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RESUMEN

La practica regular de ejercicio fisico durante el embarazo ha demostrado efectos positivos
tanto a nivel fisico como emocional. Sin embargo, son escasos los estudios que abordan
esta experiencia desde la propia vivencia de las mujeres gestantes. Este estudio propone
explorar, desde una perspectiva cualitativa, cdmo afecta un programa de ejercicio fisico en
Atencién Primaria a la salud mental positiva de mujeres embarazadas.

El objetivo es Conocer las vivencias de mujeres embarazadas tras la realizaciéon de un
programa de ejercicio fisico en Atencion Primaria, teniendo en cuenta dimensiones como
el bienestar emocional, la autonomia, la actitud prosocial y la capacidad de afrontamiento.
Se plantea un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. La recogida de datos se
realizaréa mediante entrevistas semiestructuradas a mujeres embarazadas que hayan
participado en un programa de ejercicio fisico de tres dias semanales, desarrollado en el
CAP del Botafoc (Baix Penedés). El analisis de datos se realizara siguiendo un proceso
sistematico de codificacién inicial, agrupacion de significados y construccion de categorias.
Para facilitar la organizacion, segmentacion y exploracion de los datos cualitativos, se
utilizara el software ATLAS.ti, que permitira identificar patrones recurrentes en los
discursos y facilitara la interpretacion del material recogido.

El estudio contara con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion Clinica (CEIC)
de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla. Se garantizara el anonimato, la
confidencialidad y la voluntariedad en la participacion, respetando los principios de la

Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont.

Este proyecto permitira comprender, desde una mirada enfermera y humanista, como el
ejercicio fisico durante el embarazo puede favorecer la salud mental positiva de las
gestantes, y aportar nuevas estrategias para la promocion de estilos de vida saludables
desde Atencién Primaria.

Palabras clave: ejercicio fisico, embarazo, salud mental positiva, enfermeria comunitaria,

Atencién Primaria.
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ABSTRACT

Regular physical exercise during pregnancy has shown positive effects both physically and
emotionally. However, there are few studies that address this experience from the
perspective of pregnant women themselves. This study aims to explore, from a qualitative
perspective, how a physical exercise program in Primary Care affects the positive mental
health of pregnant women. The aim is to explore the experiences of pregnant women after
participating in a physical exercise program in Primary Care, taking into account dimensions
such as emotional well-being, autonomy, prosocial attitude, and coping capacity. A
qualitative study with a phenomenological approach is proposed. Data will be collected
through semi-structured interviews with pregnant women who have participated in a three-
day-a-week exercise program, conducted at the Botafoc Primary Care Center (Baix
Penedés). Data analysis will follow a systematic process of initial coding, grouping of
meanings, and construction of categories. To assist in organizing, segmenting, and
exploring the qualitative data, ATLAS.ti software will be used to identify recurring patterns
in the narratives and support the interpretation of the material collected. The study will be
approved by the Clinical Research Ethics Committee (CEIC) of the Xarxa Sanitaria i Social
de Santa Tecla. Anonymity, confidentiality, and voluntary participation will be guaranteed,

respecting the principles of the Declaration of Helsinki and the Belmont Report.

This project will provide a better understanding, from a nursing and humanistic perspective,
of how physical exercise during pregnancy can promote the positive mental health of
pregnant women and contribute to new strategies for promoting healthy lifestyles in Primary

Care.

Keywords: physical exercise, pregnancy, positive mental health, community nursing,

Primary Care.
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1. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la inactividad fisica representa el
cuarto factor de riesgo de sufrir enfermedades crénicas, el 6% de enfermedades
coronarias, 7% de diabetes tipo 2 y el 10% de cancer de mama y colon (1).

Existe evidencia cientifica que respalda que el ejercicio fisico (EF), si se realiza de forma
constante, produce grandes beneficios para la salud, disminuye probabilidad de sufrir
una enfermedad, es util para tratar enfermedades y mejora la calidad de vida. El ejercicio
también incrementa el bienestar psicolégico de las personas que lo practican,
disminuyendo y minimizando sintomas de ansiedad y depresion (2).

A pesar de los numerosos beneficios que se han demostrado sobre la practica del EF,
existe una parte de la poblacién que no lo realiza. De hecho, en el colectivo de mujeres
embarazadas la inactividad fisica es altamente prevalente (3). La inactividad fisica se
considera un factor de riesgo modificable para la salud de la gestante, siendo ésta una
de las principales responsables de las complicaciones y enfermedades de esta etapa(4).
En la actualidad, numerosos estudios apoyan la realizacion de EF regular como un
habito a seguir durante el embarazo, para la prevencién y el tratamiento de las
complicaciones del embarazo (3,5-22). De igual forma se recomienda la realizacién de
EF también para aportar beneficios al recién nacido (23).

