
RESUMEN
El objetivo del estudio es analizar el efecto de un estilo de vida activo sobre la calidad de vida

relacionada con la salud y los síntomas psicológicos percibidos en la etapa final del embarazo.
Noventa y cinco mujeres embarazadas fueron categorizadas en función del cumplimiento de las
recomendaciones de actividad física, medida objetivamente mediante un monitor metabólico multi-
sensor, y la percepción de síntomas psicológicos del embarazo, medidos con el Cuestionario de
Síntomas del Embarazo. Se analizaron las relaciones entre la actividad física y la percepción de sín-
tomas psicológicos con la calidad de vida relacionada con la salud, medida a través del SF-36. El
grupo de embarazadas activas presentó una puntuación media superior estadísticamente significa-
tiva en el sumario y tres dominios del componente mental del SF-36 y una menor limitación perci-
bida estadísticamente significativa en los síntomas de sentimientos depresivos y ansiedad. Una
mayor frecuencia percibida de síntomas psicológicos conlleva una peor percepción del componen-
te mental de la calidad de vida. Un estilo de vida activo en la etapa final del embarazo tiene un efec-
to positivo sobre la percepción de la limitación producida por los síntomas psicológicos del emba-
razo y el componente mental de la calidad de vida relacionada con la salud. 

Palabras clave: embarazo, actividad física, síntomas psicológicos, calidad de vida.

ABSTRACT
Active lifestyle at later pregnancy and its influence on perceived mental health: the

PregnActive project.
The aim of this study is to analyze the effect of active lifestyle on health-related quality of life and

psychological symptoms perceived at later pregnancy. Ninety five pregnant women were categorized
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by the fulfillment of physical activity recommendations, objectively measured by multi-sensor meta-
bolic monitor, and psychological pregnancy symptoms perception, measured by Pregnancy
Symptoms Inventory. Relationship between physical activity and psychological pregnancy symp-
toms perception and health-related quality of life, measured by SF-36, were measured. Active group
of pregnant women showed statistically significant higher mean scores of summary and three
domains of mental component of SF-36, and statistically lower perceived limitation of feeling
depressed and anxiety. A higher perception of frequency of psychological symptoms implies a worse
perception of mental component of health-related quality of life. An active lifestyle at later pregnan-
cy has a positive effect on perceived limitation of psychological pregnancy symptoms and mental
component of health-related quality of life.

Keywords: pregnancy, physical activity, psychological symptoms, quality of life.

INTRODUCCIÓN
El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud posee un creciente interés en la salud

pública, dado su consideración como una amplia medida de la salud percibida   (Hart, 2016).
Durante el embarazo,  la calidad de vida relacionada con la salud percibida por la embarazada mues-
tra niveles inferiores en comparación con mujeres no embarazadas del mismo intervalo de edad
(Gartland et al., 2010), siendo la vitalidad y la función física los principales dominios afectados
(Abbaszadeh et al., 2010). El embarazo conlleva la aparición de cambios anatómicos, fisiológicos y
psicológicos que afectan la calidad de vida relacionada con la salud percibida por la embarazada
(Bize et al., 2007; Chou et al., 2006; Kamysheva et al., 2009) y hacen que decrezca conforme avan-
za el embarazo  (Haas et al., 2005; Kolu et al., 2014; Tendais et al., 2011). 

La actividad física tiene un efecto positivo en la percepción de calidad de vida tanto en la pobla-
ción general (Bize et al., 2007), como en mujeres embarazadas  (Claesson et al., 2014; Kolu et al.,
2014). De la misma manera la actividad física tiene un efecto positivo en modificación de la fre-
cuencia  y severidad de los síntomas relacionados con el embarazo  (Foxcroft et al., 2011), como es
el caso de los síntomas relacionados con el aspecto psicológico como la depresión (Loprinzi et al.,
2012; Perales et al., 2015; Robledo-Colonia et al., 2012)  o la ansiedad  (Da Costa et al., 2003;
Takahasi et al., 2013).

El objetivo de este estudio es analizar el efecto de un estilo de vida activo sobre la calidad de
vida relacionada con la salud y los síntomas relacionados con el aspecto psicológico percibidos a
final del embarazo. Así como la influencia de los síntomas relacionados con el aspecto psicológico
sobre la calidad de vida relacionada con la salud a final del embarazo.

Nuestra hipótesis de trabajo es que las embarazadas con un estilo de vida activo percibirán
menor frecuencia y limitación de los síntomas del embarazo y mejor calidad de vida relacionada con
la salud.

