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“La felicidad del cuerpo se funda en la salud;  

la del entendimiento, en el saber” 

Tales de Mileto 
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1. RESUMEN 
 

MARCO CONTEXTUAL: 

La gestación es un periodo importante en la Salud Sexual y 

Reproductiva de la Mujer. A menudo se habla de factores de riesgo y de 

patología y no de factores de protección y de salud. La gestación es un periodo 

de máxima vulnerabilidad a factores ambientales y biológicos, pero también 

sensible a factores de protección, como estilos de vida saludable.  

OBJETIVO: 

Analizar el impacto de la realización de Actividad Física (AF) de la 

mujer durante la gestación, teniendo en cuenta los niveles de intensidad, 

sobre la salud materna y neonatal en una población comunitaria del área 

Mediterránea catalana. 

MÉTODO: 

El proyecto ECLIPSES-AF es un estudio observacional longitudinal 

prospectivo multicéntrico que valora el nivel de intensidad de AF que realizan 

las mujeres durante la gestación en una muestra de gestantes sanas de la 

región Mediterránea del sur de Cataluña. Fueron reclutadas 791 mujeres 

gestantes, siendo la muestra final de 502, que fueron evaluadas durante los 

tres trimestres de gestación, parto y postparto. Se recogieron datos de la 

historia clínica obstétrica, datos sociodemográficos, muestras de sangre, 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), Inventario de Ansiedad 

estado-rasgo (STAI), Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos 

(CFCA), Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS), Índice de Estrés 

Parental (PSI) y las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil - 3a edición (BSID-III). 

Todos los análisis estadísticos se han realizado con el programa SPSS 

y se ha asumido un nivel de significación p de 0,05. 
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RESULTADOS:  

Se observan diferencias importantes en la clasificación de los niveles 

de AF en función de los criterios utilizados. Entre el 75% y el 80% realiza AF 

por debajo de las recomendaciones mínimas de AF propuestas por las 

principales organizaciones sanitarias. La práctica de AF incrementa a lo largo 

de la gestación en aquellas mujeres que están en los grupos de AF baja y 

moderada, mientras que en los grupos de AF alta disminuye.  

Por otro lado, practicar niveles moderados de AF durante la gestación 

favorece un mejor estado emocional. Se observa una tendencia a presentar 

mayores niveles de ansiedad estado al final de la gestación en aquellas 

mujeres que practican AF de alta intensidad durante la gestación, no 

observándose ninguna relación con la ansiedad rasgo ni con los niveles de 

cortisol. Los niveles de depresión posparto muestran un tendencia a ser más 

bajos en aquellas mujeres que practicaron AF de intensidad moderada a lo 

largo de la gestación.  

Así mismo, no existe una relación clara entre la práctica de AF y 

variables obstétricas (como el tipo de parto y la duración de la gestación). Las 

gestantes que practican una AF alta durante el embarazo tienen bebés con 

mejor adaptación al medio y mayor talla, aunque las diferencias observadas 

no tienen relevancia clínica. Los bebés de gestantes que practican AF de alta 

intensidad presentan un mejor neurodesarrollo. Las puntuaciones en 

motricidad fina, gruesa y desarrollo psicomotor total son mayores en aquellos 

bebés de gestantes que practican AF de alta intensidad a lo largo de la 

gestación. 

CONCLUSIONES: 

Los niveles de AF durante la gestación de la muestra son bajos 

respecto a las recomendaciones oficiales. Mientras que la práctica de AF de 

moderada intensidad parece ser beneficiosa para la salud mental durante la 

gestación, la práctica de AF de elevada intensidad presenta mayores efectos 

en la salud y el neurodesarrollo neonatal.  
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2. LISTADO DE ABREVIATURAS 

 
 

AF   Actividad Física 

ACOG   American College of Obstetricians and Gynecologists  

ASQ   Ages and Stages Questionnaire 

BAI    Beck Anxiety Inventory 

BDI-II   Beck Depression Inventory 

CES-D    Center for Epidemiological Studies-Depression 

CFCA   Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario 

CI   Cociente Intelectual 

DPP   Depresión Postparto 

EPDS   Edinburg Postnatal Depression Scale 

FAME   Federación de Asociaciones de Matronas de España 

GC   Grupo Control 

GHS    Global Health Scale 

GI   Grupo Intervención 

GPAQ   Global Physical Activity Questionnaire 

HADS   Hospital Anxiety and Depression Scale 

HPLPII     Health Promoting Lifestyle Profile 

HR   Hearth Rate 

IMC   Índice de Masa Corporal 
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INE   Instituto Nacional de Estadística. 

IPAQ   International Physical Activity Questionnaire 

LASA   Linear Analogue Self-Assesment  

LTPA   Leisure Time Physical Activity 

METS   Unidad Metabólica en Reposo 

ND   Neurodesarrollo 

OMS    Organización Mundial de la Salud 

PAR   7-day Physical Activity Recall 

POMS   The Profile of Mood States 

PPAQ   Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

PRAQ-R   Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 

PRIME-MD Scale Primary Care Evaluation of Mental Disorders 

PWMAQ  Previous Week Modifiable Activity Questionnaire 

QOL   Quality Of Life  

RPE   Tasa de Borg de esfuerzo percibido 

SCID   Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders 

SEGO   Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

STAI   State-Treat Anxiety Inventory 

VO2 máx  Volumen Máximo de Oxígeno 

WISC   Wechsler Intelligence Scale for Children 

WIPPSI   Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 
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3.1. ACTIVIDAD FÍSICA 

3.1.1. DEFINICIÓN ACTIVIDAD FÍSICA 

La Actividad Física (AF) se define como cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto 

energético por encima del metabolismo basal (World Health Organization, 

2020a). En relación a la salud, el término “actividad física” se refiere a los 

movimientos corporales que ejercen un beneficio sobre la salud de los 

individuos, descrito de esta manera por guías internacionales de 

recomendación de actividad física (US Department of Health And Human 

Services, 2008). 

El movimiento corporal puede dividirse en dos categorías:  

•  Actividades basales, se refiere a las actividades cotidianas de 

intensidad ligera, como estar de pie, caminar despacio y levantar 

objetos livianos. Las personas pueden variar en la cantidad de 

actividad basal que realizan. Aquellas personas que solo realizan 

actividad basal se consideran inactivos o sedentarios.  

•  Actividad física encaminada a la mejora de la salud, son todas las 

actividades que, cuando se agrega a la actividad basal, produce 

beneficios sobre la salud. Ejemplos de actividad física son caminar 

rápido, saltar la cuerda, bailar, levantar pesas, escalar y hacer yoga. 

Estaría incluido el deporte.  

Según la literatura hay diferentes tipos de AF, desde estiramientos, 

ejercicios de flexibilidad, actividad o fitness cardiovascular (correr, ir en bici, 

bailar) o ejercicios de fuerza (hacer flexiones, levantar peso). Dentro de estos 

tipos de AF, también podemos distinguir diferentes niveles de intensidad 

como serían ejercicios de alta intensidad, moderada o baja. Podemos hablar 

de alta intensidad cuando la AF requiere un alto esfuerzo físico y muscular tal 

como se requiere en actividades como el senderismo, ciclismo, llevar cargas 

pesadas, ejercicios de fuerza y levantamiento de peso, deportes como el 

fútbol, básquet, el tenis o correr a más de 9 km/h. Ejemplos de actividad de 

moderada intensidad serían caminar rápido, tareas de limpieza pesada 
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(limpiar las ventanas, fregar, etc.), deportes como el tenis dobles, ciclismo 

ligero, bádminton recreacional, etc. Finalmente, hablamos de actividad de 

baja intensidad cuando ésta representa un requerimiento bajo para nuestro 

organismo tales como pasear o caminar poco a poco, estar sentado jugando, 

tocar un instrumento, estar de pie haciendo trabajos ligeros (como cocinar o 

lavar los platos), etc. 

3.1.2. EFECTOS EN LA SALUD 

La práctica de AF ha mostrado tener importantes beneficios para la 

salud física y mental a lo largo del ciclo vital (World Health Organization, 

2020a).  

En cuanto a sus efectos en la salud física, la evidencia muestra que la 

práctica de AF contribuye a la prevención y gestión de enfermedades no 

transmisibles tales como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la 

diabetes (Mctiernan et al., 2019; Wahid et al., 2016). En este sentido, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que la práctica de AF 

mejora el bienestar general y asegura el crecimiento y el desarrollo saludable 

de los jóvenes, y añade que, a mayor práctica de AF, menor riesgo de 

mortalidad prematura, siendo la inactividad física un factor de riesgo para la 

salud. Cabe destacar que, cuando se analizan los estudios científicos en 

relación a la práctica de AF, el grupo control es a menudo un grupo sedentario 

o con bajos niveles de actividad física, y según Booth y Laye (2010) se estaría 

comparando un grupo no saludable (el sedentario) con lo que debería ser la 

normalidad (el grupo activo físicamente), no siendo un verdadero grupo 

control ya que éste debería ser un grupo sano o similar con el que compararse. 

En cuanto a sus efectos en la salud mental, la evidencia muestra de 

manera contundente que la AF contribuye a una mejor salud emocional y 

cognitiva a lo largo del ciclo vital (di Liegro et al., 2019). Existe un vasto campo 

de conocimiento en relación a la práctica de AF y la actividad cognitiva y 

cerebral, mostrando que tiene efectos beneficiosos en funciones 

cerebrovasculares y cognitivas, incluida la salud emocional (efectos 

antidepresivos, ansiolíticos, mayor sensación de bienestar) (di Liegro et al., 

2019). Aunque la mayor parte de las investigaciones que estudian los efectos 

cognitivos de la práctica de AF se han centrado sobre todo en las personas 
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mayores, algunos estudios indican que existe una relación entre una mejora 

cognitiva y académica en personas activas físicamente (Hötting & Röder, 

2013; Klimova & Dostalova, 2020). Sin embargo, también apuntan en su 

revisión que, en ocasiones, los estudios transversales o de cohortes no 

encuentran relación causa-efecto debido a que las personas con altas 

capacidades cognitivas suelen ser también las que más AF realizan. En este 

sentido, entran en juego terceras variables como el nivel educativo alto, el 

estatus socioeconómico, una mayor conciencia de estilo de vida saludable y 

la ausencia de problemas de salud. Estas variables podrían tener un impacto 

doble ya que afectan tanto a la actividad cognitiva como a la probabilidad de 

ser más activos físicamente (Hötting & Röder, 2013). Otros efectos 

observados en su revisión en relación con la cognición han sido un mayor 

volumen de sustancia gris en el hipocampo e incremento del grosor cortical 

en el giro medial frontal izquierdo, giro frontal inferior y en el giro temporal 

superior. Estos efectos correlacionan con niveles altos de interpretación del 

lenguaje después del entreno. Estos cambios estructurales contribuyen a la 

adquisición de una nueva lengua (Mårtensson et al., 2012). 

A nivel de salud mental, la literatura describe cómo la AF puede actuar 

como un antidepresivo (Craft & Perna, 2004; Mata et al., 2012) y como un 

ansiolítico (Anderson & Shivakumar, 2013). Así mismo, se ha relacionado con 

una mejora del estado de ánimo y la autoestima, así como tener un efecto 

protector contra el estrés (Hamer et al., 2012; Rimmele et al., 2009). Algunos 

de estos efectos se deberían a la producción de dopamina, 

endocannabinoides y opioides que se da después de la práctica de AF y el 

efecto de éstos sobre el estado de ánimo, dando como resultado estados de 

analgesia y felicidad (di Liegro et al., 2019).  

Según los artículos revisados en relación a la depresión mayor, la AF 

tendría un efecto sobre el afecto positivo (es decir, el grado en el cual las 

personas reconocen e identifican la alegría y el placer de vivir o realizan 

actividades placenteras) y el bienestar (Mata et al., 2012). El factor protector 

de la AF era mayor en mujeres. Argumentan que, ya que los fármacos son sólo 

efectivos en un tercio de los pacientes (y en algunos de éstos sólo se obtiene 

una respuesta parcial al tratamiento) son necesarias otras formas de 

tratamiento, siendo la AF una buena candidata. Ésta funcionaría como un 
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activador de la conducta, de ahí que los psicoterapeutas puedan motivar con 

el inicio de la AF.  

Algunas revisiones que relacionan el ejercicio con depresión 

concluyen que sería mejor que un placebo, pero no tan bueno como los 

antidepresivos o un tratamiento psicoterapéutico, aunque sostienen que los 

estudios son limitados (Cooney et al., 2013). Este hecho podría explicarse por 

diferentes vías. En primer lugar, los estudios solamente han tenido en cuenta 

el Afecto Negativo, es decir, el estado afectivo que se caracteriza por 

sensaciones de malestar (tristeza, ira, disgusto y culpa), que forman parte del 

trastorno depresivo; y no el Afecto Positivo antes mencionado, en el cual 

impacta la AF. En segundo lugar, también hay que tener en cuenta que la 

relación entre AF y estado emocional puede ser bidireccional. En este sentido, 

algunos estudios, como por ejemplo, Azevedo Da Silva et al., (2012) han 

demostrado que aquellos pacientes con síntomas de depresión y ansiedad en 

el momento de la recogida de información tenían más probabilidades de no 

llegar a las recomendaciones de AF. Así que la falta de AF podría ser, incluso,  

un predictor de ansiedad y depresión. 

Si nos preguntamos cuánta actividad física es saludable, algunas 

revisiones (Lee & Skerrett, 2001) apuntan que, a mayor intensidad de la 

actividad física, menor mortalidad por todas las causas. Así mismo se ha 

concluido que tanto la AF total como la AF de intensidad moderada y vigorosa 

están consistentemente asociadas con diferentes indicadores de salud 

(Carson et al., 2017), siendo la AF de intensidad vigorosa un predictor de salud 

mental más fuerte que la actividad moderada, especialmente en chicas 

(Molcho et al., 2021). De todas maneras, hacen falta más estudios, sobre todo 

experimentales, para dictaminar la cantidad y forma de actividad física que 

conlleve mayores efectos en la salud, aunque estos datos apuntan que la 

intensidad es importante.  

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
25 

 

3.1.3. RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FÍSICA EN LA POBLACIÓN 

GENERAL 

Actualmente las recomendaciones de AF para la población general 

(adultos de 18 a 64 años) (World Health Organization, 2020b) son: 

• Todos los adultos deben realizar AF con regularidad. 

• Acumular un mínimo de 150 minutos semanales de AF aeróbica 

moderada, o bien un mínimo de 75 minutos semanales de AF 

aeróbica vigorosa, o bien una combinación equivalente de actividad 

moderada y vigorosa.  

• La AF aeróbica se realizará en sesiones de 10 minutos, como mínimo.  

• Para obtener mayores beneficios, los adultos deberían incrementar 

esos niveles hasta 300 minutos a la semana de AF aeróbica moderada, 

o bien 150 minutos de AF aeróbica vigorosa cada semana, o bien una 

combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa.  

•  Deberán realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los 

grandes grupos musculares dos o más días a la semana.  

 

La OMS estima que, a nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no alcanza 

los niveles de actividad física recomendados. Debido a las consecuencias que 

el sedentarismo tiene a nivel del sistema de salud, en el medio ambiente y a 

nivel socioeconómico en la comunidad y la calidad de vida, la OMS impulsó en 

2018 un Plan de acción Mundial para implementar del 2018-2030 

(Organización Mundial de la Salud, 2019).  

3.1.4. MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

Existen diferentes métodos de evaluación de la práctica de la AF. 

Dichos métodos evalúan las diferentes dimensiones que componen la AF. Así 

mismo, existen métodos objetivos y subjetivos. Describiremos a continuación 

los más habituales:  

Los métodos objetivos se caracterizan por medir de manera mecánica 

y objetiva algún aspecto de la AF. Los principales métodos objetivos son: 

• Pulsímetros o monitores de pulso. El ritmo cardiaco es el 

indicador fisiológico de AF y gasto energético. Proporcionan información en 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
26 

 

tiempo real de frecuencia, duración e intensidad de la AF. Suelen tener 

discrepancias a niveles muy bajos o muy altos de AF ya que no guardan una 

relación lineal en reposo o a niveles bajos de AF, y otros factores como edad, 

composición corporal, género, etc. pueden influir. 

• Acelerómetros. Son excelentes para monitorear la AF in situ, 

detectar el nivel de intensidad. Son una buena herramienta para utilizarla con 

niños pequeños, los aparatos tienen buena capacidad de memoria de datos. 

Sin embargo, son costosos y requieren de destreza técnica, no disponen de 

un protocolo para discriminar los datos y puede inducir a sesgo.  Algunos 

acelerómetros no discriminan entre estar de pie o sentado, y para calcular el 

gasto energético se tiene que partir de un punto de corte que puede influir 

de diferente manera en los resultados.  

• Podómetros. Miden el número de pasos. Correlacionan bien 

con los acelerómetros. Han sido populares por su sencillez, relativo bajo coste 

y su facilidad para recoger duraciones cortas de AF. Pero se limitan a AF como 

caminar o correr. No recoge información mientras se está en reposo o en 

movimientos estirados. Puede tener errores si no se ha medido bien el paso. 

No registran ni intensidad, frecuencia o duración de la AF y pueden registrar 

menos datos que los acelerómetros y también pueden inducir a reactividad. 

Son buenas herramientas para ver cambios de AF a nivel individual.  

Los métodos subjetivos se refieren principalmente a cuestionarios 

dónde la persona evaluada informa de la AF que realiza. Los métodos 

subjetivos son el método más habitual, varían en función del objeto de 

medida: desde el modo, la duración y frecuencia de la AF, hasta el modo cómo 

son recogidos los datos (puntuación de actividades, tiempo, calorías) hasta la 

calidad de los datos (por ejemplo, la intensidad de la AF). Algunos estudios 

que han comparado las medidas a partir de técnicas subjetivas con medidas 

resultantes de técnicas objetivas indican que los resultados son inconsistentes 

(Sylvia et al., 2014); sin embargo, la evaluación de la AF mediante 

autoinformes presenta grandes ventajas entre las que se encuentran menor 

ratio coste/beneficio, fácil administración y mayor precisión en la medida de 

la intensidad de AF.  

Las principales medidas subjetivas para evaluar la AF son: 
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• International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) (Craig, 2003), tal 

y como explican Mantilla Toloza et al., (Mantilla Toloza & Gómez-

Conesa, 2007),  este instrumento “surgió como respuesta a la 

necesidad de crear un cuestionario estandarizado para estudios 

poblacionales (...). Desde 1996, un grupo de expertos internacionales 

convocados por el Instituto Karolinska, la Universidad de Sydney, la 

OMS y los Center for Disease Control and Prevention, han estado 

trabajando en la elaboración, implementación y mejora de dicho 

cuestionario”. Se compone de 7 preguntas sobre la frecuencia y el 

tiempo estando sentado, caminando y realizando una actividad física 

moderada y vigorosa en una semana normal. A partir de estas 

preguntas, se obtiene una medida llamada METS que se considera un 

equivalente al gasto metabólico realizado por la persona en cada tipo 

de actividad física (vigorosa, moderada y/o caminar). Un MET es la 

energía consumida mientras se permanece sentado en estado de 

reposo. Los valores MET muestran la intensidad de una actividad. Por 

ejemplo, correr supondrían 8 METS, mientras que hacer Pilates o Tai-

Chi serían 3, hacer bicicleta de forma vigorosa 15 y ejercicios de 

resistencia 5  (World Confederation for Physical Therapy, 2020). Este 

cuestionario también permite clasificar la actividad física total de la 

persona en alta, media o baja. 

• Previous Week Modifiable Activity Questionnaire (PWMAQ), (Gabriel, 

2011), se evalúa la AF de la semana previa y las categorías que se 

incluyen son: AF de tiempo libre, televisión, uso del ordenador e 

inactividad. Se evalúa la duración y frecuencia y se obtiene una 

puntuación del número de horas por semana. No mide intensidad. 

• 7-day Physical Activity Recall (PAR), (Blair, 1985). Es un cuestionario 

que evalúa la duración de la AF obteniendo una puntuación del total 

del gasto energético y tiene en cuenta las categorías: dormido, AF 

moderada, dura y muy dura.  

• Registros o diarios de actividad autoadministrados (ver en Sylvia et al., 

2014). Suelen ser el instrumento con más detalles en el registro. Pero 

pueden resultar pesados para la persona, y obtenerse datos sesgados 

(de memoria, de deseabilidad social y de cambio de conducta al ser 

observada).  
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• Observación directa. Se necesitan observadores que monitoreen la 

AF. Es útil cuando la muestra son niños, ya que pueden tener 

dificultades en el registro de AF. Este método requiere un alto coste 

de tiempo y energía, aparte de que puede tener una alta reactividad 

y dificultades para obtener una aprobación ética.  

 

3.2. ACTIVIDAD FÍSICA: EFECTOS EN LA GESTACIÓN, PARTO Y POSPARTO 

La gestación es un estado en el que se dan drásticos cambios físicos y 

emocionales en un periodo corto de tiempo. Los hábitos que se llevan a cabo 

durante la gestación impactan en la salud física y emocional de la gestante, 

así como en el desarrollo fetal y la salud del bebé. Durante el gestación, la 

práctica de AF está recomendada, aunque existe una gran variabilidad en las 

recomendaciones que efectúan los diferentes organismos oficiales. 

3.2.1. RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE LA 

GESTACIÓN 

En este sentido, la OMS (World Health Organization, 2020b) 

recomienda 150 minutos de AF moderada a la semana, incorporando una 

variedad de ejercicios aeróbicos y de estiramiento suave, aunque puntualizan 

que aquellas mujeres que llevaban a cabo una actividad vigorosa y eran 

físicamente activas pueden continuar con dicha actividad (ver Figura 1). 
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Figura 1. Recomendaciones de AF durante la gestación de la OMS (World Health 

Organization, 2020b). 

La American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 

recomienda “realizar al menos 150 minutos de actividad aeróbica de 

intensidad moderada cada semana”. Cita como ejemplos de actividad 
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aeróbica de intensidad moderada: caminar a paso ligero y hacer trabajos de 

jardinería en general (rastrillar, desmalezar o cavar). También añade que se 

pueden dividir los 150 minutos en entrenamientos de 30 minutos en 5 días de 

la semana o en entrenamientos más pequeños de 10 minutos a lo largo de 

cada día (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2022).  

Ya en nuestro entorno, la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia 

(SEGO) en 2019 publicó las Guías Clínicas para el ejercicio físico durante la 

gestación (Barakat et al., 2019). Destacamos las siguientes recomendaciones 

basadas en el nivel de evidencia (alta, moderada, baja o muy baja), en la 

misma línea que las anteriores: 

• “Las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 minutos 

semanales de actividad física de intensidad moderada cada semana, 

con el objeto de conseguir beneficios para su salud y al mismo tiempo 

reducir la posibilidad de complicaciones durante la gestación. Grado 

de la recomendación: fuerte. Calidad de la evidencia: alta.  

• Esta práctica física debe ser desarrollada en (al menos) tres días por 

semana, aunque es importante un mínimo de actividad diaria. Grado 

de la recomendación: fuerte. Calidad de la evidencia: moderada.  

• El tipo de actividades a desarrollar debería tender a la mejora de la 

resistencia aeróbica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la 

coordinación motriz, la flexibilidad y el trabajo del suelo pélvico. 

Grado de la recomendación: fuerte. Calidad de la evidencia: alta”.  

Y, por último, las recomendaciones de AF en la web de la Generalitat 

de Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2018): 

• Conviene que mantenga sus rutinas de actividad física, ejercicio físico 

o deporte (caminar, nadar, hacer gimnasia, yoga, bailar) mientras se 

sienta cómoda y no tenga ninguna contraindicación médica. 

• No pase más de una hora seguida sentada. Levántate, estírese, 

camine... 

• Actividades como el yoga, el Pilates, el taichí u otras actividades de 

baja intensidad y control postural son buenos aliados para la 

relajación y mejora de la respiración consciente. 

