepcion de la imagen corporal y la aparicion de la depresion

posparto.
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1. INTRODUCCION

La depresion constituye a dia de doy un importante problema de salud publica debido
a su alta prevalencia global, puesto que afecta directamente sobre la calidad de vida de
las personas, lo que, a su vez, supone un gran gasto para la sanidad pablica. Hoy en
dia, es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo, y se estima que
para el afio 2030 pasara a ser la principal causa de discapacidad (1). En la actualidad,
afecta a 264 millones de personas de todas las edades (2).

Asi pues, la prevalencia esta aumentando y, segun diversos estudios, durante los afios
fértiles la depresion es dos veces mas comun en las mujeres que en los hombres (3),
por lo que las mujeres corren un riesgo particularmente alto durante las fases de

transicion hormonal, como pueden ser el embarazo y el periodo posparto (4).

El parto y toda la etapa puerperal produce en la mujer cambios a nivel hormonal, fisico,
emocional y psicoldgico por lo que, tras el parto, la madre puede experimentar una
gran variacion de emociones; entre ellos, pueden aparecer unos sentimientos de tristeza
nominados como “baby blues” (5), que afectan entre el 30% Yy el 75% de las madres
puérperas durante los primeros dias tras el parto (6). Estos sentimientos son de mayor
intensidad durante el tercer y quinto dia posparto, y tienden a disminuir e incluso
desaparecer en un lapso de dos semanas tras el parto. El “baby blues’ se considera un
factor de riesgo para desarrollar depresion posparto (DP), y el hecho de obtener un
resultado mayor a 10 puntos en la escala EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) y/o en caso de que los sintomas empeorasen o tuvieran una duracién mayor a
las dos semanas proximas tras el parto, aumenta treinta veces el riesgo de desarrollar
DP (7.8).

La depresion posparto (DP) se define segun el manual DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), como un cuadro clinico incapacitante que
interfiere en las actividades de la vida diaria de la mujer que la padece, que incluye
sintomas depresivos de mas de dos semanas de duracion tras el parto, y que ademas

cumple criterios de depresion mayor (9,10).



Comunmente, la DP aparece durante las primeras 6 semanas tras el parto, y aunque
segun diferentes estudios la prevalencia varia, globalmente es una patologia que afecta
alrededor de un 10% y 20% de las mujeres (11,12,13,14). En Esparia se estima que la

prevalencia de la de la DP es de un 10-13%, aproximadamente (15,16).

Entre los factores de riesgo para padecer DP se incluyen los eventos estresantes, los
conflictos conyugales, la falta de apoyo social, un nivel socioeconémico y educativo
bajo, el sedentarismo (17,18), sentimiento de insatisfaccion hacia la imagen corporal
(19) y tener historia clinica de depresion o algun otro problema psiquiatrico previo
(18,20,21); de hecho, el riesgo de desarrollar DP es veinte veces mayor en mujeres con
historia de depresion previa, en comparacion a mujeres sin antecedentes psiquiatricos
(22).

Actualmente se desconoce la patogénesis de la DP, pero se han propuesto varias teorias
que proponen la multifactoriedad como desencadenante de la depresién; entre ellos,
factores genéticos, hormonales y moleculares, psicoldgicos, y factores estresantes

derivados del ambiente sociofamiliar y econdmico de las mujeres que la padecen.

Con respecto a la sintomatologia que presentan las pacientes con DP, normalmente los
sintomas se instauran de manera insidiosa a lo largo del primer afio tras el parto, y son
similares a los de la depresién mayor (9,13): sentimiento de tristeza extrema, cambios
de humor, llanto incontrolable, insomnio o hipersomnia, pérdida o exceso de apetito
(variacion del 5% del peso basal en el periodo de un mes), irritabilidad, cefalea,
cansancio extremo, desinterés o preocupacion exagerada con respecto al recién nacido
(RN), sensacién de incapacidad de cuidar adecuadamente al RN, temor extremo de
dafar al bebé, sentimientos de culpa, ideas suicidas y sintomas ansiosos, entre otros
(10).

Su diagndstico se realiza mediante la anamnesis de la paciente (evaluacion clinica
psiquiatrica) y los criterios para la depresion mayor. Asi pues, la DP se diagnostica en
mujeres que padecen cinco sintomas o0 mas de los anteriormente descritos, durante al

menos dos semanas (DSM-5).



Con respecto al tratamiento de la depresion en la poblacion general, la primera linea
de tratamiento consiste en una combinacion farmaco-psicoterapéeutica que incluye los
antidepresivos, siendo de primera opcién los inhibidores selectivos de la reabsorcion
de serotonina (SSRIs), y la psicoterapia (23,24). Sin embargo, se ha observado que el
tratamiento farmacoldgico no resulta efectivo para los casos leves-moderados de
depresion (25), por lo que actualmente este tratamiento se reserva para casos de

depresion severos y/o refractarios a otro tipo de tratamientos.

El tratamiento farmaco-psicoterapéutico presenta limitaciones para su uso en la
poblacion general. Estas limitaciones se ven incrementadas en el caso de las mujeres
embarazadas, puesto que constituyen una poblacion mas susceptible a los
medicamentos. Por factores como la lactancia materna, entre otros, es necesario el
desarrollo de algun tipo de alternativa, siendo uno de los planteamientos mas actuales
la recomendacion de realizar actividad fisica (AF), como intervencion preventiva
eficaz y eficiente para el desarrollo de la DP, considerandolo un método de bajo coste,

libre de efectos adversos y accesible para la gran mayoria de las mujeres (26,27).

En la actualidad, se desconoce el mecanismo de accion por la que el ejercicio impacta
de manera positiva sobre los sintomas depresivos, pero algunos estudios moleculares
sobre los efectos antidepresivos del ejercicio han demostrado que el ejercicio
promueve la activacién del triptéfano en el cerebro, aumenta la secrecidn de serotonina
y reduce la resistencia a la insulina (28). Por otro lado, las contracciones musculares
durante la AF inducen la liberacion de mioquinas (29), factores que disminuyen la
expresion de ciertas citoquinas proinflamatorias. Ademas, regulan la liberacion de
cortisol. Niveles altos de citoquinas y cortisol aumentan el riesgo de depresion (30).
Asi mismo, el ejercicio fisico promueve también la liberacién de endorfinas (31), que

tienen un efecto positivo sobre el &nimo y ayuda a aliviar los sintomas depresivos.

Asi pues, la eficacia del ejercicio ya ha sido demostrada sobre el bienestar psicoldgico
de la poblacion general, y cada vez mas estudios apoyan la eficacia de dicha medida
preventiva en mujeres embarazadas (32), puesto que contribuye en la reduccion de los

sintomas depresivos durante el periodo de gestacion y durante el periodo posparto.



En la misma linea, varios estudios han demostrado que la inactividad fisica o el
sedentarismo se asocian con gran frecuencia a complicaciones gestacionales como la
diabetes gestacional, patologia hipertensiva, parto prematuro y bajo peso al nacer
(33,34). En relacion con el sedentarismo, existe bibliografia reciente sobre el impacto
que las restricciones y aislamiento producido durante la pandemia COVID-19 tuvo
sobre la salud mental de las mujeres embarazadas. Estos estudios han demostrado un
aumento en la prevalencia de la depresion, la ansiedad y estrés en dicha poblacién
(35,36). Ademas de los habitos de inactividad fisica, también se sabe que las mujeres
con sobrepeso y/o con insatisfaccion hacia su imagen corporal tienen mayor incidencia

de depresién posparto (19).

