


Resultados psicológicos del entrenamiento físico 
durante el embarazo. Revisión de literatura

ENRÍQUEZ-REYNA, María Cristina, GALLARDO-TOVAR, 
Olga Liliana, HERNÁNDEZ-CORTÉS, Perla Lizeth, LAGUNES 
CARRASCO, José Omar, y CARRANZA GARCÍA, Luis Enrique

Abstract

Introduction. In the context of pregnancy or during the postpar-
tum, when a psychological problem occurs, both the mother and 
the product are affected, hence the actions of the multidiscipli-
nary health team to promote health in this period represent a 

double wager to improve the quality of dyad life. A literature review 
was proposed to investigate recent evidence on the utility of planned 
physical exercise on variables related to psychological health such as 
mood, anxiety and stress in pregnant women.

Methods. A search was made in the Cochrane, Google academic and 
Pubmed databases. Keywords for the search were: exercise training, 
pregnant, mood, anxiety, mental health and psychological outcomes. 
For the analyzes, the description of the type of training, target popu-
lation, constructs related to mental health and empiric indicators were 
considered.
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Results. Twelve articles from nine countries were processed. The 
quality of the analyzed evidence varies between level II and III of the 
classification of the National Health and Medical Research Council 
(1999). Evidence is presented that this type of training has helped 
to decrease symptoms of depression, to improve mood, physical and 
mental quality of life.

Conclusions. Multiple evidence of different types of training reflect 
that pregnancy should not be considered as a limitation or inability to 
participate in any exercise program from the beginning and even until 
birth.

Key words. Pregnancy, exercise, anxiety, stress, quality of life.

Introducción

La vulnerabilidad de las mujeres para presentar afectación de la salud 
mental se incrementa en periodos específicos de la vida reproductiva 
como la adolescencia, el embarazo y el postparto principalmente. La 
asociación entre los cambios hormonales y las alteraciones de los neu-
rotransmisores, así como una adaptación anormal a esos cambios, dan 
lugar a esta situación (Flores-Ramos, 2013). Al menos una de cada diez 
embarazadas experimenta problemas mentales durante este periodo, y 
como consecuencia, esto no les permitirá un adecuado desempeño fí-
sico-funcional (World Health Organization, 2020). De ahí la relevancia 
la salud mental sobre la salud reproductiva. Alrededor de este periodo, 
otras situaciones personales como el estilo de vida sedentario pueden 
estar afectando los riesgos a la salud mental. El estilo de vida seden-
tario se ha asociado con incremento de los síntomas de estrés, depre-
sión y ansiedad en el segundo y tercer trimestre de embarazo (Xiang, 
Zhang, & Liang, 2020) y con incremento de la incidencia de depresión 
posparto (Waerden et al., 2019).  

En general, a las mujeres durante el embarazo les corresponde se-
guir las recomendaciones generales de actividad física (AF) sugeridas 
para la salud del grupo etario al que pertenecen. Sin embargo, debido 
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a que la respuesta fisiológica al ejercicio se acentúa durante el embara-
zo, se requiere realizar adaptaciones a la AF para reducir riesgos para 
la madre y el producto de la gestación (Evenson et al., 2014). De ahí 
que algunos países y grupos de profesionales se organicen para emitir 
recomendaciones específicas para quienes transitan durante este pe-
riodo. Para la transferencia en investigación, primero se buscó esta-
blecer la inocuidad del ejercicio. Una vez comprobada su seguridad 
mediante el establecimiento de contraindicaciones absolutas y relati-
vas, se ha procedido a emitir recomendaciones puntuales acerca de la 
intensidad, posición y tipos de ejercicio para obtener los beneficios del 
ejercicio con seguridad. 

Existen algunas evidencias que sugieren que la realización de AF 
durante el embarazo pudiera ayudar a reducir el riesgo de sintomato-
logía depresiva después del parto, sin embargo, se requieren más estu-
dios que aborden el papel de la AF en el período perinatal y su impacto 
en la salud mental de la nueva madre (Nakamura et al., 2019). Por 
otro lado, la investigación con enfoque cualitativo puede ser necesaria 
para explorar las barreras que deben enfrentar las mujeres embaraza-
das para lograr la cantidad de AF recomendada en esta etapa de la vida 
(Haakstad, Torset, & Bø, 2016). El reconocimiento de la utilidad de la 
conducta de AF en el periodo perinatal ayudará a comprender mejor 
a esta población y permitirá el desarrollo de herramientas educativas 
dirigidas a incrementar la eficiencia de procederes durante la práctica 
clínica. Ante la premisa que señala que cuando la enfermedad mental 
se presenta en el contexto del embarazo o durante el postparto, se 
tiene una afección, tanto en la madre como en el producto (Flores-Ra-
mos, 2013); las acciones del equipo multidisciplinario de salud para 
favorecer el ejercicio en este periodo representan una doble apuesta 
para mejorar la calidad de vida de la mujer y del neonato. Por lo tanto, 
se propuso realizar una revisión de literatura para investigar evidencias 
recientes sobre la utilidad del ejercicio físico planeado sobre variables 
relativas a la salud mental como el estado de ánimo, la ansiedad y el 
estrés en embarazadas. 
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Perspectivas teóricas y empíricas