MÉTODO

Participantes
En las visitas rutinarias del seguimiento al embarazado llevado a cabo por las matronas en los

centros de salud del Distrito Sanitario de Sevilla, las embarazadas fueron informadas sobre los obje-
tivos y el protocolo del estudio y fueron invitadas a participar en el mismo. Aquellas embarazadas
interesadas en la participación fueron informadas pormenorizadamente sobre el protocolo del estu-
dio y cumplimentaron el consentimiento informado.  Los criterios de exclusión incluyeron a las
enfermedades crónicas, impedimentos físicos que afectaran la realización de su vida diaria con nor-
malidad, embarazos de alto riesgo (por ejemplo diabetes, hipertensión, etc.). El protocolo del estu-
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dio obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Investigación del Hospital Universitario Virgen del
Rocío (Sevilla, España), de acuerdo con la Declaración de Helsinki sobre los principios éticos que
deben guiar los estudios de investigación en seres humanos. 

Protocolo del estudio
Coincidiendo con la primera visita correspondiente al tercer trimestre del seguimiento al emba-

razo en los centros de salud, las embarazadas interesadas y que cumplimentaron el consentimien-
to informado fueron citadas para la realización de las sesiones de evaluación del protocolo del estu-
dio. En la primera sesión de evaluación las características sociodemográficas fueron evaluadas
mediante un cuestionario específico y las características antropométricas fueron evaluadas siguien-
do los protocolos estándar con una báscula digital calibrada (Tanita Corporation, Tokio, Japón) y un
estadiómetro (Seca 780, Hamburgo, Alemania). El índice de masa corporal se calculó utilizando el
peso y la altura (kg/m2).  Los síntomas del embarazo percibidos y la calidad de vida relacionada con
la salud fueron evaluados mediante la versión española de los cuestionarios SF-36  (Alonso et al.,
1998) y el Cuestionario de Síntomas del Embarazo (PSI)  (Oviedo-Caro et al., 2016). En esta prime-
ra sesión, el monitor metabólico fue colocado en el brazo izquierdo de la embarazada, quién fue
informada para que no cambiara su estilo de vida habitual. El monitor metabólico evaluó la activi-
dad física de la embarazada durante los 8 días siguientes. Al final de este periodo, la embarazada fue
citada para la segunda sesión de evaluación, en la cual el monitor metabólico fue retirado.

Instrumentos
El estilo de vida activo fue evaluado objetivamente a través de la actividad física desarrollada por

la embarazada, mediante un monitor metabólico multisensor (Sensewear Mini Armband, Bodymedia
Inc., Pittsburgh, PA, Estados Unidos), validado positivamente en mujeres embarazadas (Smith et al.,
2012). Este monitor metabólico incluye sensores de medición del gasto energético a través del flujo
de calor corporal, temperatura de la piel, respuesta galvánica de la piel y acelerómetro de tres ejes
para detectar el movimiento. Los datos fueron procesados usando los algoritmos específicos del
software (Sensewear profesional versión 8.1) para obtener una precisa estimación del gasto ener-
gético y de la actividad categorizada en función de la intensidad de la misma. El monitor metabóli-
co evaluó la actividad física durante ocho días completos, incluyendo obligatoriamente cinco días
entre semana y dos días de fin de semana, exceptuando las actividades acuáticas y el aseo perso-
nal. Para considerar un día como completo, el monitor metabólico tuvo que registrar al menos el
95% del día (1368 minutos). El primer día de registro fue eliminado del análisis para evitar cualquier
tipo de reactividad producida por el monitor. Las embarazadas fueron agrupadas en activas e inac-
tivas en función del cumplimiento de las recomendaciones de actividad física, 5 días con al menos
30 minutos de actividad física de intensidad moderada o vigorosa  (ACOG, 2015).