Durante el embarazo, la actividad fisica disminuye en ocasiones por el desconocimiento
de los profesionales sobre qué ejercicios son adecuados y la preocupacién de las
embarazadas por los posibles efectos adversos (20,24). Es por esto, es necesario un
cambio para introducir consejos especificos, precisos y practicos sobre el EF en
consultas de enfermeria. El profesional enfermero que atiende a la mujer embarazada
tiene la responsabilidad de tener conocimientos actualizados para promover conductas
saludables en este colectivo (5,24). De la misma forma, el equipo de Atencién Primaria
AP, debe intervenir y fomentar la realizacion de EF siempre respaldado por la evidencia
cientifica, promoviéndolo a la vez que resolviendo dudas y disipando temores que surjan
a las gestantes (1,25).

Es necesario que el profesional de enfermeria conozca los beneficios del EF y sea
consciente de las vivencias de las embarazadas tras un programa de EF, empatizando
asi con ellas y con las futuras embarazadas que podrian beneficiarse de un programa
de EF.

Es por todo esto, que conocer las vivencias de las embarazadas al realizar un programa

estructurado de EF en el embarazo, puede ayudar a crear estrategias preventivas para
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fomentar el ejercicio en este colectivo. La implantacion de este programa puede
extrapolarse a otros colectivos para que éstos también puedan beneficiarse. Colectivos
como el anciano fragil, nifos, adolescentes, personas con obesidad, enfermedades
metabdlicas y enfermedades degenerativas, personas en tratamiento oncoldgico con

radioterapia y quimioterapia, personas con discapacidad (26—29)

2. MARCO TEORICO
2.1 Estilo de vida

Se define estilo de vida como el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan
las personas de manera individual o colectiva para satisfacer sus necesidades y
alcanzar su desarrollo personal. Realizar cambios en el estilo de vida es eficaz para
mejorar la salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad. De igual forma, la
salud y la enfermedad estan relacionadas con los estilos de vida de las personas, como
viven, se alimentan, trabajan, asumen riesgos y se relacionan con los demas.

La actividad fisica (AF) esta directamente ligada al estado de salud y actua en la
prevencion y tratamiento de muchas enfermedades (1). De esta manera se ha
identificado como una practica importante a realizar antes, durante y después del
embarazo para mantener un estilo de vida saludable (6).

Se entiende por AF cualquier movimiento producido por nuestro cuerpo que supone un
incremento sobre el gasto energético basal. Es decir, cualquier tarea que se realice a lo
largo del dia y requiera un gasto calérico puede considerarse como AF. Se utilizan los
términos “deporte” o “ejercicio fisico” como sinénimos de AF, pero en realidad son
subcategorias. En este sentido el EF es un subconjunto de la AF que incluye aquellas
actividades fisicas planificadas y realizadas de manera repetida con el objetivo de
mejorar 0 mantener una condicion fisica. La ausencia de AF se conoce como

sedentarismo, es decir, inactividad fisica (5,20,25).
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2.2 Eml Ejercicio fisico:

El embarazo provoca modificaciones anatémicas y funcionales que tienen gran
repercusion sobre la biologia de la mujer y que en muchas ocasiones pueden
incrementar el riesgo de padecer algunas enfermedades (23). El EF es necesario para
mantener un estilo de vida saludable y se recomienda su practica durante el periodo
gestacional (3,9,20).

A lo largo de la historia y de manera tradicional, las recomendaciones sobre el EF
durante el embarazo han estado basadas en cuestiones culturales y sociales y no en
evidencias cientificas. Hecho que explica que la recomendacion tradicional para una
mujer gestante fuese el reposo (30).

A pesar de la recomendacion tradicional de reposo en la mujer gestante, los beneficios
del EF han sido claros desde tiempos de Aristoteles, que atribuyd los partos dificiles a
un estilo de vida sedentario. De cualquier forma, no fue hasta finales del siglo XIX
cuando se publicé el primer estudio y posteriores trabajos que confirmaban la idea de
Aristoteles (19,23).