La situación de embarazo posiblemente sea la que mayor cantidad y 
calidad de modificaciones de diversa índole provoca en el ser huma-
no. Estos cambios cobran una superlativa importancia debido a que 
de su normal desarrollo no sólo depende el bienestar de la gestante, 
sino también el armónico curso del embarazo y la salud fetal (Hayes 
et al., 2015). La gestación por sí sola causa cambios anatómicos y fun-
cionales que tienen una gran repercusión sobre la biología de la mujer. 
La adaptación materna al embarazo tiene un sentido prospectivo, ya 
que proporciona las modificaciones necesarias para el desarrollo y del 
crecimiento fetal, al tiempo que se preparan los procesos que serán 
necesarios para el parto y a la lactancia. El estilo de vida sedentario 
promueve disfunción de la circulación sanguínea lo cual impacta el 
funcionamiento cardiovascular en la mujer embarazada mediante al-
teración de la capacidad antioxidante de las células endoteliales. Esto 
afecta la circulación feto-placental, lo que puede promover cambios 
metabólicos en los neonatos (Cid & González, 2016).

Cambios corporales durante el embarazo

A modo de reseña, se expone en este subtema una narrativa detallada 
de este proceso en base al libro de Vazquez y col. (2017). En el primer 
trimestre (semanas de gestación de la uno a la 12) se ven implicados 
diversos cambios corporales que inician con el aumento de estrógenos 
y progesterona, deteniendo la menstruación e iniciando el incremento 
progresivo del útero. La mujer tiende a experimentar cambios de ape-
tito, incrementándolo o llegar presentar anorexia, con posibles náu-
seas y vómitos. A nivel mamario, presentan mayor sensibilidad y hor-
migueo, con un incremento de peso y tamaño, por el tejido glandular 
en desarrollo. Así como sensibilidad, agrandamiento y más erección en 
los pezones. Su relación con la ganancia de peso atribuye a aumentar 
un kg. aproximadamente en el primer trimestre, para que progresiva-
mente suba 400 – 500 g. por semana hasta el parto.
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 Entre los cambios cardiovasculares se presenta un incremento del 
tamaño del corazón (10-12%), aumento de la frecuencia (de 15– 20 
latidos por minuto), elevación del gasto cardiaco (25-50%), aumento 
del volumen sanguíneo (en un 40-50%) con disminución de la ten-
sión arterial (Tensión arterial sistólica: 5-10 mmHG; Tensión arterial 
diastólica: 15-20 mmHG) al igual que en el segundo trimestre. Para 
el segundo trimestre, el crecimiento uterino se debe a la placenta y 
la estática fetal, por lo que es mayor en fondo uterino y no es simé-
trico, iniciando la diástasis abdominal. Surgiendo hiperpigmentación 
en pezones, línea alba abdominal, vulva y areola. En ocasiones puede 
aparecer el denominado paño, un tipo de oscurecimiento en el cuello, 
mentón, mejillas, nariz, frente o alrededor de los ojos. A nivel cardio-
vascular, se normaliza el volumen sistólico para la semana 20. También 
se puede presentar una hiperventilación debido al aumento del volu-
men corriente (30-40%) y al mantenimiento de la frecuencia respirato-
ria (Vásquez et al., 2017).