• Evite: 
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o Las actividades competitivas. 

o Flexiones y extensiones profundas de las articulaciones. 

o Las actividades en las que se tengan que dar saltos, 

desplazamientos irregulares o cambios rápidos de dirección. 

o Las actividades que comporten riesgo de pérdida del 

equilibrio y de traumatismos, como la equitación, el esquí o 

el ciclismo. 

Aquí se indica que el tipo de AF tiene que ser de baja intensidad y se 

dan recomendaciones inespecíficas. Sin embargo, en la siguiente infografía 

(ver Figura 2) se habla de intensidad moderada, se especifica la cantidad de 

minutos mínimos a la semana y la necesidad de hacer ejercicios de fuerza 

muscular dos veces por semana. Incluso en la misma Generalitat no hay un 

consenso claro. 
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Figura 2. Recomendaciones de AF durante la gestación de la Generalitat de 

Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2018).  
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Por último, podemos encontrar que las recomendaciones vayan en 

función de la capacidad aeróbica, que se denomina VO2 máx (la cantidad 

máxima de oxígeno (O2) que el organismo puede absorber, transportar y 

consumir en un tiempo determinado). En este sentido, en un artículo sobre la 

adaptación fisiológica al ejercicio durante la gestación (Newton & May, 2017), 

los autores recomiendan 30-45 minutos a un 50-75% de máximo VO2  

seguidos de unos 15 minutos de recuperación. Las mujeres entrenadas 

pueden subir hasta el 85-90% de su VO2. 

3.2.2. CONTRAINDICACIONES DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA 

En numerosas recomendaciones se suele especificar “en ausencia de 

complicaciones médicas u obstétricas”. Pero tal como apuntan Newton y May, 

(2017) en EEUU las mujeres en edad reproductiva no son sanas antes de la 

gestación: 30% tienen obesidad, 7% tienen hipertensión, 2-3% tienen 

diabetes, del 15-20% fuman, del 10-15% tienen anemia, y el 10% tienen 

enfermedad cardiovascular. Se cree que entre un 30-50% desconocen su 

condición de salud. Sin embargo, a pesar de que la población de embarazadas 

no sea “sana”, no quiere decir que no se pudieran beneficiar de una 

intervención en AF. Al haberse realizado los estudios con mujeres sanas, 

algunos profesionales tienden a recomendar menos la AF (al desconocer los 

efectos en estos colectivos). Según estos autores (Newton & May, 2017), las 

contraindicaciones absolutas de ejercicio durante la gestación serían: 

deportes con alto riesgo de caída o trauma (por ejemplo, hockey sobre hielo, 

básquet, equitación, artes marciales, esquí); cerclaje (por riesgo de parto 

prematuro); restricción del crecimiento intrauterino (por riesgo de 

insuficiencia uteroplacentaria); gestación múltiple (por riesgo de parto 

prematuro); preeclampsia (por riesgo de parto prematuro); historia de 2 o 

más partos prematuros; placenta previa después de la semana 24 de 

gestación; ruptura prematura de membranas; sangrado vaginal después de la 

semana 24; hemoglobinopatías; cardiopatía cianótica; cardiomiopatía y 

Síndrome de Marfan o de Ehler-Danlos (por riesgo de crisis cardiaca).  

Por otro lado, y en relación a lo que comentábamos anteriormente 

sobre la capacidad aeróbica, la FAME (Federación de Asociaciones de 

Matronas de España) en su página web (Federación de Asociaciones de 

Matronas de España, 2021) hace referencia al riesgo de aporte de oxígeno al 
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bebé en “deportes o actividades de esfuerzo brusco, con pulsaciones 

superiores a 140 por minuto (competición deportiva, atletismo, culturismo, 

etc.)”, aunque sin citar ninguna referencia. 

3.2.3. PREVALENCIA DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE 

LA GESTACIÓN 

Teniendo en cuenta que la prevalencia de ejercicio físico regular en el 

tiempo libre en la población general mayor de 15 años en 2020 fue de 26,5%, 

siendo en mujeres del 21, 9% (INE, 2020), se han encontrado pocos estudios 

de prevalencia de AF durante la gestación en España. Amezcua-Prieto et al., 

(2013) encontraron que sólo un 14,9% de su muestra cumplía las 

recomendaciones de la ACOG. Los datos fueron obtenidos mediante el 

cuestionario PPAQ (Paffenbarger Physical Activity Questionnaire). En 

comparación, en un estudio reciente de una muestra colombiana 

encontramos cifras de un 12, 57% de mujeres que están activas físicamente 

en su tiempo libre y un 36, 33% de manera global (Sánchez-Martínez et al., 

2022). Estas prevalencias se han obtenido mediante el cuestionario IPAQ con 

un punto de corte de 150 minutos semanales. Pero quizá los datos más 

contundentes los muestre la revisión sistemática de Silva-José et al., (2022) 

donde evalúan los niveles de AF en poblaciones de diferentes partes del 

mundo de 44 estudios. Concluyen que cerca de un 60% de los estudios indican 

que las participantes tienen un nivel bajo de AF durante la gestación. Los 

instrumentos utilizados para evaluar la AF son diversos, algunos utilizan 

cuestionarios como el PPAQ, el KPAS, medidas directas, y el IPAQ (en 

concreto, (Bertolotto et al., 2010; Harizopoulou et al., 2010; Padmapriya et 

al., 2015; Rêgo et al., 2016; Román-Gálvez et al., 2021). 

En un estudio descriptivo longitudinal realizado en España (Ramón-

Arbués et al., 2017) entre 2014 y 2015, con una muestra de 160 mujeres, se 

vio que el 26,3% de ellas había dejado de practicar actividad física debido a la 

gestación. La actividad física total (medida a través del IPAQ) disminuyó a lo 

largo del mismo. Caminar fue la más habitual, mientras que las actividades de 

carácter vigoroso eran testimoniales, con una media de 48 min/día durante el 

primer trimestre, que disminuían a 35 min/día en el tercer trimestre. La AF 

estaba asociada a mayor nivel educativo, a la multiparidad y a la práctica 

regular de ejercicio con anterioridad a la gestación.  
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Así mismo, según Ko et al., (2016), la AF descendió un 31% en el 

primer trimestre respecto a la AF que las mujeres realizaban antes de la 

gestación (similares datos del estudio español) y los mayores niveles de AF se 

dieron en el segundo trimestre de gestación. El porcentaje de mujeres que 

hacen algún tipo de ejercicio durante la gestación es del 52,7% (medida a 

través del PPAQ), aunque los autores indican que son niveles de baja 

intensidad como caminar, la AF utilizada en el transporte y tareas del hogar 

ligeras.  

En un estudio hecho en Dinamarca (Nielsen et al., 2017), también se 

observó que el sedentarismo aumentaba a lo largo de la gestación. La AF fue 

medida a través de un cuestionario propio de 4 ítems con 4 categorías 

(sedentaria, AF baja, AF moderada a intensa y deporte de competición). La 

categoría de moderada a alta fue del 15% en el primer trimestre, 9.2 el 

segundo y 3.3% del tercer trimestre. 

Como cualquier comportamiento de salud, en Psicología nos interesa 

saber cuáles son los beneficios y barreras percibidas a la hora de realizar AF 

durante la gestación. Para ello son interesantes los resultados de un estudio 

llevado en México en 2015 (Lilia Lozada-Tequeanes et al., 2015). Algunas de 

las barreras percibidas a la hora de practicar AF por parte de las embarazadas 

eran: la falta de tiempo y apoyo social, los prejuicios de pares y familia, la falta 

de instructores, y la falta de espacios seguros y apropiados  

Uno de los factores que podría incidir en que haya ciertas reticencias 

a la hora de prescribir actividad física durante la gestación podría ser el miedo 

por el posible riesgo de parto prematuro o de aborto o pérdida gestacional. 

Sin embargo, a la hora de buscar evidencias de esta relación, encontramos 

algunos estudios y guías clínicas que indican que el reposo no tiene efecto 

para prevenir partos prematuros ni muerte perinatal (Haas, 2007; Smith et al., 

2009). Y, en contraposición, un estudio llevado a cabo en nuestro país 

demostró que la AF durante la gestación reduce la incidencia de partos 

prematuros (Sánchez-Polan et al., 2019). 

Newton y May (2017) revisaron también los riesgos del ejercicio físico 

durante la gestación en cuanto a aborto, defectos del nacimiento, parto 

prematuro y peso al nacer y concluyeron que no hay efectos en cuanto al 
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riesgo de aborto a ningún nivel de AF comparado con mujeres sedentarias; 

tampoco observaron ningún incremento consistente en cuanto a anomalías 

congénitas o malformaciones debido al nacimiento y sí vieron una reducción 

del riesgo de parto prematuro y del tamaño grande al nacer en embarazadas 

activas.                           

En esta tesis doctoral hablaremos de la influencia de la práctica de AF 

durante la gestación en la salud física y emocional de la madre durante la 

gestación, el parto, el postparto, así como su relación con la salud del recién 

nacido. 

3.2.4. ACTIVIDAD FÍSICA y SALUD GENERAL DURANTE LA GESTACIÓN  

Aunque puede haber algunas reticencias a la hora de practicar AF durante la 

gestación por miedo a dañar al bebé en desarrollo, Petrov Fieril et al.,  (2015) 

y Beetham et al., (2019) demostraron que el ejercicio de fuerza de moderado 

a vigoroso no pone en peligro la salud de la madre y el bebé durante la 

gestación. De hecho, durante la gestación, la práctica de actividad física 

también ha mostrado tener un impacto beneficioso para la salud en aspectos 

tales como la obesidad, el incremento de peso, el metabolismo de la glucosa, 

la tensión arterial y los niveles de inflamación. En este sentido, en un estudio 

reciente realizado en España (Perales et al., 2020) se demostró que tras un 

programa de entrenamiento de moderada intensidad (en una muestra de 

1348 mujeres, de las cuales 688 del grupo de intervención y 660 controles) se 

redujo el riesgo de excesiva ganancia de peso, de hipertensión gestacional y 

de diabetes, y se asoció con una mayor probabilidad de volver al peso que 

tenían previamente a la gestación, así como con un menor riesgo de 

problemas cardio-metabólicos en la madre.  En cuanto a los efectos en el 

recién nacido, observaron una reducción del riesgo de macrosomía y de 

padecer sobrepeso/obesidad durante el primer año de vida. Es interesante el 

dato que dan en una publicación del seguimiento del estudio (Perales et al., 

2020) donde observan que aquellas mujeres previamente activas que no 

practicaron ejercicio durante la gestación incrementaron sustancialmente el 

riesgo de hipertensión. El efecto del programa de ejercicio fue especialmente 

fuerte en aquellas mujeres inactivas previamente a la gestación. 
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        Los estudios disponen de muestras de embarazadas sanas o gestaciones 

de bajo riesgo, sin embargo, la AF podría ser beneficiosa incluso en muestras 

de mujeres con patología como sobrepeso y obesidad y/o que han sido 

sedentarias previamente a la gestación (Son et al., 2019; Kong et al., 2014 y 

Medek et al., 2016). Y, por último, Tinius, Cahill y Cade (2017) encontraron 

que mejores niveles de fitness estaban asociados a menor inflamación, signo 

de patología. 

3.2.5. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD MENTAL DURANTE LA GESTACIÓN 

Los problemas emocionales son altamente prevalentes durante la 

gestación. Varios estudios apuntan a que hasta un 40% de las gestantes 

presentan síntomas de ansiedad (Goodman et al., 2014; Stein et al., 2014; 

Uguz et al., 2019a) y hasta un 25% presentan síntomas de depresión (Ryan et 

al., 2005; Woody et al., 2017). Así mismo, estos problemas están 

infradiagnosticados (Müller et al., 2020) y tienen consecuencias para la salud 

física y emocional de la gestante y del bebé, así como también repercuten en 

el curso de la gestación, parto y postparto. En este sentido, los problemas 

emocionales durante la gestación se han relacionado con una mayor 

incidencia de problemas de salud durante la gestación tales como 

hipertensión arterial, más malestar físico y más molestias físicas (Battulga et 

al., 2021; Haßdenteufel et al., 2020). Así mismo, existe un riesgo superior de 

tener problemas en el parto tales como un parto prematuro, bajo peso al 

nacer o un parto distócico (Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Glover et al., 

2016; Hernández-Martínez et al., 2011). Ya en relación con el desarrollo fetal 

y del recién nacido, los síntomas de depresión y ansiedad no tratados se han 

relacionado con hiperactividad e irregularidad en el latido cardiaco fetal, 

problemas de sueño y alimentación del bebé y conducta del bebé, así como 

peor capacidad atencional, hiperactividad y problemas conductuales y 

emocionales en la infancia (Closa-Monasterolo et al., 2017; Glover, 2020; 

Glover et al., 2018; Hernández-Martínez et al., 2008; Pearson et al., 2018; 

Smith et al., 2020; Uguz et al., 2019b; van den Bergh et al., 2020). Finalmente, 

Uguz et al., (2019b) mostraron como la comorbilidad depresión-ansiedad es 

la que tiene mayores efectos negativos sobre la edad gestacional y el peso al 

nacer que la depresión o la ansiedad solas. 
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La intervención terapéutica en los problemas emocionales durante la 

gestación es compleja debido, por un lado, al bajo porcentaje de mujeres que 

piden ayuda (alrededor de un 15% de las mujeres que dan positivo en un 

screening de depresión perinatal) (Fonseca et al., 2015) y, por otro, a las 

barreras para aceptar tratamiento, especialmente farmacológico (menos de 

un 4% de la muestra de mujeres con depresión y ansiedad durante el periodo 

perinatal escogerían medicación como tratamiento) (Ride & Lancsar, 2016). 

Por este motivo, en los últimos años ha crecido el interés por incorporar 

nuevos métodos de intervención en problemas emocionales, reclamando la 

AF como método preventivo. En este sentido, en una investigación sobre los 

efectos de los antidepresivos durante la gestación en los resultados 

obstétricos ya se postuló la AF como tratamiento alternativo para la depresión 

debido a los efectos de las altas dosis de IRSS (Inhibidores Selectivos de la 

Recaptación de Serotonina) (Roca et al., 2011). En esta línea, Davenport y 

Hayman en un editorial de la revista Obstetric Medicine (Davenport & 

Hayman, 2022) ya apuntaron a la AF como método preventivo y terapéutico 

en salud mental perinatal. De hecho, algunos de los factores de riesgo para 

una peor salud mental perinatal son un bajo nivel socioeconómico, la 

multiparidad, pertenecer a una minoría étnica, acontecimientos de vida 

adversos, fatiga extrema, historia previa de depresión así como la falta de 

ejercicio físico (citados en  Haßdenteufel et al., 2020). 

Son interesantes los estudios con animales donde se demuestra que 

la AF (en este caso, ejercicio en una rueda para ratas) es un factor que atenúa 

el efecto del estrés prenatal, como demuestran los estudios del equipo de 

investigación de la Pontificia Universidad Católica de Valparaíso de Chile 

donde observaron que los efectos adversos del estrés prenatal en la amígdala 

y en el neurodesarrollo podían ser modificados por el ejercicio prenatal, cuyos 

efectos llegaban hasta la juventud de los descendientes (Ancatén González et 

al., 2017a; Bustamante et al., 2013, 2020).  

En cuanto al efecto de la AF sobre el estado emocional, en una 

revisión de estudios sobre la efectividad del ejercicio en la prevención y 

tratamiento de la depresión antenatal  encontraron cierta evidencia de que el 

ejercicio podría ser efectivo para el tratamiento de la depresión durante la 

gestación, pero esta conclusión se basaba en un pequeño número de estudios 
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de baja-moderada calidad y muy heterogéneos (Daley et al., 2015). Sin 

embargo, en otra revisión de Kołomańska et al., (2019) sobre 17 estudios, 

concluyeron que la AF, al menos una vez por semana, reducía 

significativamente los síntomas de depresión en las embarazadas.  Vargas-

Terrones et al., (2020), fueron un poco más lejos y evaluaron los efectos de 

un programa de intervención con ejercicio en un grupo de embarazadas en 

riesgo de depresión (el programa de ejercicio duraba desde la semana 12-16 

hasta el final de la gestación) respecto a un grupo control y hallaron que el 

grupo de intervención disminuía significativamente sus puntuaciones hasta 

niveles de no riesgo de depresión una vez acabado el programa de ejercicio, 

demostrando que el ejercicio podría tener un potente efecto terapéutico en 

mujeres en riesgo de depresión. Y, por último, la reciente revisión sistemática 

y metaanálisis de Cai et al., (2022) donde se evalúa los efectos de la AF antes 

y durante la gestación con el estado emocional durante y después de la 

gestación de 44 estudios, concluye que altos niveles de AF estaban asociados 

con una reducción de la severidad de los síntomas de depresión, de los 

síntomas de ansiedad y del estrés prenatal así como un incremento de la 

calidad de vida (Cai et al., 2022). Sin embargo, altos niveles de AF durante la 

gestación no estaban asociados con depresión postparto, ni altos niveles de 

AF antes de la gestación estaban asociados con depresión prenatal o 

postnatal. 

 Una de las prácticas de AF más extendidas durante la gestación 

parece ser el yoga. Respecto a ello, en un estudio de intervención en 

depresión durante la gestación, se demostró que las participantes en un 

programa de yoga prenatal disminuyeron de manera significativa sus niveles 

de depresión, encontrando un efecto dosis-dependiente, de tal manera que a 

cuanta más dedicación al yoga durante la semana, más reducción de los 

síntomas depresivos presentaban (Battle et al., 2015). En este sentido, en una 

revisión de estudios sobre el efecto del yoga prenatal, se halló que “hubo 

menos trastornos mentales, enfermedades hipertensivas, diabetes 

gestacional, restricciones de crecimiento intrauterino y partos prematuros en 

los grupos de yoga en comparación con los controles que practicaban otras 

formas de ejercicio regular”. La conclusión a la que llegan es que “el yoga es 

una forma segura de actividad física durante la gestación con numerosos 

efectos positivos para la salud materna y fetal. Los beneficios de practicar 
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yoga pueden ser mayores que los beneficios de otras formas de ejercicio 

prenatal”(Lučovnik et al., 2021). 

Es importante tener en cuenta que la depresión per se puede ser un 

factor que influya negativamente en la decisión de la mujer en realizar AF, tal 

y como se comentaba en el apartado general sobre AF y salud emocional. Por 

ejemplo, en el estudio multicéntrico DALI (Austria, Bélgica, Irlanda, Italia, 

Polonia, Holanda y España) vieron que un 27% de la muestra (mujeres 

embarazadas con obesidad) tenían un estado de ánimo deprimido y se 

enrolaban menos en AF de moderada a vigorosa que mujeres con buen estado 

de ánimo (de Wit et al., 2015).  

Por lo que respecta a la ansiedad prenatal no existe tanta literatura 

como con respecto a la depresión. Aún así, en una revisión reciente realizada 

por el grupo de Madrid sobre estudios de intervención de AF sobre la 

ansiedad, se concluyó que la AF supervisada durante la gestación puede ser 

una buena opción para reducir la ansiedad prenatal y lo síntomas de ansiedad 

(Sánchez-Polán et al., 2021). Todos los estudios incluían el yoga solo o 

combinado en sus estudios.  

Una perspectiva interesante es analizar, no tanto los efectos 

beneficiosos de la AF en el estado de ánimo, sino cómo la reducción de la AF 

puede influir en el aumento de la depresión y la ansiedad. En este sentido, 

Hadenteufel et al., encontraron que aquellas mujeres que presentaron una 

mayor reducción en los niveles de AF durante la gestación, reportaron 

mayores niveles de ansiedad y depresión durante el periodo perinatal  

(Haßdenteufel et al., 2020).  
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3.2.6. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD MENTAL EN EL POSTPARTO        

Uno de los trastornos emocionales perinatales más estudiados es la 

Depresión Postparto (DPP). Su prevalencia se ha calculado alrededor del 10-

15% (King et al., 2022) y hasta un 22% en una muestra española de 

gestaciones de riesgo (Carmen Míguez et al., 2017). 

Sobre cuáles son los efectos de la AF en la depresión postparto, la 

revisión de Nakamura et al., (2019) concluye que la AF durante la gestación 

parece reducir el riesgo de depresión postparto, aunque son todavía 

necesarios más estudios de alta calidad. Sin embargo, Lewis et al., (2021) no 

encontraron efecto significativo en la depresión postparto en el grupo de 

ejercicio, sino que vieron más efecto en el estrés percibido. Quizá el tipo de 

intervención (seguimiento telefónico) haya podido influir en los resultados.   

La Tabla 1 resume algunos de los estudios revisados que relacionan 

AF con estado emocional perinatal. Como se puede observar, existe una 

variedad de estudios y variables estudiadas: depresión prenatal, depresión 

postparto, ansiedad, estrés percibido, calidad de vida. En los estudios 

resisados hay una clara reducción de los niveles de ansiedad. Se ha observado 

que la AF podría ser un buen método para reducir la depresión prenatal, sin 

embargo ha tenido resultados dispares en cuanto al efecto en la DPP. Como 

veremos, algunos reconocen el posible efecto de la socialización en aquellos 

estudios con programas de AF grupal. 

Por otro lado, y como conclusión, en la revisión de Cai et al., (2022) 

hacen un resumen de los principales hallazgos que explicarían los mecanismos 

por los cuales la AF influye en el estado emocional durante la gestación. Por 

un lado, los mecanismos psicosociales, como mejora de la autoestima, la 

imagen corporal y la autopercepción física, mejora de la autoeficacia; y por 

otro,  los mecanismos biológicos, como es el aumento de factor neurotrófico 

(BDNF) y neurotransmisores y su influencia en la disminución de cortisol, de 

citoquinas proinflamatorias y de la disbiosis de la microbiota,  representados 

en la Figura 3. 
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Figura 3. Mecanismos del impacto de la AF en la salud mental perinatal (Cai et al., 

2022) 
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Tabla 1. Estudios que relacionan la AF  y Salud Mental Materna 

Autores/ País Año Objetivo Muestra/Métodos Resultados 

Haßdenteufel et al. 

 

Alemania 

(Haßdenteufel et al., 2020) 

2020 Evaluar el efecto de la reducción 
de la AF en la depresión y 
ansiedad durante la gestación. 

N=597  

Medida de AF: PPAQ (Semana 20 y 
Semana 32 de gestación). 

Medida del estado emocional: EPDS 
(Semanas 20,24,28,32 y 36 de gestación 
y 1 semana, 3 meses y 6 meses 
posnatales); STAI (semana 24, 32, 3 y 6 
meses postparto); PRAQ-R (semana 36 
de gestación); GHS (semana 20 y 32 de 
gestación y a los 3 y 6 meses postparto). 

 

Reducción significativa de los niveles 
de AF a lo largo de la gestación. 

Las mujeres que más redujeron su AF 
tenían niveles más altos de 
depresión y ansiedad. 

Kołomańska et al. 

Poland 

(Kołomańska et al., 2019) 

2019 Revisión de estudios. 

AF y trastornos depresivos en 
mujeres embarazadas 

N=17 estudios.  

Medida de la AF: IPAQ, Pedómetros, 
HPLPII, acelerómetro, registro de AF 
diario, Actígrafo o acelerómetro, PPAQ, 
GPAQ. 

Medida del estado emocional: 
Depresión: EPDS y CES-D, BDI-II, POMS. 
Ansiedad: STAI, BAI. 

AF durante la gestación o puerperio 
minimiza el riesgo, así como los 
síntomas de depresión. 

Mejora la calidad de vida y la fatiga 
en madres jóvenes. 
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Sánchez-Polán. España 

(Sánchez-Polán et al., 2021) 

2021 Revisión sistemática y Meta-
análisis de estudios sobre 
ansiedad prenatal y ejercicio. 

N=10 estudios (sólo estudios que 
recogen AF cuantificable o una 
intervención con ejercicio). 

No se recoge medida de AF. 

Medida del estado emocional: diferentes 
cuestionarios (sin explicitar) 
administrados en diferentes momentos. 

