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RESUMEN

Introduccioén: La prolongacion en la duracion del proceso de parto es la
causa mas frecuente para la realizacién de una cesarea. Segun la evidencia, la
actividad fisica regular en el embarazo reduce la duracion del parto lo que se
relaciona con una mayor incidencia de parto vaginal, reduce el riesgo de
diabetes gestacional y preeclampsia, ganancia de peso excesivo materno y
fetal, y mejora los puntajes en el test de Apgar al nacimiento; no obstante, el
numero de gestantes sedentarias en nuestra sociedad sigue siendo muy

elevado.

Objetivos: Explorar el efecto del ejercicio fisico durante el embarazo,
promocionado desde Atencion Primaria, en la duracion y tipo de parto, y el

bienestar materno-fetal.

Metodologia: Se llevara a cabo un estudio clinico aleatorizado, con una
muestra estimada mediante EPIDAT en mujeres primigestas del Centro de
Salud de Puente Tocinos. Se captaran gestantes entre las 24-28 semanas de
gestacion, de entre 18-35 anos, durante el mes de abril. La muestra se dividira
aleatoriamente, tanto el grupo A como el grupo control B, recibiran la
programacion habitual tedérica de educacion maternal, mientras que en el grupo
A se aplicara la intervencion mediante sesiones practicas de ejercicio. Como
herramienta de medida utilizaremos el Cuestionario NEONATO y Cuestionario
Hoja de Paritorio de SELENE, tras el parto de las gestantes; en el
reclutamiento se utilizara el Cuestionario para un Embarazo Fisicamente
Activo. Los datos seran analizados utilizando el programa SPSS. Se aplicaran
pruebas de Chi-cuadrado y t de Student, segun la naturaleza de las variables.
Ademas, se calcularan la odds ratio y el riesgo relativo para evaluar la

magnitud de la asociacion y el impacto de las variables estudiadas.

Conclusién: La aplicabilidad practica de este estudio sera comparar el

impacto del ejercicio fisico en ambos grupos y comprobar si su efecto es
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idoneo en la muestra seleccionada.

Palabras clave: embarazo, ejercicio fisico, tipo de parto, duracion del

parto, resultado materno, test de Apgar.

ABSTRACT

Introduction: The prolongation of labor is the most common reason for
performing a cesarean section. According to evidence, regular physical activity
during pregnancy reduces labor duration, which is associated with a higher
incidence of vaginal birth, reduces the risk of gestational diabetes and
preeclampsia, excessive maternal and fetal weight gain, and improves Apgar
scores at birth; however, the number of sedentary pregnant women in our

society remains very high.

Objectives: To explore the effect of physical exercise during pregnancy,
promoted by Primary Care, on labor duration and type, as well as maternal-fetal

well-being.

Methodology: A randomized clinical study will be conducted with a
sample estimated using EPIDAT, involving primigravida women from the Puente
Tocinos Health Center. Pregnant women between 24-28 weeks of gestation,
aged 18-35 years, will be recruited during the month of April. The sample will be
randomly divided into two groups: group A and control group B. Both groups will
receive the standard theoretical maternal education program, while group A will
also receive an intervention consisting of practical exercise sessions. The
NEONATO Questionnaire and the SELENE Delivery Sheet Questionnaire will
be used as measurement tools after childbirth. The recruitment process will
involve the Physically Active Pregnancy Questionnaire. Data will be analyzed
using the SPSS software. Chi-square tests and Student’s t-tests will be applied,
depending on the nature of the variables. Additionally, odds ratio and relative
risk will be calculated to assess the magnitude of the association and the impact
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of the studied variables..

Conclusion: The practical applicability of this study will be to compare
the impact of physical exercise in both groups and to determine whether its

effect is suitable for the selected sample.

Keywords: pregnancy, physical activity, type of delivery, duration of

labor, maternal outcome, Apgar Score.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Las embarazadas que realizan ejercicio fisico estructurado mediante
sesiones practicas en la programaciéon de educacién maternal, frente a
aquellas que solo acuden a la programacion teérica habitual, tienen mejores

resultados perinatales y menor duracién del parto?

PREGUNTA EN FORMATO PICO

P = Mujeres embarazadas.

| = Educacion maternal practica enfocada a la realizacion de ejercicio fisico.

C = Embarazadas que reciben educacion maternal tedrica habitual.

0 = Mejores resultados perinatales y menor duracion del parte

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1. Marco tedrico

Parir: proceso fisiolégico. La problematica del parto intervenido

Hoy en dia, la tendencia es a promover el parto normal, aquel que
transcurre de forma espontanea y sin intervencién, puesto que en los ultimos
afos las tasas de partos instrumentados y cesareas han aumentado y se prevé
que lo sigan haciendo (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el porcentaje de cesareas ideal oscila entre el 10% y el 15% (2), no obstante, y
segun los ultimos datos disponibles por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2023, la tasa de cesareas en Espana fue del 26,49% y en Murcia del
28,15% (3), porcentajes que sobrepasan ampliamente esta recomendacion.
Historicamente, el surgimiento de las cesareas como alternativa obstétrica ha

1



Master en Investigacion L
M- en Atencion Rri?nar?a M
L4

UNIVERSITAS Miguel Herndnde L4
UNIVERSITAS
Migued Hernndes

reducido la morbimortalidad materna y neonatal, sin embargo, la evidencia
demuestra que un porcentaje superior al 10% no se asocia a una reduccion de

estas tasas (2,4).

Segun la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), el
70% del total de cesareas son primeras cesareas, siendo las indicaciones mas
frecuentes las distocias dindmicas de dilatacién o parto prolongado (65%);
seguidas por las presentaciones anémalas intraparto (15%) y el riesgo de
pérdida de bienestar fetal (RPBF) (10%) (5). Al tratarse de un procedimiento
quirurgico mayor, esta intervencion no deja de conllevar posibles
complicaciones, en el caso de la gestante, se abarca el riesgo de hemorragia,
infeccion, tromboembolismo, dafio a otros 6rganos durante la cirugia, asi como
los riesgos derivados de la anestesia, una estancia hospitalaria mas larga, mas
tiempo para la recuperacién y, por tanto, mayores costes sanitarios (6); en
cuanto al recién nacido, puede presentar riesgo de lesion durante la
intervencion, morbilidad respiratoria al nacimiento e hipotermia, y a largo plazo

se asocia con un aumento en el riesgo de padecer obesidad y asma (7).

Parto prolongado: definicion, causas y consecuencias.

Como hemos visto, la prolongacion en la duracién del proceso de parto es
la principal causa de cesarea y de parto instrumentado, por ello es importante

definir este estado.

Al definir el parto prolongado y tratarse de una definicion que posee
diferentes matices, suele especificarse segun el estadio del parto. Asi, en la
primera fase del parto o de dilatacién, se habla de prolongacion del parto en
fase latente y de la prolongacion del parto en fase activa. El parto prolongado
en fase latente se produce cuando en nuliparas se sobrepasan las 20h y
multiparas las 14h desde el establecimiento de contracciones regulares y
dolorosas hasta la llegada a 4cm de dilatacién y cuello borrado; mientras que la

prolongacion de la fase activa se da cuando ya se abarcan mas de 18h en
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nuliparas y 12 horas en multiparas, para llegar desde los 4cm a los 10cm de
dilatacioén, con dinamica uterina adecuada. En la segunda fase del parto o de
expulsivo, se habla de parto prolongado cuando en nuliparas se excede mas
de 3h desde la dilatacién completa (10cm) a la salida del bebé, y en multiparas
cuando son mas de 2h (en caso de llevar epidural se afiade una hora mas) (8)

(ilustracion 1).