En el tercer y último trimestre se presentan los últimos cambios 
necesarios para el nacimiento del bebé. El útero con forma ovoidea 
ocupa la cavidad abdominal, con unas dimensiones entre 28 x 24 x 
21cm., con una capacidad de 5 litros, llegando a pesar por si solo 1,100 
gramos. Lo anterior, dio lugar al desplazamiento de órganos como el 
estómago el cual ascendió y modificó su contorno; expandiéndose la 
caja torácica 6 cm y 2 cm del diámetro transversal, por consiguiente, se 
elevó 4 cm el diafragma logrando que el corazón rotara su eje longitu-
dinal, desplazándose hacia la izquierda, hacia arriba y adelante. Este 
crecimiento uterino se dio a la par con la hiperlordosis que desplazó 
hacia atrás el eje cefalocaudal moviendo el centro de gravedad. Este 
cambio pudiera ser el causante del dolor lumbar, dorsal, pélvico y de 
ciática durante el último trimestre de embarazo.

En la pelvis acontece el último aumento en su movilidad articular 
sacroilíaca, crocoxígea y la pubiana (entre 0.5-1 cm.), facilitando así 
la salida del bebé. Surgiendo un cambio en la marcha al contonearse, 
esto es conocido como “marcha de pato”, y produce dificultades para 
mantenerse de pie en periodos prolongados, llegando a presentar mo-
lestias como calambres, parestesias, dolor, síndrome del túnel carpiano 
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y dolores de ingle (Vásquez et al., 2017). También se experimentan 
cambios funcionales respiratorios como el aumento de 30 -40% del 
volumen corriente, la disminución en un 20% del volumen respirato-
rio de reserva al igual que el volumen residual. La capacidad residual 
funcional baja un 20% y aumenta la capacidad inspiratoria un 10%, 
manteniéndose la capacidad vital. 

El ejercicio durante el embarazo

Los beneficios de la AF para la salud son enormes y se presentan a lar-
go y corto plazo. En el caso de las mujeres embarazadas, las recomen-
daciones son las mismas que para individuos sanos, de tal forma que se 
sugiere realizar 30 minutos/día de AF con el fin de asegurar una salud 
óptima (Evenson et al., 2014); de acuerdo con esto, el embarazo no de-
bería suponer un riesgo adicional para la práctica de ejercicio durante 
el embarazo (Kader & Naim-Schuchana, 2014). El ejercicio prenatal es 
seguro para la embarazada y beneficioso para el feto, se ha asociado 
con reducción del riesgo de macrosomía neonatal y de complicaciones 
neonatales (Davenport et al., 2018). 

Sino más bien lo contario, la falta de AF materna se ha asociado 
con la evolución y peso insatisfactorios en neonatos (Contreras et al., 
2014; Hadmas, Neghirla, & Martin, 2016). El ejercicio físico durante el 
embarazo tiene importantes beneficios para la salud materna y el de-
sarrollo del embarazo (Mudd, Owe, Mottola, & Pivarnik, 2013). Por lo 
tanto, un esfuerzo de intensidad moderada puede conducir a mejorar 
la circulación durante el embarazo con resultados maternos y fetales 
favorables (Bisson et al., 2013; Cid & González, 2016). Sin embargo, 
ante situaciones preexistentes de sobrepeso u obesidad, es posible que 
durante el embarazo la salud de la mujer se vea aún más comprome-
tida. En mujeres beneficiarias del Programa de Desarrollo Humano 
Oportunidades en México, se han documentado barreras individuales, 
socioculturales y ambientales que impiden la realización y el apego 
a la AF durante el embarazo y posparto; en esa muestra se reportó 
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que menos de cuatro mujeres por cada diez, recibió consejería sobre 
el tema (Lozada-Tequeanes et al., 2015). Los autores señalaron que es 
necesaria la capacitación a proveedores de salud para la promoción de 
la AF con la meta de eliminar los prejuicios asociados al tema durante 
el embarazo y posparto. 