La versión española del cuestionario SF-36 fue utilizada para evaluar la calidad de vida relacio-
nada con la salud percibida por las embarazadas, la cual ha sido evaluada mostrando buenas pro-
piedades psicométricas (Alonso et al., 1998; Vilagut et al., 2008).El cuestionario SF-36 está com-
puesto por ocho dominios, de los cuales cuatro se orientan hacia los aspectos físicos y los otros
cuatro hacia los aspectos mentales de la calidad de vida relacionada con la salud. Además dos
sumarios resumen dicho componente físico y componente mental, los cuales explican entre el 80 y
el 85% de la varianza de los ocho dominios (Vilagut et al., 2008). Las puntuaciones del cuestiona-
rio son transformadas a una escala desde 0 a 100 puntos, siendo la puntuación mayor la que repre-
senta una mejor percepción de la calidad de vida relacionada con la salud. Una diferencia de cinco
puntos en la puntuación de los dominios, o entre dos y tres puntos en la puntuación de los suma-
rios es considerada clínicamente relevante  (Ware et al., 1994).
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El cuestionario de síntomas del embarazo se utilizó para evaluar la frecuencia con la que las
embarazadas perciben los síntomas del embarazo y la limitación que dichos síntomas tienen sobre
la vida diaria de la embaraza. De los 41 ítems que posee el cuestionario se seleccionaron aquellos
que evaluaban aspectos psicológicos, como el cansancio o fatiga física, los sentimientos depresi-
vos, la ansiedad y la imagen corporal alterada. Cada ítem evalúa la frecuencia con la que la embara-
za percibe un síntoma del embarazado a través de cuatro opciones de respuesta (nunca, raramen-
te, algunas veces y con frecuencia). Además evalúa la percepción de la embarazada sobre la limita-
ción que cada síntoma produce en su vida diaria, a través de tres opciones de respuesta (no limita,
limita un poco y limita mucho). Las embarazas fueron agrupadas en función de la frecuencia perci-
bida de los síntomas (nunca y raramente frente a algunas veces y con frecuencia) y para la limita-
ción percibida (síntoma no percibido y no limita frente a limita un poco y limita mucho).

Análisis estadístico
Se evaluaron las diferencias entre la calidad de vida relacionada con la salud percibida por las

mujeres embarazadas agrupadas en función de la actividad física y de la  percepción de frecuencia
y limitación de los síntomas del embarazo mediante tests T-Student con el nivel de significancia fija-
do en .050.

Para analizar la relación entre la actividad física y  la percepción de frecuencia y limitación de los
síntomas del embarazo se llevaron a cabo análisis bivariados utilizando tablas de contingencia, uti-
lizando el test Chi cuadrado en cada tabla de contingencia para explorar la relación entre la activi-
dad física y los síntomas del embarazo. 

El software estadístico IBM para las ciencias sociales (IBM SPSS Statistics, v. 20.0 for WIN-
DOWS) fue utilizado para realizar el análisis estadístico.

RESULTADOS
Noventa y cinco mujeres embarazadas que cumplían con los criterios de inclusión, aportaron el

consentimiento informado y completaron el protocolo del estudio fueron incluidas en el análisis
como muestra de estudio. Las características sociodemográficas de la muestra de estudio se pre-
sentan en la Tabla 1.

El 69.5% de las mujeres embarazadas que participaron en el estudio cumplían con las reco-
mendaciones de actividad física, desarrollar 5 días al menos 30 minutos de actividad física de inten-
sidad moderada a vigorosa, y fueron consideradas como embarazadas activas. Como muestra la
Tabla 2, el grupo de embarazadas activas presentó una puntuación media superior en todos los
dominios del SF-36, así como en los dos sumarios. El sumario del componente mental del SF-36,
los dominios de vitalidad, función social y rol emocional presentaron diferencias estadísticamente
significativas entre los grupos de embarazadas activas e inactivas (p valor entre .003 y .018). Los
dominios de función física, rol físico, dolor, salud general y salud mental, aunque no presentaron
diferencias estadísticamente significativas, presentaron diferencias superiores a cinco puntos. Por
su parte, el sumario del componente físico del SF-36 no presentó diferencia estadísticamente signi-
ficativa (p valor .335) ni superior a dos puntos.

En cuanto  a la relación entre la actividad física y la percepción de los síntomas del embarazo
que evalúan aspectos psicológicos, no se observaron  diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos de actividad física en la frecuencia de síntomas percibida, aunque en todos los sín-
tomas el número de embarazadas inactivas que percibían una mayor frecuencia fue superior.
Diferencias estadísticamente significativas fueron encontradas en la percepción de limitación en la
vida diaria provocada por los sentimientos depresivos  y la ansiedad, siendo superior el número de
embarazadas inactivas que percibían limitaciones en su vida diaria (p valor .007 y .014, respectiva-
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mente). En los síntomas de cansancio o fatiga física e imagen corporal alterada no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestra la relación entre la frecuencia y la limitación en la vida diaria provoca-
da por los síntomas psicológicos del embarazo y la calidad de vida relacionada con la salud.
Diferencias  estadísticamente significativas en el sumario del componente mental del SF-36 se
encontraron en los síntomas de sentimientos depresivos, ansiedad e imagen corporal alterada, en
los cuales una mayor frecuencia percibida supone una menor puntuación en el sumario del compo-
nente mental (p valor entre .040 y < .001). El sumario del componente físico no presentó diferen-
cias estadísticamente significativas en ningún síntoma (p valor > .050 en todos). El grupo de emba-
razadas con mayor frecuencia percibida presentó puntuaciones inferiores en todos los dominios del
SF-36 en todos los síntomas psicológicos, excepto el dominio rol emocional  en el síntoma de can-
sancio y fatiga física y el rol físico en el síntoma de imagen corporal alterada. Siendo estas diferen-
cias estadísticamente significativas en los cuatros dominios del componente mental para los sínto-
mas sentimientos depresivos  y ansiedad (p valor entre .008 y < .001). El síntoma imagen corporal
alterada presenta diferencias estadísticamente significativas en los dominios salud general y salud
mental (p valor .003 y .035 respectivamente). 