12 fase eFase latente: desde inicio contracciones hasta 4 cm
dilatacion

dilatacién eFase activa: desde los 4cm hasta los 10cm con dindmica

adecuada

eDesde dilatacién completa, 10cm, a
expulsion del feto

eExpulsivo de la placenta

llustracion 1. Fases del parto (8)

Se ha visto que los partos prolongados estan relacionados con un
aumento del riesgo de infecciones y afectacién del suelo pélvico, derivado de
desgarros y episiotomia, conllevan ademas estrés fisico y psicolégico materno,
pues generan fatiga, cansancio, mayor percepcion dolorosa y, por ende,
experiencias de parto mas negativas (9,10). Toda esta situacion de estrés
derivara en un aumento de cortisol en sangre materna, cuya secrecion
interfiere en la correcta produccion de oxitocina, principal hormona de la
maternidad y motor del parto, cuyo papel es fundamental en generar las
contracciones y permitir la correcta progresion del mismo, ademas, es también
la encargada de la eyeccion de leche materna en la instauracion de la lactancia
y favorecer el vinculo madre-hijo. De forma que, esta interferencia en su

adecuada secrecion, afectara de igual forma al recién nacido (11,12).
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El parto prologado intensifica la sensacién dolorosa, dificultando la
gestion del dolor por parte de la gestante. Esto, junto con el cansancio fisico y
mental generado, puede derivar en el deseo de la mujer de busqueda de
descanso y alivio del dolor mediante el método farmacolégico mas utilizado y
efectivo, la epidural. La analgesia epidural supone un factor de riesgo en si en
la prolongacidn de la segunda etapa del parto o expulsivo, asi como un
aumento del riesgo mal posiciones fetales y con ello finalizacion del parto
mediante cesarea o parto instrumentado (13), puesto que se asocia a una
limitacion del movimiento materno, reduccion en la fuerza de las contracciones
uterinas, disminucién del tono muscular del suelo pélvico e inhibicion del reflejo
de pujo materno, factores importantes en la rotacion interna de la cabeza fetal

y, por ende, en el descenso del feto por el canal (14).

La importancia de la actividad fisica en el embarazo

El ejercicio fisico se ha descrito como una pieza clave, no sélo en el
parto, sino también durante la gestacion y el puerperio (15). La OMS define
actividad fisica como: “todo movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que requiere consumir energia, incluye todas aquellas actividades
de la vida diaria como las actividades domésticas, trabajar, pasear, actividades
de ocio...”; mientras que, al ejercicio fisico lo define como “una parte de la
actividad fisica, siendo aquella actividad planeada, estructurada, repetitiva y
enfocada con el objetivo de mejorar o mantener el estado fisico”, como puede
ser un plan de entrenamiento de ganancia de fuerza o practicar un deporte

como la natacién (16).

Ademas de los bien conocidos beneficios del desempefio de una vida
activa y no sedentaria, en la poblacién general, como puede ser la prevencién
de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT), prevencion de la obesidad
y mejora de la composicién corporal, entre otras (16). En la gestacion, parto y
puerperio, realizar ejercicio fisico reduce las posibles complicaciones durante el

embarazo, como pueden ser: preeclampsia, diabetes gestacional, asi como

4
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ganancia excesiva de peso en la mujer y macrosomia fetal; por otro lado, no se
ha visto asociada la practica de ejercicio con un aumento de la incidencia de

aborto, muerte prenatal o complicaciones en el parto (6,15,17).

Respecto a su impacto en la duracién del parto, la practica de actividad
fisica regular mejora la salud cardiovascular, asi como la fuerza muscular
general y del suelo pélvico, caracteristicas que permiten partos mas eficientes y
de menor duracion, lo cual se asocia con una mayor incidencia de parto vaginal
con menor riesgo de desgarro y necesidad de sutura, y menor riesgo de parto

por cesarea o instrumentado (15,18).

En cuanto a los resultados perinatales, los bebés de las mujeres que
realizan ejercicio fisico tienen mejores puntuaciones en el test de Apgar,
ademas de presentar un peso fetal dentro del rango normal sin una ganancia
de peso excesiva, lo cual se asocia a menos partos intervenidos y mas rapidos

y, a futuro, con un menor riesgo de padecer obesidad en la infancia (18).

Recomendaciones para la prdctica de ejercicio durante el embarazo.

Tradicionalmente y ante la falta de evidencia cientifica disponible, a las
mujeres se las recomendaba guardar reposo durante la gestacion, hoy en dia y
tal como hemos referenciado, la evidencia ha demostrado que esto es
totalmente desaconsejable, tanto es asi que las distintas guias como la del
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, como la de la Sociedad
Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la OMS, la Universidad
Politécnica de Madrid y la Guia canadiense para el desempefio de la actividad

fisica en el embarazo, exponen que (15,19-22):

Toda mujer embarazada debe mantenerse fisicamente activa durante la
gestacion, siempre que no existan contraindicaciones médicas. Se recomienda
realizar al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada, distribuidos en tres o mas dias, incorporando también actividades

de fuerza, flexibilidad, equilibrio y coordinacion. Las mujeres activas antes del

5
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embarazo pueden continuar con su rutina, mientras que las sedentarias deben
comenzar de forma gradual y supervisada. Ademas, se aconseja entrenar el
suelo pélvico para prevenir la incontinencia urinaria y mantener la frecuencia
cardiaca dentro de los rangos seguros, entre el 60 y el 80% durante el ejercicio
vigoroso. Para saber que la mujer se encuentra en una intensidad adecuada se
podria utilizar el “talk test”, en el cual, si la mujer se encuentra en una
intensidad adecuada, podra mantener una conversacion durante el ejercicio,

debiendo reducir la intensidad si no puede hacerlo (22).

Otras recomendaciones a tener en cuenta, incluyen: hidratacion, evitar
lugares calurosos asi como las actividades bruscas y esporadicas. Se deberan

evitar ejercicios de alto impacto, hipopresivos y la maniobra de Vasalva (20).

Cudndo interrumpir la actividad fisica y contraindicaciones

Se debera interrumpir la actividad y consultar al médico si la gestante
presenta mareo o desmayo, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en
el pecho, sangrado vaginal, disminucion de los movimientos fetales,
contracciones dolorosas y regulares o sensacion de pérdida de liquido
amnidtico. Hay algunas contraindicaciones absolutas y otras relativas, en las
que sera el médico especialista quien individualice y valore riesgo-beneficioso

del ejercicio, y caracteristicas del mismo (tabla 1) (20):

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

* Amenaza de parto prematuro o Pérdidas de embarazos previos de

e Parto prematuro previo manera recurrente

e Rotura prematura de membranas o Hipertensién  gestacional  bien
e Placenta previa a partir de Ila controlada.

semana 20 o Enfermedades  respiratorias o
e Embarazo multiple cardiovasculares leves o)
e Preeclampsia no controlada moderadas
e Cérvix incompetente o Anemia sintomatica
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o Retraso del crecimiento intrauterino o Desnutriciéon y trastornos

e Diabetes tipo | no controlada alimenticios

e Enfermedad grave respiratoria o o Embarazo gemelar a partir de la
cardiovascular semana 28

o Otras enfermedades que precisen
valoracion

Tabla 1. Contraindicaciones del ejercicio en la gestacion

Biomecanica del embarazo y ejercicios recomendados

El periodo gestacional conlleva una serie de modificaciones fisioldgicas y
acomodacion entre la madre y el feto, con el fin de permitir un crecimiento
adecuado del mismo dentro del utero. El abdomen sera la estructura anatdomica
que mas cambios sufrira, no sélo durante el embarazo, sino también durante el
puerperio. En reposo, la presion dentro del abdomen es nula, y ante cambios
de presién, como puede ser la generada por el peso del feto, va a generar una
fuerza que se dirige hacia la zona inferior, hacia el suelo pélvico, que es
ademas la zona mas débil. Un suelo pélvico que funciona correctamente
contrarresta esta presion con una fuerza hacia arriba y hacia adelante, pero
cuando esta alterado, como en el caso de la hiperlordosis generada en el
embarazo, la presion descendente genera problemas como la incontinencia
urinaria (23). Un buen tono muscular del suelo pélvico en la gestacion
disminuira el riesgo de pérdida urinaria y, en el parto, permitira una adecuada

presentacion y rotacion interna de la cabeza fetal (14,18).

La hiperlordosis gestacional se genera de igual forma como una
compensacion al peso del embarazo y una modificacion del centro de gravedad
(el centro se desplaza hacia adelante, con lo cual la mujer se inclina hacia
atras), esto de forma progresiva va a generar un aumento de fuerzas en las
articulaciones, debilidad en la musculatura abdominal y tension en la zona
lumbar (15), este cambio también generara inestabilidad y aumento del riesgo
de caidas. Una correcta postura, alineacion corporal, ejercicios de

propiocepcién y de fuerza abdominal y lumbar durante el embarazo podria



Master en Investigacion L
=" Atencion Rri?nar?a M
L4

UNIVERSITAS Miguel Herndnde ’
UNIVERSITAS

Migued Hernndes

corregir esto. Ademas, una musculatura abdominal fortalecida permitira un

adecuado encajamiento de la presentacion fetal en la pelvis materna (23).