Durante los ultimos anos, las recomendaciones sobre EF en embarazadas han ido
variando, en ocasiones, por creencias y juicios. Asi mismo, las recomendaciones sobre
no realizar EF se basaban en la creencia de la mujer como un ser fragil y vulnerable y
por los posibles efectos adversos en el embarazo. Por ende, el nivel de actividad de la
embarazada disminuia (13,24).

Hasta las décadas 1920 y 1930 no empezaron a aparecer los primeros programas de
ejercicios prenatales para facilitar el parto y reducir dolor en el mismo. Sin embargo, no
fue hasta el ano 1950 que se empezd a recomendar a las embarazadas caminar 1 0 2
kilbmetros y realizar las labores cotidianas (11).

Gracias a la llegada de la revolucion fitness en el afio 1960, el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG), empez6 a recomendar a las embarazadas el ejercicio
aerdbico. Asi pues, en 1994 el ACOG fomento la practica de EF, siempre que la
embarazada estuviera sana y no presentara complicaciones (11,23).

En la actualidad, las principales guias de EF durante el embarazo recomiendan que
todas las embarazadas, sin contraindicaciones médicas y obstétricas, se mantengan
activas durante el embarazo, para asi conseguir beneficios para su salud y reducir la
posibilidad de complicaciones durante el embarazo (3,9,11,20,31,32)

Asi pues, guias como la de la ACOG, la Sociedad Canadiense de Obstetricia y
Ginecologia (SOGC), la sociedad Esparola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y el
Real Colegio de Obstetras y Ginecologos de Australia y Nueva Zelanda (RANZCOG)
recogen recomendaciones sobre la duracién, frecuencia, intensidad y el tipo de ejercicio
en el embarazo (33).

En cuanto a la duracion del ejercicio la SOGC y la SEGO recomiendan al menos 150

minutos semanales de ejercicio y la ACOG sesiones de ejercicio de 30 a 60 minutos.
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La SOGC y la SEGO coinciden en la frecuencia recomendando un minimo de 3 dias a
la semana, aun asi, remarcan la importancia de que la embarazada se mantenga activa
a diario. De modo similar, la SOGC, la SEGO y el RANZCOG sugieren una intensidad
moderada, definiéndola como aquella en la que la frecuencia cardiaca es menos de 60-
80% de la frecuencia cardiaca maxima de la embarazada, no excediendo las 140
pulsaciones por minuto. Del mismo modo, para definir intensidad moderada, se utiliza
el “test del habla” en el que se comprueba que la embarazada puede mantener una
conversacion mientras realiza el ejercicio.

Respecto al tipo de ejercicio existe mas diversidad de recomendaciones. Por

un lado, la SOGC sugiere actividades aerdbicas y de entrenamiento de
resistencia, afadiendo yoga y estiramientos suaves.

En conclusién, el tipo de ejercicio deberia tender a mejorar la resistencia aerébica, la
fuerza muscular, el equilibrio, la coordinaciéon motriz, flexibilidad y el trabajo de suelo
pélvico (11). También el ACOG anima a las mujeres embarazadas sin complicaciones
que realicen ejercicios aerdbicos y de acondicionamiento de fuerza antes, durante y
después del embarazo (33).

Pues bien, existe un consenso de ejercicios, respaldado por la evidencia cientifica, que
se han estudiado durante el embarazo y demostrado ser seguros y beneficiosos como
caminar, bicicleta estatica, ejercicios aerdbicos, baile, ejercicios de resistencia (con
bandas elasticas y pesas), estiramientos, y ejercicios en el agua (32). Por el contrario,
existen algunos ejercicios contraindicados y que conllevan un riesgo en el embarazo.
Asi, las actividades que impliquen contacto fisico, peligro de caida, buceo y actividades
en las que exista un ambiente de calor extremo y alta humedad estan contraindicadas
(32,33).

2.3 Contraindicaciones EF en el embarazo

Sibien es cierto, se recomienda iniciar el EF desde el primer trimestre, también se puede
iniciar en el segundo trimestre si existen nauseas o fatigas tipicas del primer trimestre
de gestacion (10).