En cuanto a la limitación en la vida diaria provocada por cada síntoma, diferencias estadística-
mente significativas se encontraron en el sumario del componente mental, donde el grupo de mayor
limitación percibida presentó menores puntuaciones en los síntomas sentimientos depresivos y
ansiedad (p valor < .000) y diferencia de más de 3 puntos en el síntoma de imagen corporal altera-
da. En el sumario del componente físico sólo se encontró diferencias significativas en el síntoma de
cansancio o fatiga física, en el cual el grupo de mayor limitación percibida presentó menor puntua-
ción (p valor .045). El grupo de embarazadas con mayor frecuencia percibida presentó puntuacio-
nes inferiores en todos los dominios del SF-36 en todos los síntomas psicológicos, exceptuando los
dominios función física, rol físico y el resumen del componente físico en el síntoma imagen corpo-
ral alterada. Siendo estas diferencias estadísticamente significativas en los cuatros dominios del
componente mental y el dominio de salud general y rol físico del componente físico para los sínto-
mas sentimientos depresivos  y ansiedad (p valor entre .008 y < .001). Así como en el síntoma can-
sancio o fatiga en los dominios rol físico, vitalidad y función social (p valor entre .019 y < .001). El
síntoma imagen corporal alterada no presentó diferencias estadísticamente significativas, aunque en
la mayoría de dominios y el resumen del componente mental, las diferencias fueron superiores a 5
y 3 puntos respectivamente.

DISCUSIÓN
El presente estudio ofrece el análisis de la relación entre la actividad física, los síntomas del

embarazo relacionados con el aspecto psicológico y su influencia en la calidad de vida relacionada
con la salud de embarazadas en la  etapa final del embarazo, siendo el primer estudio que realiza
este análisis de forma conjunta. Los principales hallazgos obtenidos muestran como las embaraza-
das que cumplen con las recomendaciones de actividad física perciben un mejor componente men-
tal de la calidad de vida y una menor limitación  provocada por los síntomas psicológicos del emba-
razo.

El porcentaje de mujeres embarazadas categorizadas como activas por cumplir con las reco-
mendaciones de realizar un mínimo de 5 días con al menos 30 minutos de actividad física de inten-
sidad moderada a vigorosa es algo superior al porcentaje encontrado en un estudio anterior en
embarazadas portuguesas  (Santos et al., 2016), pudiendo deberse a que en nuestro estudio la
embarazada participaba voluntariamente, lo cual puede implicar que las embarazadas con mayor
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interés en mantener un estilo de vida activo y saludable sean también las más interesadas en parti-
cipar en el estudio.

El grupo de embarazadas activas presentó una mayor puntuación en todos los dominios y suma-
rios del SF-36, similar a previos estudios en población general  (Hart, 2016) y embarazadas
(Claesson et al., 2014). Diferencias estadísticamente significativas fueron encontradas en el suma-
rio del componente mental y los dominios de vitalidad, función social y rol emocional, resultados
concurrentes, excepto en el dominio de vitalidad, a estudios previos en embarazadas  (Claesson et
al., 2014) y en población general  (Hart, 2016). El sumario del componente físico fue el único aspec-
to de la calidad de vida relacionada con la salud que no presentó diferencia estadísticamente signi-
ficativa o diferencia considerada clínicamente relevante  (Ware et al., 1994). Dichos datos avalan la
promoción de un estilo de vida activo durante la etapa final de embarazo  (Currie et al., 2013) con
el objetivo de mejorar la calidad de vida relacionada con la salud percibida por las embarazadas,
sobre todo en el aspecto mental de la calidad de vida Estudios previos apoyan este argumento, los
cuales han mostrado los beneficios de la actividad física sobre la salud mental de la embarazada (Da
Costa et al., 2003; Demissie et al., 2011; Haas et al., 2005), otorgando un papel importante a la pro-
moción de un estilo de vida activo por parte de los profesionales sanitarios encargados del segui-
miento del embarazo.