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG: American College of Obstetricians and
Gynecologists) recomiendan realizar 150 minutos de AF moderada-intensa semanal a
toda la poblacion, incluidas las embarazadas y las mujeres posparto, excepto en caso

de complicaciones médicas u obstétricas que lo contraindique (33).

Todavia no existe un claro consenso sobre la intensidad 6ptima de la AF para reducir
el riesgo de depresion durante el embarazo, pero varios estudios han demostrado que
modalidades especificas de ejercicio resultan ser eficaces durante la etapa gestacional
para la prevencién de la DP, y que resultan beneficiosos para reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes y las enfermedades
osteoarticulares (37), como el ejercicio aerdbico acuatico (38), el yoga, la natacion y
Pilates (39); recomendando por lo general una combinacién de ejercicio aerébico y de
fortalecimiento muscular (33).

Dado que la DP puede resultar incapacitante para la madre, y que puede derivar en un
incorrecto desarrollo del vinculo madre-hijo (40,41), debemos tener en cuenta que con
el paso del tiempo, la DP que sufre la madre puede derivar también en problemas
emocionales, sociales y cognitivos (problemas en el desarrollo del lenguaje, cuadros
psiquiatricos como el desorden de déficit de atencion e hiperactividad...) en el menor
(41,42,43), por lo que resulta de gran importancia una correcta y rapida intervencion

del problema, y tratarlo de manera adecuada.



Es por ello, que teniendo en cuenta la gravedad de las consecuencias que pueden
derivar de la DP, es de verdadera importancia impulsar y realizar todas las actividades
preventivas que puedan llevarse a cabo para evitar la aparicion de la depresion en
madres durante su periodo posparto. Una de las actividades preventivas mas
recomendadas actualmente, es la realizacion de actividad fisica (AF) durante el
embarazo como método preventivo para la aparicion de la DP, dada su demostrada

eficacia y su facilidad y accesibilidad para realizarla.

Asi pues, por lo general se considera que el ejercicio fisico durante el embarazo
conlleva riesgos minimos Yy, por el contrario, gran cantidad de beneficios en el
bienestar fisico y psicoldgico tanto de la madre, como del bebé. Por lo tanto,
presentamos esta revision bibliografica dada la importancia que puede desempefiar el
papel de promocion y prevencion de la depresion posparto mediante la AF en mujeres

embarazadas.
2. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica sobre la
evidencia existente de la asociacion entre la depresion posparto y la realizacion de
actividad fisica durante el embarazo. Este objetivo se cubridé desarrollando los

siguientes objetivos parciales:

1. Realizar una busqueda bibliografica sobre trabajos que estudiaban el ejercicio
fisico durante el embarazo y la etapa posparto en relacion con la depresion
posparto.

2. Estudiar la asociacion entre el nivel de actividad fisica sobre el desarrollo de la
sintomatologia de la depresién posparto.

3. Analizar diferentes factores de riesgo propios del embarazo como la ganancia
de peso y el cambio de la imagen corporal y el desarrollo de depresion.

4. Comparar las diferencias entre el uso de tratamiento farmacoldgico y/o
psicoterapéutico para el tratamiento de la DP.

5. Determinar la eficacia de la realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo

como medida de prevencion para el desarrollo de la DP.



3. METODOLOGIA
3.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para realizar la basqueda de la bibliografia se utilizaron las bases de datos PubMed y
Scopus mediante la combinacion de palabras clave “pregnancy” AND “exercise”
AND “postpartum depression”. La busqueda de articulos se limito a los articulos que
tuvieran acceso al texto completo y a un determinado rango de tiempo de publicacién,
desde el 1 de enero del 2012 hasta el 31 de diciembre del 2022.

Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusién, se encontraron 95 articulos en
PubMed y 70 en Scopus. El diagrama de flujo de la basqueda se muestra en la Figura
1.

Articulos Articulos
encontrados encontrados
en PubMed en Scopus
(N=95) (N=70)
Articulos
duplicados
(N=47)
A

Articulos tras
eliminar
duplicados
(N=118)

Revisiones, revisiones
sistematicas, metaandlisis,
congresos, libros y gufas
(N=41)

Articulos de investigacion
(N=77)

Articulos no disponibles
al texto completo
(N=28)

\

Articulos completos disponibles
(N=49)

Otros motivos: Ensayos realizados en
animales, articulos en otros idiomas (no
inglés, no castellano), articulos sobre
paternidad, articulos no relacionados con la

I

P:jr;II(i?glgOSS actividad fisica.
N=20
(N=29) =20

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.



A continuacion, se aplicaron los criterios de exclusién: en primer lugar, se excluyeron
los articulos duplicados (un total de 47); en segundo lugar, quedaron excluidos todos
los articulos disponibles catalogados como revisiones, revisiones sistematicas,

metaanalisis, libros, protocolos, congresos y guias (41 articulos en total).

En tercer lugar, se descartaron todos los articulos que no estuvieran en inglés y/o
castellano, los ensayos realizados en animales, los articulos que se centraban en la
paternidad y los articulos que no estaban directamente relacionados con la actividad

fisica durante el embarazo (20 articulos en total).

Como resultado final, dimos como validos un total de 29 articulos de investigacion,

los cuales hemos utilizado como base de esta revision bibliogréafica.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el andlisis de los resultados, se agruparon los articulos seleccionados en funcién
de la tematica que abordaban, y que aparecen descritos en los siguientes apartados. El
primer grupo hace referencia a 7 articulos que estudiaban la asociacion entre el nivel
de actividad fisica que realizaban las mujeres embarazadas durante el periodo de
gestacion y otros factores de riesgo relacionados con la capacidad de realizar AF y la
aparicion de la DP (Tabla 1). El segundo apartado presenta 8 articulos que
investigaban la relacion entre el sedentarismo durante el embarazo, y en contexto de
dicha inactividad fisica, las repercusiones que tuvo la pandemia COVID-19 sobre la
salud mental de las mujeres embarazadas (Tabla 2). En tercer lugar, se presentan los
resultados de 5 articulos que estudiaban el posible impacto que puede tener la obesidad
y la autopercepcion de la imagen corporal sobre el desarrollo de la depresién (Tabla
3). Finalmente, se presentan 10 articulos que mostraban los resultados sobre la
implantacion de programas de AF dirigidos a mujeres embarazadas con la finalidad de

determinar su papel sobre la depresion posparto (Tabla 4).



4.1. INTENSIDAD DE ACTIVIDAD FISICA Y OTROS FACTORES QUE SE
RELACIONAN CON LA DEPRESION POSPARTO

En la Tabla 1, aparecen 7 de los 29 articulos encontrados. Se trata de un conjunto de
estudios descriptivos que relacionaban el nivel de intensidad de actividad fisica (AF)
con los sintomas de la depresion posparto (DP). De estos siete estudios, habia tres que
realizaban el estudio exclusivamente durante el periodo de embarazo (primer y tercer
trimestre (44), segundo y tercer trimestre (45), tercer trimestre (49)). Los otros cuatro
trabajos incluian también un seguimiento del estudio durante el periodo posparto
(46,47,48,50).

Por una parte, en los estudios de Susukida et al. (44), Ana et al. (45) y Kowalska et al.
(49), reclutaron a las pacientes segun los datos demograficos, antropométricos y
habitos de vida como la edad, el nivel educativo, el empleo, el estado socioeconémico
y el nivel de ingresos, el estado conyugal, habitos toxicos (alcoholismo, tabaquismo)
y su historia obstétrica previa, entre otros factores. Para medir el nivel de AF que
realizaban las mujeres durante el periodo de gestacion utilizaron escalas como IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) y PAL (Physical Activity Level), que
categorizaban el nivel de AF en ligero, moderado e intenso. Asi mismo, en el estudio
de Kowalska et al. (49) se analiz6 también el impacto que tiene sobre las mujeres
realizar sesiones de preparacion para el parto.