Tipo de ejercicio: yoga/ yoga-pilates-
taichí. Desde 20’ a 90’ de 1 a 7 
días/semana x 2-16 semanas. 

La AF supervisada tiene un efecto 
positivo para reducir la ansiedad 
prenatal y los síntomas de ansiedad. 

Posible beneficio de la socialización. 

Nakamura et al. 

Francia 

(Nakamura et al., 2019) 

2019 Revisión sistemática y Meta-
análisis sobre AF y Depresión 
postparto. 

N=17 estudios. 

Medida de la AF: No se indica (8 estudios 
evaluaron la AF con podómetro o 
cuestionario). El momento de la recogida 
de datos varía en los estudios revisados, 
siendo al menos 1 vez durante la 
gestación.  

Medida del estado emocional: a 
depresión EPDS, CESD, HADS-D y PRIME-
MD 

41.6% de la muestra fueron 
calificadas como físicamente activas. 

11 de los estudios PA tiene efectos 
moderados en la DPP 

1 reportó que altos niveles de AF 
estaban relacionados con un 
aumento de los niveles de DPP. 

9 no encontraron asociación 
significativa. 

Conclusión: La AF podría prevenir la 
ocurrencia de DPP. 
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Lewis et al. 

USA 

(Lewis et al., 2021) 

2021 Estudio randomizado que tiene 
como objetivo evaluar 
diferentes intervenciones de 
bajo coste para prevenir la DPP. 

N=450 

Medida de la AF: PAR (7 días de AF) y 
Acti-Graph. 

Medida del estado emocional. DPP: SCID-
1, EPDS. 

3 grupos de intervención: ejercicio, 
bienestar (pautas de sueño, nutrición, 
manejo del tiempo, fatiga, estrés), y 
seguimiento normal. 

No hay efectos significativos en el 
grupo de ejercicio. Este podría bajar 
los niveles de Estrés Percibido. El 
grupo de intervención de 
“bienestar” fue el más eficaz en bajar 
los niveles de DPP. 

Vargas-Terrones et al. 

España 

(Vargas-Terrones et al., 
2019) 

2019 Examinar el efecto de un 
programa de ejercicio durante la 
gestación sobre el riesgo de 
depresión perinatal 

N=124 

Medida de la AF:  Entrevista FITT antes de 
las 16 semanas y a la semana 37-39. GI: 
Monitor de Frecuencia Cardiaca 

(Polar FT7). Escala RPE para valorar 
ejercicio. 

Medida del estado emocional: DPP: CES-
D, a las 12-16 semanas, y a las 38-39 
semanas, y 6 semanas postparto. 

Programa de ejercicio 3 veces por 
semana desde la 12-16 hasta el final del 
3T (GI=70, GC=54). 

El porcentaje de mujeres deprimidas 
fue significativamente más bajo en el 
grupo de intervención. 

Ganancia de peso significativamente 
mayor en el GC. 

Posible efecto de la socialización en 
el IG. 

No muestra efectos en la DPP. 
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Vargas-Terrones et al. 

España 

(Vargas-Terrones et al., 
2020) 

2020 Examinar el efecto de un 
programa de ejercicio en la 
reducción de la incidencia de 
depresión prenatal en mujeres 
en riesgo de depresión 

N=61 embarazadas con puntuación 
mayor o igual a 16 en la escala CES-D. 

Medida de la  AF: Registro AF (FITT). 
Monitor FC Polar FT7, RPE. 

Medida del estado emocional: 
Depresión: CES-D. 

Grupo IG (n=36)/CG (n=25). Grupo IG: 3 
sesiones por semana desde la 12-16 
hasta 38-40. 

Disminución de la puntuaciones del 
CES-D significativas en el IG (83.3% 
respecto al 56% en el GC). 

Daley et al. 

UK 

(Daley et al., 2015) 

2015 Revisión sistemática para 
valorar si hay suficiente 
evidencia que concluya que el 
ejercicio es una intervención 
efectiva para prevenir la 
depresión prenatal. 

N=6 estudios. 

Medida de la AF: No se recoge. Son 
estudios de intervención (1 estudio con 
ejercicio aeróbico y 5 con ejercicio no 
aeróbico).  

Medida del estado emocional: 
depresión: CES-D y EPDS. 

Encontró evidencias preliminares 
que sugieren que el ejercicio podría 
ser una manera efectiva de reducir la 
depresión durante la gestación. Pero 
basados en estudios con grupos 
reducidos de baja o moderada 
calidad. 

Campolong et al 

USA 

(Campolong et al., 2018) 

2018 Efecto la AF sobre la calidad de 
vida QOL y la DPP. 

N=209 

Medida de la AF: PPAQ. 

Medida del estado emocional: Calidad de 
vida (LASA); DPP a las 28 semanas de 

Las del grupo de “ejercicio 
suficiente” reportaron mayores 
niveles de QOL. Tuvieron más 
diferencias significativas las del 
primer trimestre. 
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 gestación y 6-8 semanas postparto 
(EPDS). 

 

Aquellas mujeres que bajan su nivel 
de AF durante la gestación tienen 
peores puntuaciones en QOL. No 
hubieron diferencias significativas en 
puntuaciones en el EPDS. 

Cai et al. 

China 

(Cai et al., 2022) 

2022 Revisión sistemática y 
metaanálisis de estudios 
observacionales AF antes y 
durante la gestación y salud 
mental materna 

N=44 estudios 

Medida de la AF: 5 estudios con 
dispositivos portátiles, el resto con 
cuestionarios autoadministrados. 

Medida del estado emocional: Ansiedad 
y depresión mediante cuestionarios 
validados, 1 con diagnóstico clínico.  

3 estudios trataban sobre el efecto de la 
salud mental de la madre en la AF total. 

Altos niveles de AF estuvieron 
asociados con una reducción en la 
severidad de los síntomas de 
depresión prenatal, ansiedad y nivel 
de estrés percibido.  

No encontraron asociación con DPP, 
ni entre AF antes de la gestación y 
depresión pre y postnatal. 

PPAQ: Pregnancy Physical Acyivity Questionnaire; EPDS: Edinburg Postnatal Depression Scale; STAI:  State-Treat Anxiety Inventory;  PRAQ-R: Pregnancy Related 
Anxiety Questionnaire;  GHS Global Health Scale; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; HPLPII:  Health Promoting Lifestyle Profile;  GPAQ: Global PA 
Questionnaire; CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression; BDI-II: Beck Depression Inventory; POMS: The Profile of Mood States; BAI: Beck Anxiety 
Inventory; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PRIME-MD Scale: Primary Care Evaluation of Mental Disorders; PAR: 7-Day Physical Activity Interview; 
SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders; RPE:  tasa de Borg de esfuerzo percibido; GC: Grupo Control-GI: Grupo Intervención; LASA: Linear Analogue 
Self-Assesment. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
48 

 

3.2.7. ACTIVIDAD FÍSICA Y PARTO 

Según el Ministerio de Sanidad (2021), en 2018 se atendieron 

368368 partos en toda España, de los cuales un 21,8% fueron cesárea en 

hospitales públicos, mientras que en los hospitales privados fue del 36,5%, 

tasas por encima del 10-15% que recomienda la OMS (2015). De los partos 

vaginales, el 17, 5% fueron partos instrumentales. El 7,1% de los bebés 

presentaron bajo peso al nacer. En el año 2021, alrededor de un 6% de los 

nacimientos fueron prematuros según datos del Instituto Nacional de 

Estadística (INE) (2021). 

 Se podría plantear la pregunta si existe relación entre AF durante 

la gestación y el parto, si podría afectar negativamente o, sin embargo,  

podría prevenir el riesgo de partos complicados o cesáreas.  Por ejemplo, 

Morgan et al., (2014) encontraron que bajos niveles de actividad física 

estaban asociados a un mayor riesgo de partos instrumentalizados. 

Por otro lado, en un estudio hecho en España, Barakat et al., (2010) 

encontraron que el ejercicio físico durante la gestación reducía el peso del 

recién nacido y no tenía influencia en la edad gestacional. En una revisión 

sistemática hecha por el mismo equipo (Sánchez-Polan et al., 2019) 

concluyeron que “el ejercicio moderado durante la gestación no muestra 

asociación con la duración del embarazo a la hora del parto y reduce 

levemente la probabilidad de parto pretérmino en gestantes sanas”. Así 

mismo, examinaron el efecto de un programa de ejercicio durante la 

gestación y vieron que estaba asociado a una duración del parto más corta 

(Barakat et al., 2018).  

Algunos estudios relacionan la AF con la reducción del riesgo 

cesárea. Ya en el año 2000 en un estudio realizado en EEUU (Bungum et 

al., 2000) se encontró que las probabilidades de parto por cesárea eran 4,5 

veces mayores para las mujeres sedentarias que para las mujeres activas. 

Por otro lado, en Dinamarca, en un estudio realizado en 2017 con una 

amplia muestra de 2652 mujeres, se observó una reducción significativa 

del riesgo de partos complicados y cesárea. (Nielsen et al., 2017). Así 

mismo, en otro estudio, esta vez hecho en Taiwan con 150 gestantes, se 

concluyó que las mujeres que tuvieron una cesárea de urgencia tenían 
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niveles significativamente más bajos de actividad física laboral y total (Ko 

et al., 2016). La Odds ratio de una cesárea de urgencia aumentaba un 0.644 

si la mujer practicaba niveles bajos de AF durante el tercer trimestre. 

Por último, un metaanálisis llevado a cabo por investigadores 

españoles y chilenos en 2015 (Poyatos-León et al., 2015) proporciona 

evidencia de que la actividad física regular incrementaba ligeramente la 

probabilidad de tener un parto normal, y este ejercicio, si se daba durante 

el segundo y tercer trimestres, reducía la tasa de cesáreas. 

Independientemente del tipo de parto (eutócico/distócico, 

cesárea), Baena-García et al.,  (2021)   observaron que aquellas mujeres 

con mejor forma física al final de la gestación (autoevaluada), 

específicamente, con mayor aptitud cardiovascular y mayor flexibilidad, 

requerían menos oxitocina sintética durante el parto.  

Como conclusión, se podría afirmar que la AF se relaciona en 

general con una reducción de partos prematuros, y una reducción del 

riesgo de cesárea y partos intervenidos, así como que el sedentarismo 

podría aumentar el riesgo en el parto. 

3.3. ACTIVIDAD FÍSICA: EFECTOS EN EL RECIÉN NACIDO 

3.3.1. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD NEONATAL 

Uno de los factores estudiados para valorar la salud del bebé es el 

test de APGAR. Se trata de una prueba para evaluar la adaptabilidad y 

vitalidad de la criatura en el minuto 1, 5 y 10 tras el nacimiento. La relación 

entre AF y resultados en el test APGAR no está clara. En una revisión de 

estudios sobre los efectos de la AF durante la gestación y el tipo de parto 

(Domenjoz et al., 2014) no se pudieron establecer conclusiones respecto a 

su relación con las puntuaciones de APGAR. En un estudio más reciente 

(Rodriguez-Blanque et al., 2017) tampoco encontraron diferencias 

significativas en cuanto a las puntuaciones de APGAR en el 1 minuto entre 

el grupo de intervención y el grupo control, aunque sí en el 5, aunque no 

tuvieron repercusión clínica.  
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Sanabria-Martínez et al., (2016), en un metaanálisis de ensayos 

controlados aleatorios encontraron que los programas de ejercicio 

combinados estaban relacionados con un aumento en el APGAR del minuto 

1, no en el resto. Sin embargo, en un estudio realizado en Granada, España, 

(Baena-García et al., 2019) se encontró que la AF vigorosa estaba asociada 

con peores resultados en el APGAR del minuto 5, aunque también 

encontraron que el sedentarismo durante la gestación tenía peores 

resultados en el bebé (peor PH en el cordón umbilical y mayor presión 

parcial de dióxido de carbono tanto en arteria como en vena umbilical).  

Por lo que respecta al peso y talla al nacer, algunos estudios 

encuentran diferencias en el peso (menor peso en bebés de madres activas 

físicamente o menor riesgo de macrosomía) (Bisson et al., 2013; Perales et 

al., 2020). 

Sin embargo, en una revisión de estudios de 2016, encontraron 

resultados diversos, aunque sí concluían que el ejercicio materno no tenía 

efectos adversos que influyeran en el peso al nacer (Moyer et al., 2016). En 

esta misma revisión no encontraron diferencias significativas en cuanto a 

la talla al nacer, concluyendo al igual que en cuanto al peso, que el ejercicio 

no tenía efectos negativos sobre la morfometría en general del bebé. 

Por lo que respecta a la edad gestacional o riesgo de prematuridad, 

mientras algunos estudios no ven incidencia negativa en la edad 

gestacional     (Barakat et al., 2010; Murtezani et al., 2014), otros 

observaron un factor protector de la actividad física vigorosa respecto a la 

prematuridad (gestaciones significativamente más largas en el grupo de AF 

vigorosa durante el tercer trimestre de gestación)(Beetham et al., 2019)  y 

en la misma ACOG, en sus guía sobre AF en la gestación, apuntan que la AF 

disminuye el riesgo de parto prematuro (Berghella & Saccone, 2017) .  

Como conclusión, vemos resultados diversos, remarcando que la 

AF no tiene efectos negativos en la salud del bebé, aunque podría prevenir 

el riesgo de prematuridad. 
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3.3.2. ACTIVIDAD FÍSICA Y NEURODESARROLLO DEL RECIÉN 

NACIDO 

El desarrollo prenatal del cerebro es un proceso tremendamente 

complejo que depende de muchos factores. Teniendo en cuenta que la 

genética es el factor más determinante, existen otros tantos como la 

nutrición y el estado nutricional de la gestante, el consumo y exposición a 

tóxicos, las infecciones víricas así como los estados emocionales, entre 

otros factores (Fitzgerald et al., 2020; Lindsay et al., 2019). Si tal como se 

ha visto, la AF actúa como factor protector de la salud mental materna y la 

salud neonatal, cabría esperar que también fuera un factor protector para 

el neurodesarrollo. En este sentido, los modelos animales sugieren que el 

ejercicio materno tiene una influencia beneficiosa en el desarrollo del 

cerebro de las crías, ya que se ha encontrado una mayor neurogénesis del 

hipocampo junto con una mejor capacidad de memoria y habilidades de 

aprendizaje (Akhavan et al., 2013; Parnpiansil et al., 2003). Incluso, Ancatén 

et al., (2017b) han demostrado que la AF durante la gestación puede 

revertir los efectos negativos del estrés sobre la amígdala durante ese 

período. Al igual que  Fragoso et al., (2017), donde demuestran que la AF 

voluntaria en ratas atenúa los efectos de la malnutrición en el 

neurodesarrollo de las crías. El mismo grupo de investigación ha publicado 

más recientemente los efectos de la AF en factores neurotróficos en 

cerebelo, córtex y placenta (Fragoso et al., 2020): “Nuestros hallazgos 

sugieren la existencia de una plasticidad del desarrollo inducida por la 

actividad física materna en áreas específicas del cerebro y la placenta que 

representan la primera inversión para la descendencia durante el 

desarrollo”. 

  En humanos, la investigación disponible es más limitada. 

Recientemente, en un ensayo clínico aleatorizado (RCT), Labonte-Lemoyne 

et al., (2016) encontraron que los recién nacidos de 8 a 12 días de edad de 

mujeres en el grupo físicamente activo mostraron una mejor 

discriminación de sonido y memoria auditiva que los recién nacidos del 

grupo sedentario. Además, los autores de este estudio evaluaron también 

la respuesta encefalográfica de los bebés y concluyeron que los recién 

nacidos del grupo activo presentaban un cerebro más maduro. En la Figura 
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4, a continuación, puede verse de manera visual el efecto claro de la AF, 

simboliza la media de cómo se activaba el cerebro de bebés de mujeres 

activas (a la izquierda: todo verde y sólo se activa la parte relacionada con 

la audición) y cómo se activarían los cerebros de bebés de madres 

sedentarias (a la derecha, una mayor parte en rojo).  

 

Figura 4. Respuesta media a un sonido en bebés de madres activas (verde) y 

sedentarias (rojo), (Labonte-Lemoyne et al., 2016). 

En cuanto al desarrollo cognitivo a lo largo de la infancia, las 

primeras investigaciones encontraron que los bebés de madres que habían 

continuado siendo activas durante la gestación mostraron mejor capacidad 

de orientación y autoregulación a los 5 días después del parto (Clapp et al., 

1999), mejor desarrollo psicomotor a los 12 meses (Clapp III et al., 1998) y 

mejor capacidad intelectual a los 5 años (Clapp, 1996) en comparación con 

los hijos de mujeres que voluntariamente decidieron dejar de hacer 

ejercicio. Estudios más recientes han encontrado una asociación entre la 

AF de la madre durante la gestación y un mejor desarrollo cognitivo de los 

bebés durante los primeros años de vida (Domingues et al., 2014; Jukic et 

al., 2013; Polanska et al., 2015). Sin embargo, aunque parece que la 

evidencia indicaría que la AF durante la gestación tiene un efecto positivo 

Figure 1. (a) Average event-related responses to the rare and frequent sounds for the neonates born to mothers in the exercise and sedentary groups for 
each of the six regions of interest. (b) Topographical maps for the difference between the two waveforms for the area covering 50 ms around the peak. The 
difference was more focused over the frontal region of the left hemisphere for the active group, while it was stronger and more diffuse in the sedentary 
group. FL = frontal left; FR = frontal right; CL = central left; CR = central right; PL = parietal left; PR = parietal right. To view a color version of this figure, 
please see the online issue of the Journal.

Published in: Elise Labonte-Lemoyne; Daniel Curnier; Dave Ellemberg; Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology Ahead of Print
DOI: 10.1080/13803395.2016.1227427
Copyright © 2016 Informa UK Limited, trading as Taylor & Francis Group
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en el desarrollo cognitivo, también hay otros estudios que no encuentran 

resultados significativos (Ellingsen et al., 2019; Hellenes et al., 2015). Estos 

estudios compararon el desarrollo cognitivo de dos grupos de niños cuyas 

madres siguieron un protocolo estandarizado de actividad física durante la 

gestación con un grupo de niños cuyas madres siguieron las 

recomendaciones habituales y evaluaron el desarrollo infantil a los 18 

meses y a los 7 años sin tener en cuenta otros factores de confusión. 

Como se puede observar, todos los estudios analizados varían 

mucho en cuanto a las metodologías utilizadas para evaluar y cuantificar la 

cantidad y calidad de AF que realizan las gestantes durante la gestación. 

Algunos estudios han evaluado la AF de forma retrospectiva o solo 

consideran la AF realizada en el tiempo libre mientras que otros 

implementan protocolos de AF sin evaluar la AF final realizada. Álvarez-

Bueno et al., (2018) y Niño et al., (2018)señalan que estos métodos son 

más propensos al sesgo y que se deben realizar más investigaciones para 

evaluar la AF de forma concurrente y utilizando métodos que permitan 

esclarecer si existen diferentes efectos en diferentes momentos de la 

gestación o si existe un efecto dosis-respuesta. 

 

En la Tabla 2 se muestran los resultados de algunos de los estudios 

realizados en humanos. 
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Tabla 2. Estudios que relacionan la AF durante la gestación y el neurodesarrollo de sus hijos  

Autores Año Objetivo Muestra/Métodos Resultados 

Clapp (EEUU) 

(Clapp, 1996) 

1996 Efectos adversos del 
ejercicio continuado, 
regular y vigoroso 
durante la gestación.  
En el neurodesarrollo 
de niños de 5 años. 

N=40 

Medida AF: monitorización ejercicio físico (no AF 
general) por parte de los investigadores y 
evaluación del  VO2 máx.  

Medidas morfométricas. Valoración del  
VO2 máx   

Evaluación ND: Escalas Weschler’s. Peabody 
(vocabulario) 

2 grupos (grupo experimental y control, éste no 
hacía ejercicio físico), seguimiento 5 años. 

Niños de madres activas mejores 
resultados en WIPPSI y vocabulario. 

Reducción de la grasa subcutánea. 

Jukic et al (EEUU) 

(Jukic et al., 2013) 

2013 AF y lenguaje (estudio 
AVON) 

N=6821 

Medida de la AF: 2 medidas de la AF:  

-18 semanas de gestación: índice de AF en 
tiempo libre (LTPA), se les pregunta cuántas 
horas por semana practican diferentes 
actividades (correr, aerobic. Yoga, tenis, etc. A 
cada actividad se le asigna un valor metabólico 

Alto vocabulario a los 15 meses, pero no a 
los 38 meses. Bajas puntuaciones CI verbal 
a los 8 años en niños cuyas madres 
estaban en los 2 niveles más altos de 
ejercicio. 
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equivalente (MET). 4 categorías multiplicadas por 
los MET. Finalmente categorías por quintiles. 

-Medida de AF general: =0 y categorías por 
quintiles. A los 18 y 32 semanas de gestación. 

Medida del ND: McArthur. CI Verbal (WISC). 

Seguimiento 1 año, 15 meses y 8 años 

Hellenes (Noruega) 

(Hellenes et al., 
2015) 

2014 Efecto del ejercicio en 
el neurodesarrollo 

N=188 

Medida de AF:  

-Grupo de intervención: programa de ejercicio de 
intensidad moderada 1 vez por semana entre la 
semana 20 y 36 (la adherencia se calcula por la 
asistencia a 3 o más sesiones) 

-Grupo control (no hay evaluación de la AF) 

Medida del ND: Bayleys’ III a los 18 meses. Ages 
and Stages Questionaire (ASQ). 

El ejercicio no tiene efecto en el desarrollo 
cognitivo o del lenguaje. 

Polanska et al 
(Poland) 

(Polanska et al., 
2015) 

2015 Impacto estilo de vida 
materno en el 
neurodesarrollo 

N=538 

Medida AF: Registro AF 3 veces durante la 
gestación (cada trimestre). Tipo de actividad y 
horas por semana (MET). 2 tipos de AF. 

El nivel de AF recomendado durante la 
gestación tuvo un impacto positivo en el 
lenguaje a los 2 años 
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Medida del ND: Bayley’s a los 12 y 24 meses 

Regresión lineal 

Domingues et al 
(Brasil) 

(Domingues et al., 
2014) 

2014 AF y CI N=3792 

Medida AF: retrospectivamente a través de un 
cuestionario (desarrollado y evaluado por el 
equipo de investigación) en los 3 trimestres: AF 
sí/no, considerando cualquier AF en cualquier 
momento; AF sí/no considerando el punto de 
corte de 150 minutos por semana; tertiles y 
minutos de AF con un subgrupo de nada de AF. 
Las tareas de casa y AF durante el trabajo no 
fueron recogidos. 

3,12,24 y 48 meses 

Medida del ND: Escalas Weschler’s y BDI. 

Niño/as de madres activas obtienen 
mejores resultados a los 12 meses 
(especialmente cualquier AF durante la 
gestación, cualquier AF en cada trimestre, 
AF>= punto de corte 150 minutos en el 2n 
trimestre y la AF por tertiles). 

Esteban-Cornejo et 
al. (España) 

(Esteban-Cornejo et 
al., 2016) 

2015 AF y resultados 
académicos 

N= 1868 (UP&DOWN study) 

Medida AF: preguntas a las madres si/no a si 
practicaban AF antes y durante la gestación (sin 
evaluar más características). 

En los jóvenes se recoge la AF con acelerómetro 
(minutos de AF). AF total. 

Chicos (no las chicas) cuyas madres 
practicaban AF antes de la gestación y 
durante tienen mejores puntuaciones  
independientemente de la AF, del IMC y el 
peso al nacer que hijos de madres que no 
practicaban AF. 

Los hijos de madres que se mantuvieron 
activas durante la gestación tenían 
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Medida de ND: Resultados académicos 6-18 años 

Rendimiento académico: Nota de Matemáticas y 
Lenguaje y la media de ambas, y media del Grado. 

mejores puntuaciones en todos los índices 
que las que se mantuvieron inactivas.  

