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Resumen

Introducción: La depresión en la gestación afecta a casi el 60% de las embarazadas y varios

estudios han demostrado que el ejercicio aeróbico puede disminuir los sı́ntomas depresivos por un

incremento en la capacidad fı́sica. Sin embargo, no se conoce este mismo efecto durante la

gestación.

Objetivo: Evaluar la influencia del entrenamiento aeróbico en la tolerancia al ejercicio y los

sı́ntomas depresivos en mujeres primigestantes de Colombia.

Materiales y métodos: Ensayo clı́nico controlado simple en 80 mujeres primigestantes, entre la

16 y 20 semanas de gestación aleatorizadas a 2 grupos: 1) Grupo control: actividad fı́sica habitual,

2) Grupo de intervención: entrenamiento aeróbico entre el 50 y el 65% de la frecuencia cardiaca

máxima, durante 50 min, 3 veces por semana, durante 12 semanas. La tolerancia al ejercicio fue

evaluada con la prueba de caminata 6 min y se aplicó la versión de 20 reactivos de la escala CES-D

(Center for Epidemiologic Studies-Depression), antes y después de la intervención.

Resultados: La media para la edad fue 21 � 3 años y la edad gestacional fue 18 � 2 semanas; 74

mujeres completaron el estudio. Luego de la intervención, las participantes que realizaron

ejercicio presentaban una mayor tolerancia al ejercicio, medida por la distancia recorrida en el

test de caminata y mayor reducción de los sı́ntomas depresivos que el grupo control medidos con

la escala CES-D, p < 0,05.

Conclusiones: El entrenamiento aeróbico durante la gestación disminuye la sintomatologı́a

depresiva y mejora la tolerancia al ejercicio. Estos resultados proporcionan nuevas evidencias del

beneficio del ejercicio en la prevención de la depresión materna.

� 2012 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Prog Obstet Ginecol. 2012;55(8):385—392

* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: robin640@hotmail.com (R. Ramı́rez-Vélez).
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Clinical trial to assess the effect of aerobic physical exercise on exercise tolerance and

depressive symptoms in Colombian nulliparous pregnant women

Abstract

Introduction: Depression in pregnancy affects almost 60% of pregnant women and several

studies have shown that aerobic exercise can reduce depressive symptoms by increasing physical

capacity. However, this effect has not been determined in pregnancy.

Objective: To evaluate the influence of aerobic training on exercise tolerance and depressive

symptoms in Colombian nulliparous pregnant women.

Materiales and methods: We carried out a simple controlled trial in 80 nulliparous pregnant

women, between 16 and 20 weeks of pregnancy, randomized to two groups. 1) The control group

continued their usual activities, with no specific exercise regime. 2) The intervention

group performed aerobic training between 50% and 65% of their maximal heart rate for 50 minutes,

three times a week for 12 weeks. Exercise tolerance was assessed using the 6-minute walk test and

symptoms of depression were assessed by the Center for Epidemiological Studies Depression Scale

(CES-D) at baseline and immediately after the 3-month intervention.

Results: The mean age was 21 � 3 years and gestational age was 18 � 2 weeks. Seventy-four

women completed the study. After the intervention, participants who exercised had a higher

exercise tolerance, measured by the 6-minute walk test, and a greater reduction in depressive

symptoms than the control group, as measured by the CES-D scale, P<.05.

Conclusions: A supervised 3-month program of primarily aerobic exercise during pregnancy

reduces depressive symptoms and improves exercise tolerance. These results provide new

evidence of the benefits of exercise in preventing maternal depression.

� 2012 SEGO. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

?

Qué se sabe sobre este tema: La depresión es
común entre las mujeres embarazadas y se asocia a
un mayor riesgo de complicaciones prenatales y
perinatales. El ejercicio es una terapia efectiva
para la depresión en muchas otras poblaciones de
pacientes.
Lo que este estudio añade: Tres meses de ejerci-
cio aeróbico reduce la severidad de los sı́ntomas
depresivos y mejora la tolerancia al ejercicio en
mujeres embarazadas colombianas.