Diversos cambios cardiovasculares y respiratorios se dan también en la
gestante. Por un lado, se producira un aumento del volumen sanguineo, la
frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco, a la vez que disminuyen las
resistencias vasculares, todo esto para mantener un adecuado riego sanguineo
feto-materno; y por otro, el volumen corriente respiratorio aumenta en
contraposicion a la disminucion fisiologica de la reserva respiratoria,
produciéndose una alcalosis respiratoria fisioldgica en el embarazo. Existe una
disminuciéon del retorno venoso debido a la presion del utero en posicion de
decubito supino sobre la vena cava inferior, sobre todo en etapas tardias de la
gestacion donde el utero pesa mas, pudiendo ocasionar el llamado sindrome
de hipotension supina. Las diferentes recomendaciones no restringen esta
posicion durante el ejercicio, siempre y cuando no se trabaje con excesiva
sobrecarga, ni se exceda a mas de 2-3 minutos. Para corregir esto se ofertan
variaciones de la posicion supina donde no se apoye la zona lumbar, como
puede ser mediante el uso de la pelota de Bobath, o se recomiendan otras
posiciones como el decubito lateral, bipedestacion, sedestacién o cuadrupedia
(15,20).

Entre los ejercicios recomendados durante el embarazo, y respaldados
por la evidencia cientifica, se incluyen los de fuerza con resistencia (18,24),
estiramientos y yoga (25), actividades aerdbicas como la bicicleta estatica,
eliptica, caminar a marcha ligera o bailar (15), asi como la hidroterapia o
aquagym (26,27). Se aconseja comenzar en el primer trimestre si la mujer ya
era activa previamente, y en caso de ser sedentaria, iniciar de forma progresiva

y supervisada (15).
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Atencion primaria: matrona como agente de salud

La Orden SAS/1349/2009 reconoce a la matrona como figura clave en
Atencion Primaria para la educacion sanitaria de la mujer embarazada, funcién
que se desarrolla, entre otras vias, mediante las sesiones grupales semanales
de educacion maternal (EDUMA) (28). A pesar de los beneficios comprobados
de la actividad fisica durante el embarazo, menos del 20% de las gestantes
cumplen con la recomendacion de al menos 150 minutos semanales (20), lo
que resalta la importancia del papel de los profesionales sanitarios,
especialmente del equipo multidisciplinar compuesto por matronas, médicos de
familia y gineco-obstetras. Segun el Programa Integral de Atencién a la Mujer
(PIAM), es en la tercera visita con la matrona, entre las semanas 24 y 28 de
gestacion, cuando se incorpora a la gestante a estos cursos, donde se abordan
temas como la lactancia, el parto y el ejercicio fisico antes y después del mismo
(29).

2. Analisis del contexto

El presente proyecto se llevara a cabo en el Centro de Salud de Puente
Tocinos, que pertenece al Area de Salud VII (Murcia/Este) del Servicio
Murciano de Salud, cuyo Servicio de Urgencia en Atencion Primaria (SUAP)
corresponde a Murcia/lnfante, y su hospital de referencia es el Hospital General
Universitario Reina Sofia, en el caso de la mujer gestante el de referencia es el

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (30).

Pasando a un analisis de la poblacion de la zona, segun los ultimos datos
estadisticos del padrén municipal de 2022, extraidos de la web del Centro
Regional de Estadistica de Murcia, el numero de habitantes la zona basica de
salud de Puente Tocinos fue de 16.804. Siendo la piramide poblacional de tipo
regresivo, expuesta en el siguiente grafico (31) (ilustracion 2):
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llustracion 2. Piramide de poblacion Puente Tocinos 2022 (31)

De 80a 84 afios
De 70 a 74 afios
De 60 a 64 afios
De 50a 54 affos

. MUJERES
De 40 a 44 afios

B HOMBRES
De 30a 34 afios
De 20 a 24 afios

De 10a 14 afios

De 0 a 4 affos

-15,00% -10,00%  -5,00%  0,00%  500%  10,00%  1500%

JUSTIFICACION

Tal y como se ha desarrollado, en ausencia de complicaciones
absolutas, el ejercicio fisico es seguro y recomendado, y asi lo exponen en sus
recomendaciones las diferentes instituciones como el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), la OMS, la Universidad Politécnica de Madrid y la guia canadiense
(15,19-22). La bibliografia consultada indica que realizar ejercicio en la
gestacidon permite mejores resultados perinatales maternos, tanto en el
embarazo, parto y puerperio, y fetales, sin aumentar la incidencia de aborto,
muerte prenatal o complicaciones en el parto (6,15,17). En la gestante, la
practica de ejercicio permite partos mas eficientes y rapidos, lo que se
relaciona directamente con una mayor incidencia de parto vaginal, con menor
riesgo de desgarro y necesidad de sutura (15,18). En esta linea y respecto a
los resultados fetales, la bibliografia indica que estos bebés presentaran un
peso fetal dentro del rango normal, sin ganancia excesiva, lo que a su vez se
relaciona con partos menos intervenidos, rapidos, mejores puntuaciones en el

test de Apgar, y a futuro, menor riesgo de obesidad en la infancia (18).

Si la causa mas frecuente para la realizacién de una cesarea, o bien

indicacion para parto instrumentado, es la prolongacion en la duracion del

10
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proceso de parto, con las complicaciones maternas y fetales que esto conlleva,
se hace relevante el actuar sobre este factor causal. La evidencia encontrada
sefala que la actividad fisica en el embarazo reduce estos factores de riesgo,
no obstante, el numero de gestantes sedentarias en nuestra sociedad es muy

elevado.

Este TFM pretende analizar como el desempefo de un embarazo activo
fisicamente, y promocionado desde el centro de salud de Atencién Primaria a
través de clases practicas de ejercicio fisico impartido mediante las sesiones de
educacion maternal, puede impactar en la duracion y tipo de parto y el

bienestar materno-fetal

HIPOTESIS

Las embarazadas que realizan ejercicio fisico estructurado mediante
sesiones practicas incluidas en la programacion de educacion maternal del
centro de salud, tienen un mayor impacto en la reduccion de la duracion del
parto y mayor incidencia de parto vaginal, ademas de bebés con mejor puntaje

de Apgar, frente aquellas que reciben educacién maternal sélo teorica.

OBJETIVOS

1. General

Conocer si existen diferencias significativas en el tipo y duracién del
parto y mejor puntaje en el test de APGAR de los recién nacidos de las
embarazadas a las que se les imparte sesiones practicas de ejercicio fisico
estructurado en la educacién maternal, en comparacion a aquellas mujeres que

s6lo acuden a la programacion teérica habitual.

11
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2. Especificos

1. Comparar si las gestantes que hacen ejercicio programado presentan
una tasa mayor de partos vaginales eutocicos respecto a las
sedentarias.

2. Analizar la tasa de cesareas y partos instrumentados, tanto en el grupo
de gestantes activas como en las no activas.

Enunciar las complicaciones surgidas en el embarazo en ambos grupos.
Especificar las puntuaciones en test de APGAR y peso al nacer de los
recién nacidos de las gestantes.

5. Analizar si el ejercicio fisico reduce la necesidad del uso de la analgesia

epidural.

MATERIAL Y METODOS

Se ha planteado un estudio cuyo disefio se enmarca dentro de un
ensayo clinico con asignacion aleatoria a dos grupos: un primer grupo
experimental, al que se le impartira sesiones practicas de ejercicio fisico, y un
grupo control, que recibira la programacion teérica habitual de la educacion
maternal, incluida en el Programa de Atencion Integral de la Mujer de la Region
de Murcia (PIAM).

Para el disefio de este trabajo, hemos seguido la Guia CONSORT para
ensayos clinicos aleatorizados (32). Como establece la Declaracién de Helsinki
para los ensayos clinicos, este estudio se registrara bien en la base europea de
ensayos clinicos (https://www.clinicaltrialsregister.eu/) o en el Clinical Trials a
nivel mundial para obtener el numero de registro correspondiente antes de
reclutar a cualquier participante (https://www.clinicaltrials.gov/). Previamente a
este registro, hemos solicitado autorizacion a la Oficina de Investigacion

Responsable de la UMH de este disefio, debiendo solicitar previo a su registro
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en la base de ensayos, la autorizacién al Comité de Etica del Hospital de

referencia.

2. Poblacién diana y poblacién a estudio

La poblacién de estudio esta conformada por las gestantes primigestas

de entre 18 y 35 anos del centro de salud de Puente Tocinos, incluidas en el

subprograma de atencion al embarazo, parto y puerperio del Programa de

Atencion Integral de la Mujer de la Regién de Murcia (PIAM).

3. Criterios de inclusién y de exclusién

En la siguiente tabla se exponen los criterios de inclusion y exclusion de

este estudio:

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes del centro de salud de
Puente Tocinos.

Edad: 18-35 afios.
Primigestas, embarazo unico.

Gestacion de bajo riesgo, presentacion
cefélica

Captacion en la 32 visita con la matrona
de la semana 24-28 de gestacién.