Los hijos de madres que se mantuvieron 
activas obtuvieron mejores puntuaciones 
en Lengua, Matemáticas y la media del 
Grado que aquellas que empezaron su 
actividad durante la gestación.  

McMillan (EEUU) 

(McMillan et al., 
2019) 

2019 AF y desarrollo 
neuromotor 

N=71 

Medida AF:  Prueba submáxima en cinta rodante 
de Balke para determinar HR para una 
intervención de ejercicio de intensidad 
moderada; HR y una escala de 12-14 ítems para 
valorar el esfuerzo percibido (Antes, durante y 
después de cada sesión de entreno). 

Grupo intervención (programa de ejercicio 
aeróbico: 3 sesiones 1h por semana-Grupo 
control: ejercicios de estiramiento y respiración 3 
veces por semana de 50’). 

Medida de ND: Peabody Developmental Motor 
Scales (evaluado al mes de edad). 

El ejercicio durante la gestación mejora el 
desarrollo neuromotor. 
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Nakahara (Japón) 

(Nakahara et al., 
2021) 

2021 AF antes y durante la 
gestación y sueño 
infantil y 
neurodesarrollo 

N=7569 

Medida AF: IPAQ 

Evaluación ND: Cuestionario de hábitos de sueño. 
ASQ. 

Altos niveles de AF reducen la 
probabilidad de ir a dormir después de las 
22h y de puntuaciones anormales en el 
ASQ. 

ASQ: Ages and Stages Questionnaire; BDI: Beck Depression Inventory; CI: Cociente Intelectual; HR: Hearth Rate; IPAQ: International Physical Activity 
Questionnaire; LTPA: Leisure Time Physical Activity; METS: Unidad Metabólica en Reposo; ND: Neurodesarrollo; VO2: máx Volumen Máximo de Oxígeno; 
WISC: Wechsler Intelligence Scale for Children; WIPPSI: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 
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DESCRIPCIÓN DE OBJETIVOS 

 

Objetivo general. Analizar el impacto de la realización de AF de la mujer 

durante la gestación, teniendo en cuenta los niveles de intensidad de la misma, 

sobre la salud materna y neonatal en una población comunitaria del área 

Mediterránea catalana. 

En base a la evidencia existente, nuestra hipótesis es que la práctica AF 

tendrá un impacto positivo en la salud materna y neonatal, vista como mejor 

estado emocional de la madre (ansiedad durante la gestación, depresión 

postparto), mejores resultados obstétricos y mejor neurodesarrollo. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

1. Describir los niveles de intensidad de AF en mujeres embarazadas su evolución 

durante la gestación.  

2. Explorar la relación entre la práctica de AF de las mujeres embarazadas en 

cada trimestre de gestación sobre los síntomas de ansiedad y niveles séricos 

de cortisol durante la gestación y el postparto. 

3. Explorar la relación entre la práctica de AF en cada trimestre de gestación 

sobre los síntomas de depresión postparto. 

4. Analizar la relación entre la práctica de AF en cada trimestre de gestación 

sobre la duración de la gestación y el tipo de parto. 

5. Analizar la relación entre la práctica de AF en cada trimestre de gestación 

sobre el estado de salud del recién nacido. 

6. Analizar la relación entre la práctica de AF en cada trimestre de gestación 

sobre el neurodesarrollo del bebé a los 40 días del nacimiento. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO  

El proyecto ECLIPSES-AF presentado en esta tesis es un estudio 

observacional longitudinal prospectivo multicéntrico que valora el nivel de 

intensidad de AF que realizan las mujeres durante la gestación en una 

muestra de gestantes sanas de población comunitaria.  

El proyecto ECLIPSES-AF forma parte del proyecto ECLIPSES (Arija 

et al., 2014; Iglesias Vázquez et al., 2019), un ensayo clínico aleatorizado a 

triple ciego inscrito en el registro de ensayos clínicos de la Unión Europea 

(del inglés, EU Clinical Trials Register) con número identificador EU CTR-

2012-005480-28 y en ClinicalTrials.gov con número identificador 

NCT03196882. El proyecto ECLIPSES se realizó de acuerdo con las 

directrices de la Declaración de Helsinki referentes a estudios realizados en 

humanos y fue aprobado el 3 de abril de 2017 por los Comités de Ética del 

Institut d’Investigació en Atenció Primaria (IDIAP) con código identificador 

IJG-FER-2012, AC13/04 y, el 28 de septiembre de 2017 por el del Institut 

d’Investigació Sanitària Pere Virgili (IISPV) con código identificador 

118/2017.  

En los estudios ECLIPSES participaron un total de 12 centros de 

atención primaria (CAP) especializados en Asistencia a la Salud Sexual y 

Reproductiva (ASSIR) de las diferentes áreas sanitarias de la provincia de 

Tarragona pertenecientes al Institut Català de la Salut (ICS): CAP Jaume I, 

CAP Sant Pere 1-2, CAP Llibertat, CAP Torreforta, CAP Sant Pere i Sant Pau, 

CAP Salou, CAP Mont-Roig del Camp, CAP Miami, CAP Borges del Camp, 

CAP Bonavista y CAP de Valls. Se estima que el total de estos centros 

atienden un total de 3500 mujeres embarazadas con partos a término por 

año. 

Para la realización de este proyecto se contó con la participación 

de profesionales de la salud pertenecientes a los diferentes CAP ASSIR 

(ginecólogos, matronas y enfermeras) y servicios centrales del Hospital 

Universitario Joan XXIII de referencia del ICS en Tarragona (servicio de 
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Análisis Clínicos (facultativas especialistas del laboratorio) y espacio de 

Biobanco para la gestión y almacenamiento de las muestras).  

Este trabajo estuvo dirigido por el grupo de investigación en 

Nutrición y Salud Mental (NUTRISAM) formado por epidemiólogas, 

nutricionistas y psicólogas de la Universitat Rovira i Virgili (URV) de los 

Departamentos de Ciencias Médicas Básicas y Psicología de la Universitat 

Rovira i Virgili (Tarragona) y por miembros de la Fundació Institut 

Universitari para la recerca en Atenció Primària de Salut Jordi Gol i Gurina 

(IDIAP Jordi Gol) de Tarragona-Reus del ICS.  

Antes de realizar el reclutamiento de las mujeres embarazadas, el 

grupo investigador realizó la formación pertinente a las matronas de cada 

centro referente al procedimiento, a la metodología del proyecto y la forma 

de aplicar cada uno de los diferentes cuestionarios. 

5.2. MUESTRA 

Las participantes fueron mujeres y sus bebés de la población 

incluida en dicho estudio. Fueron reclutadas en su primera visita de control 

prenatal (en la semana gestacional ≤ 12) por matronas de los ASSIR desde 

el año 2012 hasta el año 2016. En las visitas rutinarias de control prenatal, 

las matronas de cada centro invitaron a participar a las gestantes, y tras su 

aceptación se comprobaron los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio. Después de cumplir con dichos criterios y firmar el consentimiento 

informado (CI), las mujeres se incorporaron en el estudio.  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:  

• Mujer adulta sana mayor de 18 años 

• Gestación de menos de 12 semanas 

• Capaz de entender el idioma local (español o catalán) y las 

características del estudio.  

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:  

• Gestación múltiple 

• Haber tomado suplementos de hierro durante los meses 

previos del estudio 
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• Hipersensibilidad a la proteína de huevo, enfermedad 

grave previa (inmunosupresión), o cualquier enfermedad crónica que 

pudiera afectar al desarrollo nutricional (cáncer, diabetes, 

malabsorción, hepatitis crónica y cirrosis hepática). 

El diseño del estudio es el que se muestra en la Figura 5. Tal y como 

se indica en la figura, a lo largo del estudio se contempló una pérdida 

progresiva de mujeres debido al incumplimiento de criterios de inclusión-

exclusión, abandono voluntario o pérdida en el seguimiento y pérdida fetal. 
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Figura 5: Diseño del estudio 
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5.3. VARIABLES DE ESTUDIO E INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

Los datos clínicos, cuestionarios y muestras sanguíneas se 

recolectaron durante las consultas regulares de atención prenatal por las 

matronas. Los datos pediátricos se recogieron de la historia clínica del bebé 

y las variables cognitivas fueron recogidas por psicólogas especializadas del 

grupo de investigación NUTRISAM en una visita específica en el período 

posparto. 

5.3.1. VARIABLES MATERNAS 

5.3.1.1.VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS  

Edad de la gestante 

Fue preguntada directamente a la mujer en la semana 12 de 

gestación. 

Nivel Socioeconómico (SES) 

El NSE de la unidad familiar de la gestante (o de la gestante en caso 

de ser familia monomarental) se estimó de acuerdo con el índice de 

Hollingshead (2011). Para ello, se preguntó a las gestantes y sus parejas su 

nivel educativo que clasificado en 4 categorías (estudios primarios sin 

finalizar, estudios primarios, estudios secundarios, y estudios superiores). 

En segundo lugar, se preguntó por su ocupación actual, que fue clasificada 

en 10 categorías en según la clasificación catalana de ocupaciones (Institut 

Nacional d’Estadística, 2011). Una vez obtenidas estas dos puntuaciones, 

se calculó el NSE según el índice de Hollingshead el cual otorga un peso de 

3 al nivel académico y un peso de 5 a la ocupación obteniendo así una 

puntuación total. La puntuación máxima que se puede obtener es de 60 

puntos, por lo que las unidades familiares con una puntuación entre 1 y 20 

puntos fueron clasificadas como NSE bajo, entre 20 y 40 puntos como 

medio y más de 40 puntos como alto.  

5.3.1.2. ACTIVIDAD FÍSICA 

La actividad física regular durante la gestación fue evaluada por 

una matrona durante el seguimiento de la gestación en la semana 12 
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(primer trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer trimestre) mediante 

la versión breve del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ-SF) 

(Craig et al., 2003), en la versión española  (Román Viñas et al., 2013). El 

IPAQ-SF recoge datos sobre la actividad física total realizada a lo largo del 

día en el entorno laboral, en los desplazamientos, en casa y en el tiempo 

libre. Este cuestionario se compone de 7 preguntas sobre la frecuencia y el 

tiempo estando sentado, caminando y realizando una actividad física 

moderada y vigorosa en una semana normal. Mediante el IPAQ-SF se 

consigue obtener un registro en minutos por semana de AF realizada que 

permite situar a la población estudiada dentro de unos valores de 

referencia en relación con las recomendaciones de actividad física. Así 

mismo permite inferir el equivalente de gasto metabólico (MET) de la 

actividad física informada. Un MET es la tasa de gasto energético mientras 

se está en reposo, caminando, realizando AF moderada o vigorosa de tal 

manera que el IPAQ-SF permite obtener los METs por minuto a la semana 

de cada tipo de intensidad de AF realizada, así como la AF total. Estos 

valores se obtuvieron multiplicando el gasto energético medio (3,3 MET 

para caminar, 4,0 MET para intensidad moderada y 8,0 MET para 

intensidad vigorosa) por min/semana para cada actividad física. Los 

resultados de cada categoría de intensidad de actividad se sumaron para 

obtener la actividad física total en MET/min/semana.  

Así mismo, el IPAQ-SF ofrece un algoritmo para categorizar la AF 

realizada en alta, media o baja de la siguiente manera: 

• AF alta: práctica de AF vigorosa al menos 3 días a la semana 

logrando al menos 1500 MET-minutos / semana o 7 días de cualquier 

combinación de caminata, práctica de AF moderada o vigorosa que 

logran al menos 3000 MET-minutos / semana. 

• AF media: práctica de AF vigorosa 3 o más días al menos 

20 minutos por día, o 5 o más días de AF moderada y/o caminata de al 

menos 30 minutos por día, o 5 o más días de cualquier combinación de 

caminata, AF de intensidad moderada o vigorosa que alcance al menos 

600 MET-minutos / semana. 

• AF baja: práctica de AF que no cumple los criterios de alta 

ni moderada. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
71 

 

Tal y como se ha comentado, la AF se midió en los tres trimestres 

de gestación, de esta manera, para este estudio se ha calculado una 

medida de actividad física acumulada a lo largo de la gestación 

categorizando a las mujeres en función del tipo de AF que han realizado de 

manera predominante en el trimestre actual y en los anteriores. La 

categorización se ha realizado de la siguiente manera:  

• AF acumulada en el 1er trimestre corresponde a la AF 

realizada en el primer trimestre de gestación (alta, moderada o baja). 

• AF acumulada en el 2o trimestre corresponde a la AF 

predominante (alta, moderada o baja) realizada en el primer y segundo 

trimestre de gestación de tal manera que en la categoría AF alta están 

las mujeres que han realizado AF alta en los dos trimestres de 

gestación, en la categoría AF baja están las mujeres que han realizado 

este tipo de AF en los dos trimestres, y en la categoría AF moderada se 

encuentran el resto de las mujeres. 

• AF acumulada en el 3er trimestre de gestación 

corresponde a la AF predominante (alta, moderada o baja) realizada en 

los tres trimestres de gestación de tal manera que en la categoría AF 

alta se encuentran todas las mujeres que han realizado actividad física 

alta en los tres trimestres de gestación, así como aquellas que la han 

realizado en dos trimestres y moderada en uno de ellos. En la categoría 

AF baja están las mujeres que han realizado AF baja en los tres 

trimestres de gestación, así como aquellas que la han realizado en dos 

trimestres y moderada en alguno de ellos. Finalmente, en AF moderada 

se encuentran aquellas mujeres que han realizado AF moderada en los 

tres trimestres y el resto de las combinaciones posibles.  

El IPAQ-SF puede consultarse en el anexo. 

5.3.1.3. ALIMENTACIÓN 

Los hábitos alimentarios de las gestantes se estimaron en la 

semana 12 (primer trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer 

trimestre) y 40 días postparto mediante el Cuestionario de Frecuencia de 

Consumo Alimentario (CFCA) autoadministrado (Trichopoulou et al., 1995), 

previamente validado en nuestra población (Trinidad et al., 2008). El CFCA 
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fue explicado por matronas entrenadas. Los datos obtenidos por estos 

cuestionarios, fueron revisados y analizados por nutricionistas.  

El CFCA consta de 45 ítems clasificados en 12 grupos de alimentos: 

carne fresca y procesada; aves, pescado y huevos; frutas (frutas, frutas en 

conserva); verduras (ensaladas y verduras); productos lácteos; cereales 

salados (cereales de desayuno, pan, pasta y arroz); cereales dulces 

(galletas, bollería); legumbres; frutos secos; dulces ( azúcar y chocolates); 

bebidas azucaradas; bebidas alcohólicas. Se obtuvo la ración promedio de 

estos grupos. Las raciones de consumo promedio se compararon con las 

guías dietéticas de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC)  

(2019). El consumo en gramos por día de cada grupo de alimentos se 

calculó aplicando la ración media de consumo que habitualmente realiza 

nuestra población según datos previos obtenidos en las encuestas de 

consumo realizadas por el grupo de investigación (Trinidad et al., 2008). 

Por ejemplo: Leche (220 g), ensalada (100 g), legumbres (60 g), huevos (55 

g), carne (150 g), pescado (150 g), fruta (100 g), entre otros.  

A partir de estos datos se calculó el grado de adherencia a la dieta 

mediterránea relativa (puntuación rMED) como medida de calidad de la 

dieta. Dicha puntuación indica el grado de adherencia de las mujeres a la 

dieta mediterránea (Trichopoulou et al., 1995, 2003). Esta puntuación está 

basada en la ingesta de 9 grupos de alimentos que se detallan a 

continuación: 

1. Frutas, incluidos los frutos secos y semillas (los zumos de frutas no 

computan en esta categoría)  

2. Verduras  

3. Legumbres 

4. Cereales, incluidos los integrales y las harinas refinadas, pasta, 

arroz, y pan  

5. Pescado fresco, incluidos los mariscos) 

6. Aceite de oliva 

7. Carne, incluida la carne procesada 

8. Productos lácteos, incluidos la leche, yogur, queso y postres de 

crema 

9. Consumo de alcohol 
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Para calcular la puntuación total, en primer lugar, se otorga una 

puntuación a cada grupo de alimentos. Para ello se calculó el consumo en 

gramos por 1000 Kcal/día (para indicar la ingesta como densidad 

energética) de cada grupo de alimentos y se dividió en terciles de ingesta 

energética asignando una puntuación de 0 al tercil bajo, 1 al tercil medio y 

2 al tercil alto. Con relación al alcohol y debido a que su consumo no está 

recomendado durante la gestación y resulta testimonial, se puntuó como 

variable dicotómica de tal manera que se asignó una puntuación de 0 a 

aquellas mujeres que consumían alcohol, y un valor de 2 a aquellas que no 

consumieron. Estas puntuaciones han sido adaptadas en población 

gestante (Fernández-Barrés et al., 2016). Una vez asignado una puntuación 

de 0, 1, 2 en función del consumo de cada grupo, se invirtió esta 

puntuación para los grupos de carne y productos lácteos de tal manera que 

aquellas personas que tenían un consumo situación en el terceil alto, 

obtenían una puntuación de 0, así como una puntuación de 2 para el 

consumo situado en el tercil más bajo. Finalmente, a través de la suma 

total, se obtiene una puntuación total de Adherencia a la dieta 

Mediterránea (rMED).  

5.3.1.4. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

El peso y la talla de las gestantes se obtuvieron en las visitas de 

seguimiento de la gestación. Para este estudio, se han usado los datos de 

la semana 12 (primer trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer 

trimestre). El peso se midió con la gestante de pie, sin calzado y con ropa 

ligera mediante una báscula calibrada (con precisión de 0,1 kg) de la marca 

SECA (Hamburgo, Alemania). La talla se midió con la participante de pie, 

descalza, con el cuerpo erguido a su máxima extensión y la cabeza erecta 

mirando al frente. Se le ubicó de espaldas al estadiómetro calibrado (con 

precisión de 0,1 cm) de la marca SECA (Hamburgo, Alemania) con los 

talones tocando al plano posterior, con los pies y las rodillas juntas.  

El IMC se estimó a través de la siguiente fórmula IMC=kg/m2. Para 

este estudio se ha usado la variable diferencia de IMC entre el primer y 

tercer trimestre de gestación. Para calcular la misma, se calculó la 

diferencia del IMC final y el inicial. 
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5.3.1.5. CONSUMO DE TABACO 

El tabaquismo durante la gestación se evaluó mediante el 

cuestionario de Fagerström (Fagerström_Q) (Fagerström, 1978). De 

acuerdo con esta información, las mujeres fueron clasificadas como 

fumadoras o no fumadoras. 

5.3.1.6. CONSUMO DE ALCOHOL 

El consumo de alcohol se determinó a través de las respuestas de 

las gestantes al ítem de bebidas alcohólicas del CFCA (Trinidad et al., 2008).  

5.3.1.7. SALUD MENTAL: CORTISOL, ANSIEDAD,  DEPRESIÓN 

ANSIEDAD 

Los síntomas de ansiedad durante la gestación se evaluaron en la 
semana 12 (primer trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer 
trimestre) a través de la versión española del Inventario de Ansiedad 
Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger et al., 1997). El STAI es un cuestionario 
autoinformado de 40 ítems puntuados en una escala Likert de 4 puntos. 
Este cuestionario está compuesto por dos escalas principales: 

• Ansiedad estado: evalúa el nivel de ansiedad transitoria y 
situacional que padece la gestante en el momento de la evaluación. 

• Ansiedad rasgo: evalúa el nivel de ansiedad de la gestante 
como rasgo disposicional y estable.  

Este cuestionario se administró en las semanas 12 (primer 
trimestre), 24 (segundo trimestre) y 36 (tercer trimestre) de gestación, así 
como a los 40 días posparto. 

CORTISOL 
Se valoró el cortisol sérico en la semana 12 y 36 de la gestación 

mediante un inmunoensayo competitivo que utiliza la quimioluminiscencia 
directa, utilizando los sistemas ADVIA Centaur®, ADVIA Centaur XP y ADVIA 
Centaur XPT. Rango del ensayo de 0,50–75 μg/dl (13,80–2069 nmol/l). Los 
reactivos se guardaron entre 2-8ºC, lejos de fuentes de calor y 
lumínicas durante un máximo de 10 días. 
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SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN POSTPARTO 

Los síntomas de depresión postparto se evaluaron a los 40 días 

después del parto mediante la Escala Edimburgo de Depresión Postparto 

(EPDS) (Cox, J.L., Holden, J.M., Sagovsky, 1987). Este es un cuestionario 

autoinformado diseñado específicamente para detectar síntomas de 

depresión en el puerperio. Consta de 10 preguntas con 4 opciones de 

respuesta. Según la validación española de la EPDS (Gutierrez-Zotes et al., 

2018), una puntuación igual o superior a 10, o una puntuación inferior a 10 

pero con el ítem número 10 positivo, indica que la mujer puede estar 

padeciendo síntomas de depresión posparto. 

DIFICULTADES EN LA VINCULACIÓN MADRE-HIJO/A 

Las dificultades en el proceso de vinculación madre-bebé durante 

el posparto se han evaluado mediante la versión reducida del Índice de 

Estrés Parental (PSI-SF) (Abidin, 1995). Éste es cuestionario autoinformado 

de 36 ítems que evalúa los síntomas de estrés asociados con el rol de 

crianza. Se obtiene una puntuación total.  

5.3.2. VARIABLES DEL MOMENTO DEL PARTO 

Los datos de las variables obstétricas y neonatales se recogieron 

de las historias clínicas obstétricas de cada mujer y a través de una 

entrevista con la mujer el día de la evaluación del posparto. Estas variables 

fueron: 

5.3.2.1. TIPO DE PARTO 

El tipo de parto fue preguntado a la madre en la visita del posparto 

y fue clasificado en parto vaginal no instrumentalizado, parto vaginal 

instrumentalizado por fórceps, parto instrumentalizado por cesárea 

programada y parto instrumentalizado por cesárea de urgencia. 

5.3.2.2. EDAD GESTACIONAL AL NACER  

Ésta fue verificada a lo largo de la gestación a través de los 

diferentes exámenes obstétricos. 
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5.3.3. VARIABLES DEL RECIÉN NACIDO  

5.3.3.1.SEXO  

Dato recogido de la historia clínica y confirmado al nacer. 

5.3.3.2. ANTROPOMETRÍA  

El peso del bebé fue medido en la sala de partos mediante una 

balanza electrónica SECA (con una precisión de 10 gramos). 

La talla y el perímetro craneal fue medido por profesionales de la 

neonatología también en la sala de partos. 

5.3.3.3. PUNTUACIÓN APGAR 

El test de APGAR es un método de evaluación de la adaptabilidad 
y vitalidad del bebé tomado al minuto, a los cinco y a los diez minutos del 
nacimiento.  

En el test se puntúan 5 datos o parámetros: 

• La frecuencia cardiaca del recién nacido; es decir, 
la velocidad a la que late su corazón. 

• El esfuerzo que hace para respirar. 
• El tono muscular, que se valora viendo la postura 

y los movimientos. 
• La irritabilidad refleja, que es la respuesta y los 

gestos que hace el recién nacido ante los estímulos. 
• El color de la piel. 

 
A cada uno de los parámetros se les da una puntuación que 

puede ser de 0, 1 o 2; luego se suman todos obteniéndose un valor final 
entre 0 y 10. 

Esta evaluación la llevan a cabo los neonatólogos.  