Introducción

La depresión es un estado con una elevada prevalencia en la
población, con una baja tasa de detección en el ámbito de los
sistemas de salud1 y con un importante impacto en la calidad
de vida de las personas2,3. Según algunos estudios, la pre-
valencia global del trastorno depresivo varı́a entre el 8 y el
25%, lo que ha llevado a algunos autores a plantear que en el
año 2020 será la segunda enfermedad más frecuente y
responsable de (3,4%) de la carga total de enfermedad,
medida en años de vida ajustados por discapacidad4-6. En
América Latina se ha informado valores de prevalencia
medios y altos en algunos paı́ses, como Chile (15,3%), Argen-
tina (12,0%), Perú (11,0%) y República Dominicana (9,8%)7.
En Colombia, según un estudio realizado por el Ministerio de
Salud en 1997, la prevalencia de depresión era del 19,6%
en la población general, algo superior que el valor del 15,8%

obtenido durante la Encuesta Nacional de Salud Mental
realizada en 19938.

Los factores de riesgo para presentar trastornos y sinto-
matologı́a depresiva más a menudo en la bibliografı́a al
respecto son de naturaleza sociodemográfica9-12. Ası́, los
más importantes son: ser mujer, tener un nivel sociodemo-
gráfico bajo, una baja escolaridad y el embarazo. Sobre este
último, varios autores han descrito sintomatologı́a depresiva
entre el 10 y el 50% de las gestantes, con una incidencia
mayor en las cohortes de nivel socioeconómico bajo9.
Una revisión de 29 estudios de diferentes paı́ses (incluida
América del Sur) mostraron tasas que van entre el 2 y el 21%
para depresión mayor y del 8-31% para la sintomatologı́a
depresiva10,11. En Colombia, la depresión alcanza hasta un
66% de las mujeres en gestación12, por encima del 46,5% de
las gestantes de Brasil13 o del 30,7% de México14.

La importancia de la intervención prenatal se desprende
de los estudios que muestran que la depresión está asociada a
un mayor riesgo de complicaciones prenatales y perinata-
les15,16. Por ejemplo, las mujeres deprimidas tienen más
probabilidades de tener parto prematuro17 y a menudo los
recién nacidos requieren cuidados intensivos por complica-
ciones después del parto, incluyendo retraso en el creci-
miento fetal y displasia broncopulmonar18. La depresión
también está asociada a una menor ingesta de nutrientes y
menor cuidado prenatal16,19.

Un individuo con sı́ntomas depresivos presenta una reduc-
ción significativa de la participación o placer en casi todas las
actividades en la mayor parte del dı́a, casi a diario –—que se
percibe por uno mismo o por otros–—, ası́ como la pérdida o
ganancia significativa de peso, insomnio/hipersomnia, agi-
tación/retardomental, aumento de la fatiga (reducción de la
energı́a); sentimientos de autodesprecio (culpa), reducción
de la concentración (indecisión), afectando los patrones y
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niveles de actividad fı́sica que se reflejan directamente en la
tolerancia al ejercicio20,21.

Intervenciones prenatales en mujeres embarazadas con
sı́ntomas depresivos han incluido terapia farmacológica con
antidepresivos, psicoterapia, terapias alternativas y activi-
dad fı́sica22,23. Sobre este último, la evidencia epidemioló-
gica y experimental han relacionado un buen embarazo y
parto con la práctica regular de ejercicio aeróbico24,25. El
Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG)26

recomendó la práctica de ejercicio aeróbico durante el
embarazo, con advertencias con respecto a las actividades
de alto impacto. Actualmente, el ACOG permite la realiza-
ción de actividad fı́sica durante el embarazo siempre y
cuando la mujer embarazada esté sana y en el transcurso
del embarazo no surjan complicaciones (ACOG, 1994)27. La
actividad fı́sica durante el embarazo parece ser beneficiosa
para la unidad materno-fetal y puede prevenir la aparición de
complicaciones propias de la gestación, como la hipertensión
inducida por el embarazo, la preeclampsia28 y la diabetes
mellitus gestacional29,30, ası́ como mejorar el bienestar y la
calidad de vida31.