Con respecto a los factores psicoafectivos, la DP se evalu6 mediante la escala EPDS
(Edinburgh Postpartum Depression Scale) en los tres estudios tanto en el momento de
inicio de los estudios, como en algin momento tras el parto. Ademas, se evalud la
angustia psicoldgica prenatal de las mujeres mediante la escala psicoldgica K6 al inicio
y a mediados del embarazo (44) y el nivel de estrés que percibian las mujeres con
respecto a su vida personal durante el periodo de embarazo mediante la escala PSS-10
(Perceived Stress Scale) (49).

Segun los resultados de los estudios mencionados anteriormente, el riesgo de padecer
DP varia segin la combinacién de intensidades de AF que realizan las mujeres
embarazadas durante el embarazo, demostrando que un bajo nivel de AF durante el
embarazo se asocia con una mayor prevalencia de sintomas depresivos en la etapa

postnatal. De la misma manera, el Gltimo de los estudios dejé en evidencia que las



mujeres que participaron en las clases de preparacion para el parto muestran menos
miedos e inseguridades con respecto al momento del parto y la etapa del puerperio, y
que la practica de AF durante el embarazo se relacionan con niveles mas bajos de
estrés y sintomas depresivos menos severos tras dar a luz. Es por ello, que destacan la
importancia de crear programas de actividades especificas con una intensidad 6ptima
para mujeres embarazadas basadas en la evidencia cientifica, como método de

prevencion para los trastornos emocionales y la depresion durante el postparto.

Por otra parte, Ekelof et al. (46), Van et al. (47), Sexton et al. (48) y Baattaiah et al.
(50) analizaron la influencia tanto de la AF, como de otros factores de riesgo (los
eventos de vida estresantes, el apoyo social, el estado de convivencia con la pareja, la
gravedad de los sintomas depresivos en la etapa prenatal y la fatiga) sobre la aparicién
de sintomas depresivos tras el parto, mediante el seguimiento de las mujeres durante

la etapa del postparto.

Al igual que en el resto de los articulos, se entrevistaron y escogieron a las participantes
mediante diferentes cuestionarios que incluian datos sociodemogréaficos (estado
econdmico, ingresos, condiciones laborales, nivel educativo), antropométricos (IMC,
etnia, edad, peso, estatura) y sobre habitos de vida (tabaquismo, historia psiquiatrica y
obstétrica previas). A continuacion, para medir los niveles de AF se utilizaron
diferentes escalas como SGPAL (Saltin Grimbly Physical Activity Level), que
utilizaron para recoger los datos sobre el nivel de AF durante todo el afio anterior al
parto (46), ademas de una escala Likert de 10 puntos para conseguir una estimacion
individualizada del nivel de AF en todos los periodos de tiempo que se incluyeron en
el estudio (antes de la gestacion, durante el primer, segundo y tercer embarazo y

durante el posparto) y la escala IPAQ-SF (cuestionario internacional de AF).

Para evaluar y medir los sintomas de depresion, todos los estudios excepto uno
utilizaron la escala EPDS; mientras que, Sexton et al. (48) utilizaron el manual BDI-11
(Beck Depression Inventory) para la evaluacion de la severidad de los sintomas
depresivos. Asi mismo, para evaluar otras variables psicoafectivas, utilizaron las
escalas GHQ (General Health Questionnaire), PSS-10 (10-items Perceived Stress
Scale) y otras escalas e indices para medir los niveles de estrés, y escalas para evaluar

el apoyo sociofamiliar de las participantes, como el FSS (Family Support Scale).



Tabla 1. Relacion de articulos encontrados que analizaban la intensidad de actividad fisica y diferentes factores de riesgo con la depresion posparto.

VARIABLES ANALIZADAS
N° PARTICPANTES [ ODF  ppypope  DATOSDEMOGRAFICOS, e CONCLUSION
ESTUDIO ANTROPOMETRICOS Y DE AF PSICOAFECTIVAS OTRAS
HABITOS DE VIDA
N=92743 Estudio de Primer y Edad, nivel educativo, mgresoas, EPDS La asociacion entre AF y DP difieren segun la intensidad
44 . tercer estado conyugal, empleo, H IPAQ .
Japén cohorte . A K6 de la AF realizada durante el embarazo.
trimestre obstétrica
Sequndo Nivel educativo, empleo, estado
N=1406 Estudio de g y socioecondmico, alcoholismo, Un nivel moderado de AF resulta esencial para la
45 . tercer . . . PAL EPDS oy .
India cohorte trimesire tabaquismo, IMC, pliegue cutanea, aparicion o no de los sintomas de DP.
SOG, Hb, PAS, PAD, H? obstétrica
Primer, SGPAL
N=532 Estudio segundoy  IMC, tabaquismo, H? psiquidtrica, . EPDS . .
. . . , 10-point . Un mayor nivel de AF durante el embarazo se asocia a un
46 EM: 3147 observacional tercer nivel educativo, estado conyugal, . Stressful life event . ) .
. . . a " Likert menor nivel de sintomas depresivos en la etapa posparto.
Suecia retrospectivo  trimestre y H? obstétrica Scale scale
posparto
Edad. empleo. nivel educativo La prevalencia de los sintomas de la DP y los factores
N=600 Estudio esté do 2con,c')mico estado ' relacionados con la aparicion de ésta, deben tenerse en
47 EM:28,67+4,98 transversal de Posparto S EPDS cuenta a la hora de desarrollar programas preventivos,
X . conyugal, expectativas sobre el SR »
Vietnam prevalencia diagndsticos y terapéuticos que promuevan la salud a
embarazo
largo plazo de las madres y sus RN.
N=41 Estudio Tercer H? psiquiatrica, H? obstétrica, Paren?ilr?l-”Stress IRQ El EF podria considerarse una recomendacién
48 EM:32+4 - trimestre y tabaquismo, estado conyugal, 9 FRS fundamental para mejorar el estado de animo entre las
longitudinal . . Index . ;
EEUU posparto etnia, edad, frecuencia de AF GHQ FSS mujeres con sintomas de DP.
N=100 . T Se3|one§ La AF durante el embarazo se relaciona con niveles mas
: Estudio Tercer Estado conyugal, residencia, nivel EPDS preparaci , e o
49  EM:29,8+0,2 - . . . bajos de estrés y sintomas de depresion menos severos
; longitudinal trimestre educativo, empleo PSS-10 on para
Polonia tras el parto.
el parto
_ , Peso, estatura, IMC, edad RN, Una buena y temprana intervencion en la aparicion de la
N=499 Estudio o S . " .
. etnia, H? obstétrica, nivel EPDS fatiga posparto puede mitigar sus efectos negativos sobre
50 EM:295+05 transversal Posparto ducati baqui | IPAQ-SF FSS | vidad fisi q . |
Arabia Saudi educativo, tabaquismo, empleo, a actividad fisica y, por consecuente, puede mejorar e

tratamiento vitaminico

estado mental posparto.