Respecto a la relación entre la actividad física y la percepción de síntomas del embarazo rela-
cionados con el aspecto psicológico, los resultados obtenidos muestran que aunque en la frecuen-
cia de síntomas percibidos no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de
embarazadas activas e inactivas, la percepción de limitación en la vida diaria si presenta diferencias
estadísticamente significativas entre ambos grupos para los síntomas de sentimientos depresivos y
ansiedad. Centrándonos en la frecuencia de síntomas percibidos en la etapa final de embarazo,
observamos como en todos los síntomas relacionados con el aspecto psicológico los porcentajes
de embarazadas que perciben dichos síntomas son algo superiores en el grupo de embarazadas
inactivas que en el grupo de embarazadas activas, aunque hay que recalcar la ausencia de diferen-
cias significativas.  Resultados similares encontramos en la literatura científica, donde se muestra
una correlación positiva entre el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física  (Demissie
et al., 2011; Loprinzi et al., 2012) o la participación en programas de ejercicio físico  (Perales et al.,
2015; Robledo-Colonia et al., 2012) y la prevalencia de síntomas depresivos, o entre el cumpli-
miento de las recomendaciones de actividad física y la percepción de ansiedad  (Da Costa et al.,
2003; Takahasi et al., 2013). En cuanto a la limitación provocada en la vida diaria por los síntomas
psicológicos en la etapa final del embarazo, encontramos diferencias significativas en los síntomas
de sentimientos depresivos y ansiedad. La ausencia de significatividad en dichas diferencias en la
frecuencia de síntomas percibidos y las plausibles diferencias en la limitación que dichos síntomas
producen en la vida diaria de las embarazadas, muestran como el transcurso del embarazado y los
cambios físicos, fisiológicos y psicológicos que lleva asociados  (Zib et al., 1999),  conllevan nece-
sariamente la aparición de síntomas físicos y psicológicos. El estilo de vida activo puede modificar
la frecuencia de dichos síntomas (Foxcroft et al., 2011; Sternfeld et al., 1995), aunque no evita su
aparición. Sin embargo, tal y como muestran los resultados obtenidos, el estilo de vida sí tiene un
importante efecto en la percepción de limitación que esos síntomas conllevan en la vida diaria de la
embarazada, reduciendo el impacto limitante percibido por la embarazada. En línea con los benefi-
cios del estilo de vida activo sobre el componente mental de la calidad de vida, la promoción del
estilo de vida activo por parte de los profesionales sanitarios es indispensable para conseguir una
baja prevalencia de síntomas relacionados con el aspecto psicológico en la etapa final del embara-
zo.
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Atendiendo a la relación entre la percepción de los síntomas relacionados con el aspecto psico-
lógico y la calidad de vida relacionada con la salud percibida por la embarazada, encontramos como
los síntomas relacionados con el aspecto psicológico tienen una gran influencia en el componente
mental de la calidad de vida. En todos los síntomas  analizados en nuestro estudio, el grupo donde
la frecuencia de síntomas percibida era superior presenta una menor puntuación en el sumario y
todos los dominios del componente mental, exceptuando el dominio rol emocional en el síntoma
cansancio o fatiga física. Dichos resultados son concurrentes con estudios previos, los cuales
muestran como los síntomas del embarazo afectan la calidad de  vida relacionada con la salud per-
cibida por la embarazada, aunque en dichos estudios se centraron en síntomas físicos y no psico-
lógicos  (Chou et al., 2006; Kamysheva et al., 2009). En nuestro estudio, el sumario del componen-
te físico de la calidad de vida no presenta diferencias significativas entre los grupos de frecuencia
percibida de los síntomas psicológicos, lo cual indica que los síntomas psicológicos del embarazo
tienen escasa influencia en el componente físico de la calidad de vida, estando dicho componente
determinado por los síntomas físicos del embarazo. En cuanto a la limitación provocada en la vida
diaria percibida por los síntomas psicológicos analizados observamos que, exceptuando al síntoma
imagen corporal alterada, en todos los síntomas el grupo de mayor limitación percibida presenta
menores puntuaciones en los dominios y sumario del componente mental del SF-36. En la línea con
la frecuencia de síntomas percibidos, dichos resultados muestran como los síntomas del embarazo
relacionados  con el componente psicológico tienen una gran influencia sobre el componente men-
tal percibido de la calidad de vida relacionada con la salud.