5.3.3.4. ALIMENTACIÓN  

La alimentación del bebé en el momento de la visita se preguntó a 

la madre y se clasificó como lactancia materna o lactancia por biberón. 
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5.3.3.5. NEURODESARROLLO  

El neurodesarrollo de los bebés se evaluó a los 40 días del 

nacimiento mediante la tercera edición de las Escalas de Bayley para el 

Desarrollo Infantil (BSID-III) (Bayley, 2006). Éste es un examen administrado 

individualmente que evalúa el desarrollo cognitivo de los bebés de 0 a 42 

meses de edad. Consta de tres escalas generales y cuatro subescalas que 

se detallan a continuación: 

• Escala cognitiva:  evalúa formas de pensamiento, reacciones ante la 

estimulación del entorno, aprendizajes, capacidad de resolución de 

problemas, capacidad temprana de generalizar y clasificar como base 

del pensamiento abstracto. A los 40 días de edad, esta escala evalúa la 

capacidad de calmarse al cogerle en brazos, su exploración del 

entorno, la capacidad de mirar un objeto durante 3 segundos, su 

habituación al sonido de un sonajero, a un objeto, su discriminación 

entre dos objetos, su capacidad de reconocimiento de su cuidador, su 

reacción ante la anticipación, su reacción ante la desaparición de la 

cara, su capacidad de cambio del foco de atención,  su capacidad de 

muestra de preferencias visuales, así como de objetos novedosos.  

 

• Escala de lenguaje evalúa las capacidades lingüísticas a través de dos 

subescalas:  

▪ Subescala de lenguaje receptivo: evalúa la capacidad 

comunicativa receptiva del bebé acorde a su edad cronológica 

y cognitiva. Las habilidades evaluadas son el comportamiento 

preverbal, el desarrollo del vocabulario, el desarrollo 

morfológico, la comprensión de los marcadores morfológicos, 

la referencia social y la comprensión verbal. A los 40 días de 

edad, esta subescala evalúa su capacidad de atención a una 

persona, su tolerancia a la atención, su capacidad de calmarse 

al escuchar una voz, de reaccionar a los sonidos del entorno, 

de respuesta a una voz, de búsqueda girando la cabeza, de 

discriminar sonidos, de jugar con objetos, de responder al 

nombre,  de si interrumpe una actividad al escuchar el nombre, 

de reconocer dos palabras familiares y de su capacidad de 

responder al No. 
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▪ Subescala del lenguaje expresivo: evalúa la comunicación 

preverbal del bebé, vocalizaciones tempranas así como 

vocabulario y desarrollo morfo-sintáctico. A los 40 días de 

edad, esta subescala evalúa si es capaz de efectuar sonidos 

guturales y nasales, si responde a una sonrisa social, a 

carcajadas y vocalizaciones, si es capaz de producir 

vocalizaciones que expresen estado de ánimo y producir dos 

sonidos vocálicos. 

• Escala motora evalúa la psicomotricidad del/de la niño/a, a través de 

dos subescalas:  

▪ Subescala de motricidad fina: evalúa la prensión, la integración 

perceptivo-motora, la planificación motora y la velocidad, el 

seguimiento visual, el alcance, el agarre de objetos, la 

manipulación de objetos, las habilidades funcionales de la 

mano y las respuestas a la información táctil. A los 40 días de 

edad, esta subescala evalúa  si el bebé tiene los puños cerrados 

o es capaz de mantener la mano abierta, si es capaz de seguir 

a una persona en movimiento, si es capaz de seguir con los ojos 

un anillo en horizontal, vertical y circular, si sigue el anillo con 

la cabeza, si es capaz de retener el anillo en la mano, de cogerlo 

en suspensión, si es capaz de intentar llevarse la mano a la 

boca, si sus ojos siguen una pelota,  si es capaz de tocar un 

cubo, de alcanzarlo o de cogerlo con la mano entera.  

▪ Subescala de motricidad gruesa: evalúa el movimiento de las 

extremidades y el torso de los bebés, la posición estática (por 

ejemplo, sentado, de pie), el movimiento dinámico (incluida la 

locomoción y la coordinación), el equilibrio y la planificación 

motora. A los 40 días de edad, esta subescala evalúa  si es 

capaz de mover las piernas y los brazos jugando, de tener un 

control cefálico al cogerlo, durante  3 y  15 segundos, en 

suspensión ventral y dorsal, si es capaz de girar la cabeza al 

moverlo, de hacer movimientos de arrastre, si es capaz de 

mantener la cabeza en su línea media, cuando es desplazado 

o cuando le inclinas, si es capaz de levantar la cabeza estando 

en prona, si es capaz de ponerse boca arriba cuando está de 

lado, si estando en prona es capaz de elevar el tronco con 
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codos y antebrazos, de mantener la cabeza en 90 grados o si 

es capaz de sentarse con apoyo.  

De las escalas cognitiva, lenguaje y motora se obtiene una 

puntuación estandarizada cuya media teórica es 100 y su desviación 

estándar es 15. De las subescalas de lenguaje receptivo, expresivo, 

motricidad fina y gruesa se obtiene una puntuación estandarizada cuya 

media teórica es 10 y su desviación estándar es 3. 

5.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Todos los análisis estadísticos se han realizado con el programa 

SPSS y se ha asumido un nivel de significación p de 0,05. 

Se han calculado estadísticos descriptivos (media, desviación 

estándar y frecuencias) de todas las variables del estudio.  

Las diferencias según el nivel de intensidad de AF acumulada a lo 

largo de la gestación y las principales variables de interés se han calculado 

de manera no ajustada a través de la prueba Chi cuadrado para variables 

categóricas, y a través de las pruebas T-Test de Student y ANOVA para 

variables cuantitativas paramétricas. Los análisis ajustados se han realizado 

mediante un análisis de la covarianza (ANCOVA). Además, a través de esta 

prueba, se han obtenido las medias estimadas después del ajuste por las 

diferentes covariables. Las covariables de cada análisis han variado en 

función del análisis y han sido especificadas en las tablas pertinentes del 

apartado de resultados. Las diferencias entre grupos han sido calculadas 

mediante la prueba Sidak. 

En los análisis de la covarianza realizados con variables relativas a 
la gestación las variables de ajuste utilizadas han sido: edad de la madre 
(años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta 
(puntuación total), incremento del IMC del primer al tercer trimestre 
(kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí), consumo 
de alcohol (0: No; 1: Sí). 
 

En los análisis de la covarianza realizados con variables relativas al 
parto y al neonato las variables de ajuste utilizadas han sido: edad de la 
madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), rasgo de 
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ansiedad (puntuación media de los tres trimestres), calidad de la dieta 
(puntuación media de los tres trimestres), incremento del IMC durante la 
gestación (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí) y 
síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media). 
 

En los análisis de la covarianza realizados con variables relativas al 
desarrollo cognitivo del bebé a los 40 días posparto, las variables de ajuste 
utilizadas han sido: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar 
(bajo; medio; alto), rasgo de ansiedad (puntuación media de los tres 
trimestres), calidad de la dieta (puntuación media de los tres trimestres), 
incremento del IMC durante la gestación (kg/m2), consumo de tabaco 
durante la gestación (0: No; 1: Sí), síntomas de ansiedad rasgo durante la 
gestación, sexo del bebé (0: niño; 1: niña), edad gestacional al nacer 
(semanas), tipo de parto (0: No instrumentalizado; 1: Instrumentalizado), 
peso del bebé al nacer (gr), vínculo madre-hijo (puntuación total), síntomas 
de depresión posparto (puntuación total) y tipo de lactancia (1: fórmula; 2: 
lactancia materna). 
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6. RESULTADOS 
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RESULTADOS 

6.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 

La muestra total estuvo compuesta por 502 gestantes y sus bebés. 

La Tabla 3 describe las características de la muestra durante la gestación. 

La edad media de la madre son 31 años (D.E.=5,1), el 85% tiene un nivel 

socioeconómico medio y bajo y un 14,4% de las gestantes han fumado a lo 

largo de la gestación.  

Con relación a las variables que se han evaluado en los diferentes 

trimestres de gestación, podemos observar que la calidad de la dieta de la 

gestante es de nivel medio y no muestra variaciones significativas a lo largo 

de la gestación (F=0,852; p=0,357). Por otro lado, como es de esperar, el 

Índice de Masa Corporal (IMC) incrementa de manera significativa a 

medida que avanza la gestación (F=2598,009; p<0,001), siendo estas 

diferencias significativas en todos los trimestres.  

En cuanto a los síntomas de ansiedad a lo largo de la gestación, 

mientras que los síntomas de ansiedad rasgo permanecen estables 

(F=0,171; p=0,843), nuestros resultados muestran que existen diferencias 

significativas en los síntomas de ansiedad estado (F=17,696; p<0,001), 

siendo los síntomas de ansiedad en el tercer trimestre significativamente 

más elevados que los síntomas de ansiedad en el primer trimestre (PosHoc 

de Bonferroni: <0,001). Finalmente, podemos observar que los niveles de 

cortisol son significativamente más elevados en el tercer trimestre en 

comparación con el primero (t=-27,712; p<0,001). 
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Tabla 3. Características generales de las embarazadas durante la gestación 
 

 

Media (DE)# 
% (n)* 

 

  
 

Edad de la Madre (años)# 30,86 (5,1)  

Nivel Socioeconómico*   

Alto 14,9 (74)  

Medio 41,5 (206)  

Bajo 43,5 (216)  

Consumo de tabaco (No)* 85,6 (429)  

Consumo de alcohol (No)* 91,8 (281)  

Calidad de la dieta (puntuación total)#  
F (p) 

1er trimestre 9,92 (2,6) 

0,852 (0,357) 2o trimestre 9,81 (2,6) 

3er trimestre 9,85 (2,6) 

Índice de masa corporal (Kg/m2) # F (p) 

1er trimestre 24,87 (4,3) 

2598,009 (<0,001) 2o trimestre 26,89 (4,3) 

3er trimestre 28,59 (4,5) 

Incremento IMC (Kg/m2)# 3,72 (1,6)  

Ansiedad estado (puntuación total)#  F (p) 

1er trimestre 17,38 (8,6) 

17,696 (<0,001) 2o trimestre 17,84 (8,2) 

3er trimestre 19,25 (8,7) 

Ansiedad rasgo (puntuación total)#  F (p) 

1er trimestre 17,68 (9,8) 

0,171 (0,843) 2o trimestre 17,66 (9,7) 

3er trimestre 17,90 (9,8) 

Cortisol (μg/dl) #  T (p) 

1er trimestre 18,03 (4,9) 
-27,712 (<0,001) 

3er trimestre 28,61 (5,8) 
# Los datos se muestran como media y desviación estándar. Las diferencias entre trimestres se han 
calculado mediante la prueba ANOVA o T-Test de Student de medidas repetidas. 
 

*Datos ofrecidos como porcentaje y recuento de casos. 
 

Los datos de calidad de la dieta, ansiedad estado y ansiedad rasgo se ofrecen como puntuaciones 
totales. 
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6.2. PREVALENCIA E INTENSIDAD DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Con relación a la cantidad de AF realizada por las gestantes, tal y 

como se enmarca en el objetivo 1, la Tabla 4 muestra las prevalencias de 

práctica de AF según los datos recogidos con el IPAQ-SF por trimestres, así 

como las prevalencias de práctica de AF según las recomendaciones de la 

Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia.  

Según podemos observar, en el primer trimestre de gestación, un 

22% de la muestra practicaba un nivel de AF bajo, un 57,6% un nivel 

moderado y un 20,3% un nivel alto. Estos porcentajes son similares en el 

segundo y tercer trimestre. Así mismo, hemos calculado grupos de 

intensidad de AF acumulada a lo largo de la gestación. Así, las madres que 

practicaron AF de baja intensidad en el primer y segundo trimestre fueron 

un 9% de la muestra, mientras que aquellas que practicaron 

mayoritariamente AF moderada fueron un 63,2% y alta un 27,8%. A lo largo 

de la gestación, un 14,5% de las mujeres practicaron mayoritariamente un 

nivel de AF bajo, mientras que un 66,4% fue moderado y un 19,2% fue 

mayoritariamente alto. 

La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia recomienda 

realizar al menos 150 minutos a la semana de AF de intensidad moderada. 

En el primer trimestre de gestación, un 19,0% siguieron estas 

recomendaciones, un 27,7% en el segundo trimestre y un 21,7% en el 

tercero. 
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Tabla 4. Descripción de la AF realizada por las gestantes durante la gestación 
 

 INTENSIDAD DE AF SEGÚN IPAQ  
 

Baja Moderada Alta  
 

% (n)* 
Media (DE)#  

% (n)* 
Media (DE)# 

% (n)* 
Media (DE)# 

F(p)# 

^T (P) 

1er trimestre     

Prevalencia*   22,1 (95) 57,6 (246) 20,3 (87)  

AF Total (METs )# 396,4 (359,9) 1448,4 (749,8) 5703,1 (3628,4) 250,174 (<0,001) 

2o trimestre*    
 

Prevalencia*   17,9 (74) 57,0 (236) 25,1 (104)  

AF Total (METs )# 552,2 (445,2) 1473,7 (716,5) 7017,6 (5806,5) 150,086 (<0,001) 

3er trimestre*    
 

Prevalencia*   19,5 (77) 61,7 (243) 18,8 (74)  

AF Total (METs )# 559,9 (486,6) 1485,9 (715,6) 6127 (5) 266,352 (<0,001) 

INTENSIDAD ACUMULADA DE AF SEGÚN IPAQ 

 
Baja Moderada Alta 

 

 % (n)* 
Media (DE)# 

% (n)* 
Media (DE)# 

% (n)* 
Media (DE)# 

 

1er trimestre*    
 

Prevalencia*   22,1 (95) 57,6 (246) 20,3 (87)  

AF Total (METs )# 396,4 (359,9) 1448,4 (749,8) 5703,1 (3628,4) 250,174 (<0,001) 

1er-2o trimestre*    
 

Prevalencia*   9 (40)  63,2 (282) 27,8 (124)  

AF Total (METs )# 479,2 (270,6) 1446,6 (1334,5) 4835,1 (3022,9) 138,038 (<0,001) 

1er-2o-3er 
trimestre* 

   
 

Prevalencia*   14,5 (65) 66,4 (298) 19,2 (86)  

AF Total (METs )# 805,7 (623,3) 1746,3 (1312,3) 5365,6 (2821,9) 150,375 (<0,001) 

CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA SEGO 

 SÍ NO   

 % (n)* 
Media (DE)# 

% (n)* 
Media (DE)# 

  

1er trimestre*     

Prevalencia*   19,0 (96) 77,6 (332)   

AF Total (METs )# 4857,8 (3874,0) 1276,4 (1113,8)  -8,951 (<0,001) 

2o trimestre*     

Prevalencia*   27,7 (115) 72,3 (300)   

AF Total (METs )# 6071,4 (5938,6) 1402,9 (1178,0)  -8,367 (<0,001) 

3er trimestre*     

Prevalencia*   21,7 (85) 78,3 (307)   

AF Total (METs )# 4960,6 (3880,7) 1410,5 (1210,5)  -8,324 (<0,001) 

* Los datos se muestran como porcentaje y número de casos.  
# Los datos se muestran como media y desviación estándar. Las diferencias entre trimestres se han 
calculado mediante ANOVA y T-Test de Student. 
La intensidad de la actividad física practicada ha sido calculada según el protocolo de corrección del IPAQ-
SF. 
Las recomendaciones de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia son practicar al menos 150 
minutos a la semana de AF de intensidad moderada. 
Los METs que se muestran corresponden a METs por minuto a la semana (METs min/semana). 
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A continuación, se muestra la Figura 6 con los gráficos con los porcentajes 
de AF practicada en cada trimestre de gestación, así como si existen 
diferencias en estos porcentajes. Como puede observarse en la Figura 6A y 
6B, no se observan diferencias significativas en la práctica de AF de 
intensidad baja (Figura 6A) y moderada (Figura 6B) en cada uno de los 
trimestres. Sin embargo, en el grupo de AF de intensidad alta, se observa 
que existe una práctica significativamente mayor en el segundo trimestre 
(Figura 6C). 
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Figura 6. Gráfico A: Porcentaje de mujeres que practican AF Baja en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación. Gráfico B: Porcentaje 
de mujeres que practican AF Moderada en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación. Gráfico C: Porcentaje de mujeres que practican 
AF Alta en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación. 

 

 

A B C 
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En la Figura 7 se muestran los gráficos con los porcentajes de cada 

nivel de AF acumulada por trimestres. En relación a la AF de baja intensidad 

(Figura 7ª), puede observarse que, en el segundo trimestre, es cuando 

existe un porcentaje significativamente menor de mujeres. En relación a la 

AF de moderada intensidad (Figura 7B) se puede observar como a medida 

que avanza la gestación, incrementa el porcentaje de mujeres que 

practican AF de moderada intensidad, siendo significativa la diferencia 

entre el primer trimestre de gestación, y la práctica acumulada en el 

primer, segundo y tercer trimestre. En cuanto a la AF de alta intensidad 

(Figura 7C), se puede observar que ésta es significativamente mayor en 

grupo de primer-segundo trimestre en relación al primer trimestre y en 

relación al acumulado en los tres trimestres.  
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Figura 7. Gráfico A: Porcentaje de mujeres que practican AF Acumulada Baja. Gráfico B: Porcentaje de mujeres que practican AF Acumulada 
Moderada y el Gráfico C: Porcentaje de mujeres que practican AF Acumulada Alta. 
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La Tabla 5 muestra las variables descriptivas de la muestra y sus 

diferencias en función de la intensidad de la AF practicada a lo largo de la 

gestación. Exceptuando el consumo de alcohol que es superior en aquellas 

mujeres que practican un nivel de AF bajo, no hay diferencias significativas 

en el resto de las variables estudiadas y el nivel de intensidad de la AF 

practicada a lo largo de la gestación. Solamente se podría destacar la 

tendencia observada en el primer trimestre de gestación en el que las 

mujeres que practican un nivel de AF moderado, tienen tendencia a tener 

una calidad de la dieta superior. Esta tendencia desaparece a lo largo de la 

gestación. Por otro lado, aunque no hay diferencias significativas, el grupo 

que tiene un nivel socioeconómico inferior es el que tienen mayor 

porcentaje de AF alta en los tres trimestres. 
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Tabla 5. Factores maternos en función de los niveles de intensidad de la AF practicada por las gestantes en cada trimestre de gestación 
 

 1r Trimestre                            1r - 2o Trimestre 1r – 2o – 3r Trimestre 
Baja 
n=95 

Moderada 
n=246 

Alta 
n=87 

 Baja 
n=40 

Moderada 
n=282 

Alta 
n=124 

 Baja 
n=65 

Moderad
a 

n=298 

Alta 
n=86 

 

 Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

F (p)  
X2 (p) 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

F (p)  
X2 (p) 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media (DE)# 
% (n)* 

F (p)  
X2 (p) 

Edad de la madre (años)# 
30,60  
(5,5) 

31,20 
(4,7) 

30,56 
(5,6) 

0,775 
(0,461) 

30,73 
(5,2) 

31,12 
(5,0) 

30,4 
(5,4) 

0,967 
(0,381) 

30,91 
(4,9) 

31,07 
(5,0) 

30,23  
(5,5) 

0,900 
(0,407) 

Nivel Socioeconómico*             

Alto   
12,6 
 (12) 

18,3 
(44) 

10,5 
(9) 

4,071 
(0,396) 

12,8 
(5) 

17,4 
(48) 

10,6 
(13) 

5,456 
(0,244) 

10,9 
(7) 

17,9 
(52) 

11,6 
(10) 

4,425 
(0,352) 

Medio 
 44,2 
(42) 

41,5 
(100) 

41,9 
(36) 

51,3 
(20) 

42,4 
(117) 

40,7 
(50) 

43,8 
(28) 

42,4 
(123) 

39,5 
(34) 

Bajo 
43,2 
 (41) 

40,2 
(97) 

47,7 
(41) 

35,9 
(14) 

40,2 
(111) 

48,8 
(60) 

45,3 
(29) 

39,7 
(115) 

48,8 
(42) 

Consumo de tabaco (No)* 
90,4 
(85) 

83,4 
(206) 

85,1 
(74) 

2,681 
(0,262) 

89,7 
(35) 

84,8 
(239) 

85,5 
(106) 

0,686 
(0,710) 

89,1 
(57) 

85,2 
(254) 

82,6 
(71) 

1,237 
(0,539) 

Consumo de alcohol (No)* 
87,5  
(86) 

94,3  
(133) 

83,9 
(47) 

5,839 
(0,054) 

80,0  
(20) 

94,2  
(162) 

86,8  
(66) 

7,306 
(0,026) 

89,1 
(41) 

93,5  
(173) 

86,0  
(43) 

3,226 
(0,199) 

Calidad de la dieta 
(puntuación total)# 

9,60 
(2,32) 

10,16 
(2,7) 

9,60 
(2,63) 

2,486 
(0,084) 

9,21 
(2,4) 

9,94 
(2,6) 

9,71 
(2,5) 

1,388 
(0,251) 

9,77 
(2,55) 

9,92  
(2,55) 

9,68 
(2,60) 

0,282 
(0,754) 

Incremento IMC (Kg/m2)# 
3,56 
(1,5) 

3,73 
(1,6) 

3,92 
(1,9) 

1,020 
(0,362) 

3,74 
(1,6) 

3,64 
(1,7) 

3,86 
(1,7) 

0,751 
(0,473) 

3,86 
(1,9) 

3,68 
(1,6) 

3,78 
(1,7) 

0,424 
(0,655) 

* Los resultados se muestran como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos se han calculado mediante la prueba Chi cuadrado. 
# Los resultados se muestran como porcentaje y recuento de casos observados. Las diferencias entre grupos se han calculado mediante la prueba ANOVA. 
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6.3.  ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD MENTAL 

Respecto a la relación existente entre la AF realizada y los síntomas 

emocionales durante la gestación y el posparto, en la Tabla 6 se detallan 

los resultados sobre los niveles de intensidad de la AF practicada por las 

gestantes en el primer trimestre de gestación y los síntomas emocionales 

de la gestante en el primer, segundo, tercer trimestre de gestación y en el 

posparto inmediato, así como los niveles de cortisol en el primer y tercer 

trimestre de gestación.  

Como puede observarse, los niveles de ansiedad estado son 

significativamente más bajos en el grupo de madres que practican AF 

moderada con relación a las madres que practican AF elevada (Post-Hoc de 

Bonferroni: 0,030). Sin embargo, cuando esta relación se ajusta por otras 

variables que pueden confundir la relación de interés, la relación deja de 

ser estadísticamente significativa, aunque se mantiene la tendencia (p= 

0,078).  

Cuando tenemos en cuenta la AF practicada por las gestantes en el 

primer y segundo trimestre, ni los síntomas de ansiedad ni los niveles de 

cortisol varían significativamente en función de la intensidad de la AF 

practicada por las gestantes (Tabla 7).  