Los síntomas relacionados con el embarazo y las barreras como li-
mitación han sido frecuentemente señaladas en la literatura. Durante 
el primer trimestre de embarazo las principales barreras reportadas 
han sido las náuseas, fatiga y falta de tiempo (Sytsma et al., 2018). 
Las mujeres identifican limitaciones y restricciones físicas, falta de re-
cursos, energía y tiempo como poderosas barreras para el ejercicio; el 
apoyo social, el acceso a los recursos, la información, la dieta adecua-
da, la programación y el clima se han identificado como principales 
facilitadores (Marquez et al., 2009). Mayor autoeficacia para el ejer-
cicio durante el embarazo se ha asociado con mayores beneficios de 
la actividad física en el tiempo libre durante el embarazo; mientras 
que la autoeficacia baja para el ejercicio, el estado de ánimo depri-
mido y tener menor edad se han asociado con mayores barreras de 
actividad física en el tiempo libre para las mujeres activas (Da Costa & 
Ireland, 2013). Las preocupaciones sobre la seguridad de la madre y el 
niño, la falta de asesoramiento o información y la falta de apoyo social 
son barreras importantes para considerar dentro de la planeación de 
intervenciones para promover la AF durante el embarazo (Coll, Do-
mingues, Gongalves & Bertoldi, 2017; Da Costa & Ireland, 2013). En 
un estudio cualitativo realizado en clínicas de Escocia, los autores han 
clasificado algunos factores biológicos (físicos), psicológicos, sociales y 
ambientales que influyen sobre la conducta de actividad física durante 
el embarazo (Figura 1). 
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Currie y col. (2016) refieren que a partir de las barreras para reali-
zar AF durante el embarazo aplicaron la teoría del enfoque del proceso 
de acción en salud (Health Action Process Approach [HAPA], por sus 
siglas en inglés). Esta teoría sugiere una distinción entre (a) procesos 
de motivación preintencionales que conducen a una intención de com-
portamiento, y (b) procesos de volición postintencional que conducen 
al comportamiento de salud real. Diseñaron este proceso para guiar la 
construcción de comportamientos que permitan el manejo de la inten-
ción (percepciones de riesgo, expectativas de resultados, autoeficacia), 
la acción (planificando el afrontamiento, la autoeficacia, las barreras 
y recursos, entre otros) y el mantenimiento de la conducta de AF en 
mujeres que cursan el embarazo (controlando la acción, la autoeficacia, 
las barreras y los recursos, incluido el apoyo social). A partir de dicho 
enfoque esperan que sea posible lograr que las embarazadas incremen-
ten la AF durante y posterior a esa etapa de su vida.   

La mujer embarazada debe poner en práctica casi de forma conti-
nua, durante nueve meses, e inclusive antes y después, pequeños me-
canismos de adaptación que le permitan adecuarse al entorno de la 
mejor manera posible. Teniendo en cuenta que en el transcurso de 
esos nueve meses su propio cuerpo es una realidad cambiante día a 
día. Ante esta situación, a pesar de que aún existe cierta incertidumbre 
y, por qué no decirlo, también controversia entre investigadores, los 
estudios científicos nos van proporcionando día a día evidencias acerca 
de la escasa presencia de riesgos para la salud materno fetal cuando el 
ejercicio materno es de carácter moderado, siempre teniendo en cuen-
ta que hablamos de gestantes saludables. Sin embargo, quedan por 
definir una serie de cuestiones en cuanto al tipo, duración, y frecuencia 
con respecto al ejercicio físico más conveniente durante el embarazo. 
En este caso, a la hora de buscar respuestas a estas cuestiones, la infor-
mación sobre las variantes de ejercicio más adecuadas es limitada. 

La literatura señala que la AF no es común en mujeres en edad 
reproductiva, además, muestran una tendencia negativa con el avance 
de la edad, paridad y en situación de baja escolaridad. Particularmen-
te, los niveles de AF disminuyen durante el embarazo y generalmente 
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permanecen bajos durante el puerperio. No obstante, se ha documen-
tado que la AF durante y después del embarazo contribuye al control 
del peso corporal, a mejorar el estado metabólico y la salud mental 
de la mujer; además de prevenir enfermedades crónicas, mejora la 
circulación y flexibilidad, facilita el trabajo de parto y aporta bienes-
tar emocional (Lozada-Tequeanes et al., 2015; Morgan et al., 2014; 
Mudd, Owe, Mottola, & Pivarnik, 2013; Song, Li, Leng, Ma, & Yang, 
2016; Weissgerber, Wolve, Davies, & Motola, 2006). El control de peso 
y perder el peso acumulado por el embarazo han sido las principales 
creencias por las que las mujeres realizan AF durante y después del 
embarazo (Flannery et al., 2017).

Criterios para la prescripción del ejercicio durante el embarazo

Expertos del Colegio Americano de Ginecólogos y Obstetras coinci-
den en que la AF moderada debe ser recomendada a las embaraza-
das, siempre y cuando no existan contraindicaciones médicas. Existen 
guías de AF para el embarazo diseñadas por diversos países, las cuales 
anteponen el cuidado de la salud de la madre y el bebé brindando las 
pautas a considerar durante la planeación del ejercicio. El momento 
ideal para comenzar a realizar ejercicio durante el embarazo es desde 
el primer trimestre. Pero, por seguridad, se aconseja iniciar a ejerci-
tarse cuando ya hayan desaparecido las náuseas y la fatiga profunda 
alrededor del segundo trimestre y antes de las limitaciones del tercer 
trimestre, para que el cuerpo se adapte (Evenson et al., 2014).