No sufrir contraindicaciones absolutas
para el ejercicio fisico, en caso de
relativas contar con la aprobacion
escrita de obstetricia. (Cuestionario
CEFA).

Consentimiento informado firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

K2

%

Barrera idiomatica.

o,

%

Mujeres que presenten alguna
contraindicacion absoluta,
incluyendo cualquier trastorno de

salud grave o condicion médica

que impida la practica de ejercicio.

% Gestantes con patologia
psiquiatrica.

% Gestantes con habitos toxicos,
consumo de drogas, tabaco y
alcohol.

% Mujeres que no deseen participar

en el estudio.

Tabla 2. Criterios de inclusion y de exclusion para la seleccion de la muestra.
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4. Calculo del tamano de la muestra

El calculo del tamafio muestral de la poblacion de estudio, para que sea
representativo, se calculara con Epidat version 4.2, teniendo en cuenta que en
2022 el numero de mujeres que dieron a luz en esta Zona Basica de Salud fue
de 188.

Se ha considerado una proporcidén esperada de partos vaginales en el
grupo control del 60%, en base a tasas generales de nacimientos, y una
proporcion esperada en el grupo intervencién del 85%, en linea con los efectos
descritos en la literatura cientifica sobre el ejercicio fisico durante la gestacion.
Para detectar esta diferencia con un nivel de confianza del 95% (a = 0,05) y
una potencia estadistica del 80% (1-f = 0,80), y asumiendo una asignacion
equitativa entre grupos (relacion 1:1), el tamafo muestral necesario es de 88

gestantes (44 por grupo).

Para garantizar la validez estadistica del estudio ante posibles pérdidas
durante la intervencion (como ausencias prolongadas o abandono del
seguimiento), se ha incrementado el tamafo muestral en un 10-15% adicional.
Por tanto, se estima una muestra final de 100 gestantes (50 por grupo) como

optima para el correcto desarrollo del estudio.

5. Método de muestreo

Se realizara un muestreo aleatorio mediante el programa informatico
Excel que divida la muestra de forma aleatoria en dos grupos (grupo A

intervencién y grupo B control).

6. Método de recogida de datos

Las gestantes participantes del estudio, se les aportard para auto-

cumplimentar el cuestionario Get Active Questionnaire for Pregnancy (GAQ-P),

14
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en castellano: Cuestionario para un Embarazo Fisicamente Activo (CEFA),
disefiado por la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Deporte (CSEP) en
colaboracion con la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte y la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (33) (anexo 1). Este cuestionario consta,
por una parte, de un primer apartado, con cuatro secciones, compuesto por
una bateria de preguntas con respuestas dicotomicas SI/NO, con el fin de
conocer si la gestante presenta alguna situacion clinica en la que la practica de

actividad fisica no esté recomendada:

1. En la primera seccidén, se pregunta sobre situaciones clinicas que
podrian impedir el desempefo de ejercicio fisico en el embarazo
actual. Entre las preguntas se indaga, por ejemplo, acerca de
enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves, moderadas o
severas; diabetes tipo | no controlada, trastornos de la conducta
alimentaria o malnutricidn, incompetencia cervical...

2. En la segunda seccion, se pregunta acerca de los embarazos
anteriores e incluye dos preguntas: la primera sobre abortos previos
(dos 0 mas, de menos de 20 semanas de gestacion) y la segunda
sobre partos prematuros (<37 semanas de gestacion).

3. En la tercera seccion se indaga sobre el padecimiento de
afectaciones clinicas que pueden alterar la capacidad para ser activa
fisicamente.

4. Y en la ultima seccion, se deja un espacio para que la mujer pueda
expresar alguna otra preocupacion acerca de la practica de ejercicio

en el embarazo.

Y por otro lado, un segundo apartado del cuestionario que permite
conocer el nivel de actividad fisica de la gestante mediante dos cuestiones. En
una primera, se profundiza acerca de la actividad “tipica” de la mujer a lo largo
de una semana, y posteriormente a través de una tabla, se averigua sobre las
caracteristicas en frecuencia (veces/semana), intensidad

(ligera/moderadalvigorosa) y duracion (minutos/sesion) de la actividad fisica en
15
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los 6 meses previos al embarazo, durante este embarazo y la meta para el

resto de la gestacion.

Otra caracteristica de este cuestionario, es que ademas de permitir
conocer si la gestante es o no activa fisicamente, incluye recomendaciones
generales para ellas, asi como enlaces web de consulta, y una declaracion
acerca de la veracidad de la respuesta a las preguntas, donde en caso de
haber respondido “NO” a las preguntas del primer apartado se recomienda
realizar actividad fisica, pudiendo dar la mujer su consentimiento mediante la
firma a pie de pagina; en cambio, en caso de que la gestante haya respondido
“SI” a una o mas de las cuestiones de este apartado, se recomienda consultar
con el obstetra antes de empezar con la practica de actividad fisica, no siendo
hasta entonces cuando tras aprobacion del mismo, ésta marque la casilla y

firme el consentimiento a pie de pagina para iniciar el ejercicio.

Con el fin de recoger los datos que daran respuesta a nuestros objetivos
planteados, y tras solicitar los debidos permisos a la Gerencia del Area | del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, hospital de referencia donde daran
a luz las gestantes de nuestro estudio, se accederan a dos cuestionarios del

soporte informatico SELENE.

1. Cuestionario NEONATO (SELENE) (anexo 2): en este cuestionario
se indaga acerca de la fecha y hora de nacimiento del recién nacido,
sexo, peso al nacimiento, sospecha de pérdida de bienestar fetal
(SI/NO), numero de identificacion materno-filial, puntaje Apgar al
primer minuto de vida y a los cinco minutos, tipo de reanimacion con
opcion desplegable (cuidados de rutina piel con piel/ estabilizaciéon en
cuna térmica/administracién de presion positiva...), pinzamiento del
cordon cuando deja de latir (SI/NO), si realiza orina 0 meconio en
paritorio (SI/NO). También indaga sobre las caracteristicas del
contacto piel con piel (si lo realiza o no, cuando se inicia, duracion sin
interrupcion y si se engancha al pecho durante el mismo); y

16
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finalmente pregunta sobre el destino del recién nacido

(maternidad/UCl/neonatos).

2. Hoja de Paritorio (SELENE) (anexo 3): este formulario consta a su
vez de cinco pestafas a rellenar tras el parto, aunque si el embarazo
es unico solo se rellena hasta la tercera pestana, puesto que la
cuarta pestafia es si hay un segundo neonato y la quinta si hubiera

un tercero.

- Gestacion actual/Datos maternos: en esta pestana se recogeran
algunos datos de la madre, como la edad y el numero de controles
del embarazo con su matrona del centro de salud, también
encontraremos informacién sobre qué personal asistio el parto y
datos de interés de la gestacion como pueden ser: si presenta datos
prenatales a valorar por pediatria, grupo sanguineo materno,
resultado del Test de Coombs indirecto, resultado del exudado
vagino-rectal del estreptococo del grupo B (SGB) y de la serologia
en el embarazo. Ademas, consta de un apartado para la datacion de
la gestacion donde nos especifica las semanas de gestacion en el
momento del parto y la formula obstétrica. Finalmente, indaga sobre
si la gestacion actual ha sido normal o patolégica, si la mujer ha
presentado diabetes gestacional en el embarazo (SI/NO),
hipertension arterial (SI/NO), si ha fumado (SI/NO) o si ha bebido
(SI/NO).

- Inicio y evoluciéon del parto: esta pestafia nos permitira conocer la
fecha y hora de llegada de la mujer a la dilatacién, la forma de inicio
del parto (espontaneo/inducido/cesarea electiva), la presentacion
fetal (cefélica/podalical/transversa), la fecha y hora de rotura de bolsa
y el estado de ésta al ingreso (integra/rota), caracteristicas del liquido
amnidtico (cantidad, olor y color), y si la mujer present6 fiebre o
recibi6 profilaxis antibiética intraparto.