Finalmente, cuando tenemos en cuenta los niveles de AF 

practicada a lo largo de toda la gestación (Tabla 8), observamos que los 

niveles de ansiedad estado en el tercer trimestre de gestación y los niveles 

de depresión posparto fueron significativamente más bajos en aquellas 

mujeres que practicaron AF de intensidad moderada a lo largo de la 

gestación (Post-Hoc de Bonferroni: 0,027 y 0,039 respectivamente) aunque 

estas relaciones dejan de ser estadísticamente significativas después de 

ajustar por variables que pueden confundir la relación de interés.
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Tabla 6. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer trimestre y su relación con los síntomas de ansiedad durante la gestación y el 
posparto 
 

 Baja Moderada Alta   

Ansiedad estado 
(puntuación total)  

Media (DE) Estimada  Media (DE) Estimada Media (DE) Estimada ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

1er trimestre 17,43 (8,6) 17,218 17,51 (8,8) 17,596 16,96 (8,2) 17,073 0,123 (0,884) 0,139 (0,870) 

2o trimestre 17,18 (7,00) 16,936 17,92 (8,5) 17,97 17,76 (8,3) 17,763 0,261 (0,770) 0,531 (0,589) 

3er trimestre 18,97 (7,6) 18, 959  18,52 (8,6) 18,831 21,58 (9,8) 21, 402 3,417 (0,034) 2,571 (0,078) 

Posparto 17,86 (9,1) 17,656 18,08 (9,2) 17,74 18,58 (8,9) 18,743 0,117 (0,889) 0,339 (0,713) 

Ansiedad rasgo 
(puntuación total) 

        

1er trimestre 16,58 (9) 16,444 17,42 (10) 17,649 18,77 (10) 18,621 1,074 (0,343) 1,136 (0,322) 

2o trimestre 17,63 (9,8) 17,151 17,43 (9,6) 17,577 17,68 (9,7) 17,481 0,026 (0,975) 0,066 (0,936) 

3er trimestre 17,75 (8,9) 17, 581  17,36 (9,8) 17, 697  19,19 (9,9) 18, 868  0,976 (0,378) 0,478 (0,620) 

Posparto 15,16 (109 14, 865  16,28 (9,5) 16, 016  17,06 (9,8) 16,837 0,709 (0,493) 0,694 (0,500) 

Cortisol (μg/dl) 
        

1er trimestre 17,99 (4,9) 17,957 18,03 (4,8) 18,146 18,31 (5,2) 18,184 0,123 (0,884) 0,064 (0,938) 

3er trimestre 29,07 (6) 29,495 28,89 (7,2) 28,892 27,93 (6,4) 28,14 0,592 (0,554) 1,023 (0,360) 

Depresión posparto 
(puntuación total) 

7,12 (5) 7,012 6,59 (5,2) 6,836 6,93 (4,6) 7,244 0,321 (0,725) 0,142 (0,867) 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Modelos de ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), incremento del 
IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí), consumo de alcohol (0: No; 1: Sí). 
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Tabla 7. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer y segundo trimestre de gestación y su relación con los 
síntomas de ansiedad durante la gestación y el posparto 
 

 Baja Moderada Alta   

 Media (DE) Estimada  Media (DE) Estimada Media (DE) Estimada ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

Ansiedad estado 
(puntuación total) 

      
  

2o Trimestre 16,64 (7,2) 16,300 17,9 (8,3) 17,952 17,83 (8,4) 17,715 0,376 (0,687) 0,623 (0,537) 

3er Trimestre 20,06 (7,3) 20,175 18,73 (8,9) 19,016 20,16 (8,9) 20,047 1,112 (0,33) 0,630 (0,533) 

Posparto 19,84 (9,5) 18,877 17,3 (8,9) 17,308 19,41 (8,7) 19,007 2,506 (0,083) 1,310 (0,271) 

Ansiedad rasgo 
(puntuación total)         

2o Trimestre 17,81 (9,9) 16,777 17,66 (9,7) 17,834 17,63 (9,8) 17,309 0,004 (0,996) 0,260 (0,771) 

3er Trimestre 18,88 (9,6) 18,724 17,66 (10) 17,978 18,08 (9,4) 17,813 0,258 (0,773) 0,115 (0,892) 

Posparto 16,9 (11,8) 16,026 15,57 (9,1) 15,519 17,5 (9,8) 16,939 1,442 (0,238) 0,658 (0,519) 

Cortisol (μg/dl)         

3er Trimestre  27,65 (6,4) 28,635 28,96 (6,8) 29,196 28,37 (6,5) 28,309 0,64 (0,528) 0,846 (0,430) 

Depresión posparto 
(puntuación total) 

8,17 (4,9) 8,377 6,52 (5) 6,634 7,2 (5,2) 7,518 1,655 (0,193) 1,797 (0,168) 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Modelos de ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí), consumo de alcohol (0: No; 1: Sí). 
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Tabla 8. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación y su relación con los 
síntomas de ansiedad al final de la gestación y el posparto 
 
 Baja Moderada Alta   

 Media (DE) Estimada  Media (DE) Estimada Media (DE) Estimada ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

Ansiedad estado 
(puntuación total) 

        

3er Trimestre 19,72 (6,9) 19,513 18,33 (8,4) 18,657 21,5 (10,4) 21,163 3,8 (0,023) 2,347 (0,097) 

Posparto 18,48 (8,1) 17,878 17,37 (8,9) 17,436 19,58 (9,4) 19,218 1,702 (0,184) 0,964 (0,383) 

Ansiedad rasgo 
(puntuación total) 

        

3er Trimestre 18,51 (9,7) 18,081 17,19 (9,4) 17,513 18,74 (10,3) 18,393 0,934 (0,394) 0,267 (0,766) 

Posparto 16,24 (10,6) 15,088 15,45 (9,1) 15,538 17,97 (10,1) 17,522 1,816 (0,164) 1,157 (0,316) 

Cortisol (μg/dl)         

3er Trimestre 28,43 (5,9) 29,062 28,96 (7,1) 29,032 27,35 (6,4) 27,48 1,503 (0,224) 2,041 (0,131) 

Depresión posparto 
(puntuación total) 

7,98 (5,2) 7,672 6,25 (4,8) 6,519 7,47 (5,2) 7,691 3,383 (0,035) 1,859 (0,158) 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Modelos de ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí), consumo de alcohol (0: No; 1: Sí). 
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6.4. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS OBSTÉTRICOS Y ESTADO DE 

SALUD DEL RECIÉN NACIDO 

En la Tabla 9 se detallan los datos obstétricos y neonatales del 

momento del nacimiento, así como los datos de las evaluaciones realizadas 

en el posparto. La muestra de bebés se conformó por un 49,5% de niñas y 

un 50,5% de niños. En cuanto a características neonatales se mostraron 

dentro de la normalidad, siendo la media de peso al nacer de 3,278 gramos 

(D.E.= 460,9) y una talla media de 49,20 centímetros (D.E.= 2,3). Un 5,8% 

de la muestra fueron partos de menos de 37 semanas de gestación, siendo 

la media de semanas de gestación de 39,71 semanas (D.E.= 1,4). La mayoría 

de los partos fueron partos no instrumentalizados (un 69%). 

Tabla 9. Características generales de las gestantes en el parto y posparto 
 

 

Media (DE)# 
% (n)* 

  Media (DE)# 
% (n)* 

Sexo*  
 Depresión posparto  

Niño 50,5 (254)  Puntuación total# 6,87 (5,0) 

Niña 49,5 (249)  Puntuación > 10* 22,0 (85) 

APGAR (puntuación total)#   Desarrollo cognitivo del bebé 

1 minuto 8,84 (0,9)  Escala cognitiva# 101,67 (8,9) 

5 minutos 9,87 (0,5)  Escala Lenguaje# 96,21 (8,3) 

10 minutos 9,99 (0,1)  Lenguaje receptivo# 10,62 (2,1) 

Peso (Gr)# 3278,30 (460,9)  Lenguaje expresivo# 8,06 (1,6) 

Talla (Cm)# 49,20 (2,3)  Escala motricidad # 107,59 (11,3) 

Perímetro Craneal (Cm)# 34,52 (1,5)  Motricidad fina# 11,46 (2,0) 

Edad Gestacional (semanas)# 39,71 (1,4)  Motricidad gruesa #  11,08 (2,3) 

Prematuridad*   Vínculo madre – bebé  
17,35 (8,02) 

<37sg 5,8 (29)  (puntuación total) # 

>37sg 94,2 (475)  Lactancia*   

Tipo de parto*   Materna 57,6 (291) 

No Instrumentalizado 68,5 (344)  Mixta 26,1 (132) 

Fórceps 13,3 (67)  Fórmula 16,2 (82) 

Cesárea de urgencia 13,7(69)    

Cesárea programada 4,4 (22)    
# Los datos se muestran como media y desviación estándar.  
* Los datos de muestran como porcentaje y recuento de casos. 
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Con relación al posparto inmediato, podemos observar cómo un 

22% de la muestra presenta síntomas de depresión postparto, siendo la 

media de puntuación de la Escala de Edimburgo de 6,87. Las puntuaciones 

de las escalas de desarrollo de Bayley se situaron dentro de la normalidad 

y un 57,6% de los y las bebés estaban tomando lactancia materna a los 40 

días posparto.  

6.5. ACTIVIDAD FÍSICA Y RESULTADOS OBSTÉTRICOS Y LA SALUD DEL 

RECIÉN NACIDO 

En cuanto a la asociación entre la intensidad de la AF realizada 

durante la gestación y problemas obstétricos y neonatales, en la Tabla 10 

se detallan los resultados entre los niveles de intensidad de la AF practicada 

por las gestantes en el primer trimestre de gestación y su relación con las 

variables mencionadas.  

Los resultados muestran que, tanto antes como después de ajustar 

por importantes variables de confusión, no existe una asociación 

significativa entre la intensidad de la AF realizada en el primer trimestre de 

gestación y las variables obstétricas en el momento del nacimiento. En 

cuanto a la intensidad de la AF practicada en el primer y segundo trimestre 

de gestación (Tabla 11), podemos observar que los y las bebés de las 

gestantes que practican AF de intensidad alta en el primer y segundo 

trimestre de gestación presentan una talla significativamente mayor 

después de ajustar por múltiples variables de confusión (Post-Hoc de 

Bonferroni: 0,027).  

Finalmente, en la Tabla 12 se detallan los resultados en relación 

con los niveles de intensidad de la AF practicada por las gestantes en el 

primer, segundo y tercer trimestre de gestación. Podemos observar cómo 

los bebés de madres que han practicado AF de elevada intensidad a lo largo 

de la gestación presentan significativamente mejores puntuaciones que las 

mujeres que han practicado AF de moderada intensidad (Post-Hoc de 

Bonferroni: 0,045) y baja intensidad (Post-Hoc de Bonferroni: 0,040) en el 

test de APGAR a los 10 minutos después del nacimiento.  
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Tabla 10. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer trimestre de gestación y su relación con las variables obstétricas y 
neonatales en el momento del parto 
 

 Baja Moderada Alta   

 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada  

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

ANOVA F (p)# 

X2 (p)* 
ANCOVA F (p)# 

Tipo de parto*         

No instrumentalizado 67,40 (64)  70,70 (174)  60,50 (52)  
3,099 (0,212) 

 

Instrumentalizado 32,60 (31)  29,30 (72)  39,50 (34)   

Edad Gestacional (semanas) # 39,69 (1,6) 39,841 39,70 (1,4) 39,760 39,79 (1,3) 39,891 0,134 (0,874) 1,770 (0,172) 

Peso al nacer (Gr) # 3249,47 (480,3) 3318,660 3270,18 (452,6) 3261,940 3360,45 (466,2) 3385,660 1,57 (0,209) 2,083 (0,126) 

Talla al nacer (Cm) # 49,07 (2,6) 49, 385 49,22 (2,2) 49, 254 49,18 (2,6) 49,559 0,12 (0,887) 0,562 (0,571) 

APGAR (puntuación total)#         

1 minuto 8,85 (0,9) 8,819 8,80 (1,0) 8,765 8,90 (1,0) 8,987 0,39 (0,678) 1,194 (0,304) 

5 minutos 9,87 (0,4) 9,851 9,86 (0,5) 9,849 9,87 (0,5) 9,920 0,30 (0,971) 0,500 (0,607) 

10 minutos 9,99 (0,1) 9,982 9,98 (0,2) 9,983 10 (0,0) 10,005 0,51 (0,601) 0,721 (0,487) 
#Datos mostrados como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante ANOVA y ANCOVA. 
*Datos ofrecidos como porcentaje y recuento de casos. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante Chi Cuadrado. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
Incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No, 1: Sí), consumo de alcohol (0: No, 1: Sí), sexo del bebé 
(0: niño; 1: niña), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media). 
 

Tipo de parto instrumentalizado: fórceps, cesáreas de urgencia y cesáreas programadas.  
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Tabla 11. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer y segundo trimestre de gestación y su relación con las variables obstétricas y 
neonatales en el momento del parto 
 

 
Baja Moderada Alta   

 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

ANOVA F (p)# 

X2 (p) 
ANCOVA F (p) 

# 

Tipo de parto*         

No instrumentalizado 67,50 (27)  72,00 (203)  59,80 (73)  
5,812 (0,055) 

 

Instrumentalizado 32,50 (13)  28, 00 (79)  40,20 (49)   

Edad Gestacional (semanas)# 39,98 (1,7) 40,075 39,59 (1,5) 39,672 39,90 (1,3) 39,987 2,778 (0,063) 2,722 (0,670) 

Peso al nacer (Gr) # 3306,5 (455,8) 3344,77 3259,29 (459,4) 3261,1 3346,81 (466,1) 3375,6 1,588 (0,205) 1,568 (0,210) 

Talla al nacer (Cm) # 49,33 (2,0) 49,588 49,05 (2,4) 49,097 49,43 (2,4) 49,75 1,24 (0,290) 3,684 (0,026) 

APGAR (puntuación total)#         

1 minuto 8,74 (1,1) 8,621 8,84 (0,8) 8,858 8,84 (1,2) 8,827 0,206 (0,814) 0,753 (0,472) 

5 minutos 9,87 (0,4) 9,818 9,86 (0,5) 9,860 9,88 (0,4) 9,894 0,111 (0,895) 0,306 (0,737) 

10 minutos 9,97 (0,2) 9,965 9,99 (0,1) 9,982 10 (0,0) 10,006 0,812 (0,445) 1,537 (0,217) 
#Datos mostrados como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante ANOVA y ANCOVA. 
*Datos ofrecidos como porcentaje y recuento de casos. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante Chi Cuadrado. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
Incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No, 1: Sí), consumo de alcohol (0: No, 1: Sí), sexo del bebé 
(0: niño; 1: niña), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media). 
 

Tipo de parto instrumentalizado: fórceps, cesáreas de urgencia y cesáreas programadas.  
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Tabla 12. Niveles de intensidad de AF acumulada realizada por las gestantes en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación y su relación con las 
variables obstétricas y neonatales en el momento del parto 
 
 Baja Moderada Alta   

 Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

Media (DE)# 
% (n)* 

Media 
Estimada 

ANOVA F (p)# ANCOVA F (p) # 

Tipo de parto*         

No instrumentalizado 69,20 (40)  69,70 (207)  64,70 (55)  
0,766 (0,678) 

 

Instrumentalizado 30,80 (20)  30,30 (90)  35,30 (30)   

Edad Gestacional (semanas)# 39,92 (1,5) 39,907 39,67 (1,4) 39,795 39,73 (1,3) 39,812 0,778 (0,460) 0,154 (0,857) 

Peso al nacer (Gr) # 3327,38 (466,7) 3335,26 3274,77 (462,9) 3295,10 3306,27 (434,4) 3338,0 0,433 (0,649) 0,342 (0,711) 

Talla al nacer (Cm) # 49,26 (2,9) 49,470 49,19 (2,1) 49,314 49,24 (2,5) 49,496 0,031 (0,970) 0,269 (0,765) 

APGAR (puntuación total)#         

1 minuto 8,73 (1,2) 8,642 8,83 (0,8) 8,836 8,91 (1,0) 8,928 0,665 (0,515) 1,128 (0,325) 

5 minutos 9,81 (0,8) 9,762 9,87 (0,4) 9,885 9,88 (0,5) 9,878 0,44 (0,644) 1,243 (0,290) 

10 minutos 9,95 (0,3) 9,942 9,99 (0,1) 9,994 10 (0,0) 10,002 3,016 (0,040) 3,634 (0,027) 
#Datos mostrados como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante ANOVA y ANCOVA. 
*Datos ofrecidos como porcentaje y recuento de casos. Las diferencias entre grupos han sido calculadas mediante Chi Cuadrado. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
Incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No, 1: Sí), consumo de alcohol (0: No, 1: Sí), sexo del bebé 
(0: niño; 1: niña), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media). 
 

Tipo de parto instrumentalizado: fórceps, cesáreas de urgencia y cesáreas programadas.  
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6.6. ACTIVIDAD FÍSICA Y NEURODESARROLLO DEL RECIÉN NACIDO 

Finalmente, con relación al neurodesarrollo del bebé, en la Tabla 

13 se detallan los resultados referentes a los niveles de intensidad de la AF 

practicada por las gestantes en el primer trimestre de gestación. Los 

resultados no muestran diferencias significativas en las puntuaciones de las 

escalas de Bayley para el desarrollo infantil en función de la intensidad de 

AF que practicó la gestante en el primer trimestre de gestación. Aun así, se 

puede observar una tendencia a obtener mejores puntuaciones en el 

desarrollo psicomotor en aquellos bebés hijos e hijas de madres que 

practicaron AF de alta intensidad (Pos-Hoc de Boinferroni en la escala de 

motricidad entre AF baja y alta 0,043 y en la escala de motricidad fina entre 

AF baja y alta de 0,049).  

En la Tabla 14 se detallan los resultados en relación con los niveles 

de intensidad de la AF practicada por las gestantes en el primer y segundo 

trimestre de gestación. En este caso, podemos observar que, después de 

ajustar por múltiples variables de confusión, aquellos bebés hijos e hijas de 

madres que han practicado niveles elevados de AF presentan un mejor 

desarrollo psicomotor general y un mejor desarrollo en la motricidad 

gruesa que aquellos bebés hijos e hijas de madres que han practicado 

niveles bajos de AF (Pos-Hoc de Boinferroni: 0,017 y 0,008 

respectivamente).  

Se adjunta el artículo publicado en la revista Journal of 

Reproductive and Infant Psychology con relación a los datos sobre AF y 

Neurodesarrollo.  

Finalmente, con relación a la AF realizada a lo largo de toda la 

gestación, podemos observar, después de ajustar por múltiples variables 

de confusión, que las gestantes que han practicado niveles elevados de AF 

tienen bebés con un mejor desarrollo psicomotor general y un mejor 

desarrollo en la motricidad gruesa que aquellos niños y niñas de madres 

que han practicado niveles bajos de AF (Pos-Hoc de Boinferroni: 0,017 y 

0,008 respectivamente) (Tabla 15). 
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Tabla 13. Niveles de intensidad de AF realizada por las gestantes en el primer trimestre de gestación y neurodesarrollo del bebé a los 40 días posparto 
 

 Baja Moderada Alta   

 
Media (DE) 

Media 
estimada 

Media (DE) 
Media 

estimada 
Media (DE) 

Media 
estimada 

ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

Escala cognitiva 100,37 (9,3) 100,22 102,15 (7,9) 101,69 102,55 (10,6) 103,31 1,745 (0,176) 2,291 (0,103) 

Escala lenguaje 94,62 (8,6) 94,76 96,83 (8,0) 96,80 96,11 (8,7) 97,0 2,433 (0,089) 1,974 (0,141) 

Receptivo 10,30 (2,4) 10,30 10,73 (2,0) 10,84 10,70 (2,1) 10,94 1,473 (0,230) 2,222 (0,110) 

Expresivo 7,82 (1,5) 7,87 8,15 (1,5) 8,04 7,94 (1,6) 7,99 1,821 (0,163) 0,356 (0,701) 

Escala motricidad 105,51 (10,2) 105,90 107,50 (11,9) 107,09 109,18 (11,6) 110,44 2,328 (0,099) 2,976 (0,050) 

Fina 11,05 (2,0) 11,08 11,55 (1,9) 11,48 11,62 (2,1) 11,87 2,676 (0,070) 3,030 (0,050) 

Gruesa 10,70 (2,4) 10,81 11,03 (2,3) 11,01 11,43 (2,6) 11,58 2,125 (0,121) 2,060 (0,129) 

Las puntuaciones de neurodesarrollo se ofrecen como puntuaciones totales. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), rasgo de ansiedad (puntuación media 
de los tres trimestres), calidad de la dieta (puntuación media de los tres trimestres), incremento del IMC durante la gestación (kg/m2), consumo de tabaco 
durante la gestación (0: No; 1: Sí), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media), sexo del bebé (0: niño; 1: niña), edad gestacional 
al nacer (semanas), tipo de parto (0: No instrumentalizado; 1: Instrumentalizado), peso del bebé al nacer (gr), vínculo madre-hijo (puntuación total), 
síntomas de depresión posparto (puntuación total); tipo de lactancia (1: fórmula; 2: lactancia materna). 
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Tabla 14. Niveles de intensidad de AF acumulada realizada por las gestantes en el primer y segundo trimestre de gestación y Neurodesarrollo del bebé a 
los 40 días posparto 
 

 Baja Moderada Alta   
 Media (DE) 

Media 
estimada 

Media (DE) 
Media 

estimada 
Media (DE) 

Media 
estimada 

ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

Escala cognitiva 101,38 (9,1) 101,07 101,27 (8,5) 100,85 102,92 (9,2) 103,37 1,561 (0,211) 2,950 (0,054) 

Escala lenguaje 95,68 (7,8) 96,17 95,97 (8,4) 95,80 96,90 (8,2) 97,33 0,634 (0,531) 1,208 (0,300) 

Receptivo 10,38 (2,3) 10,39 10,56 (2,1) 10,62 10,84 (2,0) 10,97 1,017 (0,362) 1,343 (0,263) 

Expresivo 8,13 (1,5) 8,28 8,02 (1,6) 7,91 8,08 (1,5) 8,09 0,118 (0,888) 1,088 (0,338) 

Escala motricidad 106,58 (10,5) 107,16 106,48 (11,6) 106,01 109,87 (11,0) 110,53 3,965 (0,002) 5,034 (0,007) 

Fina 11,30 (1,7) 11,37 11,38 (2,0) 11,27 11,66 (1,9) 11,81 1,030 (0,358) 2,530 (0,081) 

Gruesa 10,85 (2,6) 10,98 10,83 (2,2) 10,84 11,60 (2,5) 11,67 4,773 (0,009) 4,158 (0,016) 

Las puntuaciones de neurodesarrollo se ofrecen como puntuaciones totales. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Modelos ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), rasgo de ansiedad (puntuación media de los tres 
trimestres), calidad de la dieta (puntuación media de los tres trimestres), incremento del IMC durante la gestación (kg/m2), consumo de tabaco durante la 
gestación (0: No; 1: Sí), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media), sexo del bebé (0: niño; 1: niña), edad gestacional al nacer 
(semanas), tipo de parto (0: No instrumentalizado; 1: Instrumentalizado), peso del bebé al nacer (gr), vínculo madre-hijo (puntuación total), síntomas de 
depresión posparto (puntuación total); tipo de lactancia (1: fórmula; 2: lactancia materna). 
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Tabla 15. Niveles de intensidad de AF acumulada en el primer, segundo y tercer trimestre de gestación y Neurodesarrollo del bebé a los 40 días posparto 
 

Baja Moderada Alta 
  

 Media (DE) 
Media 

estimada 
Media (DE) 

Media 
estimada 

Media (DE) 
Media 

estimada 
ANOVA F (p) ANCOVA F (p) 

Escala cognitiva 100,92 (8,0) 100,51 101,59 (9,0) 101,62 102,23 (8,4) 102,56 0,417 (0,659) 0,795 (0,452) 

Escala lenguaje   94,94 (8,7) 94,76 96,43 (8,3) 96,37 96,12 (7,7) 97,00 0,87 (0,420) 1,172 (0,311) 

Receptivo 10,31 (2,4) 10,20 10,70 (2,1) 10,74 10,66 (1,9) 10,83 0,925 (0,397) 1,588 (0,206) 

Expresivo 7,92 (1,7) 7,97 8,05 (1,6) 7,98 8,00 (1,5) 8,13 0,176 (0,838) 0,276 (0,759) 

Escala motricidad 106,58 (10,4) 106,67 106,66 (11,7) 106,57 110,85 (10,9) 112,00 4,75 (0,009) 5,552 (0,004) 

Fina 11,23 (1,8) 11,20 11,44 (2,0) 11,39 11,67 (1,9) 11,86 0,991 (0,372) 1,941 (0,145) 

Gruesa 10,89 (2,6) 10,95 10,83 (2,2) 10,90 11,93 (2,6) 12,13 7,551 (<0,001) 6,981 (0,001) 

Las puntuaciones de neurodesarrollo se ofrecen como puntuaciones totales. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Modelos ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), rasgo de ansiedad (puntuación media de los tres 
trimestres), calidad de la dieta (puntuación media de los tres trimestres), incremento del IMC durante la gestación (kg/m2), consumo de tabaco durante la 
gestación (0: No; 1: Sí), síntomas de ansiedad rasgo durante la gestación (puntuación media), sexo del bebé (0: niño; 1: niña), edad gestacional al nacer 
(semanas), tipo de parto (0: No instrumentalizado; 1: Instrumentalizado), peso del bebé al nacer (gr), vínculo madre-hijo (puntuación total), síntomas de 
depresión posparto (puntuación total); tipo de lactancia (1: fórmula; 2: lactancia materna). 
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6.7. ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN LAS RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA Y SU RELACIÓN CON LA 

SALUD MATERNA Y NEONATAL  

 

A continuación, se calculó la influencia de la AF sobre las diferentes 

variables en función de si las mujeres seguían o no las recomendaciones de 

las guías oficiales (SEGO, OMS, ACOG, etc.). Así se establecieron 2 grupos: 

No SEGO (no sigue las recomendaciones de la SEGO) y Sí SEGO (sí sigue las 

recomendaciones de la SEGO).  Los resultados se muestran en la Tabla 16. 