Este estudio presenta algunas limitaciones. El diseño transversal del mismo impide establecer
la evolución de la actividad física desarrollada y la evolución de los síntomas del embarazo relacio-
nados con el aspecto psicológico en las diferentes etapas del embarazo, así como el análisis de su
influencia en cada etapa del embarazo. Futuros estudios científicos deben analizar longitudinalmen-
te dichas relaciones a lo largo del periodo completo de embarazo. La voluntariedad en la participa-
ción en el estudio y los criterios de exclusión establecidos, hacen que las embarazadas con enfer-
medades crónicas y embarazos de alto riesgo queden fuera del análisis, lo cual limita la extrapola-
ción de los datos como datos normativos.

Entre las fortalezas de este estudio encontramos el análisis de la influencia de la actividad física
y los síntomas del embarazo relacionados con el aspecto psicológico, de forma conjunta sobre la
percepción de la calidad de vida relacionada con la salud en la etapa final de embarazo. Además la
utilización de un monitor metabólico multisensor y el estricto protocolo utilizado en el análisis de los
datos permite una evaluación objetiva del gasto energético y la actividad física desarrollada por la
embarazada, lo cual mejora la precisión de la medida de la actividad física y el gasto energético com-
parada con estudios previos que utilizaron medidas subjetivas (Claesson, 2013). 

CONCLUSIÓN
Un estilo de vida activo durante la etapa final del embarazo, determinado mediante el cumpli-

miento de las recomendaciones de actividad física, tiene un efecto positivo en el componente men-
tal de la calidad de vida relacionada con la salud percibido por las embarazas. Así mismo, un estilo
de vida activo durante la etapa final del embarazo aunque no evita la aparición de los síntomas del
embarazo relacionados con el aspecto psicológico, puede reducir su frecuencia y la limitación que
causan en la vida diaria percibida por las embarazadas, lo que se relaciona con una mejor percep-
ción del componente mental de la calidad de vida. La promoción de un estilo de vida activo duran-
te la etapa final de embarazo debe ser propuesta para conseguir un mejor estado de salud y de la
calidad de vida percibida en las embarazadas.
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Tablas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la 
población de estudio (n=95) 
Variables Media  (DE) 
Edad (años) 33.0 (4.3) 
IMC pre embarazo (kg/m2) 25.0 (4.6) 
IMC actual (kg/m2) 28.7 (4.6) 
 n (%) 
Estado civil  

Soltera sin pareja 1 (1.1) 
Soltera con pareja 29 (30.5) 
Casada 63 (66.3) 
Divorciada or separada 2 (2.1) 

Numero de hijos  
0  49 (51.6) 
1 41 (43.2) 
>1 5 (5.3) 

Nivel educativo  
Estudios no universitarios 49 (51.6) 
Estudios universitarios 46 (48.4) 

Estado laboral*  
Activas 25 (26.3) 

Inactivas     
Desempleadas 27 (28.4) 
Baja laboral 42 (44.2) 

*Una estudiante excluida del estado laboral. 
Abreviaciones. IMC: Índice de masa corporal."
 

 

 

 

 

 

 

!*"
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Tabla 2. Niveles de calidad de vida relacionada con la salud al final del embarazo de 
embarazadas clasificadas en función de las recomendaciones de actividad física. 

 
Inactivas  Activas  p valor 

 
(n=29) 

 
(n=66) 

  
Función Física (0-100) 55.5 (21.0) 

 
62.0 (18.8) 

 
.141 

Rol físico (0-100) 46.1 (28.4) 
 

54.8 (23.5) 
 

.122 

Dolor (0-100) 60.1 (22.0) 
 

61.4 (22.3) 
 

.795 

Salud general (0-100) 68.2 (18.5) 
 

75.1 (17.1) 
 

.080 

Vitalidad (0-100) 44.4 (16.6) 
 

52.4 (14.0) 
 

.018 

Función social (0-10) 69.4 (26.0) 
 

84.3 (19.9) 
 

.003 

Rol emocional (0-100) 84.8 (21.9) 
 

94.2 (14.8) 
 

.016 

Salud mental (0-100) 73.3 (18.4) 
 

78.7 (14.9) 
 

.131 

Sumario del Componente físico (0-100) 38.5 (8.9) 
 

40.4 (8.7) 
 

.335 

Sumario del Componente mental (0-100) 50.5 (10.1) 
 