10

EM: Edad media; AF: actividad fisica; DP: depresién posparto; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; PAL: Physical Activity Level, SGPAL: Saltin Grimbly Physical Activity Level, EPDS: Edinburgh
Postanal Depression Scale; K6:; BDI: Beck Depression Inventory; GHQ: General Health Questionnaire; FSS: Fatigue Severity Scale; PSS-10: 10-items Perceived Stress Scale; IRQ: Intimate Relations Questionnaire;

FRS: Family Resource Scale; FSS: Family Support Scale.
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Los cuatro estudios concluyeron que las mujeres fisicamente méas activas experimentan
menos sintomas de depresion durante el posparto, en comparacion a las mujeres
fisicamente inactivas durante el periodo de gestacion. Por lo tanto, las mujeres que
realizaban ejercicio durante el embarazo eran menos propensas a padecer sintomas de
DP. Ademas, con la intencién de definir los factores que pueden cambiar el curso de
evolucidn de los sintomas depresivos prenatales en el periodo posparto, se encontraron
varias caracteristicas psicosociales directamente asociadas con la sintomatologia
depresiva: la gravedad de los sintomas depresivos en la etapa prenatal, la frecuencia de
préactica de AF, el estado conyugal y el apoyo social que reciben las embarazadas. A su
vez, demostraron que las mujeres que padecen un nivel de fatiga alto durante el periodo
de gestacion y posparto realizan menos ejercicio y de menor intensidad, por lo que la
fatiga que perciben las mujeres durante la gestacion también es un factor de riesgo

importante para la aparicion de la DP.

Todos los estudios mencionados anteriormente, coinciden en que un mayor nivel de AF
durante el periodo de embarazo y/o el posparto estd directamente relacionado con una
menor prevalencia de depresion o, al menos, en caso de padecer DP, con sintomatologia
menos severa. Asi pues, segun estos estudios podemos concluir que la asociacion entre
AF y DP difieren segln el nivel de intensidad de AF que se realiza durante el embarazo,
y que, por lo general, el ejercicio disminuye los niveles de estrés de las embarazadas vy,
por consecuente, ayuda a mejorar y mantener estable el estado de animo y mental de las
mujeres durante el periodo posparto. Es por ello, que se recomienda incluir dentro de los
cuidados prenatales diferentes programas preventivos que incluyan actividades para

promover la practica de AF durante el embarazo y el periodo posparto.
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4.2. ASOCIACION ENTRE LA INACTIVIDAD FISICA Y LA PANDEMIA
COVID-19 SOBRE LA DEPRESION POSPARTO

Se encontraron 8 articulos que relacionaban la influencia de la inactividad fisica y los
efectos del confinamiento provocado por la pandemia COVID-19 sobre la DP (Tabla
2). De estos ocho articulos, habia cuatro que relacionaron el sedentarismo y la
disminucion del tiempo de ejercicio fisico durante el embarazo con la aparicion de la
depresion (52,53,56,57). Los otros cuatro articulos, relacionaron las medidas
preventivas que se establecieron durante la pandemia (es decir, el confinamiento en
los domicilios y las restricciones de salir al exterior) con un aumento significativo de
sintomas de DP en las mujeres embarazadas durante este periodo (51,54,55,58). En los
ocho articulos se tuvieron en cuenta los factores sociodemogréaficos, antropométricos

y de hébitos de vida de las participantes.

Con respecto a los articulos del primer grupo, el principal objetivo de los estudios de
Campolong et al. (52), van der Waerden et al. (53), HaRdenteufel et al. (56) y Syed et
al. (57) fue examinar la relacion entre la AF y el comportamiento sedentario durante
el embarazo y la aparicion de la DP y analizar los factores asociados a la inactividad
fisica durante el embarazo. Para ello, se siguieron a las participantes de los estudios
desde el primer (52,57) o segundo trimestre de gestaciéon (53), hasta los 3 meses
posparto (52,56). Para medir los sintomas de depresion se utilizo la escala EPDS vy
para evaluar la modalidad, la frecuencia y la intensidad de AF en los cuatro estudios
se utilizo el cuestionario PPAQ (Pregnancy Physical Activity Questionnaire). Para
medir otros factores como la calidad de vida, el estrés o la ansiedad se utilizaron
cuestionarios como LASA (Linear Analogue Self-Assessment), STAI (The Spielberg
State-Trait Anxiety Inventory), PRAQ (Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire) y
GHS (Global Health Scale).

Los resultados de los estudios mostraron que las mujeres que lograban seguir
correctamente las pautas recomendadas de AF durante el embarazo tenian mejor
calidad de vida durante el tiempo de gestacion y el posparto, en comparacion con las
mujeres que no cumplieron con los niveles recomendados de ejercicio durante el

embarazo.



Tabla 2. Articulos que estudian la asociacion entre la inactividad fisica, el sedentarismo y la pandemia COVID-19 sobre la depresion posparto.

VARIABLES ANALIZADAS
N° PARTICIPANTES [ iODF  TIEMPO  DATOS DEMOGRAFICOS, CONCLUSION
DE ANTROPOMETRICOS Y NIVEL DE AF  PSICOAFECTIVAS OTRAS
ESTUDIO HABITOS DE VIDA
. EPDS o . iy
N=1987 . Datos de nacimiento, codigo Godm-She.pard PROMIS Cuestionario Hubo mas sintomas de ansiedad y dep resion
) Estudiode  Segundo . . e Leisure-Time . . durante el embarazo durante la pandemia, siendo
51 EM: 225+ 84 . postal, nivel educativo, historia . Anxiety Adult 7-item  COVID-19 o . L
) cohortes  trimestre - o . Exercise factores de proteccion: el apoyo social y realizacion
Canada obstétrica, N° de hijos, raza . . Pregnancy related ~ SSEQ/ISEL
Questionnaire . BN de AF.
anxiety-questionnaire
Primer,
N=578 Estudio de segundo y Edad, raza, estado conyugal, Las mujeres que alcanzan el umbral de AF
52 EM:30,5%4)5 cohortes tercer historia psiquiatrica, diagnéstico de PPAQ EPDS LASA recomendado durante el embarazo tienen mejor
EEUU trimestre y DM gestacional, IMC, paridad calidad de vida.
posparto
N= 15538/1745 . EdadI nacionalidad, nivel . .
. . Primery educativo, estado conyugal, El sedentarismo aumenta el riesgo de DP. EI EF
EM: 30,64 £ 5,04/ Estudio de S LY PPAQ o .
53 tercer empleo, historia médica, nivel EPDS durante el embarazo disminuye el peligro de
29,48 +4.89 cohortes . . -~ - BQ S |
Francia trimestre socioeconomico, garacterlstlcas depresion antenatal.
psicosociales
N= 109 Segundo Estado conyugal, estado de Cuestionario Aumento de prevalencia significativa de depresién,
54 EM:34 + 37 Estudio de trimestre y gestacion. historia obstétrica, EPDS COVID-19 ansiedad y estrés durante la pandemia en mujeres
S cohortes ~ 3meses historia de ingresos previos, nivel DASS-21 embarazadas: el EF y el apoyo social fueron
Canadé . MOS
posparto educativo factores protectores.
N=4531 Estudio de Tercer Raza, historia obstétrica: tipo de Las medidas preventivas durante la pandemia
55 EM:331% 44 cohortes  trimestre parto, tipo de anestesia, peso al EPDS (suspender ejercicio prenatal, etc.) han aumentado