17
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- Finalizacion del parto: esta ultima pestafia es especialmente
importante para recoger los datos de nuestro estudio, en cuanto que
nos aporta informacién acerca de la fecha y hora de inicio de
expulsivo y la fecha y hora de nacimiento del recién nacido, asi como
el tipo de parto (eutécico o vaginal/instrumentado mediante ventosa,
foérceps o espatulas/cesarea urgente/cesarea programada) y el tipo
de distocia, si se hubiese producido, para la realizacion de la
instrumentacion o cesarea (del canal del parto/del objeto del parto/de
la dinamical/distocia de hombros). También nos permite conocer si se
realizd episiotomia o0, en caso contrario, el tipo de desgarro (no
desgarro/primer  grado/segundo  grado/ tercer grado/cuarto
grado/estallido vaginal). Tiene una seccién en la que se indaga sobre
el alumbramiento, pudiendo especificar si este ha sido
dirigido/espontaneo/manual, el tiempo de alumbramiento en minutos,
el estado de la placenta y membranas (integra/incompleta/desgarro
de membranas), patologia en el alumbramiento
(hemorragia/retencion placentaria/atonia) y caracteristicas del cordon
umbilical (longitud y circulares). Ademas, también nos aporta
informacion sobre el tipo de anestesia utilizada
(local/epidural/raquidea/general/no anestesia). Tiene un apartado de
especial relevancia, donde tras haber ido introduciendo los datos, el
cuestionario te calcula las horas totales de bolsa rota, el tiempo de
dilatacion, el tiempo de expulsivo y la duracion total del parto (aquella
que va desde que la mujer llega a la dilatacion hasta que nace el
bebé). Finalmente, tiene una bateria de preguntas sobre indicadores
del parto normal, como son acompafiamiento en la dilatacién y el
parto (SI/NO), eleccién de la mujer de la postura en dilatacion y parto
(SI/NO), tipo de posturas en la dilatacion y parto (sentada/de
pie/cuclillas/decubito  supino/cuadrupedia/litotomia...), ingesta de

alimentos o liquidos (SI/NO).

18
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7. Variables

fisico.

Variable independiente: desempefio de sesiones practicas de ejercicio

Dos opciones: SI/NO

Variables dependientes:

- Tipo de parto: vaginal/eutdcico, instrumentado o cesarea.

- Duracion de la fase activa del parto: tiempo en minutos que
trascurre desde los 4cm de dilatacion hasta los 10cm.

- Duracion de la fase de expulsivo: tiempo en minutos que
transcurre desde los 10 cm de dilatacién hasta el nacimiento del
recién nacido.

- Duracion total en paritorio: tiempo en minutos que transcurre
desde que la mujer ingresa en paritorio hasta que se produce el
parto.

- Analgesia epidural: SI/NO

- Complicaciones surgidas en el embarazo: diabetes gestacional /
hipertension arterial.

- Resultado perinatal: mediante el puntaje de APGAR. Valor de 0 a
10. Donde 0-3 es adaptacion grave, 4-6 adaptacion moderada, 7-10
adaptacion 6ptima.

- Peso al nacer del recién nacido: unidad de medida kg.

Variables sociodemograficas:

- Edad
- Semanas de gestacion en el momento del parto

- Acompaiamiento en el parto: SI/NO

19
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8. Descripcion de la intervencién

8.1 Fase inicial: captacién, recogida de datos y consentimiento

A las mujeres que acudan a la consulta de la semana 24 a la 28 de
gestacidon y que por sus caracteristicas puedan ser susceptibles de ser
incluidas en el estudio, se las informara acerca de la realizacién de este ensayo
y se preguntara sobre su interés en la participacion del mismo tras haberles
facilitado la informacion relevante de forma oral. Tras su confirmacion verbal
para recabar sus datos, se les realizara una anamnesis con el fin de conocer si
presentan algun criterio de exclusion y los criterios de inclusion establecidos,
con la ayuda de la autoadministracion del Cuestionario para un Embarazo
Fisicamente Activo (CEFA), con el fin de conocer si son aptas para la practica
de ejercicio fisico en el embarazo, asi como su nivel de actividad previo,; dicho
cuestionario se les aportara impreso en papel junto con un sobre blanco para
devolverlo posteriormente cumplimentado. A las mujeres que presenten todos
los criterios de inclusion y que se muestren voluntarias para participar, se les

aportara el consentimiento informado escrito para ser firmado (anexo 4).

8.2 Intervencion

< Tanto el grupo intervencién A como el grupo control B, recibiran la
programacion habitual tedrica de educacion maternal, impartida todos
los viernes en el salén de actos del centro de salud con un horario de
10:00 a 12:00 de la manana. En total se impartiran 12 sesiones
tedricas y educativas, hasta la semana 35-36 de gestacion. En estas
sesiones se hablaran de forma didactica e interactiva acerca de estilos
de vida saludable en el embarazo (alimentacion, ejercicio, ergonomia...),
cambios a esperar en la gestacion, preparacion al parto, promocién de la
lactancia materna, puerperio, cuidados del recién nacido... tal y como se

expone en el Programa Integral de Atencion a la Mujer (PIAM).
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+ Respecto al grupo A, se les impartira un total de 36 sesiones practicas
de ejercicio fisico guiado por la matrona, repartidas en una frecuencia
de 3 veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante 12
semanas, con duracion estimada de 60 minutos cada una, siguiendo las
recomendaciones. Las sesiones de los lunes y miércoles se realizaran
en horario de 09:00 a 10:00 de la mafana, mientras que la sesion del
viernes se ejecutara después de la educacion maternal habitual, en
horario de 12:00 a 13:00. Se estableceran una serie de criterios para
cada sesion:

1. Calentamiento al inicio de la sesidon con ejercicios de movilidad y
estiramientos estaticos; y vuelta a la calma, tras la misma, con
trabajo de relajacién, respiracion y meditacion.

2. El grueso de cada sesion estara conformada por un circuito
combinado de ejercicios de bajo impacto aerdbico y de fuerza,
trabajando los grandes grupos musculares, con una intensidad de
entre 2-3 series y 10-15 repeticiones por cada ejercicio (anexo 5).

3. Criterio de progresion: se realizara una sobrecarga progresiva de los
ejercicios, iniciando, por ejemplo, un trabajo de fuerza sin cargas y
s6lo con peso corporal, para ir progresando e ir afladiendo trabajo de
resistencia con gomas y posteriormente con mancuernas, segun
adaptacioén de las gestantes.

4. Intensidad: se ira monitorizando con el “Test del habla”,
disminuyendo la intensidad del mismo si la mujer no puede mantener
la conversacién durante el ejercicio propuesto.

5. Regla de la “E”: Exhalacién en el Esfuerzo, control de la respiracion
durante los ejercicios propuestos, con el fin de trabajar de manera
intrinseca el suelo pélvico y faja abdominal.

6. Control postural por parte de la gestante durante los ejercicios: pelvis
neutra y auto elongacion axial.

7. Se evitaran: ejercicios abdominales clasicos (“‘crunch”) o ejercicios

gue supongan estar demasiado tiempo en posicion supina ajustando
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modificaciones para el embarazo como en cuadrupedia, posicidon
lateral con apoyo en rodilla o apoyo en omoplatos mediante pelota de
esferodinamia; de igual forma se evitara la realizacion de la maniobra
Valsalva y los ejercicios de alto impacto.

8. Deberan suspender la actividad si presentan cualquier sintoma de
malestar descrito en el marco tedrico como: mareo, disnea, sangrado

vaginal...

Si bien las sesiones seran de 3 veces por semana, se las recomendara
mantener un minimo de actividad fisica los demas dias de la semana; ademas,
para definir que la intervencion se ha realizado de forma completa, deberan

acudir a un minimo de un 70% de las sesiones, lo que supone un total de 25.

8.3 Transcripcion y analisis de los datos tras el parto

La intervencion finalizara en torno a las 35-36 semanas de gestacion.
Conforme vayan acudiendo las puérperas a su primera visita puerperal con la
matrona (primera semana tras el parto), se accedera al formulario NEONATO y
Hoja de Paritorio de SELENE con el fin de extraer los datos obtenidos tras la

intervencion, para su transcripcion y posterior analisis.
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10. Estrategia de analisis del estadistico

Para realizar el analisis descriptivo de las variables cualitativas se
utilizaran porcentajes y valor absoluto, mientras que para las variables
cuantitativas seran la media, mediana, moda y desviacion tipica. Se calcularan
los intervalos de confianza al 95% (p<0’05). Para determinar la distribucién de
las variables cuantitativas, se aplicara la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, adecuada para muestras pequefias 0 moderadas. Si la muestra fuera
muy grande, podria usarse Kolmogorov-Smirnov. Se comprobara la

homogeneidad de los grupos con pruebas estadisticas indicadas para ello.

Para analizar la asociacion entre la variable independiente (desempefio
de ejercicio fisico) y las variables dependientes cualitativas (tipo de parto,
preeclampsia, diabetes gestacional, uso de analgesia epidural), se utilizara la

prueba de Chi-cuadrado.

Para las variables cuantitativas (duracion de la fase activa del parto, fase
de expulsivo, tiempo total en paritorio y peso del recién nacido), se utilizara la
prueba t de Student para muestras independientes si se cumple el supuesto
de normalidad; en caso contrario, se aplicara la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney U.