El embarazo es una época de intensos cambios fı́sicos y
trastornos emocionales en muchas mujeres. Además de los
evidentes cambios fı́sicos, un aumento significativo de pro-
blemas de salud mental, incluyendo la depresión y la psicosis,
se producen durante el embarazo y el puerperio inmediato32.
Incluso en los embarazos normales, las mujeres experimen-
tan cambios sutiles pueden alterar su capacidad para desem-
peñar sus funciones habituales y puede perjudicar su salud en
general relacionados con la calidad de vida33. Estas son
algunas de las razones por las cuales intervenciones prena-
tales han sido un área de investigación muy activa y con un
creciente desarrollo en esta importante área del ciclo vital
de la mujer18-22.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la influen-
cia del entrenamiento aeróbico sobre la tolerancia al ejerci-
cio y los sı́ntomas depresivos en mujeres primigestantes de
Colombia, que son considerados como un problema priorita-
rio en el Plan Territorial de Salud, el Plan Nacional de Salud
Pública 2011-2014 y a los Objetivos del Milenio.

Materiales y métodos

La presente investigación es un ensayo clı́nico controlado,
aleatorizado por bloques balanceados. Este proyecto se llevó
a cabo con la aprobación del Comité de Ética de la Universi-
dad del Valle (Res 021-010UV) y es un análisis secundario de
un trabajo derivado de un proyecto mayor financiado por
COLCIENCIAS (Grant N.8 1106-45921540; Trial registration

NCT00872365) y publicado anteriormente34. Este subanálisis
permitió calcular un tamaño de muestra con un error del tipo
alfa (a = 0,05), un cambio en la prevalencia de sı́ntomas
depresivos determinados con la escala CES-D (d = 5 puntos)
y un poder (b = 0,80).

Las participantes incluidas en el estudio asistı́an a control
prenatal usual en 3 centros de salud de la red pública
Empresa Social del Estado (ESE-Ladera) de Cali-Colombia.
Se excluyó a las gestantes menores de 16 o mayores de
25 años, tener edad gestacional menor de 16 o mayor
de 20 semanas (determinada por fecha de última menstruación
o ecografı́a de primer trimestre). Presentar los siguientes

antecedentes patológicos y/o ginecológicos: cirugı́a o trauma
mayor en el último año, diagnóstico de cáncer, diagnóstico
de incompetencia cervical, antecedentes de 2 o más abortos
espontáneos, embarazo múltiple, hemorragia vaginal o
amenaza de aborto, diagnóstico de EPOC, asma o bronquitis,
infecciones sistémicas, antecedente de problemas renales,
enfermedad osteomuscular, enfermedad cardiovascular,
hipertensión arterial no controlada, polihidramnios
u oligohidramnios o diagnóstico previo de enfermedad mental.

A las gestantes que aceptaron y firmaron el consenti-
miento informado se les realizó un examen médico y
encuesta de antecedentes personales, familiares, historia
ginecoobstétrica, estilo de vida y depresión y se citaron al
Laboratorio de Proteı́nas y Enzimas de la Universidad del Valle
para los siguientes procedimientos:

— Medición de sı́ntomas depresivos. Se utilizó la versión en
español de la escala Center for Epidemiological Studies-