China nacer los sintomas de DP.
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Tabla 2. Continuacion.
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VARIABLES ANALIZADAS
N° PARTICIPANTES 1V ODF  reypopg  DATOS DEMOGRAFICOS, CONCLUSION
STUDIO ANTROPOMETRICOS Y HABITOS ~ NIVEL DE AF  PSICOAFECTIVAS ~ OTRAS
ESTUDIO
DE VIDA
EPDS
N=597 Estudio tersczgltjr?rizsytre IMC, estado conyugal, nivel STAI Las mujeres que disminuyen el nivel de AF
56 EM: 32,78 £5,17 lonaitudinal 3.6 meses educativo, etnia, historia obstétrica y PPAQ durante el embarazo muestran puntuaciones
Alemania 9 y posparto psiquiatrica PRAQ mas elevadas de depresion y ansiedad.
GHS
N= 339 Edad, etnia, estado conyugal, Se recomienda que los programas
57 EM: 29 + 43 Estudio Primer estado econdmico, nivel educativo, PPAQ 24h dietary  educativos y de prevencion sobre la AF en
Malas;a ’ transversal trimestre empleo, historia obstétrica, IMC, recall mujeres embarazadas se centren en
dieta primiparas y mujeres de bajo nivel educativo.
El ejercicio de pilates es efectivo para el
N=16 Ensayo . EPDS PSQl control de peso y para aliviar los sintomas
58* EM: 38,14 £ 1,39 clinico tsrﬁggt? g IMC, T:SS: r::;?t?ézrazoggﬁnije de Hrmax  depresivos, y debe usarse como herramienta
Corea aleatorizado grasa, 9 PSS RPE para promover la salud mental de las mujeres

durante la pandemia.

EM: Edad mediaa; AF: actividad fisica; EF: Ejercicio Fisico; DP: depresion posparto; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Masa Corporal; EPDS: Edinburgh Postanal Depression Scale; SSEQ: Social support
effectiveness questionnaire, PPAQ: Pregnancy Physical Activity Questionnaire; LASA: Linear Analogue Self-Assessment; BQ: Baecke Questionnaire; DASS-21: Depression, anxiety and stress scale; MOS: 10-item
self-reported medical outcomes study; STAI: The Spielberg State-Trait Anxiety Inventory; PRAQ: Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire; GHS: Global Health Scale.

*Debido a la naturaleza de este articulo, también aparecera en la Tabla 4.
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Asi mismo, pudieron relacionar la disminucion de la practica de AF durante el
embarazo con niveles significativamente méas altos de depresion y ansiedad, ademas
de asociar factores como la primiparidad, el nivel educativo y el indice de Masa
Corporal (IMC) con una mayor incidencia de inactividad fisica durante el embarazo.
Por lo tanto, podemos concluir que ayudar a reducir un comportamiento sedentario
podria ser una buena estrategia para mejorar la salud mental entre las mujeres
embarazadas, y que la promocion de la practica de AF durante el embarazo por parte
de las instituciones sanitarias deben centrarse en las mujeres primigestas y/o de bajo
nivel educativo, dada la mayor prevalencia de inactividad y sedentarismo en estos
grupos de mujeres.

Con respecto a los articulos relacionados con la pandemia COVID-19 de Lebel et al.
(51), Kolker et al. (54), Hui et al. (55) y Kim et al. (58), que tenian como objetivo
investigar el impacto del COVID-19 sobre la atencion obstétrica, el nivel de actividad
fisica y la depresion posparto en las mujeres embarazadas, todos evaluaron el nivel de
depresion posparto mediante la escala EPDS, y factores como el estrés y la ansiedad
mediante las escalas DASS-21 (Depression, Anxiery and Stress Scale) y PROMIS.
Para evaluar el apoyo social de las participantes se utilizaron los cuestionarios SSEQ
(Social Support Efectiveness Questionnaire) y MOS (Medical Outcomes Study).

Por otro lado, para analizar los factores estresantes relacionados con la pandemia
COVID-19, asi como los factores protectores tales como el ejercicio y el apoyo social,
las participantes completaron un cuestionario especificamente creado para estos

estudios sobre el aislamiento y los cambios de vida que produjo la pandemia (51,54).

Los resultados de dichos estudios evidenciaron que la pandemia de COVID-19
impact6 negativamente sobre la salud mental de las mujeres embarazadas, por razones
como la preocupacion de no haber podido recibir los cuidados antenatales necesarios,
el aislamiento social y la inactividad fisica (51) a causa del estado de alarma,
identificando una mayor prevalencia de depresion y ansiedad en mujeres embarazadas
y en etapa posparto (54,55). Por el contrario, se relacionaron varios factores
protectores como el ejercicio fisico y el apoyo social con la reduccion de sintomas

depresivos durante el embarazo (51,54).
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4.3. RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA IMAGEN CORPORAL CON
LA DEPRESION POSPARTO

En la Tabla 3, se muestran cinco articulos que analizan la obesidad y la autopercepcién
de la imagen corporal de las mujeres embarazadas sobre la aparicién de la DP. En tres
de los articulos reclutaron a las pacientes durante el posparto (59,60,63) y los otros
dos, por el contrario, durante el periodo de gestacion (61,62). En general, estos cinco
estudios resaltan la importancia de promover la AF durante el embarazo, para evitar el
sobrepeso 0 una ganancia excesiva de peso durante el periodo de gestacién y, de ese
modo, conseguir que las mujeres tengan una autopercepcion positiva hacia la imagen

corporal, y un estilo de vida saludable.

En los articulos publicados por Riesco-Gonzalez et al. (59), Biesmans et al. (60) y
Records et al. (63) se realizaron varios estudios en mujeres con sobrepeso u obesidad
en la etapa del posparto, para definir y analizar el impacto que tiene una excesiva
ganancia de peso en el periodo del posparto y la insatisfaccion con la imagen corporal
como factores de riesgo para el desarrollo de la depresién en los primeros meses tras
el parto. En los tres estudios se evaluaron los sintomas de depresion mediante la escala
EPDS, y los niveles de AF mediante las escalas IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) y SBAS (Standford Brief Activity Scale). Por otro lado, se aplicaron
las escalas BSQ (Body Shape Questionnaire) (59), MOS (10-items self-reported
medical outcomes) (63) y el cuestionario sobre comportamiento dietético holandés
(21) para evaluar diferentes aspectos habito-dietéticos y psicolégicos.

Los principales resultados de dichos estudios fueron que diferentes factores de riesgo
como la insatisfaccién con la imagen corporal, la excesiva ganancia de peso, la falta
de ejercicio fisico, tener bajos ingresos, pertenecer a etnias minoritarias y la falta de
apoyo social afectan directamente sobre la DP; por tal motivo, es necesario promover
una actitud positiva hacia la imagen corporal, evitar el sobrepeso y la obesidad y
ofrecer a las mujeres embarazadas los programas y herramientas necesarios para

mejorarlo, para reducir el riesgo de depresion tras el parto.
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Tabla 3. Articulos que analizan la relacion entre la obesidad y la imagen corporal con la depresion posparto.