Dicho esto, cabe destacar que a pesar de los beneficios que se atribuyen a la realizacién
de EF, no todas las mujeres embarazadas pueden realizarlo. Existen contraindicaciones
absolutas y relativas para la realizacion de EF en el embarazo que recogen varios
estudios y guias de ginecologia y obstetricia mencionadas anteriormente como la
SOGC, SEGO, ACOG y RANZCOG (5,6,33,34).
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-Contraindicaciones absolutas:

o Gestaciones multiples con riesgo de parto prematuro

o Ruptura prematura de membranas

e Sangrado vaginal persistente

¢ Amenaza de parto prematuro en gestacion actual

o Placenta previa después de 20-28 semanas de gestacion
o Cérvix incompetente o cerclaje

e Crecimiento intrauterino retardado en el embarazo actual
o Diabetes tipo 1 mal controlada

e Trastornos graves de tipo cardiovascular o respiratorio

o Enfermedad tiroidea mal controlada

o Hipertensién mal controlada

-Contraindicaciones relativas:

e Pérdidas gestacionales recurrentes

¢ Anemia sintomatica

e Bronquitis crénica

e Obesidad moérbida extrema, desnutricidon o trastornos alimentarios
e Preeclampsia o hipertension mal controlada

o Arritmia materna cardiaca sin evaluar

e Trastornos convulsivos mal controlados

Si bien éstas serian las contraindicaciones que constan en guias de obstetricia y
ginecologia, también se redactan una serie de sefiales que, en caso de presentarse,
deberian ser motivo de interrupcién del EF.

-Motivos de alerta para interrumpir el EF:

¢ Dificultad para respirar que no se resuelve con el reposo

o Dolor en el pecho, dolor de cabeza

o Dolor abdominal o contracciones uterinas regulares y dolorosas
e Sangrado vaginal

o Pérdida de liquido por la vagina que puede indicar ruptura de membranas
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o Mareos persistentes que no mejoran en reposo, debilidad muscular que afecte a

equilibrio

e Disminucién del movimiento fetal

e Dolor, hinchazén o enrojecimiento de la pantorrilla, tobillos, manos o cara

2.4 Fomento del EF:
Actualmente en nuestra sociedad, el EF es un elemento basico de promocion de la
salud, util para combatir el sedentarismo que esta incluido como diagnéstio enfermero
recogido por la taxonomia NANDA. De hecho, diversos estudios de investigacion
muestran los efectos positivos que aporta a la salud materna y fetal el fomento del EF
(12,23,35).
La Taxonomia NANDA, NIC y NOC es una metodologia que trata de brindar cuidado
individualizado y holistico, identificando las necesidades de las personas por medio de
valoraciones de patrones funcionales. La North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) desarrolla una terminologia concreta para describir los diagnésticos
enfermeros. Con tal de unir diagndsticos, resultados e intervenciones enfermeras, se
cred la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC). Gracias a esta taxonomia se utiliza un
lenguaje estandarizado favoreciendo la identificacion de problemas y necesidades de
cuidados, los resultados esperados y las intervenciones necesarias (36).
El sedentarismo estd considerado un diagnostico enfermero por la NANDA,
caracterizado por un bajo nivel de actividad fisica. Los factores relacionados con este
diagnostico enfermero son el desconocimiento de los beneficios del EF, carencia de
recursos, motivacion e interés. De la misma forma, la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) recoge la intervencién de Fomento del ejercicio (0200) que tiene como
objetivo facilitar regularmente la realizaciéon de ejercicios fisicos con el fin de mantener
o mejorar el estado fisico y el nivel de salud (37). Por todo ello, siendo el fomento del
ejercicio una intervencion enfermera y tal y como se ha expuesto con anterioridad, es
necesario que la enfermera conozca los beneficios del EF para transmitirlos a las
gestantes y de esta forma puedan obtener los multiples beneficios de realizar EF.
En definitiva, conocer las vivencias de las mujeres embarazadas tras la realizacion de
un programa de EF puede fomentar su realizacion, como ya se ha dicho, a otras mujeres

embarazadas e incluso a mas colectivos.

10
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2.5 Salud mental positiva:
Conocidos ya los beneficios fisicos materno-fetales, es importante nombrar la parte
emocional que se ve beneficiada de la realizacion de EF. Pues bien, la liberacion de
endorfinas al realizar ejercicio se considera un analgésico natural para concentrarse en
el proceso, autoprotegerse y crear una situacién de bienestar con sentimiento positivos
(19).