Depression (CES-D), adaptada por Villalobos-Galvis5 y
Campo-Arias et al.35 en población colombiana. La escala
CES-D cuenta con 20 reactivos organizados en 4 subescalas
o factores: a) afecto depresivo (soledad, tristeza, angustia,
llanto, etc.); b) afecto positivo (sentirse tan bueno como
los demás, esperanza, felicidad, disfrute de la vida, etc.);
c) sı́ntomas somáticos y retardo motor (agotamiento, pér-
dida de apetito, pérdida de sueño, cansancio, etc.), y
d) problemas interpersonales (sentir que la gente no es
amigable, sentirse odiado, etc.)36. Las preguntas de la
escala CES-D son simples, directas y no presentan riesgo
de confusión, por lo que se pueden responder de forma
individual y autónoma o con la ayuda de entrevistadores
legos. Puntuaciones en la escala CES-D � 16 se considera
sintomatologı́a depresiva. La puntuación CES-D � 24 se
toma como punto de corte, con importancia clı́nica de
depresión o sugestiva de un episodio depresivo
mayor5,38,39. El tiempo de llenado del cuestionario com-
pleto fue de alrededor de 15 � 3 min. Los cuestionarios
fueron aplicados por encuestadores previamente capacita-
dos, quienes tuvieron además supervisión en campo.

— Medición de la tolerancia al ejercicio. Para estimar la
tolerancia al ejercicio se estimo la capacidad fı́sica por
VO2máx usando el test de la caminata de 6 min37, tomada en
un pasillo de 30 m, incentivando a la participante a
caminar (no correr) la mayor cantidad de metros durante
6 min, en el circuito que se le mostraba previamente.

Después de la realización de estas pruebas, las pacientes
fueron asignadas aleatoriamente a los siguientes grupos:
1) grupo control: se incluyeron primigestantes que continua-
ron su actividad fı́sica habitual; durante este periodo se
ofreció, sin ningún costo, educación psicoprofiláctica a las
participantes por fisioterapeuta especializada adicional al
control prenatal usual; 2) grupo de intervención: se incluyó a
primigestantes a un programa de ejercicio aeróbico
con intensidad entre el 50 y el 65% de la FCmáx. La interven-
ción tuvo una duración de 12 semanas, 3 sesiones semanales
de 50 min. Protocolo: 10 min de calentamiento, 30 min de
ejercicio aeróbico, 10 min de enfriamiento y estiramiento. Se
recomendaba complementar el entrenamiento con 2 sesiones
de caminatas no supervisadas por semana. Finalizado el
periodo de intervención, las pacientes fueron citadas nue-
vamente para repetición de las pruebas ya descritas.
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La información de los cuestionarios se ingresó en una base
de datos y se procesó con el programa informático Statistical
Package for the Social Sciences, versión 13.0 (SPSS Inc.). En
primer lugar, se realizó un análisis exploratorio para deter-
minar la frecuencia y la distribución de las variables socio-
demográficas estudiadas. La normalidad de las variables se
evaluó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizó
ANOVA dos vı́as para establecer diferencias al inicio y al
final de la intervención, y la prueba de la t de Student o

Kruskal-Wallis de muestras relacionadas para las compara-
ciones intragrupos según la distribución. Se consideró signi-
ficativo un valor de p � 0,05.

Resultados

De las 80 gestantes que aceptaron participar en el estudio,
6 participantes no pudieron asistir a la realización de las

Grupo Control  

• Control

prenatal usual 

• Actividad física

habitual 

Gestantes que asistían al control

prenatal usual (n = 550) 

Elegibles (n = 90) 

Excluidas (n = 460) 

•  No aptas (n = 420) 

•  Declinaron (n = 5) 

•  No contactables (n = 25) 

•  Otras razones (n = 10) 

Evaluación de tolerancia al ejercicio y síntomas depresivos 

Aleatorización (n = 80) 

Sem 0 

Grupo Experimental  

• Control prenatal usual

• Programa de

  entrenamiento aeróbico:

  Caminata (10 min)

  entrenamiento aeróbico

  (30 min)

  estiramiento (5 min)

  relajación (5 min)       

• 3 sesiones / semanal x 12

  sem.  