Así, podemos observar que aquellas mujeres que siguen las 

recomendaciones oficiales tienen significativamente mayores niveles de 

depresión postparto, y sus bebés mejores puntuaciones en la escala 

motora y en la subescala de motricidad fina, incluso después de ajustar por 

factores de confusión. También observamos mejores resultados en la 

escala cognitiva general de los bebés cuando se ajusta a otras variables.
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Tabla 16. Cumplimiento de las recomendaciones de AF realizadas por la SEGO durante la 
gestación y su relación con la salud materna y neonatal 
 

 No cumple criterios Sí cumple criterios   
Síntomas 
emocionales 

Media 
(DE) 

Estimada Media 
(DE) 

Estimada T-Test 
(p) 

ANCOVA 
(p) 

Ansiedad estado  
(puntuación total) 
3er Trimestre 18,79 

(8,5) 
19,047 21,06 

(10,3) 
20,75 -1,922 

(0,028) 
2,181 

(0,141) 
Posparto 17,83 

(8,9) 
17,569 18,92 (8,8) 19,063 -0,855 

(0,197) 
1,396 

(0,238) 

Ansiedad rasgo  
(puntuación total) 
3er Trimestre 17,54 

(9,7) 
17,746 19,91 

(10,2) 
18,523 -1,035 

(0,151) 
0,364 

(0,547) 
Posparto 15,86 

(9,5) 
15,647 17,44 (9,7) 17,064 -1,163 

(0,123) 
1,048 

(0,307) 

Cortisol (μg/dl)       
3erTrimestre 28,49 

(5,8) 
28,737 29,07 (6,3) 28,976 -0,776 

(0,219) 
0,093 

(0,760) 

Depresión 
posparto 
(puntuación 
total) 

6,46 
(4,9) 

6,688 8,37 (5,5) 8,209 
-2,823 
(0,003) 

4,658 
(0,032) 

Variables obstétricas y 
neonatales 

     

Edad 
gestacional 
(semanas) 

39,77 
(1,4) 

39,830 39,57 (1,3) 39,592 1,108 
(0,134) 

1,841 
(0,176) 

Peso (Gr) 3303,38 
(467,0) 

3310,523 3256,82 
(410,1) 

3269,323 0,813 
(0,208) 

0,505 
(0,478) 

Talla (Cm) 49,26 
(2,27) 

49,318 48,97 (2,6) 49,211 0,992 
(0,161) 

0,143 
(0,705) 

APGAR 

(puntuación 

total) 

      

1 minuto 8,83 
(0,9) 

8,854 8,92 (1,0) 8,890 -0,784 
(0,217) 

0,099 
(0,754) 

5 minutos 9,87 
(0,5) 

9,876 9,88 (0,5) 9,866 -0,152 
(0,440) 

0,024 
(0,876) 

10 minutos 9,99 
(0,1) 

9,987 10,00 (0,0) 9,999 -0,853 
(0,197) 

0,491 
(0,484) 

Datos mostrados como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos han sido calculadas 
mediante T-Test y ANCOVA. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA han sido ajustados por: edad de la madre (años), nivel socioeconómico familiar 
(bajo; medio; alto), calidad de la dieta (puntuación total), 
Incremento del IMC del primer al tercer trimestre (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación 
(0: No, 1: Sí), consumo de alcohol (0: No, 1: Sí), sexo del bebé (0: niño; 1: niña). 
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Tabla 16 (continuación). Cumplimiento de las recomendaciones de AF realizadas por la 
SEGO durante la gestación y su relación con la salud materna y neonatal 
 

 No cumple criterios Sí cumple criterios   
Neurodesarrollo 

a los 40 días 
Media 
(DE) 

Estimada Media 
(DE) 

Estimada T-Test 
(p) 

ANCOVA 
(p) 

Escala Cognitiva 101,44 
(8,8) 

100,861 102,92 
(8,1) 

103,475 -1,361 
(0,087) 

5,117 
(0,024) 

Escala Lenguaje 96,12 
(8,3) 

96,947 96,91 
(7,6) 

97,005 -0,774 
(0,220) 

0,814 
(0,368) 

Receptivo 10,63 
(2,1) 

10,651 10,79 
(2,0) 

10,823 -0,627 
(0,265) 

0,401 
(0,527) 

Expresivo 8,01 (1,6) 7,964 8,14 
(1,5) 

8,140 -0,676 
(0,250) 

0,755 
(0,385) 

Escala 
Motricidad 

106,87 
(11,3) 

106,676 110,86 
(10,5) 

111,213 -2,844 
(0,002) 

9,164 
(0,003) 

Fina 11,44 
(1,9) 

11,402 11,68 
(2,1) 

11,699 -0,992 
(0,161) 

1,339 
(0,248) 

Gruesa 10,89 
(2,3) 

10,886 11,90 
(2,5) 

11,975 -3,514 
(<0,001) 

12,832 
(<0,001) 

Datos mostrados como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos han sido 
calculadas mediante T-Test y ANCOVA. 
 

Las puntuaciones de neurodesarrollo se ofrecen como puntuaciones totales. 
 

Media estimada después de ajustar por las covariables introducidas en los modelos. 
 

Los modelos ANCOVA en relación con el neurodesarrollo han sido ajustados por: edad de la madre 
(años), nivel socioeconómico familiar (bajo; medio; alto), rasgo de ansiedad (puntuación media de 
los tres trimestres), calidad de la dieta (puntuación media de los tres trimestres), incremento del 
IMC durante la gestación (kg/m2), consumo de tabaco durante la gestación (0: No; 1: Sí), sexo del 
bebé (0: niño; 1: niña), edad gestacional al nacer (semanas), tipo de parto (0: No instrumentalizado; 
1: Instrumentalizado), peso del bebé al nacer (gr), vínculo madre-hijo (puntuación total), síntomas 
de depresión posparto (puntuación total); tipo de lactancia (1: fórmula; 2: lactancia materna). 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
127 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. DISCUSIÓN 
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Esta Tesis ha tenido como objetivo general analizar el impacto de 

la realización de AF de la mujer durante la gestación, teniendo en cuenta el 

nivel de intensidad de esta práctica, sobre la salud materna y neonatal en 

una población comunitaria del área Mediterránea del sur de Cataluña. 

Los datos obtenidos nos permiten conocer el grado de AF 

practicada por las gestantes de nuestra zona, así como conocer el impacto 

y poder así contribuir a la evidencia existente para realizar 

recomendaciones específicas que mejoren el estado de salud de la mujer 

durante la gestación, y el desarrollo del bebé. 

7.1. CARACTERÍSTICAS DEL DISEÑO, POBLACIÓN Y METODOLOGÍA DEL 

ESTUDIO 

El proyecto ECIPSES-AF es un proyecto que se encuadra dentro del 

proyecto ECLIPSES. Este hecho nos ha permitido acceder a datos de una 

cohorte de muestra comunitaria, monitorizada longitudinalmente desde el 

inicio de la gestación. El amplio tamaño y la representatividad de la muestra 

enfatiza la validez de los resultados obtenidos a nivel poblacional. La 

selección de las mujeres se realizó en diferentes centros de atención 

primaria especializados en asistencia a la Salud Sexual y Reproductiva del 

área sanitaria de Tarragona. Esto proporciona una buena representación 

de los niveles socioeconómicos y educativos de la población gestante, 

entre otros aspectos.  

Para minimizar la pérdida de las mujeres durante el seguimiento 

de la gestación, se aprovecharon las visitas mensuales de control prenatal 

para que éstas coincidieran con las visitas del estudio ECLIPSES-AF y así, 

facilitar la adhesión al proyecto y evitar las posibles pérdidas por falta de 

seguimiento. También se incentivaron económicamente a las matronas 

que atendieron a las madres y que ayudaron a la recogida de los datos 

referentes a la historia clínica. Los datos recogidos por las matronas del 

estudio se realizaron a través de un aplicativo informático que fue 

supervisado por un grupo de profesionales externos al proyecto: expertos 

en la revisión, control y seguimiento de la recogida de datos; los cuales 

garantizaron que los registros se habían efectuado de forma óptima según 

el protocolo. 
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En cuanto a la recogida de los datos relacionados con los síntomas 

de ansiedad, el consumo de alimentos, la práctica de actividad física y otros 

aspectos del estilo de vida, se optimizó mediante el empleo de diversos 

cuestionarios más fáciles de aplicar en estudios poblacionales al ser 

autoadministrados y rellenados por las propias participantes, aunque 

posteriormente miembros del grupo de investigación revisaron las 

respuestas.  

El hecho de haber obtenido datos longitudinales (en varios 

momentos de la gestación) tanto de ansiedad, como de la calidad de la 

dieta y de la AF, entre otros, nos permite tener una muestra bien 

monitorizada, a pesar de ser un estudio de observación, y no de un único 

momento, como ocurre en la mayoría de estudios analizados. Por otro 

lado, el hecho de obtener esos datos longitudinales de la AF durante la 

gestación, nos ha permitido obtener una variable de AF acumulada, 

diferente a otros estudios. 

7.2. PREVALENCIA DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA  DURANTE LA 

GESTACIÓN 

Los niveles de intensidad de la AF que hemos encontrado siguen 

una curva en forma de U invertida, siendo aproximadamente un 14’5% de 

mujeres que han practicado AF baja, un 66’4% AF moderada y 19’2% de AF 

alta. Si tenemos en cuenta los METs (min/semana), tanto si la AF es medida 

en cada trimestre o se ha calculado la intensidad acumulada, hay 

diferencias significativas entre los 3 grupos de AF, siendo, el grupo de AF 

alta el que más METs minuto/semana muestra.  

Respecto a otros estudios, Nakamura et al., (2019)  en su estudio 

de revisión, encontraron que un 41’6% de las mujeres eran físicamente 

activas durante la gestación. En esta revisión se tuvieron en cuenta 

diferentes maneras de medir la AF. Los datos de nuestra muestra indican 

niveles más elevados de AF ya que alrededor de un 80% de las gestantes 

practican AF moderada o alta. Este hecho puede ser debido a la definición 

de AF moderada que presenta el IPAQ-SF (Craig et al., 2003), recordemos 

que dentro del grupo de la AF moderada se consideran a aquellas mujeres 

que practican 3 o más días de AF vigorosa al menos 20 minutos por día, 
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aquellas mujeres que practican AF moderada 5 o más días a la semana, 

pero también a aquellas mujeres que caminan 30 minutos diarios al menos 

5 días a la semana. En nuestro entorno, y debido a las recomendaciones 

realizadas por los profesionales de la salud, existen muchas mujeres que se 

inician en la práctica de las caminatas diarias al quedarse embarazadas. No 

podemos corroborar este dato debido a que no tenemos datos pre-

gestacionales. Además, nuestras elevadas prevalencias, quizá no dejen ver 

diferencias significativas entre grupos en algunos de los factores 

estudiados. Por otro lado, el IPAQ-SF mide la actividad física total que 

realizan las gestantes, teniendo en cuenta también su nivel de actividad en 

sus puestos de trabajo. Este hecho explica que los niveles más elevados de 

AF se dan en el grupo de más bajo nivel socioeconómico donde se dan 

trabajos menos sedentarios. Es por este motivo que quizás sea 

recomendable poder evaluar los niveles de AF realizados durante el tiempo 

de ocio para poder así evaluar qué nivel de actividad general presenta una 

persona y qué AF practica para mejorar su nivel de salud. 

En nuestro entorno, Román-Gálvez et al., (2021) encontraron 

prevalencias de AF ligeramente más bajas que las nuestras, siendo 51’8% 

de AF baja, un 43’4% de AF moderada y un 4’7% de AF alta en el primer 

trimestre. En el segundo trimestre, la AF baja disminuye a un 49’7%, la 

moderada aumenta a un 48’8% y la AF alta disminuye a un 1’3%. En el 

tercer trimestre, la AF que más disminuye es la AF elevada (0’9%), siendo 

la moderada de un 48’3% y la baja, un 50’7%. Un aspecto que destacar de 

este estudio es que también han utilizado el cuestionario IPAQ-SF para 

medir la AF. Nuestros datos muestran una AF superior, especialmente en 

el grupo de AF alta. Esta diferencia quizá sea debida a que en nuestra 

muestra observamos que el grupo de AF alta mostraba dicha actividad 

especialmente en el entorno laboral, tal y como hemos comentado 

previamente, siendo el grupo de nivel socioeconómico bajo el que mayores 

tasas de AF mostraban en todos los trimestres de gestación.  

Las recomendaciones de práctica de AF realizadas por la SEGO van 

en la misma línea que las Guías de la OMS y las asociaciones de ginecología 

canadiense y americana, son realizar al menos 150 minutos a la semana de 

AF de intensidad moderada. Además, según estas recomendaciones, 
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caminar al menos 30 minutos al día durante al menos 5 días a la semana 

no forma parte de actividades que se consideran AF moderada. Teniendo 

en cuenta estas recomendaciones, en nuestro estudio observamos que, en 

el primer trimestre de gestación, un 19,0% siguieron estas 

recomendaciones, un 27,7% en el segundo trimestre y un 21,7% en el 

tercero. Las mujeres gestantes de nuestra muestra están aún lejos de llegar 

a las recomendaciones mínimas de AF. Estos datos son similares a los 

recogidos por Silva-Jose et al., (2022) en una revisión de estudios sobre la 

prevalencia de AF en diferentes poblaciones mundiales, donde 

concluyeron que un 60% de los estudios revisados encontraron niveles por 

debajo de las mismas. Estos datos nos indican que, aunque el IPAQ-SF 

pueda ser una herramienta útil para medir la AF realizada, las categorías de 

AF moderada y baja deberían ser revisadas. De hecho, el estudio realizado 

por Takami et al., (2018) incluyó una cuarta categoría, AF “muy baja”, 

aparte de la baja, moderada y alta, siendo este grupo el que daba 

significación positiva en el parámetro estudiado (mayor riesgo de parto 

prematuro y de parto instrumentalizado en aquellas mujeres que 

practicaban AF muy baja). 

Estas diferencias entre la AF practicada y las recomendaciones de 

las guías internacionales pueden deberse a la dificultad de la evaluación de 

la AF y qué se considera actividad física. En este sentido, hay estudios que 

evalúan la AF realizada en el tiempo libre, otros evalúan la AF global en el 

día a día de la persona, etc. y estos aspectos no quedan bien reflejados en 

las guías. Tal y como indican Sylvia et al., (2014), “la AF es un constructo 

multidimensional y no hay una medida que pueda evaluar todas las facetas 

de la AF”. Según estos autores, quizá una mezcla de medidas objetivas y 

autoinformes sea la recomendada, pero eso dependerá de la faceta en que 

estén interesados los y las investigadoras. Por otro lado, Dowd et al., (2018) 

apuntan que, “debido al nivel de variabilidad en la información medida, y 

debido a la amplia gama de diferentes medidas examinadas en las 

revisiones existentes, es extraordinariamente difícil para los investigadores 

comparar y contrastar medidas de actividad física en poblaciones adultas”. 

Una muestra de esta variabilidad de medidas puede verse en las tablas 1 y 

2 de la introducción, donde se mostraban los diferentes estudios que 
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relacionaban AF y salud mental perinatal, y, AF y neurodesarrollo, 

respectivamente.  

El IPAQ surgió como respuesta a la necesidad de crear un 

cuestionario estandarizado para estudios poblacionales a nivel mundial, 

que amortiguara el exceso de información incontrolada subsiguiente a la 

excesiva aplicación de cuestionarios de evaluación que han dificultado la 

comparación de resultados y a la insuficiencia para valorar la actividad física 

desde diferentes ámbitos (Mantilla Toloza & Gómez-Conesa, 2007). 

Aunque varios estudios indican que tiende a sobrestimar la AF realizada y 

mostrar mayor variabilidad que medidas objetivas (la correlación es baja) 

(Finger et al., 2015; Lee et al., 2011), y una subestimación sobre el gasto 

energético a niveles elevados de actividad (Maddison et al., 2007), este 

cuestionario es utilizado internacionalmente (Nikitara et al., 2021; Rütten 

& Abu-Omar, 2004; Vespasiano et al., 2012). En nuestro entorno se ha 

considerado una herramienta útil en estudios de prevalencia de la AF en la 

población general (Mantilla Toloza & Gómez-Conesa, 2007) y nos permite 

comparar resultados con estudios previos (Bertolotto et al., 2010; 

Padmapriya et al., 2015; Rêgo et al., 2016; Román-Gálvez et al., 2021). Por 

otro lado, nos proporciona de una manera bastante precisa la estimación 

de toda la actividad física realizada y su nivel de intensidad, y, debido a su 

facilidad de administración y de entendimiento, y a su bajo coste 

(especialmente con una muestra grande de 502 gestantes), hemos podido 

administrarlo prospectivamente en varios momentos de la gestación.  

A pesar de las dificultades de medición de la AF, el reto está por un 

lado en seguir realizando estudios de gran calidad metodológica que 

unifiquen los instrumentos de medición, y, por otro lado y quizá más 

importante, mejorar las prevalencias de AF para llegar a cumplir las 

recomendaciones mínimas oficiales. Para ello se tendrían que analizar 

profundamente las causas de esas prevalencias o las barreras que impiden 

la realización de AF a las gestantes. Tal y como apuntan Román- Gálvez et 

al., (2021), para una mejor educación para la salud quizá la recomendación 

de los profesionales sanitarios sea insuficiente y sería necesario involucrar 

a los medios.  
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7.3. RELACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SUS NIVELES DE 

INTENSIDAD EN CADA TRIMESTRE DE GESTACIÓN, SOBRE LOS SÍNTOMAS 

DE ANSIEDAD Y NIVELES SÉRICOS DE CORTISOL DURANTE LA GESTACIÓN 

Y EL POSTPARTO 

Con relación a los niveles de ansiedad de las gestantes y su 

evolución a lo largo de la gestación, hemos encontrado que, mientras que 

los niveles de ansiedad rasgo se mantienen estables en los tres trimestres, 

los niveles de ansiedad estado se incrementan significativamente en el 

tercer trimestre. Esta misma tendencia la observamos en los niveles de 

cortisol en sangre que incrementan significativamente del primer al tercer 

trimestre de gestación.  

Estos datos de aumento de los niveles cortisol coinciden con los de 

Kane et al., (2014) donde también observaron un incremento del cortisol 

(en saliva) a lo largo de la gestación. En este estudio también encontraron 

una relación positiva entre los niveles de ansiedad relacionada con la 

gestación (ansiedad y preocupaciones con relación al curso de la gestación 

y desarrollo del bebé, diferente a la ansiedad estado evaluada en nuestro 

estudio) y los niveles de cortisol. Sin embargo, podríamos deducir que hay 

una relación entre ansiedad y cortisol, pero esta relación no es clara en la 

literatura. Por ejemplo, Bleker et al.,  encontraron que los niveles de 

cortisol dependían de factores biológicos y de estilos de vida y no de 

factores psicosociales. (Bleker et al., 2017). 

Respecto a la variable independiente estudiada, la AF no muestra 

incidencia significativa en los niveles de cortisol medidos en el primer y 

tercer trimestre de gestación. Sin embargo, los niveles de Ansiedad estado 

en el tercer trimestre fueron significativamente más bajos en aquellas 

mujeres que practicaban una AF moderada, aunque estos efectos se 

pierden al ajustar por otras variables (mostrándose cierta tendencia a la 

significación de 0,097). 

Los niveles más altos de AF de moderada a alta se dan en el 

segundo trimestre (77,9%, 82,1% y 80,5%). Los niveles más bajos de 

ansiedad estado se dan, por su parte, en el segundo trimestre 

(mostrándose diferencias significativas). Por lo tanto, podríamos deducir 
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un paralelismo entre la AF moderada-alta en el segundo trimestre y 

menores niveles de ansiedad, aunque no haya significación. 

En un análisis posterior se midió la AF en dos grupos según seguían 

o no las recomendaciones de la SEGO (y otros organismos oficiales como 

OMS, ACOG, etc.).  Tampoco se observaron diferencias significativas entre 

los dos grupos en cuanto a los niveles de ansiedad y cortisol.  

Aunque la literatura es escasa en cuanto a la relación entre AF 

durante la gestación y los síntomas de ansiedad (ver, por ejemplo, la 

revisión de Cai et al., (2022), los resultados hallados en la presente Tesis 

contrastan con lo observado en publicaciones recientes, donde los estudios 

muestran efectos positivos de la AF sobre los niveles de ansiedad que 

padecen las gestantes. En la revisión de Sánchez-Polán (2021), los estudios 

revisados tratan de programas de intervención con ejercicio físico 

(diferente al concepto de AF como vimos en la introducción), todos ellos 

son de yoga o tienen el yoga como base (Sánchez-Polán et al., 2021). El 

yoga en sí podría tener efectos positivos sobre los niveles de ansiedad, 

como así apuntan algunas revisiones (Hofmann et al., 2016; Kirkwood et 

al., 2005). A pesar de que los estudios revisados son de baja calidad 

metodológica, algunos componentes del yoga como son la respiración, la 

meditación, o el mindfulness podrían mejorar los síntomas de ansiedad. 

Por otro lado, los programas de intervención podrían implicar socialización 

y ello incidiría también en los niveles de ansiedad.  

Otra de las razones que expliquen la ausencia de relación entre la 

práctica de AF y los niveles de ansiedad de la gestante en nuestra muestra 

podría estar relacionado con el tipo de AF realizada y evaluada por el IPAQ-

SF. Como hemos comentado previamente, el IPAQ-SF evalúa el nivel de AF 

general incluyendo las actividades laborales y de cuidado del hogar. En este 

sentido, tal y como apuntan Zhang et al., (2022),  la AF laboral o relacionada 

con las tareas de casa “generalmente no se realiza por placer o por elección 

y, por lo tanto, puede ser estresante o agobiante, lo que aumenta los 

síntomas de ansiedad materna”.  

Quizá un tipo concreto de AF tiene una influencia más contundente 

en la ansiedad, como, por ejemplo, los ejercicios de fuerza. La contracción 
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del músculo provoca cambios metabólicos, pero también una liberación en 

sangre de mioquinas (como el factor neurotrófico, BDNF) y metabolitos 

(como el lactato, que sirve de combustible para las neuronas) que 

atraviesan la barrera hematoencefálica y alcanzan el sistema nervioso 

central, afectando a neuronas y células gliales a través de la modificación 

de neurotransmisores y activando aquellas rutas de la expresión génica,  tal 

y como indican Di Liegro et al., (2019). Estas especificidades necesitarían 

ser estudiadas más ampliamente en el periodo perinatal.  

Existen otros factores que también podrían incidir en el efecto de 

la AF en la ansiedad. Por ejemplo, quizá las mujeres que practican una AF 

más vigorosa tengan un perfil de personalidad más perfeccionista u 

obsesivo. Por ejemplo, se ha visto en adolescentes que, a mayor frecuencia 

de AF, mayores puntuaciones en perfeccionismo (Muñoz & González, 

2017). Parece ser que un factor del perfeccionismo, el denominado 

perfeccionismo desadaptativo, es el que tendría mayores tasas en ansiedad 

deportiva como se ha visto en adolescentes (Ivanović1 et al., 2015), y de 

estrés, ansiedad y depresión en un grupo de jugadoras de fútbol (Olmedilla 

et al., 2022). Quizá las mujeres que practicaban altos niveles de AF durante 

la gestación ya tenían una personalidad perfeccionista (desadaptativa) y 

mayores niveles de ansiedad. 