Los criterios para planificar en embarazadas no difieren de las pla-
neaciones en personas normales. Estos parten de la AF realizada por la 
mujer antes del embarazo. Luego hay que considerar diferencias si es 
clasificada como sedentaria, en donde su AF habitual entra en rangos 
ligeros o bien, si es activa, presentado una AF moderada, o atleta, al 
realizar AF de moderada a Vigorosa (ACOG Committee on Obstetric 
Practice [ACOG], 2002). La información anterior se obtiene por medio 
de una entrevista en donde la mujer brinda información de salud me-
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dica como de hábitos cotidianos. Un ejemplo es la entrevista PARme-
dX for pregnancy la cual ha sido adaptada al embarazo. La publicación 
de Evenson y col. (2014) señala los siguientes puntos a considerar para 
la prescripción del ejercicio durante el embarazo: 

A toda mujer embarazada que se encuentre físicamente saludable se 
le recomiendan ejercicios aeróbicos y de fuerza. Iniciando con sesiones 
de 15 minutos con tres frecuencias a la semana, para aumentar gra-
dualmente a 30 minutos por cuatro frecuencias a la semana para llegar 
a 5 frecuencias. Está comprobado que existe una tolerancia de ejercicio 
extenuante por 30 minutos en el segundo trimestre de embarazo.

Se recomienda que los ejercicios se planteen con una intensidad 
gradual, en repeticiones y dificultad quienes a su vez deben ser adapta-
dos en su forma para evitar lesiones en articulaciones, por la laxitud en 
los ligamentos debido al incremento de los niveles hormonales. Con-
templando la presencia edemas en extremidades inferiores. Evitando 
ejercicios en posición supina después de la semana 16 de gestación ya 
que puede ocasionar una hipotensión, ocasionado por el útero agran-
dado, que puede obstruir el retorno venoso o el flujo sanguíneo desde 
la aorta abdominal. 

En el caso de mujeres obesas los ejercicios deben ser considerados 
de baja intensidad y cortos con un incremento gradual del ejercicio. La 
intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la mag-
nitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se 
clasifica en ligera, moderada o vigorosa. Las mujeres no acostumbra-
das a AF vigorosa deben mantenerse en moderada, como es el caso de 
mujeres sedentarias antes de su embarazo. Esta intensidad moderada 
está referida por medio de la escala de Borg en un esfuerzo percibido 
de 13 – 14 catalogándolo como “algo duro”. Y con el talk test al enta-
blar una conversación mientras realiza ejercicio. Por otro lado, fisioló-
gicamente hablando mediante una frecuencia cardiaca de entre 150 y 
140 ppm. Y una capacidad aeróbica máxima de entre el 60 y 70%.

Dentro de cada sesión se debe incluir un calentamiento al inicio y 
un tiempo de enfriamiento al final. Cuidar de la temperatura térmica 
ambiental, así como portar ropa ligera, hidratación antes, durante y 
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después de la sesión, y una adecuada ingesta calórica. Se puede consi-
derar una altitud de 6000 pies. Se recomienda un horario para ejerci-
tarse de entre las 10 a.m. y las 2 p.m. ya que las contracciones naturales 
son más bajas en este (Evenson et al., 2014).

Algunos investigadores sugieren que, durante el embarazo se de-
ben evitar ejercicios con estiramientos en extremo, ejercicios de tipo 
hipopresivos, la maniobra de Valsalva, movimientos balísticos, saltos 
y posiciones de tensión muscular extrema (Barakat et al., 2019; Var-
gas-Terrones et al., 2019). Barakat y col (2019) profundizan el análisis 
de las posiciones operativas para el ejercicio físico señalando que se de-
ben descartar las zonas sobrecargadas normalmente por el embarazo 
descartando el trabajo en decúbito ventral. Explican que, de adoptarse 
la posición supina, el tiempo en dicha posición no exceda más de tres 
minutos; esta posición resulta apropiada para el desarrollo de tareas 
suaves y realizando en alternancia tareas en la posición de decúbito 
lateral empezando por el lado izquierdo. Estos autores refieren la bi-
pedestación, sedestación y decúbito lateral como opciones válidas y 
recomendables para los ejercicios. Al respecto de la cuadrupedia, reco-
miendan que resulta conveniente no mantener esta posición durante 
excesivo tiempo y alternar con otra posición, para no sobrecargar la 
zona cervical de la mujer gestante. 