Sem 12

Evaluación de tolerancia al ejercicio y síntomas depresivos 

(n = 37) (n = 37)  

Perdidas (n = 3) 

•  Cambio de domicilio

  (n = 3)  

Perdidas (n = 3) 

•  Cambio de domicilio

   (n = 1)  

•  Se retira del control

   prenatal usual

   (n = 1)           

• Cambio del

  proveedor del

  servicio de salud

  (n = 1)       

Excluidas (n = 10) 

•  Riesgo de parto pretérmino (n = 7) 

•  Diagnostico de preeclampsia (n = 1) 

•  Sangrado persistente (n=1) 

•  Razones personales (n=1) 

Figura 1 Diseño y flujograma de las participantes incluidas en el estudio.
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segundas mediciones principalmente por cambio de domicilio
y razones personales (fig. 1).

Al finalizar la intervención el grupo estaba constituido por
74 gestantes, cuya media � DE de edad fue 21 � 3 años y la
media � DE de edad gestacional de 18 � 2 semanas. Las
demás caracterı́sticas sociodemográficas se presentan en la
tabla 1 por grupos.

La tabla 2muestra el efecto del entrenamiento aeróbico
durante la gestación en la tolerancia al ejercicio, según los
niveles de depresión evaluados por la escala CES-D. Luego de
la intervención, las participantes del grupo experimental
presentaban mayor tolerancia al ejercicio medida con la
prueba de caminata de 6 min que el grupo control medidos
con la escala CES-D 20 reactivos y el subgrupo CES-D � 24;
p < 0,05.

En la tabla 3 se presenta el efecto del entrenamiento
aeróbico durante la gestación en los sı́ntomas depresivos

evaluados con la escala CES-D. Luego de la intervención, las
participantes que realizaron ejercicio presentaban mayor
reducción de los sı́ntomas depresivos que el grupo control
medidos con la escala CES-D 20 reactivos, p < 0,05. Utili-
zando los puntos de corte CES-D � 16 en población adulta
colombiana (sensibilidad del 97,7% y especificidad del
67,7%), se obtuvo una puntuación media de 19 � 3 (rango
16-24), indicando que el 40% de las gestantes presentaban
sintomatologı́a depresiva. Sobre este último, las participan-
tes del grupo experimental presentaban mayor reducción de
los sı́ntomas depresivos que el grupo control, p < 0,05.
Adicionalmente, un 15% de las gestantes presentaban valo-
res en la escala CES-D � 24 (media 28 � 5), puntuación
sugestiva de un episodio depresivo mayor. En este subgrupo,
se encontró un importante y mayor efecto en el grupo
experimental que las participantes del grupo control,
p < 0,05 (tabla 3).

Tabla 1 Caracterı́sticas sociodemográficas de la población estudiada

Caracterı́sticas Participantes (n = 74) Pérdidas (n = 6)

Con (n = 37) Exp (n = 37) Con (n = 3) Exp (n = 3)

Participantes

Edad (años), media � DE 21 � 3 21 � 3 21 � 2 21 � 2

Edad gestacional (semanas), media � DE 17 � 1 18 � 2 17 � 1 18 � 1

Estado civil, n (%)

Soltera 17 (46) 11 (30) 2 (66) 1 (33)

Casada/unión libre 20 (54) 26 (70) 1 (33) 2 (66)

Etnia, n (%)

Afrocolombiana 6 (16) 2 (5) 2 (66) 1 (33)

Mestiza 31 (84) 35 (95) 1 (33) 2 (66)

Nivel socioeconómico, n (%)

Nivel 1 (estrato 1-3) 31 (84) 35 (95) 1 (33) 2 (66)

Nivel 2 (estrato 4-6) 6 (16) 2 (5) 2 (66) 1 (33)

Nivel educativo, n (%)

Ninguno 3 (8) 2 (5) 0 1 (33)