Las mujeres se vuelven mas vulnerables a presentar cambios en su salud mental
durante periodos especificos de la vida reproductiva como es el embarazo y el
postparto. Una de cada diez embarazadas presenta problemas mentales durante el
embarazo lo que no le permite un adecuado desempefio fisico-funcional. También el
posparto es un periodo de transicién asociado a cambios psicoldgicos que provocan una
mayor susceptibilidad a desarrollar trastornos afectivos como la depresion posparto (38).
Estando muchos de estos trastornos afectivos asociados a bajos niveles de EF (8)
Tras el parto, el EF no solo ayuda a que las mujeres recuperen su peso corporal, sino a
mejorar su salud mental, proporciona sensaciones positivas y reduce la depresion (20).
Es cierto que tradicionalmente siempre se ha tratado la salud mental cuando el problema
ya estaba instaurado, es decir, centrandose en la enfermedad y sus sintomas. No fue
hasta el inicio del siglo XX que se entendié que la salud mental no era solo la ausencia
de enfermedad y que la promocién de la salud mental era necesaria para fortalecer y
mantener niveles de salud. El concepto que representa la promocion de la salud mental
y que mayor fuerza esta adquiriendo en los ultimos anos es el de Salud Mental Positiva
(SM+). Se entiende por SM+ la construccién dinamica y fluctuante de pensamientos y
sentimientos, positivos y negativos (39).

Esta construccién de SM+ se explica a través de seis factores que se pueden relacionar

con las vivencias de las mujeres gestantes y el EF:

-Satisfaccion personal (F1): Tiene que ver con la satisfaccién con uno mismo y con la
vida que tiene, autoestima/autoconcepto. Como se ha comentado, durante la gestacion,
el cuerpo de la mujer experimenta unos cambios fisicos que pueden afectar a su
autoestima y estado de animo. La AF tiene también efectos fisiolégicos que modifican
los niveles de endorfina y cortisol por lo que pueden mejorar el estado de animo (8).

-Actitud prosocial (F2): Sensibilidad de la persona hacia su entorno social, la actitud y el

deseo de apoyar a los demas. La realizacion de un programa de EF con un grupo de
embarazadas puede hacer que se apoyen entre ellas.

-Autocontrol (F3): Capacidad para afrontar el estrés, situaciones conflictivas, equilibrio

emocional, tolerancia a la frustracion, ansiedad y estrés. Un estilo de vida sedentario se
relaciona con incremento de estrés, depresion y ansiedad (10,19)

-Autonomia (F4): Capacidad para la toma de decisiones aplicando criterios propios, con

seguridad. Realizar recomendaciones claras a las gestantes transmitiendo seguridad y

confianza para que ellas mismas tomen su propia decision sobre la realizacion de EF.

11
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Mejor dicho, no realizar recomendaciones basadas en cuestiones culturales y sociales
sino en evidencias cientificas (30).

-Resolucidon de problemas y actualizacién (F5): Capacidad para tomar decisiones,

resolucion de problemas y adaptacion a los cambios. La mujer gestante presenta
cambios en la condicién fisica y emocional, el EF puede mejorar la autoestima de la
mujer embarazada, fomenta su relajacion y suefio y por lo tanto pueden afrontar en
mejores condiciones el momento del parto. De esta forma, la embarazada puede
adaptarse mejor a los cambios que puede provocar el parto, acelerando asi la
recuperacion posparto (19)

-Habilidades de relacién interpersonal (F6): Establecer relaciones interpersonales con

el entorno y capacidad de comunicar sentimientos. El EF facilita una mayor participacion
en la comunidad permitiendo tener mas relaciones sociales (38).

Estos factores son el eje orientativo para establecer intervenciones de promocion de la
SM+. Por eso, la SM+ esta integrada de forma implicita en todas las intervenciones de
cuidados que realiza enfermeria (40).

Conocer las vivencias de las mujeres gestantes tras la realizacién de un programa de
EF va a permitir conocer el impacto que el EF tiene en su SM+. Fomentando el EF en

las embarazadas, se ayuda a mantener y fortalecer su salud mental.