VARIABLES ANALIZADAS ,
TIPO DE - CONCLUSION
N° PARTICIPANTES DATOS DEMOGRAFICOS,
ESTUDIO  TEEMPODE  )\nrRopomETRICOS Y HABITOS NVELDE  psicoarECTIVAS — OTRAS
ESTUDIO AF
DE VIDA
Edad, estado conyugal, empleo,
N=499 Estudio estado socioeconomico, nivel Es necesario promover una actitud positiva hacia
59 EM:319%58 Posparto educativo, estado de salud EPDS BSQ la imagen corporal y un estilo de vida saludable,
o transversal y . L ,
Espafia autopercibido, dieta, EF, historia siendo un factor protector el EF.
obstétrica, apoyo social
Dutch Las mujeres con menor nivel de AF son mas
N=75 Estudio de Historia obstétrica, factores sobre Questionna propensas a una mayor retencion de peso
60 EM: 30,143 Posparto estilo de vida, tabaquismo, alcohol, IPAQ EPDS ire for durante el posparto, y esta directamente
s cohorte . . . S . . o -
Bélgica dieta, nivel socioeconémico Eating relacionado con la probabilidad de aparicién de
Behavior DP.
N= 1522 Estudio de Sequndo IMC. etnia. caraa alucémica. arasas No existe asociacién entre la reduccién de la AF
61 EM: 30,5%5,5 °9 ’ cangag 9 IPAQ EPDS FFQ y el incremento de ingesta de grasas en el
. . cohorte trimestre saturadas . .
Reino Unido aumento de los sintomas depresivos.
N= 386 Estudo  Primer. sequndo Dieta, IMC, AF, suefio, tabaquismo, El estrés es la principal variable asociada a la
62 EM:28,41+0,28 » 569 habito endlico, nivel educativo, EPDS PSS LOT-R  ganancia excesiva de peso durante la gestacion
: transversal vy tercer trimestre o e .
Brasil historia obstétrica en mujeres obesas 0 con sobrepeso.
N=139 Eﬂfﬁgg ﬁxellggug:ttgg% zgé?ggcgigﬁi?:zl’ El apoyo social y la actividad fisica pueden ser
63 EM: 28 + 6,09 : Posparto preo, esta : G SBAS EPDS MOS intervenciones eficaces para disminuir los
aleatorizad paridad, método alimentacion, . :
EEUU L sintomas depresivos.
0 historia psiquiatrica

EM: Edad mediaa; AF: actividad fisica; EF: Ejercicio Fisico; DP: depresion posparto; EPDS: Edinburgh Postanal Depression Scale; BSQ: Body Shape Questionnaire; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire; IMC: Indice de Masa Corporal; FFQ: Food Frequency Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; LOT-R: Life Orientation Test-Revised; SBAS: Stanford Brief Activity Scale; MOS: 10-item self-
reported medical outcomes.
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En los dos articulos restantes, Wilson et al. (61) y Morais et al. (62) realizaron sus
estudios en mujeres con sobrepeso u obesidad durante su periodo de gestacion con los
objetivos de estudiar la asociacion entre la carga glucémica, la ingesta de grasas
saturadas y la AF (61) y los sintomas de depresion; y de evaluar la influencia de
diferentes habitos de vida como la dieta, la AF, el tiempo de suefio, el tabaquismo, el

estrés y la depresion sobre la excesiva ganancia de peso durante la gestacion (62).

Dadas las limitaciones que se presentaron en el estudio de Wilson et al. (61), no
hallaron una asociacion entre la reduccion de la AF y el incremento de ingesta de
grasas con el aumento de los sintomas de depresion; sin embargo, segun los resultados
de Morais et al. (62) el estrés es una de las principales variables asociadas a la excesiva
ganancia de peso gestacional en mujeres con sobrepeso y obesas, de manera que
recalcan la importancia de disefiar e implantar programas de intervencion para mujeres
con sobrepeso y obesas en una etapa temprana de gestacion para mejorar la salud fisica

y mental de las mujeres y sus hijos.
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4.4. ESTUDIOS SOBRE PROGRAMAS DE EJERCICIO FiSICO EN
MUJERES EMBARAZADAS

Por ultimo, se encontraron otros 10 articulos en los cuales se realizaron ensayos
clinicos con intervencionismo (Tabla 4). Ocho de los articulos incluian intervencién
mediante programas de ejercicio fisico: sesiones de ejercicio que incluian actividad
aérobica y de resistencia (64,66,67,68,69,70) y sesiones de Pilates (58). La mayoria de
las sesiones de AF se realizaron durante el segundo trimestre del embarazo, e incluian,
de media, entre 4 y 5 meses de entrenamiento mediante 2-3 sesiones semanales de
aproximadamente 60 minutos de ejercicio supervisado. Los tres articulos restantes, en
cambio, incluian sesiones psicoterapéuticas y/o programas de apoyo social mediante

intervencion telefdnica (65,71,72).

Nunes et al. (64), Navas et al. (66), Krohn et al. (67), Flor-Alemany et al. (68),
Songoyard et al. (69), Broberg et al. (70) y Kim et al. (58) realizaron siete ensayos
clinicos con intervencionismo mediante programas de ejercicio fisico aerdébico y
resistencia (64,67,68,69,70), de ejercicio aerdbico acudtico (66) y de Pilates via
ZOOM (58) durante los trimestres dos (64,66,67,68,69,70,58) y tres (69) de embarazo.

En todos los ensayos evaluaron la depresion mediante la escala EPDS.

Como conclusion final de los ensayos clinicos, a pesar de que varios de los articulos
tuvieron limitaciones con respecto al nivel de participacion que se estimaba antes de
comenzar con el respectivo estudio, la principal conclusion fue que la AF ejerce como
factor protector sobre los niveles de estrés y ansiedad de las mujeres en la etapa
posparto y que, por consiguiente, el ejercicio podria considerarse una medida eficaz
para disminuir los sintomas depresivos durante el periodo del posparto. Asi mismo, un
analisis limitado a un subgrupo de mujeres que no realizaban ejercicio fisico previo al
embarazo, si que mostrd resultados estadisticamente significativos con respecto a la
reduccion del desarrollo de DP (64,69).

Finalmente, Lewis et al. (65), Apostolopoulos et al. (71) y Ahmadpanah et al. (72)
realizaron tres ensayos clinicos para evaluar el impacto del ejercicio fisico, los
programas de bienestar y apoyo, la falta de suefio y el estrés, respectivamente, sobre

la salud mental de las mujeres exclusivamente durante la etapa del posparto.



Tabla 4. Articulos que incluyen estudios con programas de intervencion, que analizan la influencia entre la actividad fisica y la prevencion de la depresion posparto.