Ademas, se calcularan la Odds Ratio y el Riesgo Relativo con sus
respectivos intervalos de confianza, con el objetivo de valorar la magnitud de

las asociaciones y su impacto clinico.

El analisis estadistico se realizara con el paquete SPSS versién 27.0,

mediante procedimientos descriptivos e inferenciales.
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APLICACION PRACTICA

Segun las posibles opciones de resultado que se pueden obtener con el
presente ensayo clinico, en caso de que los resultados finales fueran
estadisticamente significativos, se promovera la implantacion en el centro de
salud de un programa de actividad fisica para las embarazadas, asi como
actividades de promocion de un estilo de vida activa, mediante sesiones

incluidas en la educacion maternal.

Si por el contrario, los resultados no fueran estadisticamente
significativos no pudiendo establecer una asociacion positiva entre el
desempefo de ejercicio y las demas variables, cabria repasar el enfoque del

ensayo clinico, puesto que podria deberse a posibles sesgos o limitaciones.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Las bases de datos de PubMed, EMBASE y Science Direct fueron
utilizadas para el rescate de literatura publicada entre 2019 a marzo de 2025.
La estrategia de busqueda se llevd a cabo, tanto en inglés como en espaniol,
mediante las siguientes cadenas de busqueda creadas con las palabras clave

de este proyecto:

1. Espanol: (“ejercicio fisico” O *“actividad fisica” O “ejercicio”) Y
(“embarazo” O “embarazada”) Y (“tipo de parto” O “duracion del
parto”) Y (“resultado materno” O “resultado neonatal” O “test de
Apgar”).

2. Inglés: (“physical exercise” OR “physical activity” OR “exercise”) AND
(“pregnancy” OR “pregnant women”) AND (“type of delivery” OR
“duration of labor”) AND (“maternal outcome” OR “neonate outcome”
OR “Apgar Score”).
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Desengranando las palabras clave, los descriptores Decs utilizados
fueron: ejercicio fisico (términos alternativos: actividad fisica o ejercicio),
embarazo, embarazada, test de Apgar. De igual forma, contamos con los
siguientes términos Mesh: “exercise” (“physical exercise” o “physical activity”),
“pregnancy”, “pregnant women” y “Apgar Score”. Los términos libres utilizados
fueron: tipo de parto (“type of delivery”), duracién del parto (“duration of labor”),
resultado materno (“maternal outcome”) y resultado neonatal (“neonatal

outcome”).

Respecto al repertorio bibliografico utilizado, ademas de las bases de
datos ya especificadas, se accedié a paginas web de diferentes instituciones
como la Organizacién Mundial de la Salud, la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Esparfa, el Ministerio de Sanidad y Consumo, el Ministerio de
Sanidad y Politica Social, el Instituto Nacional de Estadistica, la pagina web del
Servicio Murciano de Salud y de la Consejeria de Salud de la Region de
Murcia, asi como la del Centro Regional de Estadistica de Murcia. Por otro
lado, también se consulté el portal Guia Salud y la pagina de la Sociedad
Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), con el fin de obtener las
diferentes Guias de Practica Clinica como la “Guia de Practica Clinica de
actividad fisica durante el embarazo”, la “Guia de practica de asistencia de la

cesarea” o la “Guia de Practica Clinica sobre atencién al parto normal”.

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Entre las limitaciones encontradas, podemos destacar las posibles pérdidas
durante la intervencién, pudiendo deberse a la elevada frecuencia de asistencia
a las sesiones (3 veces por semana), si bien esto es lo minimo recomendado
por las diferentes guias. Con el fin de disminuir esta limitacion se intentaria
adoptar una menor frecuencia de asistencia, haciendo énfasis en otras
actividades de promocion del ejercicio a las embarazadas, para que de forma

independiente realicen ejercicio fisico con el fin de llegar al objetivo
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recomendado. Podriamos encontrar también otros inconvenientes segun las
caracteristicas propias de este diseno de estudio, como puede ser la dificultad
de generalizacién por un tamano muestral pequefo, posibles sesgos a la hora
de seleccionar a las participantes o sesgos de confusion al analizar o evaluar

los datos de forma incorrecta. Asi como un coste elevado del estudio.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se garantiza en todo momento el respeto de los preceptos éticos

fundamentales como son:

- Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, Octubre 2013 (34).

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (35).

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica (36).

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica (37).

Asimismo, se solicitara la aprobacion por escrito al Gerente / Comité de
Etica del Area | y Area VII del Servicio Murciano de Salud. Se respetara la
proteccion y confidencialidad de los datos y se obtendra la firma del
consentimiento informado por parte de los participantes del estudio (anexo 5),

ademas se llevaran a cabo las medidas oportunas para preservar su intimidad.

CALENDARIO Y CRONOGRAMA
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2 3 4 5 6 7 8910 M1 12 123

Etapa |: Fase de preparacion ..

Revision bibliogréafica

Revision metodolégica: Comprension de las diferentes metodologias y
herramientas de recoleccion de datos de las mismas.

Elaboracién del proyecto de investigacion: Planteamiento de la
pregunta de investigacion. Definicion del ambito, muestra, disefo,
metodologia del estudio.

Solicitud y consecucion de permisos necesarios

Etapa Il: Fase de ejecucién

Captacién de las participantes

Realizacion de la intervencién en ambos grupos .

Transcripciéon y analisis de los datos recogidos en los formularios

de Selene tras el parto

Etapa llI: Fase final I.
Elaboracién de conclusiones y del informe final I.
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PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

Se contara con una matrona de Atencién Primaria, que actuara a su vez

de investigadora, pues sera la encargada de captar la muestra en ambos

grupos, realizar las sesiones de educacion maternal tedrica en los grupos Ay B

y la intervencién definida en el grupo A. Sera la responsable de contactar con

un estadistico, para la transcripcion y analisis adecuado de los datos.

INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

Las sesiones tanto de tedrica como de actividad fisica se realizaran en el

salén de actos del centro de salud en un ambiente fresco, debiendo acudir las

embarazadas con ropa adecuada para el deporte, toalla y agua para

mantenerse hidratadas. Este salon cuenta con sillas, escritorio, ordenador,

altavoces y proyector, tiene ademas una pequefia habitacién adjunta que sirve

de almacenamiento del material necesario: pelotas de pilates, esterillas,

maqueta de pelvis, mufieco articulado de bebé, bandas elasticas...

PRESUPUESTO

Matrona

Estadistico

Gastos amortizados:
- Vehiculo y desplazamiento
- Teléfono de contacto
- Portétil y conexion wifi

Gastos de nueva inversion:

- Esterillas, bandas elasticas, pesas, pelotas de
pilates...: 5000 €
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- Modelo anatémico didactico de pelvis y
musculatura, relacién de o6rganos pélvicos, y
mufieco articulado: 300€

- Material fungible (material de entrega como son
cuestionarios impresos, consentimiento
informado, boligrafos, folios, impresora y tinta):
200 €

- Anadlisis estadistico: 500 €

- Publicacion en Open Access: 3000 €

Gastos indirectos (10%)

Asociados a impuestos asociados.

TOTAL PRESUPUESTO: 9000 € + 10 %
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Anexo 1. Cuestionario para un embarazo fisicamente activo

CUESTIONARIO PARA UN

Y -
&5 CSEPISCPE |

EMBARAZO FiSICAMENTE ACTIVO

MOUDAE BY MAYOSCULAS (+ HOMERE DE PADRLAMA DAL TUTOR Si PROCIDE)

FROME ACTLAL (DiD b ha A | FECHA PREVIGTA DEL FAETO (DDRh AL |

La prictica de acividad fisica duranie el embarazo tiene milpies
beneficios para la salud y &n general, no comports resgos ni para i

ni para fu bebé. De todos: modas, en algunas siuaciones dinicas, la
pracica de actividad fisica no esta recomendada. Esie cuestionanio e
ayudan a decidir, si &5 necssano contactar con b obstetra-ginectiogo
o Mationa anies de empezar o coninuar Siendo flscamente aciva.

SEMAMAS D EMEARATD |I:Ml:-

Por favor responde 5| o MO a cada
pregunia segin s conodimisnios
En caso do cambios on tu estado
de salud, gl cuesticnaric dobo
COMESIArss o N0,

En esie embaracn sulfres:

b ; Epepsia no conbolada™

. Trastoma & la conducta alimentaria o mainuiicion?