Metodología 

Se realizó una búsqueda de estudios experimentales en las bases de 
datos Cochrane, Google académico y Pubmed. Las palabras clave en 
inglés para la búsqueda fueron: exercise training, pregnant, mood, anxie-
ty, mental health y psychological outcomes. Se incluyeron estudios expe-
rimentales publicados del 2015 al 2020, que evaluaran el efecto de 
la aplicación de un programa de entrenamiento físico sobre alguna 
variable relativa a la salud mental ya sea como resultado principal o 
secundario. Aunque en la búsqueda no se aplicaron restricciones del 
lenguaje, finalmente solo se incluyeron artículos publicados en inglés. 
No se incluyó la palabra clave depresión para no enfocar los resultados 
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hacia ese aspecto específico, sin embargo, se admitieron los estudios 
que utilizaron esa variable como indicadores de salud mental ya que no 
fue considerado criterio de exclusión. Se excluyeron artículos que no 
describieran las características del entrenamiento experimental y cuan-
do no fue posible tener acceso al texto completo del documento. La 
búsqueda de artículos se realizó durante el mes de marzo del año 2020. 

Se consideró que un programa de entrenamiento físico para emba-
razadas incluye la orientación para la realización de ejercicio planeado, 
en un periodo mayor de cuatro semanas en el que se especifica la rea-
lización de cierto tipo de ejercicios, con frecuencia, duración e inten-
sidad previamente determinados para realizarse durante el embarazo 
y/o el periodo perinatal. Las variables relativas a la salud mental du-
rante el embarazo aceptadas estado de ánimo, ansiedad, salud mental 
y resultados psicológicos como la afectación por incontinencia.  

Debido a la diversidad de programas de entrenamiento, se realizó 
una revisión cualitativa de la información recabada. Un revisor dirigió 
la búsqueda electrónica en las bases de datos en coordinación directa 
con dos revisores independientes que realizaron el análisis de la per-
tinencia en base a los títulos y el resumen. Durante la revisión de los 
criterios de selección, los desacuerdos entre revisores se resolvieron 
mediante consenso entre los coautores. El análisis de los datos se reali-
zó en tablas descriptivas. 

 Se evaluó el nivel de evidencia de acuerdo con el National Health 
and Medical Research Council (1999). Finalmente se procedió a des-
cribir las características de los programas de entrenamiento de ejerci-
cio físico en relación con la frecuencia, duración, tiempo, intensidad y 
otras especificaciones. 

Resultados

Se identificaron 149 artículos en las tres bases de datos. Se procedió a 
la revisión de los criterios de selección y finalmente se decidió procesar 
12 artículos (Figura 2).



379

Figura 2
Descripción de proceso para la selección 
de artículos para la revisión de literatura.

En la Tabla 1 se presentan el listado general de los artículos inclui-
dos en esta revisión. Se describe un resumen clasificatorio del tipo de 
entrenamiento, la variable de salud mental considerada, el nombre del 
instrumento de medición y la población blanco a la que se dirigió la 
intervención. 
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Tabla 1
Variables relativas a la salud mental evaluadas en estudios experimen-

tales que incluyen entrenamiento físico durante el embarazo

Autores

Backhausen et 
al., 2017

Broberg et al., 
2020

Coll et al., 2019

Daley et al., 
2018

Tipo de entrena-
miento

Programa de ejer-
cicio acuático no 
supervisado

Ejercicio grupal su-
pervisado en hos-
pital (EWE Study) 
para embarazadas 
con depresión o 
bienestar psicológi-
co bajo (Índice de 
Bienestar WHO-5 

Programa de entre-
namiento aeróbico 
y de resistencia.  
Estudio: Physical 
Activity for Mo-
thers Enrolled in
Longitudinal 
Analysis (PAME-
LA).

Programa de 
entrenamiento con-
ductual para dejar 
de fumar y mejorar 
la salud mental en 
embarazadas que 
fuman. Con una in-
tervención de AF a 
base de sesiones de 
ejercicio y consulta 
de AF.

Variable

Autoevaluación 
de salud general, 
dolor e incapa-
cidad. 