INTERVENCION VARIABLES ANALIZADAS
N° PARTICIPANTES paTOS. CONCLUSION
TIPO DE TIPO DE : SOCIODEMOGRAFICOS, NIVEL DE
estubio  RECL ntervencion  PURACION antRopoMETRICOsY  aF  PSICOAFECTIVAS - OTRAS
HABITOS DE VIDA
El ejercicio de Pilates es efectivo
8 semanas para el control de peso y para
N=16 Ensayo Sequndo Programa de (sesiones de IMC, masa muscular, aliviar los sintomas depresivos,
58* EM: 38,14 £1,39 clinico °9 Pilates via . porcentaje de grasa, PSQl  y debe usarse como herramienta
. trimestre 50 minutos 2 "
Corea aleatorizado ZOOM analitica de sangre para promover la salud mental
veces/ sem). .
de las mujeres durante la
pandemia.
Programa de 16 semanas Edad. IMC. raza. estado
N=639 Ensayo Sequndo ejercicio (sesiones de con u al }nulti ,ari dad No reduccion significativa para
64 EM: 275+ 51 clinico °9 (aérobico y 60 minutos, 3 . yuga, muttiparidad, la prevencion de DP mediante
. ) trimestre : . ingresos familiares, nivel
Brasil aleatorizado resistencia) veces por . a AF durante el embarazo.
. educativo, H? salud mental
supervisado semana)
(1) Programa de .
N=450 Ensayo gjercicio. (2) 11 sesiones Edad, raza, estado SCID-I (DSM-1V) La AF puede tener un efgcto
) . ) o durante (30 . . PAR . protector sobre el estrés
65 EM: 30,74+ 514 clinico Posparto intervencion . conyugal, nivel educativo, , o .
. e mins) 6 meses S . ActiGraph percibido entre las mujeres con
EEUU aleatorizado telefénica (3) H? médica previa ) g
iy ) posparto riesgo de depresion posparto.
atencion habitual
N=29%4 Ensayo Programa de 5 Meses (45 IMC, H? obstétrica, El ejercicio aerobico gcugtlco
. o Segundo . ST minutos 3 . . MOS durante el embarazo disminuye
66 EM: 31,1 £41 clinico . ejercicio aérobico tabaquismo, clase social, IPAQ ; .
o . trimestre veces por . . EQ-5D los sintomas de ansiedad y
Espafa aleatorizado en el agua nivel educativo -
semana) depresion en el posparto.
Sesiones de 6 meses No hay efecto significativo del
N=91 Ensayo Sequndo ejercicio aerobico (sesiones de Paridad, tabaquismo, nivel eiercicio sobre el bienestar
67 EM: 31,2+ 41 clinico °9 moderado . educativo, empleo, estado SF-36 Jerciclo & :
. trimestre . 60 mis 3 o, psicologico en mujeres
Noruega aleatorizado (caminar/correr) de salud autopercibido
. . veces/sem) embarazadas con IMC alto.
y de resistencia
Programa de
_ ejercicio aerobico 6 meses Nivel educativo, estado . . .
N=159 Ensayo Segundo de resistencia  (sesiones de conyugal, empleo MFP Las intervenciones que incluyen
68 EM: 33,4 £4,2 clinico no °9 yde . yugal, a peo, ActiGraph dieta y EF podrian ser efectivas
- X trimestre  (sesionesde 60 60 minutos 3 tabaquismo, H? obstétrica, PVAS I
Espafia aleatorizado . . A para la prevencion de la DP.
minutos tres dias  veces/sem). H? psiquiatrica

a la semana).

*Este articulo ya ha sido mencionado anteriormente en la Tabla 2.
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Tabla 4. Continuacion.

INTERVENCION VARIABLES ANALIZADAS
N PARTICIPANTES gg:%g'% TIPO DE SOCIODIIE)NpIgngFICOS NIVEL CONCLUSION
ECL. INTERVENCION DURACION ANTROPOMETRICOS Y DEAF PSICOAFECTIVAS OTRAS
HABITOS DE VIDA
Programa de 3
ejercicio aérobico Meses . .
N=855 Ensayo Segundo resistencia (sesiones de Estatura, peso IMC, Las mujeres que no realizaban EF
69 EM:30,59+4,3 clinico y tercer y, 60 /45 estado socioeconomico, EPDS previo al embarazo muestran menor
. . (60") y programa : . . ! )
Noruega aleatorizado  trimestre sjercicios en minutos 2 paridad, nivel de AF previo riesgo de DP.
casa (45) veces/sem)
Sesiones de IMC, paridad, estado
o 3 meses dos - ;
_ ejercicio conyugal, ocupacion, EPDS El EF supervisado en grupo es un
N= 282 Ensayo . veces por . . . .
. o Segundo incluyendo tabaquismo, nivel AF Borg WHO-5 tratamiento complementario seguro
70 EM:319+38 clinico . . semana LA et i a .
. . trimestre  calentamiento, . previa, H? psiquiatrica, H*  Scale STAI para los cuidados antenatales y para
Dinamarca aleatorizado . . (sesiones de - . . .
resistencia y 70 minutos) obstétrica, nivel socio GHQ-12 la prevencién de la DP.
fuerza econémico
Tlempo de uso ap. En el estudio se demostr6 que la falta
_ Electronicos, calidad de N .
N= 62 Ensayo 39 . < L de suefio y, por consiguiente, de
. o Entrevistas suefio, confinamiento, o . oo
71 EM: clinico meses - 6 meses . a o EPDS energia, tiene un impacto significativo
. . telefénicas ingresos, H? obstétrica, N,
Australia aleatorizado  posparto : sobre la realizacién de AF en la etapa
estado conyugal, nivel
. A posparto.
psicosocial
En comparacién al tratamiento
Sesiones 8 semanas farmacolégico exclusivo, la
N=129 Ensayo psicoterapéuticas (60-90 . A e psicoterapia y la ayuda para el manejo
72 EM:2429+294 clinico Posparto y ejercicio fisico  minutos 3 Paridad, H p.S|qU|atr|ca EPDS del estrés (entre ellos, la
. . ; previa MADRS BDI % ;
Irén aleatorizado 3diasala veces por recomendacién de realizar EF),
semanaencasa.  semana) ayudaron a mejorar los sintomas de

depresion en mujeres primiparas.
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EM: Edad media; AF: actividad fisica; EF: Ejercicio Fisico; DP: depresién posparto; Recl.: reclutamiento; IMC: indice de Masa Corporal; EPDS: Edinburgh Postanal Depression Scale; PAR: 7-Day Physical Activity
Interview; SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders; PSS-14: 14-ltem Perceived Stress Scale; ; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; MOS: Sleep Scale; EQ-5D: EuroQol Five
Dimesion Questionnaire; PGWBI: Psychological General Well-Being Index; SF-36: Short Forma healthy survey; MFP: Mediterranean Food Pattern; PVAS: Pain Visual analogue scale WHO-5: self-reported
Psychological well-being; STAI: The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory; GHQ-12: 12-item General Health Questionnaire; PSS: Perceived Stress Scale; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MADRS:
Montgomery-Asberg depression rating scale; BDI: Beck Depression Inventory.
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En los tres estudios evaluaron los sintomas de depresion mediante las escalas EPDS,
SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders) (65), MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) (72) y BDI (Beck Depression
Inventory) (72); ademas de otros factores psicoafectivos como el estrés, mediante la
escala PSS-14 (14-item Perceived Stress Scale) (65).

Los resultados del primer estudio evidenciaron que el intervencionismo mediante un
programa de bienestar y apoyo resulta eficaz para prevenir los sintomas de depresion
durante los primeros 6 meses posparto, y la intervencion mediante ejercicio fisico
podria tener un efecto protector sobre el estrés que perciben las mujeres con alto riesgo
de sufrir DP. Segun el segundo estudio, la ausencia de una buena calidad de suefio
durante el puerperio afecta negativamente sobre la practica de AF, puesto que las
mujeres se sienten con falta de energia para afrontar tanto el cuidado de sus RN, como
de su propia salud. El segundo estudio concluy6 que, en comparacion al tratamiento
farmacoldgico exclusivo, la psicoterapia y la ayuda para el manejo del estrés (entre
ellos, la recomendacion de realizar AF), ayudan a mejorar los sintomas de depresion

en mujeres primiparas.



23

4.5. DISCUSION GENERAL

En los Gltimos afios, la prevalencia de la depresidn posparto ha ido en constante aumento
(66) o, al menos, se diagnostica con mayor frecuencia. Es importante prevenir su aparicion
y proteger a las mujeres de los efectos nocivos que la depresion posparto puede conllevar,
no solo sobre su salud mental, sino también sobre el correcto desarrollo social y psicoldgico
de sus recién nacidos (45,68,70). Por tanto, es necesario establecer medidas preventivas
especificas y seguras, para lo que es imprescindible conocer los factores de riesgo para su
aparicion.

La préctica de actividad fisica es recomendable en la poblacion general como medida
preventiva para evitar la aparicion de sintomas depresivos, 0 para mejorarlos en caso de
padecer ya depresion. Todavia es necesario estudiar y analizar el papel que juega la practica
de ejercicio durante el embarazo en la prevencion de la depresion posparto. Sin embargo,
la gran mayoria de articulos disponibles a fecha de hoy respecto a este tema, coinciden en
que la actividad fisica durante el periodo de gestacion podria ser una buena recomendacion
clinica para prevenir la depresion posparto (46,51,53,57).