. ¢Debilidad de céni (incompesencia cervical)?

m. ¢ Puricss o cemclae gue refuenoen i olndx?

a. jEnfermedades cardiovasodarnes o nespiraionas leves, moderadas o severas (E) bronguitis crdnica)? E M

£ ¢ Diabetes tipo 1 no conirolada o valones de azicar en sangre fuera de los limiles estableckios? B M

d. ;Fainiogia lirsidea no coniriada o valones de homonas Goideas fuera o os limiles estabiecidos 7 E M

¢ Embarazo gemelar (28 samanas o mis). Embarasn tipke o embararo de mds de Fes felos?

g . Miveies bagos de ofulas mjas ([@anemia) con cevada sensacion de laliga o fy mancos?

h. ; Tensitn aneral sivvada preeclamesia, hipsriersitn gestacional o hiperiensidn aferial cronica no estabe) ™ "B M
I. ¢ Crecimienio fetal lento (PesiTiccidn de crecimiento intrautering]? B W
_I. i Bargrado de origen dns_mm-cdo nuplura de membraras o parin antes de 37 semanas? 8

k. ¢ Placenta que cubne de marera pancial o fofal o oérds (placenta preda)?

En eimbararos anierores has sulrido

a ol

b. ¢ Pasfo prematurs (antes de las 37 semanas de gestacian|?

Aborios [anies de las 20 semanas de gesiackdn], dos 0 mds veces?

il embarazn? S es sl especifica cudt

JFadents alguna afectacktn oiinica que pueda allerar U capscidad de ser Fsicamente acha durans = M

JEsiste alguna oira rasdn e b precoupe reaiva ala it de achividsd Msica durande &l embarazo?

Awanza a b paging 2. Describa tu nifvel o acthvidsd fisica

@) =

1 i s S e i i Pty {5
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DESCRIBE TU NIVEL DE ACTIVIDAD lelsﬂE

A o largo de una semana Tipica™ §oué ipo de acividad fisica realizas (o) nadar, andar, entrenamienio de resistendia, yoga)?

Alo ko de la misma semana, por tvor desorbe DE MEDLA, con qui frenusencia y duante oo Sempo realizas actvidad Tsica de
infensidad ke, moderada o wgonosa. Encuenica las definiciones de intensidad al pie de la abla.

MEDIA

# Cumin fisicamenie actia fuiste los B meses previos | (o [aEF) Dligera =20 2160

al embaraza? O1-2 Osr Omederada Oz020 [O=80
Dwigorcsa

i Ciémo ha sido i pricica de acividad Tsica Oo O34 Oiigera O« Oz1-60

duranie esie embarazn? 012 0s-7 Cmeserada Ozo030 [O=&0
Dwigorcsa

£ Cusll e U meta, en cuanio a la adividad tisica, Oo O34 Digera O<z0 03160

para &l nesin del embaram? 01z Os-7 Omooerada Oz030 [O=a0
Ovigorosa

Actividied fiarta oe intanscad
moceradi: Tu it Sardkio s
e p puai gt @ el O eEgIE
o, Pusde hablad, e ns carmar
L T e L S il e

Actividid Naics de intassidad figera: Te
s, PAreS M0 SUSl i ikpiras tlpds

Artnad hasca de mimamad egoosa.
T etk sl o i St i
Sarbafeial e i, S caE y N P
T bl S e SN SN SN
S iz |
L T ICiLrpln Deorhild aslides O Cofer

L e sigden S kst o & L ST T
et el O Mol & el & pETG

Declaracion

Sagdn lon conocimisnicn S lon g disponga, s e istrracin
R B prOpOITDASCC B S CEECRANG a coTsch. 51

Recomendaciones generales para ser
fizicamente activa durante el embarazo

Sgum lax o o i G fr— SpIrECER CHThDoE B M Rl wohend § responser sl
£ e (20 T ¥ e m——
Dlh qun MO = tode e =
b pdgina 1.
o LS A F1EEME B rasizan ol maren 150 mnuton da Firma  po Ja fechs & s o pigina

acraiad |Rce aarans de nietmEdsd ModeTEdE | ENFENETHENC oF walenas
arcias rigeda o Sccei) reparsdos et 32 s clan 5 Henas plnasdc
resicar civisad So gar
supariar s kan 250, coneshs con fu chirstre-ginecaiog s o mamone. &
tmnan preguring ~elsrerde 8 b acviced §nca curanie sl aThenwn, cotess
£ un profesond ce @ aceded Paes ookt 2 5w St sl prectioga
o maiona. eviatens Cho s sysden & e ln aciviced e see asgurs ¢
apropads zarn i
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5 wIOTROOE AT e e Tice

He contartxia que Sl a una o mas de ba preguTia Se
g 1, con i chait:

MRS O HEPSIET O CONGRLT Ton I pracica o actividac
faica. Musce uskranss & Fomearc de Comats ol Proscosl

o ln Suist melersris 8 bn Acscie Fisics Poerotel (e CoRp.cs.
N TGN SN B -FregnaRCY ).
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Anexo 2. SELENE: Cuestionario NEONATO
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Anexo 3. SELENE: Cuestionario HOJA DE PARITORIO
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Anexo 4. Hoja de Informacién y Consentimiento Informado.

Tl
A A D)

Hoja de Informacion al paciente

Estimad@ participante:

Se le invita a participar en un estudio de investigacion: “Influencia del
ejercicio fisico durante el embarazo en el tipo y duracion del parto y los
resultados perinatales”, que tiene como finalidad evaluar si la practica de
ejercicio fisico regular durante el embarazo puede influir en el tipo de parto, su
duracion y los resultados de salud para el recién nacido y la madre. En
ausencia de complicaciones absolutas, el ejercicio fisico es seguro y
recomendado, y asi lo exponen en sus recomendaciones las diferentes
instituciones como el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la OMS, la

Universidad Politécnica de Madrid y la guia canadiense.

1. ¢En qué consiste este estudio?

Este es un ensayo clinico aleatorizado, lo que significa que las

participantes seran asignadas al azar a uno de estos dos grupos:

- Grupo A, intervencion: participara en un programa supervisado de
ejercicio fisico adaptado al embarazo, que se realizara tres veces por

semana durante 12 semanas, con duracion de una hora por sesion.
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- Grupo B, control: continuara con su atencidén prenatal habitual,
invitadas a participar de las sesiones teoricas de educacion maternal

impartidas todos los viernes.

Las participantes del grupo A podran asistir también a la educacion
maternal teorica, tal y como se establece en el Programa de Atencion Integral

de la Mujer del Servicio Murciano de Salud.

El estudio comenzara entre las semanas 24 y 28 de gestacion de las
voluntarias, finalizando entorno a las semanas 34-35 de gestacion. Se realizara
un asesoramiento en la realizacion correcta de los ejercicios durante las
sesiones y se recopilaran datos sobre el tipo de parto, su duracion y el estado
de salud del recién nacido y materno tras el proceso y haber acudido a la

primera visita puerperal con su matrona.
2. ¢Por qué se me invita a participar?
Usted ha sido seleccionada por cumplir con los siguientes criterios:

- Ser gestante primigesta inscrita en el Centro de Salud de Puente
Tocinos.

- Tener una edad comprendida entre los 18 y 35 afios.

- Tener un embarazo de bajo riesgo, presentacién cefalica

- Encontrarse entre la semana 24-28 de gestacion.

- No sufrir contraindicaciones absolutas para el ejercicio fisico, en caso
de relativas contar con la aprobacion escrita de médico obstetra.
(Cuestionario CEFA cumplimentado).

3. ¢Qué riesgos y beneficios implica participar?

Riesgos: la participacién en el grupo A de ejercicio fisico puede implicar
molestias leves como fatiga muscular o cansancio. Todas las actividades seran
supervisadas por la matrona y adaptadas al embarazo y semanas de
gestacion. En caso de presentar alguna molestia*, podra suspender su
participacion en cualquier momento.
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*Se debera interrumpir la actividad y consultar al médico si: presenta
mareo o desmayo, dolor de cabeza, dificultad para respirar, dolor en el pecho,
sangrado vaginal, disminucion de los movimientos fetales, contracciones
dolorosas y regulares o sensacion de pérdida de liquido amnidtico.

Beneficios: segun la evidencia, en la gestante, la practica de ejercicio
permite partos mas eficientes y rapidos, lo que se relaciona con una mayor
incidencia de parto vaginal, con menor riesgo de desgarro y necesidad de
sutura. Ademas, los bebés presentaran un peso fetal dentro del rango normal,
sin ganancia excesiva, lo que a su vez se relaciona con partos menos
intervenidos, rapidos, mejores puntuaciones en el test de Apgar, y a futuro,
menor riesgo de obesidad en la infancia. En anadido, la gestante podra
experimentar una mejora en su bienestar fisico y emocional, y los resultados de
este estudio podrian beneficiar a futuras madres mediante la promocién de
practicas saludables en el embarazo.