Bienestar psico-
lógico, autoefi-
cacia

Síntomas de de-
presión postparto

Depresión al fi-
nal del embarazo 
y postparto 

Indicadores

EQ-D5 (movili-
dad, autocuida-
do, actividades 
cotidianas, dolor/
disconfort, ansie-
dad/depresión)

EQ VAS (escala 
visual análoga)

Entrevista cuali-
tativa

Edinburgh Post-
natal Depression 
Scale (EPDS)

Edinburgh Post-
natal Depression 
Scale (EPDS)

Participantes

Inicio: 16-17 
SDG
Copenague, 
Dinamarca

Inicio: 7-12 SDG 
Final: 17-22 
SDG.
Copenague, 
Dinamarca

Inicio: 12-16 
SDG
Pelotas, Rio 
Grande del sur, 
Brasil.

Inicio: 10-24 
SDG
Reino Unido, 
Londres
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Autores

Haakstad et al., 
2016

Kocsis et al., 
2017

O’Connor et al., 
2018

Perales et al., 
2016

Rodríguez-Blan-
que et al., 2020

Tipo de entrena-
miento

Programa grupal 
de acondicio-
namiento físico 
general.

Programa supervi-
sado de gimnasia 
para mujeres 
embarazadas 
de la fundación 
Rheum-Care.

Entrenamiento 
de resistencia de 
intensidad baja a 
moderada para 
mujeres con dolor 
de espalda durante 
el segundo trimes-
tre de gestación. 

Programa de 
entrenamiento de 
ejercicio aeróbico, 
fuerza muscular y 
suelo pélvico.

Programa acuático 
de AF moderada 
con el método 
SWEP (Study of wá-
ter exercise during 
pregnancy).

Variable

Bienestar, calidad 
de vida, imagen 
corporal, 
estado de ánimo 
/ depresión 
materna

Calidad del 
sueño, estrés y 
ansiedad

Calidad de vida 
relacionada con 
la salud
Estado de animo

Depresión 

Calidad de vida 
relacionada con 
la salud 

Indicadores

16 preguntas 
adaptadas 
a partir del 
WHOQOL-bref y 
SF-36

Cuestionario 
Berlín para 
desórdenes del 
sueño (apnea del 
sueño)
Escala Epworth 
de somnolencia 
diurna. Cuestio-
nario elaborado 
adhoc de caracte-
rísticas del sueño, 
estatus psicoló-
gico (ansiedad y 
estrés).

SF-36
The Profile of 
Mood States 
(POMS)

The Center for 
Epidemiological 
Studies Depres-
sion scale

Cuestionario 
de salud, Short 
Form-36 v2

Participantes

Inicio: 1-24 SDG
Noruega, Oslo.

18-22 SDG 
Tirgu Mures, 
Rumania.

24 o más SDG
Georgia, EEUU

Inicio: 9-11 SDG
Final: 38-39 SDG
Madrid, España

20-27 SDG
Granada, España
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Autores

Szumilewicz et 
al., 2020

Taniguchi & 
Sato, 2016

Vargas-Terrones 
et al., 2019

Tipo de
entrenamiento

Programa estruc-
turado de ejercicio 
y educación para 
embarazadas afec-
tadas por inconti-
nencia urinaria. 

Grupo de caminata 
monitoreado con 
cuentapasos.

Programa de 
ejercicio multicom-
ponente: aeróbico, 
fortalecimiento 
muscular, equili-
brio, coordinación 
y estiramientos.

Variable

Impacto de 
incontinencia 
urinaria

Estado de ánimo

Riesgo de depre-
sión 

Indicadores

Short Form
of Incontinence 
Impact Question-
naire

Profile of Mood
States (POMS)

The Center for 
Epidemiological 
Studies Depres-
sion scale

Participantes

Inicio: 12 SDG
Final: Nacimien-
to
Gdansk, Polonia

Inicio: 30 SDG
Prefectura de Sai-
tama, Japón

Inicio: 12-16 
SDG
Madrid, España

Nota: SDG= Semanas de gestación.

La calidad de la evidencia seleccionada se presenta en la tabla 2. 
Asimismo, se presentan los datos numéricos de la edad por grupo ex-
perimental y el diseño del estudio.
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Conclusiones

El embarazo es una etapa perfecta para realizar cambios en los estilos 
de vida, tener un hijo pudiera ser un motivante para estar saludable 
física y mental mente, en este ciclo, hacer ejercicio contribuye a ese ob-
jetivo. Por tanto, el embarazo no debe considerarse como una limitante 
o incapacidad para realizar algún programa de AF.