Primaria 7 (19) 5 (14) 1 (33) 0

Secundaria 24 (65) 25 (68) 1 (33) 1 (33)

Técnico 3 (8) 4 (11) 1 (33) 1 (33)

Universitario 0 1 (3) 0 0

Ocupación, n (%)

Estudiante 5 (14) 9 (24) 2 (66) 3 (100)

Ama de casa 32 (86) 28 (76) 1 (33) 0

Procedencia, n (%)

Urbano 33 (89) 35 (95) 3 (100) 1 (33)

Rural 4 (11) 2 (5) 0 2 (66)

Terapistas, n.8 participantes (%)

A 10 (27) 10 (27) 1 (33) 1 (33)

B 9 (24) 10 (27) 1 (33) 1 (33)

C 8 (22) 9 (24) 1 (33) 1 (33)

D 10 (27) 8 (22) 0 0

Centros, n.8 participantes (%)

1 13 (35) 12 (32) 1 (33) 1 (33)

2 12 (32) 12 (32) 1 (33) 2 (66)

3 12 (32) 13 (35) 1 (33) 0

Exp: grupo experimental; Con: grupo control; DE: desviación estándar.
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Discusión

La reciente revisión sistemática del efecto del ejercicio en la
depresión prenatal encontró un pequeño número de estudios
observacionales que vinculan la actividad fı́sica regular para
mejorar los sı́ntomas de autoestima y la reducción de la
ansiedad y la depresión durante el embarazo38. Nuestro
estudio mostró que 12 semanas de entrenamiento aeróbico
reduce los sı́ntomas depresivos en mujeres embarazadas. En
nuestra experiencia clı́nica, se considera que una reducción
de 4 puntos en la escala CES-D 20 reactivos como resultado de
esta intervención es clı́nicamente importante39. Nuestros
resultados sirven de insumo a las observaciones epidemioló-
gicas que han identificado que menores niveles de actividad
fı́sica, una baja capacidad de autocuidado y un menor apoyo
social se asocia a mayores eventos depresivos en mujeres
embarazadas39. Menores niveles de actividad fı́sica no solo
afectan la aptitud cardiovascular y el estado metabólico, sino
también la motivación para mantenerse fı́sica, mental y
emocionalmente saludable.

Los resultados de este trabajo coinciden con estudios
previos que han evaluado el efecto del ejercicio estructurado
en la sintomatologı́a depresiva en otras poblaciones. Con el
mismo propósito, Brown et al.40 incluyeron a 9.207 mujeres
de mediana edad y encontraron que hay una clara relación
entre la actividad fı́sica y la disminución los sı́ntomas depre-
sivos. Más tarde, también Harris et al.41 examinaron la
relación entre la actividad fı́sica, las estrategias de ejercicio
y la depresión en pacientes que con diagnostico clı́nico
depresivo. Los resultados sugieren que la actividad fı́sica
se asociaba a una disminución de sı́ntomas depresivos, ayu-
dando a resolver los problemas de salud y las situaciones
estresantes en la vida cotidiana. En la revisión sistemática de
Rethorst et al.25 se encontró que el entrenamiento aeróbico
en dosis de acuerdo con las recomendaciones de salud pública
(es decir, por lo menos 30 min de actividad fı́sica de intensi-
dad moderada en la mayorı́a o preferentemente todos los

dı́as de la semana) es una monoterapia eficaz para disminuir,
tratar o prevenir los trastornos depresivos. La relación
inversa entre mayores niveles de actividad fı́sica y menor
aparición de trastornos depresivos coincide con nuestros
resultados y las revisiones sistemáticas25,42 y metaanálisis41