4. ¢Mi participacion es voluntaria?
Si. Participar en este estudio es completamente voluntario. Usted puede
decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello afecte a su
atencion médica actual o futura.

5. Confidencialidad

Toda la informacién recogida sera estrictamente confidencial y
utilizada unicamente con fines de investigacion. Los datos personales seran
codificados y no se publicara ninguna informacion que permita identificarla.

6. ¢A quién puedo contactar si tengo dudas?

Si tiene preguntas o inquietudes sobre este estudio, puede comunicarse
con el equipo investigador:

- Nombre de la investigadora principal: (nombre completo)
- Teléfono de contacto: (numero)

- Correo electronico (correo)

- Centro o institucion: (nombre del hospital o centro)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo provisional COIR: 250331093353

Caodigo de autorizacion COIR:

*Puede verificar la autorizacién
” TFM.MPA.EJPP.JFMH.250331
ética del presente proyecto de

investigacion en el cédigo QR superior

Protocolo de Ensayo Clinico: Influencia del ejercicio fisico

durante el embarazo en el tipo y duracion del parto y los

Titulo del TFG/TFM:
resultados perinatales.

Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan
Estudiante: Jessica Fernanda Martinez Hernandez
D (o T

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi

decision. Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.
e Comprendo que puedo retirarme del estudio:

Cuando quiera

Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado,
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declaro que mi decision es la siguiente*:

Doy No doy

Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la
siguiente*;

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente

proyecto de investigacion.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas

cuestiones
FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/ADEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dna. revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo

continuar participando en el estudio “Protocolo de Ensayo Clinico: Influencia del ejercicio

fisico durante el embarazo en el tipo y duracién del parto y los resultados perinatales”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:
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Anexo 5. Ejercicios tipo de una sesioén (elaboracién propia)

EJERCICIOS TIPO: MOVILIDAD Y ESTIRAMIENTOS
jRECUERDA! REGLA DE LA E: Esfuerzo en la Espiracién

Gato-vaca: en cuadrupedia. Inhala y levanta la cabeza y cuna la
espalda, exhala e intentando mirar el omblige forma un arco con la
espalada.

Estiramiento y movilidad de cadena posterior y activacien del
abdomen y suelo pelvico.

Estiramiento y movilidad Psoas: apoyada en la pelota de fitball,
adelantamos una pierma  flexionada y  seguidamente nos
inclinaremos hacia adelante notando el estiramiento en la pierna
contraria.

Flexibilizacien de la columna: acostada boca arriba con los
brazos extendidos y abiertos como en |a imagen, manteniendo
les hombros pegados al suelo, llevamaos ambas piernas dobladas
hacia un lado y hacia el otro.

Movilizando pelvis: movimientos circulares yfo de lado 2 lado en
Jrj' 4 il pelota de fitball, movimientos lentos, focalizando el estiramiento.

Rotacidgn interna rodillas: apoyada sobre k2 pelota o bien
sentada con las manos apoyadas en el suelo, realizaremos
rotacion interna de las rodillas, primero una y luego la otra.
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EIERCICIOS DE TORSO TIPO:
jRECUERDA! REGLA DE LA E: Esfuerzo en |a Espiracicn

Dorsal ancho y core: Leve inclinacion de torso, espalda recta, piernas
levemente flexionadas, mirada abajo. Con dos mancuernas en ambas manos
o con banda elastica. Pasa la banda por debajo de |a planta de tus pies coge
cada extremo con tus manos y lleva la banda hacia tu cadera. 5& puede
realizar de manera unilateral {como la imagen) o bilateral.

Hombro / espalda alta: este gjercicio se puede realizar bien como la
imagen, enfocando el trabajo al hombro, realizande elevaciones
laterales, nunca sobrepasando el angulo de 302, Piernas desblogueadas
cuidando la postura erguida, pelvis neutra. O bien, se puede realizar
para enfocaric a espalda, inclingndonos levements hacia adelante
como con el ejercicic anterior.

Espalda alta: pies al ancho de los hombros, postura ergondmica, pelvis
neutra. Jujetande la banda com ambas manos, elevamos los brazos, los
mantznemos al frente y seguidaments abrimos los brazos hasta que
queden extendides. Codos y hombros blogueados durante la ejecucion.

" Espalda baja [ core: Superman. No te des prisa con este
ejercicio. En cuadrupedia, alinea hombro y codo-mufieca,
al igual que redilla v cadera [fijate en la imagen). Inhala y
en la exhalacion levanta mano y pierna contraria mientras
abrazas al bebé (no subas extremidades mas de 302 ni
curves la espalda).

Core: plancha modificada. Modificacion para el embarazo de las
| “planchas tipicas”. Apoyandonos en una superficie alta como puede
| ser una silla. Cuidando lz postura, con la espalda y pelvis neutra,
despacio, iremos cambiando el peso de un brazo a otro como se
observa en la imagen. Inhalamos y en la exhalacion, activando el
abdomen y el suslo pélvico, cambiamos el peso.

—

UNIVERSITAS
Migued Hernshrdez

49



MI1AP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
AR Ghiversitas Miguel Herndndez

EJERCICIOS DE PIERMNA TIPO:

jRECUERDA! REGLA DE LA E: Esfuerzo en |a Espiracién

SIDE LEG LIFT

.

- -

s L

SIDE STEPS

Pierna: se puede realizar bien con una banda elastica crcular o con una
simple. Postura ergondmica, rodillas desbloqueadas, pelvis neutra.
Primere con una pierna, luego con la otra. Estaticas, realizamos
apertura lateral de la pierna manteniendo la tensidn y volviendo al
centro. Repetimos con la otra.

La banda se puede poner bien en los muslos, bien en las pantorrillas.

Pierna: leve flexion de tronco e inclinacion hacia adelante v
desbloquec de rodillas. Esta vez, al contrario que el ejercicio anterior,
daremos un paso hacia un lado y luego hacia el otro, manteniendo la

tension en las piernas.

La banda se pusde poner bien en los muslos, bien en las pantorrillas.

Pierna y cadena posterior: pies al ancho de los hombros, posicion
ergonomica con pelvis neutra, auto elongamiento (siempre serd asi).
Con la banda crcular alrededor de las pantorrillas realizaremos
patadas hacia atras. Cuidado de no curvar la espalda. Con la patada
exhalamos para activar abdomen y suslo pehico

Se puede realizar tambign con banda simple.

Pierna: zancada atrds. Sirealizas el ejercicio con banda simple: erguida
en posicién ergonomica, pisa la banda con un pie y sujétala con ambas
manos como en la imagen, seguidamente con la pierna contraria
realizamos una zancada atras y llevamos la rodilla despacio al suslo.
Subimos y retomamos posicion original.

Puedes realizar el ejercicic también con un punto de apoyo (como
pueds ser una silla). Despacio, para no perder el equilibrio,

centrandote en la respiracion.

UNIVERSITAS
Migued Hernsbiees
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r Pierna: Sentadilla. 5e puede realizar con o sin bandas, utilizando o no
J‘;‘ mancuernas. Desde Iz posicien erguida, baja mientras inhalas y

II exhala cuando subas.
|
|
Cadena posterior, abdomen y suelo pélvico: sentada en el suelo con
. lazs rodillas flexionadas y la espalda apoyada en la pelota, inspira y al
' > espirar levanta los gliteos del suelo, aguanta 5 segundos, baja e
inhala.

Peso muerto unilateral: e puede realizar con mancuernas o

bandas, si no estas acostumbrada a entrenar con cargas, usa
t\ , poco peso. Con una mano apoyada en la pared o punto de apoyo
y desde uvna posicion erguida ergonomica, ve inclinandote y
elevando una pierna hacia atras hasta alcanzar |3 postura de la

-_— Ia linea del hombro, |a otra pierna se va flexionando un poco (no

imagen, sosteniendo la mancuerna sin que la muheca traspase

& mantiene recta). Después regresa lentamente 3 |2 posicion inicial y repite &l movimiento. No
curves tu espalda ni eleves el cuello. Con este ejercicio, se trabaja mucho la estabilidad y se
tonifican gliteos, espalda y abdomen.

Acostadas de medio como en a3 imagen ¥ con una

L 3 banda alrededor de los muslos o en las pantorrillas
realizaremos elevaciones laterales, con movimi=nto
controlado. Este ejercicio también se podria realizar

sin banda y en lugar de ella wutilizando wuna

N mancuems apoyada en el musle de la piema.
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