55.5 (8.2) 
 

.014 

Datos expresados en medias y desviación estándar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. 
Relación entre síntomas psicológicos percibidos y grupos de embarazadas clasificadas en función de 

las recomendaciones de actividad física

Tabla 4. 
Niveles de calidad de vida relacionada con la salud al final del embarazo de embarazadas clasificadas 

en función de la percepción de síntomas psicológicos.
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Tabla 3. Relación entre síntomas psicológicos percibidos y grupos de embarazadas 
clasificadas en función de las recomendaciones de actividad física 
 Inactivas Activas  
 n (%) n (%) p valor 
Frecuencia de síntomas percibidos    

Cansancio o Fatiga física    
Nunca/Raramente 23 (79.3) 57 (86.4) .385 
Algunas veces/Con frecuencia 6 (20.7) 9 (13.6)  

Sentimientos depresivos    
Nunca/Raramente 22 (75.9) 52 (78.8) .752 
Algunas veces/Con frecuencia 7 (24.1) 14 (21.2)  

Ansiedad    
Nunca/Raramente 24 (82.8) 58 (87.9) .504 
Algunas veces/Con frecuencia 5 (17.2) 8 (12.1)  

Imagen corporal alterada    
Nunca/Raramente 24 (82.8) 56 (86.2) .669 
Algunas veces/Con frecuencia 5 (17.2) 9 (13.8)  

    
Limitación percibida    

Cansancio o Fatiga física    
No percibido/No limita 4 (14.8) 15 (23.4) .355 
Limita un poco/Limita mucho 23 (85.2) 49 (76.6)  

Sentimientos depresivos    
No percibido/No limita 19 (67.9) 58 (90.6) .007 
Limita un poco/Limita mucho 9 (32.1) 6 (9.4)  

Ansiedad    
No percibido/No limita 19 (70.4) 58 (90.6) .014 
Limita un poco/Limita mucho 8 (29.6) 6 (9.4)  

Imagen corporal alterada    
No percibido/No limita 26 (92.9) 58 (93.5) .903 
Limita un poco/Limita mucho 2 (7.1) 4 (6.5)  
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Tabla 4. Niveles de calidad de vida relacionada con la salud al final del embarazo de embarazadas clasificadas en función de la percepción de síntomas psicológicos. 

 
n 

Función 
Física  

(0-100) 
 

Rol físico 
(0-100)  

Dolor  
(0-100)  

Salud 
general 
(0-100) 

 
Vitalidad  
(0-100)  

Función social 
(0-100)  

Rol 
emocional 

(0-100) 
 

Salud 
mental  
(0-100) 

 

Sumario del 
Componente físico 

(0-100) 

Sumario del 
Componente mental 

(0-100) 
Frecuencia de síntomas percibidos                              

Cansancio o Fatiga física                              
Nunca/Raramente 80 60.3 (20.2) 

 
52.5 (26.1) 

 
61.3 (22.4) 

 
73.4 (17.1) 

 
50.9 (15.6) 

 
81.4 (22.1) 

 
91.4 (18.5) 

 
78.4 (15.7) 

 
39.8 (8.8) 54.6 (9.1) 

Algunas veces/Con frecuencia 15 58.7 (17.2) 
 

50.4 (20.9) 
 

59.5 (20.8) 
 

70.9 (21.4) 
 

44.6 (12.0) 
 

70.8 (25.7) 
 

91.1 (12.8) 
 

70.0 (16.9) 
 

39.8 (8.5) 50.6 (7.8) 

  
 .776 

 
.771 

 
.776 

 
.625 

 
.139 

 
.100 

 
.961 

 
.065 

 
.970 .117 

Sentimientos depresivos  
                            

Nunca/Raramente 74 60.5 (19.9) 
 

54.4 (25.3) 
 

61.8 (21.8) 
 

75.5 (16.2) 
 

52.4 (14.5) 
 

85.1 (19.5) 
 

95.3 (11.9) 
 

81.8 (12.9) 
 

39.7 (8.9) 56.8 (6.4) 
Algunas veces/Con frecuencia 21 58.1 (19.1) 

 
44.3 (24.0) 

 
58.3 (23.4) 

 
64.0 (20.1) 

 
41.1 (14.7) 

 
60.7 (24.1) 

 
77.4 (26.4) 

 
60.5 (15.6) 

 
40.2 (8.5) 44.1 (10.1 

  
 .617 

 
.108 

 
.529 

 
.008 

 
.002 

 
.000 

 
.000 

 
.000 

 
.813 .000 

Ansiedad  
                            

Nunca/Raramente 82 60.2 (20.2) 
 