recientemente publicados.
La falta de energı́a a menudo experimentada por las

mujeres embarazadas puede reflejarse en menores niveles
de actividad fı́sica y menor tolerancia al ejercicio43. La
distancia alcanzada de las gestantes incluidas en este estu-
dio, determinada mediante el test de caminata de 6 min
(indicador usado para estimar la tolerancia al ejercicio), fue
mayor al finalizar la intervención en las participantes que
realizaron ejercicio, valores que coinciden con los reporta-
dos por Dwarkanath et al.44, quienes observaron en las
mujeres no embarazadas con un nivel alto de actividad ı́sica
valores mayores de VO2máx. Este hallazgo está acorde con lo
descrito en población saludable45. De otro lado, la tolerancia
al ejercicio disminuye progresivamente con el embarazo,
por lo cual, el aumento observado con el entrenamiento
aeróbico podrı́a tener efectos benéficos en el desarrollo
fetal, al aumentar el intercambio de oxı́geno entre la madre
y el feto, como ha sido demostrado en estudios con modelos
animales46.

Sobre la base de nuestros resultados, destacamos la vali-
dez de los hallazgos debido al diseño del estudio, que incor-
pora varias caracterı́sticas que minimizan la posibilidad de
sesgo en los resultados, tales como la aleatorización, y el
análisis de intención de tratamiento. El tamaño de muestra
necesario se calculó a priori y se logró, con el entrenamiento,
eficacia en las variables evaluadas. Sin embargo, nuestros
resultados deben considerarse en el contexto de las limi-
taciones del diseño del estudio. La principal limitación es que
los terapeutas de campo y las participantes no pueden ser
cegados a las intervenciones con el entrenamiento fı́sico
aeróbico. Otra importante limitación en la exclusión de la
población gestante mayor a 25 años. Hay evidencias que la

Tabla 2 Efecto del ejercicio aeróbico durante la gestación sobre la tolerancia al ejercicio (en metros), según los niveles de

depresión evaluados por la escala CES-D

Grupos CES-D (20) CES-D � 16 CES-D � 24

Pre (n = 37) Post (n = 37) Pre (n = 14) Post (n = 15) Pre (n = 7) Post (n = 5)

Con 458 (314-543) 444 (310-520) 455 (371-543) 455 (310-520) 450 (399-543) 439 (385-520)

Exp 469 (366-714) 486 (352-653) a 456 (366-714) 452 (352-588) 443 (420-557) 482 (356-582) a

CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression; Exp: grupo experimental; Con: grupo control.
Datos presentados en mediana y rango.
a Diferencias intragrupos con prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 3 Efecto del ejercicio aeróbico durante la gestación en los sı́ntomas depresivos evaluados con la escala CES-D

Grupos CES-D (20) CES-D � 16 CES-D � 24

Pre (n = 37) Post (n = 37) Pre (n = 14) Post (n = 15) Pre (n = 7) Post (n = 5)

Con 17 � 7 16 � 6 20 � 3 20 � 10 28 � 5 23 � 12

Exp 16 � 8 10 � 6a,b 19 � 2 14 � 4a,b 29 � 4 17 � 5a,b

CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression; Exp: grupo experimental; Con: grupo control.
Datos presentados en media � desviación estándar.
a Diferencias entre grupos p < 0,05 por prueba ANOVA a dos vı́as.
b Diferencias intragrupos p < 0,05 por prueba de la t de Student.
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sintomatologı́a depresiva varı́a según algunas variables
demográficas y biopsicosociales; serı́a importante considerar
esta información. Queda ası́, para futuras investigaciones,
comparar los resultados con la práctica regular de ejercicio
fı́sico con otros instrumentos especı́ficamente dirigidos a la
depresión. A pesar de estas condiciones, estos resultados
tienen una clara utilidad práctica en mujeres gestantes
colombianas, dado los resultados de esta intervención.

En conclusión, el entrenamiento aeróbico durante la ges-
tación disminuye la sintomatologı́a depresiva y mejora la
tolerancia al ejercicio. Estos resultados proporcionan nuevas
evidencias del beneficio del ejercicio en la prevención de la
depresión materna.
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