Entre los factores de riesgo que se han relacionado con la aparicién de depresion posparto
en los diversos estudios, encontramos el haber padecido depresion prenatal, tener historia
psiquiatrica previa de depresion y/o ansiedad (59,65,70), padecer sobrepeso u obesidad
(60), tener una percepcion negativa de la imagen corporal (59), el sedentarismo o la
inactividad fisica (52,53,56) tener un nivel socioecondmico y/o educativo bajo (54,57) y
ser una mujer primigesta (57). Es por ello, que los expertos insisten en la importancia de
saber identificar dichos factores de riesgo, para poder poner en marcha los programas de

prevencion pertinentes para evitar la aparicion de la depresién posparto.

Con respecto a la intensidad de actividad fisica que deberia recomendarse, todavia no hay
un consenso claro, pero la mayoria de estudios muestran que un nivel moderado de AF
durante el embarazo es esencial y tiene gran impacto sobre la aparicion de los sintomas de
depresion (44,65,66), por lo que es importante que futuros estudios se centren en evaluar
programas de actividad fisica especificos, para determinar la intensidad Optima necesaria

para prevenir y tratar los sintomas depresivos.
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En cuanto a la modalidad de actividad fisica que deberia recomendarse, la mayoria de los
estudio analizados en este trabajo, crearon programas de ejercicio inespecificos con una
combinacion de entrenamientos de resistencia y fuerza (64,67,70), y solamente dos de los
estudios realizaron programas especificos de ejercicio: uno de ellos, demostrd que las
sesiones de Pilates (58) fueron efectivas para evitar la aparicion de la depresion, y el
segundo, demostré la eficacia de realizar ejercicio aerobico acuatico de intensidad
moderada (66). Todo ello, deja en evidencia la importancia de realizar mas investigacion
para determinar la modalidad de ejercicio més segura y efectiva para las mujeres

embarazadas.

En ocasiones, hay mujeres a las que les genera miedo realizar actividad fisica durante el
embarazo debido al desconocimiento general que existe respecto a este tema. Sin embargo,
a dia de hoy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) si que impulsa y recomienda la
realizacion de actividad fisica regular moderada-intensa, al menos 150 minutos a la semana
durante el embarazo y el posparto, puesto que se ha visto que confiere beneficios tanto
sobre la salud maternal, como en la fetal: disminuye el riesgo de preeclampsia, de
hipertension gestacional, de diabetes gestacional, de una excesiva ganancia de peso
gestacional, de complicaciones durante el parto y de la depresion posparto. También
disminuye el riesgo de complicaciones en el recién nacido y, ademas, no tiene efectos

adversos sobre el peso del bebe, ni aumenta el riesgo de muerte fetal (33).

Es més, la OMS recomienda el ejercicio fisico moderado-vigoroso durante el embarazo en
el caso de las mujeres entrenadas que realizaban este tipo de actividad fisica antes del

embarazo (33).

Sobre todo podrian beneficiarse de estos programas preventivos mujeres embarazadas con
alto riesgo de padecer depresion posparto; como lo pueden ser las mujeres obesas 0 con
sobrepeso (60,62), mujeres con sentimiento de insatisfaccién hacia su imagen corporal
(59), mujeres sedentarias o fisicamente inactivas previamente al embarazo (17,18), mujeres
con historia de depresion y/o ansiedad previa (20,21), mujeres primiparas, mujeres de bajo

nivel socioeducativo, asi como mujeres que pertenecen a minorias étnicas.

En los Gltimos afos, a raiz de la limitacion de la movilidad provocada por la pandemia
COVID-19 y el aumento del sedentarismo, algunos estudios describieron un aumento de
problemas de Salud Mental entre las mujeres embarazadas durante el confinamiento

(51,54,55). Ademaés, en este contexto reciente de pandemia, se observo un aumento de



25

casos de depresion posparto relacionados no solo con el sedentarismo provocado por el
confinamiento, sino también en relacidn con otros factores de riesgo. Asi, a causa del estado
de alarma ademas de un aumento de sedentarismo, las mujeres embarazadas también

sufrieron aislamiento, falta de relaciones sociales y de apoyo social (51,55,58)

Asi mismo, debido a las medidas y protocolos que se establecieron en las unidades de
obstetricia de los hospitales, se suspendié el acompafiamiento durante el parto, ademas de
las visitas a los recién nacidos y las madres en las plantas de puérperas. También se
cancelaron todas las clases y charlas de preparacion prenatal y postnatal. Todas estas
circunstancias que se generaron alrededor del cuidado y la atencion obstétrica ocasionaron
gran incertidumbre y preocupacion entre las mujeres embarazadas, 1o que les pudo provocar

un estrés psicoldgico adicional (55).

Es por ello, que dicha informacion deberia tenerse en cuenta para futuros escenarios
similares posibles, con la finalidad de impulsar el desarrollo de nuevas medidas preventivas

para la depresion posparto.

Dado que el tema de la lactancia materna no era objeto de este estudio, es un aspecto que
no se ha tenido en cuenta en esta revision. Sin embargo, hubiera sido interesante tenerlo en
cuenta y asociarlo como factor protector, dado que en la actualidad se considera y reconoce
que la lactancia materna otorga cantidad de beneficios tanto para la madre como para su
recién nacido (73): la leche materna aporta al lactante todos los nutrientes necesarios para
su crecimiento y desarrollo, ademas de protegerle frente a las infecciones y enfermedades
respiratorias, gastrointestinales y alérgicas (74,75). Por otro lado, disminuye la tasa de
mortalidad materna y el riesgo de desarrollar cancer de mama, promueve la pérdida de peso
ganada durante la gestacion y se asocia con la disminucion de severidad de los sintomas de

la depresién posparto (73).

Por lo tanto, teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, es importante seguir
investigando acerca de la relacion entre la actividad fisica y la prevencién de la depresion
posparto, para crear y poner en marcha programas de prevencion accesibles, seguras y
eficaces para las mujeres embarazadas, con el objetivo de evitar la aparicion de la depresion

posparto y los problemas derivados por ello.
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5. CONCLUSIONES

1.

La actividad fisica durante el embarazo se relaciona con menor riesgo de padecer
depresién posparto y en caso de padecerlo, con un nivel de sintomas depresivos mas

leves.

. Sobre todo, podrian beneficiarse de programas preventivos basados en la practica de

actividad fisica mujeres embarazadas con alto riesgo de padecer depresion posparto por

diferentes factores de riesgo asociados.

. El aislamiento y la situacion de inactividad fisica en contexto de la pandemia COVID-

19 ha demostrado el riesgo que supone el sedentarismo durante el embarazo con respecto

a la aparicién de la depresion posparto.

. La mayoria de estudios coinciden en que la intensidad éptima de actividad fisica que

deberian realizar las mujeres embarazadas es la de intensidad moderada, puesto que se

ha relacionado con casos de depresidn posparto con sintomas mas leves.

. Todavia son necesarios mas estudios para poder analizar y determinar el papel que juega

y el impacto que genera la actividad fisica sobre la depresion posparto. Sin embargo, la
evidencia actual sefiala la importancia de crear e implantar programas preventivos para
evitar la aparicion de la depresion en la etapa del posparto, dados los problemas que

puede conllevar a largo plazo tanto en la madre, como en el recién nacido.
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