54.3 (25.3) 
 

62.1 (22.3) 
 

74.3 (16.7) 
 

51.7 (14.8) 
 

83.8 (20.4) 
 

94.3 (14.1) 
 

79.6 (13.7) 
 

39.9 (9.1) 55.8 (7.1) 
Algunas veces/Con frecuencia 13 58.8 (16.0) 

 
38.9 (21.2) 

 
54.1 (20.1) 

 
65.0 (22.4) 

 
38.9 (13.8) 

 
53.8 (21.3) 

 
72.4 (25.8) 

 
60.8 (21.0) 

 
39.6 (6.7) 42.5 (11.5) 

  
 .821 

 
.041 

 
.223 

 
.080 

 
.004 

 
.000 

 
.000 

 
.000 

 
.906 .000 

Imagen corporal alterada  
                            

Nunca/Raramente 80 60.9 (20.4) 
 

52.0 (26.5) 
 

62.0 (22.1) 
 

75.1 (16.4) 
 

51.0 (15.3) 
 

81.4 (22.3) 
 

92.1 (16.5) 
 

78.4 (15.0) 
 

40.1 (9.2) 54.7 (8.3) 
Algunas veces/Con frecuencia 14 56.1 (15.2) 

 
53.6 (18.6) 

 
56.2 (22.6) 

 
60.3 (20.7) 

 
43.8 (14.3) 

 
69.6 (24.9) 

 
86.3 (23.9) 

 
68.6 (20.7) 

 
38.6 (5.9) 49.3 (11.9) 

  .402  .827  .371  .003  .101  .077  .264  .035  .559 .040 
Limitación percibida                              

Cansancio o Fatiga física                              
No percibido/No limita 19 63.7 (19.0)  68.1 (27.9)  66.5 (22.4)  77.2 (15.7)  57.2 (14.0)  91.4 (11.8)  95.2 (12.5)  81.3 (15.3)  43.1 (8.9) 56.8 (5.8 
Limita un poco/Limita mucho 72 58.4 (19.9)  47.3 (23.2)  59.3 (22.0)  71.3 (18.2)  47.9 (15.4)  76.9 (23.9)  90.5 (18.5)  76.3 (16.3)  38.6 (8.5) 53.5 (9.6 
  .303  .001  .210  .207  .019  .012  .304  .226  .045 .158 

Sentimientos depresivos                              
No percibido/No limita 77 61.2 (19.5)  54.5 (23.7)  62.3 (21.4)  75.6 (16.5)  52.4 (14.6)  85.7 (18.0)  96.4 (9.1)  82.1 (11.9)  39.8 (8.7) 57.1 (5.7) 
Limita un poco/Limita mucho 15 52.0 (20.1)  37.5 (29.5)  52.9 (24.3)  58.0 (17.5)  37.1 (13.5)  51.7 (23.1)  66.7 (26.9)  53.7 (14.1)  38.5 (9.2) 39.7 (8.6) 
  .098  .017  .131  .000  .000  .000  .000  .000  .610 .000 

Ansiedad                              
No percibido/No limita 77 60.5 (20.3)  54.3 (25.6)  63.0 (21.8)  75.4 (15.9)  52.1 (15.1)  85.6 (18.6)  95.9 (11.4  81.2 (12.5)  39.8 (9.0) 56.7 (6.0) 
Limita un poco/Limita mucho 14 55.7 (17.6)  37.9 (20.9)  51.0 (20.3)  61.2 (20.5)  38.4 (12.9)  51.8 (22.4)  67.3 (24.6)  56.4 (18.6)  39.0 (6.7) 40.4 (10.3) 
  .408  .027  .060  .004  .002  .000  .000  .000  .740 .000 

Imagen corporal alterada                              
No percibido/No limita 84 59.6 (20.2)  51.2 (26.1)  60.5 (22.3)  73.3 (17.8)  50.3 (15.6)  80.7 (22.4)  91.8 (17.7)  78.2 (15.0)  39.4 (9.0) 54.6 (8.6) 
Limita un poco/Limita mucho 6 66.7 (13.3)  57.3 (17.9)  60.8 (15.6)  64.2 (20.0)  44.8 (16.0)  72.9 (30.0)  86.1 (16.4)  67.5 (28.9)  42.3 (5.3) 48.1 (13.5) 
  .405  .576  .967  .233  .408  .426  .449  .119  .446 .086 

Datos expresados en medias y desviación estándar. 