7.4. RELACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SUS NIVELES DE 

INTENSIDAD EN CADA TRIMESTRE DE GESTACIÓN SOBRE LOS SÍNTOMAS 

DE DEPRESIÓN POSTPARTO 

En relación con la DPP, se han realizado dos tipos de análisis. Por 

un lado, la relación entre AF según los niveles de intensidad medidos por el 

IPAQ y la DPP y, en segundo lugar, la relación entre AF según se siguen las 

recomendaciones de la SEGO o no y la DPP. 

Respecto a la AF medida con el IPAQ encontramos diferencias 

significativas, siendo aquellas mujeres que practicaban AF moderada a lo 

largo de la gestación las que presentaban menos síntomas de depresión y 

las que practicaban niveles bajos de AF, las que presentaban mayores tasas 

de DPP. Aun así, una vez esta relación se ajusta por otras variables de 

confusión, pierde significación. Este hecho puede ser debido a que, en 
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nuestra muestra, las mujeres sedentarias quedan incluidas en el grupo de 

AF baja, y, tal y como apuntan Waerden et al.,(2019), el sedentarismo es 

un importante factor de riesgo de desarrollar depresión en el periodo 

perinatal.  

Por otro lado, en nuestra muestra, los síntomas de DPP se 

evaluaron a los 40 días del nacimiento, y, aunque un 22% de la muestra da 

puntuaciones superiores al punto de corte de 10 en el EPDS (datos 

similares a los encontrados por Baran et al., en Polonia (2022)), quizás es 

demasiado pronto para evaluarla.  

Con relación al segundo análisis según si se siguen o no las 

recomendaciones oficiales, (150 minutos mínimos a la semana de AF 

moderada), observamos que aquellas mujeres que sí siguen las 

recomendaciones muestran mayores niveles de DPP, incluso ajustando por 

otras variables, como el NSE.  

La depresión en el periodo perinatal es quizá la variable más 

estudiada dentro de la salud mental perinatal en relación con la AF. Pero si 

nos fijamos en la depresión postparto estrictamente, encontramos 

estudios con resultados dispares. Por ejemplo, la revisión de Nakamura 

(2019), concluye que, de los estudios revisados, 11 encontraron efectos 

moderados de la AF sobre la DPP, 9 no encontraron asociación significativa, 

y 1 vio que altos niveles de AF se asociaban con un aumento de los niveles 

de DPP (van der Waerden et al., 2019). Otros estudios no encuentran 

diferencias significativas (Cai et al., 2022; Campolong et al., 2018; Vargas-

Terrones et al., 2020), y otros como Haßdenteufel et al., (2020), resaltan 

que aquellas mujeres que reportaron una mayor reducción de la AF a lo 

largo de la gestación mostraron puntuaciones más altas en depresión y 

ansiedad. Es decir, hay un riesgo psicológico por el hecho de bajar los 

niveles de AF durante la gestación. Pero quizá el dato más interesante es el 

que aportan van der Waerden et al., (2019) que, con una muestra de 1745 

mujeres, observaron que aquellas gestantes que practicaban más tiempo 

de AF en labores de la casa y de cuidado en el tercer trimestre tenían 

mayores probabilidades de tener DPP. Cada 30 minutos por semana de AF 

de moderada intensidad en dichas labores estaba asociado con un 10% de 

aumento de probabilidad de sufrir DPP.  
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Al igual que ocurría con la ansiedad prenatal, quizá el tipo de AF no 

sea precisamente placentera al estar ligada a AF laboral y de transporte. 

Quizás, en la AF practicada de manera deliberada en el tiempo libre pueden 

haber otros factores que influyan en el estado de ánimo, como es mejorar 

la autoeficacia al dominar nuevas habilidades, tener mayor sensación de 

control o tener una distracción de aspectos negativos o estresantes del día 

a día, tal y como concluyen Kull et al., (2012). Sería necesario estudiar más 

sobre el tipo de AF concreta que más efecto pueda tener sobre la DPP, si 

es placentera y buscada o no, así como tener en cuenta el efecto de la 

socialización en aquellos programas de intervención de AF con gestantes, 

tal y como apuntaban Sánchez-Polán et al., (2021).   

7.5. RELACIÓN DE LA PRÁCTICA DE AF Y SUS NIVELES DE INTENSIDAD EN 

CADA TRIMESTRE DE GESTACIÓN SOBRE LA DURACIÓN DE LA GESTACIÓN 

Y EL TIPO DE PARTO 

No existen diferencias significativas entre los niveles de AF y el tipo 

de parto, aunque hay cierta tendencia a que el grupo de AF moderada 

obtendría mejores resultados (mayor porcentaje de parto no 

instrumentalizado en el grupo de AF moderada del primer y segundo 

trimestre de gestación con una significación de 0,055, cerca del 0,05). 

Tampoco se observan diferencias al dividir la AF en dos grupos en función 

de si siguen o no las recomendaciones de la SEGO. 

 Algunos estudios que relacionan la AF durante la gestación y el tipo 

de parto concluyen que la AF reduce el riesgo de cesárea, pero no tiene 

influencia en que el nacimiento sea a través de parto instrumentalizado 

(ver revisión de estudios de Domenjoz et al., (2014)). Otros metaanálisis 

destacan que el ejercicio puede aumentar la probabilidad de un parto 

normal, especialmente si se practica durante el segundo y tercer trimestres 

de gestación (Poyatos-León et al., 2015). En este sentido, estos estudios 

han sido realizados mediante programas de intervención específica en AF 

y no mediante la observación de la AF global que realizan las gestantes. 

 Por otro lado, no encontramos diferencias significativas entre la 

práctica de AF y la edad gestacional del recién nacido, a pesar de que otros 

estudios han encontrado que la AF prevendría un parto prematuro, tal y 
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como concluyen en la revisión de Sánchez-Polán et al., (2019) donde las 

mujeres que se mantenían inactivas durante la gestación presentaban un 

7% más de posibilidades de parto pretérmino. Por ejemplo, Takami et al., 

(2018) en un seguimiento de más de 90.000 gestantes hallaron que 

aquellas que tenían niveles muy bajos de AF (medido a través del IPAQ) 

tenían un riesgo mayor de parto pretérmino. Quizá la diferencia se 

encuentre en la categorización que hicieron estos investigadores respecto 

a los niveles de AF, ya que crearon una cuarta categoría de AF muy baja, 

teniendo en cuenta un nivel de AF mucho menor (Takami et al., 2018). 

7.6. RELACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SUS NIVELES DE 

INTENSIDAD EN CADA TRIMESTRE DE GESTACIÓN SOBRE EL ESTADO DE 

SALUD DEL RECIÉN NACIDO 

Se ha comparado los niveles de AF con variables relacionadas con 

la salud del recién nacido como son, el peso al nacer, la talla al nacer, así 

como la puntuación al test de APGAR en los minutos 1, 5 y 10. 

Hemos encontrado una relación significativa entre la AF acumulada 

a lo largo de la gestación y el APGAR a los 10’, siendo esta relación ajustada 

por el resto de variables de confusión. Los recién nacidos de las madres que 

practicaron una AF de mayor intensidad a lo largo de la gestación son los 

que obtuvieron una mejor puntuación de APGAR en el minuto 10, aunque 

estas diferencias no tienen relevancia clínica (APGAR de 9,99  en el grupo 

de moderada a 10 en el grupos de AF alta). En este sentido, los resultados 

de los estudios que relacionan la práctica de la AF con los resultados del 

APGAR son muy dispares. Mientras que algunos no encontraron diferencias 

significativas (Domenjoz et al., 2014; Ghandali et al., 2021), otros sí 

observaron diferencias positivas en el minuto 5 (Rodriguez-Blanque et al., 

2017) y en el minuto 1 (Sanabria-Martínez et al., 2016) mientras que Baena 

et al., hallaron que el grupo de AF vigorosa tenía peores resultados en el 

APGAR del minuto 1 y del 5 (Baena-García et al., 2019). Las diferencias 

quizá se deban a la heterogeneidad de estudios. Por ejemplo, en cuanto a 

la tipología de AF, mientras Ghandali et al., (2021) evalúan el efecto de un 

grupo de intervención con Pilates durante 8 semanas en el segundo 

trimestre, Rodríguez-Blanque et al., (2017)  evalúan un programa de 

ejercicios en el agua desde la semana 20 hasta la 37, y Baena-García et al., 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO: EFECTO EN LA GESTANTE Y EL RECIÉN NACIDO. 
ESTUDIO ECLIPSES_AF 
Cristina Silvente Troncoso



 
140 

 

(2019) la intensidad de AF recogida con medidas objetivas (acelerómetro) 

durante 7 días en el segundo trimestre de gestación.  

Sin embargo, al dividir la AF en función de si siguen o no las 

recomendaciones de la SEGO, no se encuentran diferencias significativas, 

lo que muestra también disparidad en función de cómo es esa AF y cómo 

se mide.  

Por otro lado, encontramos también una relación significativa 

entre la AF del primer y segundo trimestre y la talla al nacer, ajustada por 

otras variables, siendo el grupo de AF alta quienes tienen bebés de talla 

más alta. Al igual que ocurre con la puntuación APGAR, las diferencias 

tampoco tienen relevancia clínica (49,33 cm en el grupo de AF baja, 49,05 

cm en el AF moderada y 49,43 cm en el de AF alta). En la literatura se suele 

tener en cuenta el peso al nacer más que la talla, encontrando una relación 

entre altos niveles de AF y menor peso al nacer como en Bisson et al., 

(2013) y Murtezani et al., (2014). No hemos encontrado estudios, que no 

quiere decir que no los halla, que relacionen AF con talla al nacer. 

 En cuanto al resto de variables del recién nacido, no encontramos 

diferencias significativas en ninguna de ellas. 

7.7. RELACIÓN DE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA Y SUS NIVELES DE 

INTENSIDAD EN CADA TRIMESTRE DE GESTACIÓN SOBRE EL 

NEURODESARROLLO DEL BEBÉ A LOS 40 DÍAS DEL NACIMIENTO 

Los resultados del estudio muestran que aquellos bebés nacidos de 

madres que practicaban AF de alta intensidad en el primer, primer y 

segundo, y durante toda la gestación, mostraban mejores puntuaciones en 

neurodesarrollo que los bebés de madres que practicaban AF baja. Esto se 

reflejaba en las subescalas del BSID-III de motricidad y motricidad gruesa 

tanto en la AF acumulada del primer y segundo trimestre, como en la 

acumulada en los 3 trimestres, estando también al límite de la significación 

(p=0,050) la subescala de motricidad y motricidad fina de aquellos bebés 

de madres que practicaron AF alta durante el primer trimestre. Esta 

relación significativa se ha mantenido después de ajustar por posibles 
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factores de confusión. Estas subesacalas tienen que ver con el movimiento 

de las extremidades, y el control de la cabeza y el cuerpo.  

 Al calcular la AF en función de si siguen o no las recomendaciones 

de la SEGO, también observamos diferencias significativas en la escala de 

motricidad y de motricidad gruesa, a lo que se suma diferencias 

significativas en el momento de ajustar por otras variables en la escala 

general cognitiva, resultando que aquellos bebés de madres que sí seguían 

las recomendaciones de 150 minutos de AF moderada a la semana los que 

mejores puntuaciones tenían. 

 Estos resultados respecto a un mejor desarrollo motor concuerdan 

con estudios anteriores como Clapp et al., (1998) y recientemente por 

McMillan et al., (2019). Por otro lado, nuestros resultados respaldan 

investigaciones previas sobre el tercer trimestre de la gestación como un 

período crítico para el neurodesarrollo debido a los importantes cambios 

neurológicos que ocurren, como la formación de sinapsis y la mielinización, 

y el rápido aumento del volumen cerebral (Georgieff et al., 2018; 

Thompson y Nelson, 2001). La investigación ha demostrado que en este 

período hay un aumento de la vulnerabilidad a las agresiones ambientales 

(Aranda et al., 2017; Voltas et al., 2020), y nuestros resultados también 

sugieren que es un período sensible a los factores de protección. Mientras 

que se ha observado que la AF mejora el rendimiento cognitivo (funciones 

ejecutivas, memoria, atención, tareas sensoriomotoras) y la función 

neurológica durante la infancia y la edad adulta (Hötting & Röder, 2013; 

Klimova & Dostalova, 2020), nuestros resultados demostraron que estos 

efectos ya se observan durante la gestación. 

También irían en consonancia con otros estudios, como Labonte-

Lemoyne et al., (2016) que realizaron un ensayo controlado aleatorizado 

para medir el impacto del ejercicio durante la gestación en la maduración 

del cerebro del bebé (medido por la respuesta positiva lenta de desajuste 

que refleja la maduración del cerebro a través de su respuesta a la 

discriminación del sonido y la memoria auditiva) y encontraron, como lo 

hicimos nosotros, que los lactantes cuyas madres hacían ejercicio durante 

la gestación obtuvieron mejores puntuaciones que los lactantes de madres 

sedentarias. Tal relación parece continuar a lo largo del desarrollo en la 
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medida en que un estudio previo con bebés mayores encontró un vínculo 

entre la actividad física durante la gestación y un mejor desarrollo cognitivo 

(Jukic et al., 2013). Por lo tanto, sugeriríamos que la relación entre la AF y 

estas áreas de funcionamiento mental podría continuar durante todo el 

proceso de desarrollo.  

Pese a ser un estudio observacional y no poder establecer una 

relación causa-efecto, los potenciales efectos de la AF durante la gestación 

en el neurodesarrollo pueden ser explicados por diferentes vías. Una sería 

la vía fisiológica. Uno de los mecanismos biológicos a través de los cuales la 

AF podría mejorar el neurodesarrollo podría ser la inflamación. La literatura 

indica que existe una relación entre procesos inflamatorios y el 

neurodesarrollo fetal (Jiang et al., 2018; Smith et al., 2007). Según 

Mirabella et al., (2021) “la elevación de IL-6 en las primeras etapas de 

desarrollo es suficiente para ejercer un efecto duradero sobre la 

sinaptogénesis glutamatérgica y la conectividad cerebral, lo que 

proporciona un marco mecánico para la asociación entre los eventos 

inflamatorios prenatales y los trastornos del desarrollo cerebral”. Así 

mismo, hay evidencia de una relación entre la AF y la disminución de 

procesos inflamatorios ya que la AF produce liberación de interleucina 6 

(IL-6), relacionada con procesos antiinflamatorios (Lee et al., 2019; Nimmo 

MA, Leggate M, Viana JL, 2013). De hecho, la IL-6 es la única citoquina que 

se produce al contraer los músculos esqueléticos y se libera en el sistema 

circulatorio (Pedersen & Febbraio, 2008). Spann et al., (2018) concluyeron 

que la activación inmunológica materna (especialmente los niveles de CRP 

e IL-6) durante el tercer trimestre se asocia con mejor desarrollo cognitivo 

a los 14 meses de edad. Sugirieron que los bebés podrían responder a la 

activación inmunológica materna, movilizando una respuesta adaptativa 

de neurodesarrollo. Podría ser que la liberación de IL-6 por la AF durante la 

gestación promueva la resiliencia biológica en la línea que indican los 

autores, previniendo así trastornos del neurodesarrollo (Jiang et al., 2017). 

Los estudios previos sobre neurodesarrollo tenían en cuenta si la 

madre se mantenía o no activa durante la gestación y su nivel de actividad 

durante el tiempo libre, pero no tenían en cuenta la intensidad de la AF ni 

el trimestre de gestación en el que se producía. Esto podría dar lugar a 
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sesgos de interpretación, tal y como Niño et al., (2018) señalaron en su 

revisión. En nuestra muestra, la práctica de AF alta durante la gestación se 

relaciona con un mejor desarrollo motor. A este respecto, Petrov Fieril et 

al., (2015) mostraron quizás por primera vez en la literatura científica que 

el ejercicio de fuerza de moderado a vigoroso no pone en peligro la salud 

de la madre y el bebé durante la gestación, aunque no evaluaron el 

desarrollo neurológico. En una revisión reciente, Beetham et al., (2019) 

llegaron a la misma conclusión, pero nuevamente ninguno de los estudios 

incluidos analizó el neurodesarrollo de los bebés después del nacimiento. 

Para probar si la AF durante la gestación está asociada con el 

desarrollo infantil, realizamos un análisis de diferencias de medias 

ajustando variables sociodemográficas, obstétricas, nutricionales y de 

hábitos tóxicos importantes durante el la gestación y variables psicológicas 

durante la gestación y el posparto que previamente se han asociado con el 

desarrollo mental. Antes de realizar este análisis, realizamos un análisis de 

mediación porque planteamos la hipótesis de que la AF podría mejorar el 

neurodesarrollo al disminuir los síntomas de ansiedad, pero cuando 

exploramos las correlaciones y las diferencias de medias entre estas dos 

variables, vimos que no había relación entre ellas. Al incluir en los análisis 

la AF acumulada respecto a las puntuaciones de ansiedad, tampoco vemos 

diferencias significativas una vez ajustadas a otras variables de confusión, 

aunque sí una tendencia a que las madres que practican AF moderada 

durante el tercer trimestre tienen menores niveles de ansiedad. 

 También planteamos la hipótesis de que las madres que realizan 

AF y cuidan su salud podrían obtener mejores puntajes en la calidad de la 

dieta, pero también vimos que estas dos variables no estaban relacionadas. 

Esto se puede explicar por el hecho de que cuando una mujer queda 

embarazada recibe consejos de salud que incluyen aspectos sobre cómo 

mejorar su nutrición. 

Mientras que la AF durante la gestación parecería tener efectos 

indirectos en la Salud Mental de la madre (seguramente mediados por el 

tipo y condiciones donde se desarrolla la AF), respecto al ND, en cambio, 

tendría un efecto directo (sería independiente de otros factores).  
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7.8. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO 

Nuestros resultados deben interpretarse teniendo en cuenta las 

limitaciones del estudio. En primer lugar, es un estudio observacional que 

solo nos permite establecer relaciones de asociación. Sin embargo, una de 

las fortalezas de nuestro estudio es que usamos datos de una cohorte que 

se monitorea cuidadosamente en cada trimestre de gestación. Estos datos 

incluyen elementos como variables sociodemográficas, estados 

emocionales, calidad de la dieta, varios nutrientes e índice de masa 

corporal, lo que nos ayuda a afinar las relaciones en estudio. Los estudios 

observacionales pueden aportar datos extra generalizables a la población 

general. Estos efectos pueden mitigar las limitaciones de estudios de 

intervención como el sesgo de utilizar muestras de voluntarios, problemas 

con el cumplimiento de la intervención, el sesgo de selección y el desgaste 

(Cai et al., 2022). 

Como hemos comentado al inicio de la discusión, otra limitación es 

la medida de la AF. En cuanto a la evaluación de la AF, esta se evaluó 

mediante el IPAQ-SF, que es un cuestionario internacional que tiene en 

cuenta la AF total realizada en el tiempo libre, en el trabajo, en casa, etc., 

proporcionando una medida fiable no sólo de la actividad física en sí, sino 

también su intensidad.  

Finalmente, en lo que respecta al desarrollo cognitivo infantil, este 

fue medido individualmente por psicólogas infantiles capacitadas con 

experiencia en desarrollo infantil utilizando The Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development, Third Edition (Bayley, 2006), un instrumento 

utilizado internacionalmente para proporcionar una medida confiable de 

desarrollo cognitivo infantil. 
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CONCLUSIONES GLOBALES 

Los datos de nuestro estudio nos permiten concluir: 

1. Se observan diferencias importantes en la clasificación de los 

niveles de AF en función de los criterios utilizados. En el primer 

trimestre, alrededor de un 20% de la muestra practica niveles bajos 

de AF según la clasificación propuesta por el IPAQ. Mientras que 

entre el 75% y el 80% realiza AF por debajo de las 

recomendaciones mínimas de AF propuestas por las principales 

organizaciones sanitarias (OMS, SEGO, ACOG). Estas prevalencias 

aumentan en el segundo trimestre y vuelven a disminuir en el 

tercero.  

2. La evolución de la AF a lo largo de la gestación es favorable. La 

práctica de AF incrementa a lo largo de la gestación en aquellas 

mujeres que están en los grupos de AF baja y moderada, mientras 

que en los grupos de AF alta disminuye.  

3. Practicar niveles moderados de actividad física favorece un mejor 

estado emocional. Se observa una tendencia a presentar mayores 

niveles de ansiedad estado al final de la gestación en aquellas 

mujeres que practican AF de alta intensidad, no observándose 

ninguna relación con la ansiedad rasgo ni con los niveles de 

cortisol. 

4. Los niveles de depresión posparto muestran un tendencia a ser 

más bajos en aquellas mujeres que practicaron AF de intensidad 

moderada a lo largo de la gestación.  

5. No existe una relación clara entre la práctica de AF y variables 

obstétricas (como el tipo de parto y la duración de la gestación). 

6. Las gestantes que practican una AF alta durante la gestación tienen 

bebés con mejor adaptación al medio y mayor talla, aunque las 

diferencias observadas no tienen relevancia clínica. 

7. Los bebés de gestantes que practican actividad física de alta 

intensidad presentan un mejor neurodesarrollo. Las puntuaciones 

en motricidad fina, gruesa y desarrollo psicomotor total son 

mayores en aquellos bebés de gestantes en el grupo que practica 

AF de alta intensidad a lo largo de la gestación. 
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En base a esto, la recomendación para las gestantes es practicar 

una AF  entre moderada y alta, haciendo especial relevancia en evitar el 

sedentarismo, siguiendo la tendencia actual de las recomendaciones de la 

OMS. Estratégicamente, para garantizar una adherencia a un estilo de vida 

saludables, la promoción de la AF debería incorporarse a las sesiones de 

educación materna para mejorar la salud física y mental tanto de la madre 

como del bebé.  

 

Propuestas de futuro: 

A raíz de los resultados de nuestro estudio sería interesante 

evaluar si a los 4 años de edad de las criaturas  se mantendrían las 

relaciones observadas en cuanto a neurodesarrollo.  

Por otro lado, una propuesta de futuro iría encaminada a diseñar 

programas de intervención en AF para gestantes, basándose en una AF 

placentera y en el tiempo libre y aplicables a la población general. 
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1 

 

ENCUESTAS ESTUDIO ECLIPSES 
 

 

 
 

 

STAI 

 
A continuación encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse 
uno a sí mismo. Lea cada frase y señale la puntuación de 0 a 3 que indique mejor cómo 

se SIENTE usted AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni 

malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste señalando la respuesta 

que mejor describa su situación presente. 

  

N
a
d
a
 

A
lg

o
 

B
a
s
ta

n
te

 

M
u
c
h
o
 

1. Me siento calmada 0 1 2 3 

2. Me siento segura 0 1 2 3 

3. Estoy tensa 0 1 2 3 

4. Estoy contrariada 0 1 2 3 

5. Me siento cómoda 0 1 2 3 

6. Me siento alterada 0 1 2 3 

7. Estoy preocupada ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3 

8. Me siento descansada 0 1 2 3 

9. Me siento angustiada 0 1 2 3 

10. Me siento confortable 0 1 2 3 

11. Tengo confianza en mí misma 0 1 2 3 

12. Me siento nerviosa 0 1 2 3 

13. Estoy desasosegada 0 1 2 3 

14. Me siento muy “atada” (como oprimida) 0 1 2 3 

15. Estoy relajada 0 1 2 3 

16. Me siento satisfecha 0 1 2 3 

17. Estoy preocupada 0 1 2 3 

18. Me siento aturdida y sobreexitada 0 1 2 3 

19. Me siento alegre 0 1 2 3 

20. En este momento me siento bien 0 1 2 3 
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