La etapa en la que se debe iniciar la AF sigue siendo un tema de es-
tudio, la mayoría de las investigaciones comienzan la intervención con 
mujeres después de 12 semanas de gestación, solo cuatro de ellos inclu-
yeron mujeres con menor tiempo de gestación, incluso uno menciona 
el inicio desde la semana 1 (Haakstad et al., 2016). A este respecto, la 
Organización Mundial de la Salud recomienda la adopción de un estilo 
de vida activo desde temprana edad, incluso menciona que aun en el 
embarazo puede iniciarse una vida más activa siguiendo precauciones 
adicionales y con asesoramiento; aquellas mujeres que han sido activas 
a lo largo de su vida pueden continuar su rutina si no hay contraindi-
cación de su médico tratante. En este sentido, se pude concluir que la 
mujer en el embarazo puede iniciar un estilo de vida activo desde la 
semana 1 de embarazo, aun si ha sido inactiva físicamente, siempre 
y cuando se encuentre en condiciones y sin contraindicación médica 
para realizarla; no obstante, en las Recomendaciones mundiales sobre 
AF para la salud (2010) y el plan de acción global 2013-2020, se sugie-
re seguir explorando y estudiando las actividades físicas para mejorar 
la salud en esta población (WHO, 2020).

Respecto al tipo de entrenamiento, los más estudiados son los ejerci-
cios combinados de actividad física aeróbica y anaeróbica (4 estudios), 
en un estudio prescribieron ejercicios de fuerza en baja intensidad, dos 
de ellos ejercicios acuáticos y uno más ejercicios de gimnasia; el resto 
de los estudios incluyeron caminata o describen el entrenamiento para 
acondicionamiento físico general. En relación con ¿qué tipo de ejerci-
cio es el adecuado para tener efectos en la salud mental?, los estudios 
fueron calificados según la calidad de evidencia que se sustenta en cada 
uno de ellos, para ello se siguió lo establecido en National Health and 
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Medical Research Council que establece 6 niveles, los estudios incluidos 
en esta revisión comprenden cuatro de ellos (II. Ensayos controlados 
con aleatorización; III-1. Ensayos controlados con asignación alterna-
da u otro método; III-2. Estudios comparativos sin aleatorización; III-
3. Estudios sin grupo control control). En base a lo anterior se clasificó 
el tipo de entrenamiento según los efectos en aspectos relacionados a 
la salud mental:

Programas de AF que pueden ayudar a reducir la depresión
-

co) en una frecuencia de tres sesiones semanales de 55 a 60 min. De 
una intensidad leve a moderada (Nivel de evidencia II).

-
vicos) de intensidad moderada impartido en hospitales, tres sesio-
nes semanales por 60 min. (Nivel de evidencia II).

con frecuencia de 1-2 sesiones por semana, 30 min. durante 8 se-
manas (Nivel de evidencia II). No muestra efecto a los 6 meses pos-
tparto.

Programa de AF que ayuda a mejorar el estado de ánimo

de la semana de gestación 30; Nivel de evidencia II).
Programas de AF que mejoran la calidad de vida física y mental

acuático combinado (aeróbicos, de fuerza y resistencia) de mode-
rada intensidad, realizados con tres sesiones semanales de 60 min. 
durante 17 semanas (Nivel de evidencia II).

cada una, durante 12 semanas promueven mejoría en mujeres em-
barazadas con sentimientos relativos a la tristeza, desesperanza o 
ansiedad (Nivel de evidencia II).

120 min. durante 10 semanas (Nivel de evidencia III-1).
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de gimnasio, 2 sesiones semanales de aproximadamente 17 min. 
(más el tiempo para calentamiento y estiramiento) durante 12 se-
manas (Nivel de evidencia III-1).

Las limitaciones de esta revisión están en relación con el período 
de búsqueda y el número de plataformas seleccionadas; de ser más 
extensas es posible que el acúmulo de evidencias requiriera un análisis 
sistemático (sólo se consideraron plataformas y documentos de acceso 
libre). Para futuras líneas de intervención se sugiere seguir explorando 
la evidencia sobre los efectos del ejercicio en la salud mental y otros 
aspectos relacionados a estilos y calidad de vida, además de la conve-
niencia de la actividad física en las mujeres dentro del primer trimes-
tre de gestación, por ello es importante y se sugiere considerar en la 
planeación de las intervenciones las características personales de las 
mujeres a las que se dirigen como la edad gestacional, apoyo familiar 
y social, aspecto socioeconómico, síntomas y malestares del embarazo. 
En mujeres con riesgos para la salud específicos, además sería de gran 
utilidad incluir un grupo multidisciplinar en la planeación, ejecución y 
supervisión de los entrenamientos físicos.  
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