12
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3. ANTECEDENTES
Existen numerosos estudios que confirman que la practica regular de EF tiene efectos
positivos sobre la mujer gestante, durante el embarazo, parto y puerperio y también en el
recién nacido (8,11,12,15,24,38)
A pesar de los numerosos beneficios fisicos y mentales demostrados, el porcentaje de
gestantes que realiza el ejercicio fisico recomendado es escaso. Existe un gran nimero
de mujeres embarazadas que creen que la AF puede ser perjudicial para su salud y
desconocen sus beneficios (12,24).
En los ultimos afios esta inactividad se ha visto incrementada por las medidas preventivas
contra la COVID-19, que incluian el distanciamiento social y confinamiento, hecho que
aumentaba los comportamientos sedentarios. El aislamiento social ha provocado
trastornos emocionales y de estado de animo como ansiedad y depresion (41).
Una revisidon sistematica de articulos a través de bases de datos como Cochrane,
Medline, CINAHL, LILACS, Embasey Scopus, traté de evaluar los efectos de los
programas de fuerza y resistencia en mujeres embarazadas y en el feto. Tras la revision
concluyé que los programas de entrenamiento y fuerza y resistencia favorecen la
prevencion de enfermedades crénicas como diabetes, obesidad e hipertensién en cuanto
a los beneficios par la madre. De la misma forma, se concluyé que el feto también se
beneficiaba al existir una disminucién de parto prematuro y una mejora en la adaptacion
del feto dentro del utero al obtener mejores puntuaciones del test de Apgar (20).
De igual forma destaca un estudio en el que se disefié un programa especifico de EF para
embarazadas con reposo en cama. Basandose siempre en la evidencia cientifica que
fundamenta la prescripcion de EF en embarazadas por sus multiples beneficios fisicos y
emocionales, se realizo este programa. Estudio novedoso en cuanto a programa de EF
relacionado con la tonificacion muscular y no con EF aerébico que es el recomendado
por el ACOG. Con este proyecto se destaca que el EF es un tema novedoso en el
colectivo de mujeres gestantes y que las ayuda a mejorar su proceso, en este caso,
ingreso hospitalario (19).
En cuanto a las recomendaciones que debe realizar el equipo de AP sobre el EF durante el
embarazo, destaca un estudio que detall6 las recomendaciones de las guias de practica
clinica de tres sociedades internacionales de obstetricia y ginecologia. El objetivo de
estas guias es difundir recomendaciones claras, para trasmitirlas con seguridad y
confianza y que motiven a la embarazada a realizar EF. Gracias a estas guias el personal
de AP puede realizar recomendaciones a la embarazada en relacién al EF (11). Aconsejar
EF por parte de enfermeria es efectivo e incrementa los niveles de AF de manera
sostenida. Desde la AP, existe el Programa de actividades comunitarias de atencion
primaria (PACAP) en el que hay actividades relacionadas con la AF y la salud (25).
Por ultimo, la efectividad del EF en la salud mental ha sido un tema investigado en las
ultimas décadas, con numerosos estudios que demostraban los efectos positivos del EF

para el manejo de la depresion. Resulta interesante un programa que combinaba
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sesiones educativas grupales, de ejercicio aerdbico, de resistencia y flexibilidad al aire

libre en cinco centros de AP. El objetivo del proyecto era aumentar la calidad de vida de
gestantes con ansiedad-depresion leve-moderada mediante una intervencion grupal de
AF para reducir el consumo de farmacos. Este tipo de estudio, en parte similar al que se
pretende realizar en este trabajo, surge de la necesidad de conocer la efectividad del EF
sobre la calidad de vida de las mujeres gestantes (8).

A pesar de haber estudios relacionados con las embarazadas y el EF, no existe literatura
que relacione los beneficios del EF en la SM+ de las embarazadas.

Este trabajo pretende abrir nuevas lineas de investigacién sobre la relacion del EF y la
SM+, en este caso de las gestantes. Pudiéndose extrapolar a otro colectivo con
caracteristicas y factores de riesgo diferentes, tal y como se ha comentado.

Es por todo lo anterior que, identificar las vivencias de las gestantes relacionandolas con
la SM+ tras un programa de EF, puede ayudar a fomentar la realizacion de EF en este
colectivo. Y, por lo tanto, disminuir el riesgo de complicaciones fisicas y emocionales

relacionadas con el embarazo.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para comenzar, se realizé una busqueda exhaustiva para adquirir conocimientos sobre
el EF en el embarazo, sus beneficios, contraindicaciones y el térmido de SM+.

Para adquirir estos conocimientos se utilizd, entre otros, recursos como el Cataleg de la
biblioteca de la Universitat Rovira i Virgili y la web de gencat para consultar guias y
consejos para embarazada. Esta busqueda también se llevé a cabo en las siguientes
bases de datos electronicas: CINAHL, MEDLINE y Scopus. Ademas, también se utilizé
Dialnet y Google Scholar para localizar algun articulo al cual no se pudo acceder por las
anteriores bases electronicas y, sin embargo, era interesante y util para la recogida de
datos. La ultima busqueda fue realizada el 4 de enero de 2025.

La estrategia de busqueda se realizé con los términos MeSH, obtenidos del vocabulario
DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud y con operadores boleanos: “and” “or”. Por
ello, se utilizaron los siguientes términos MeSH: “embarazo”, “periodo posparto”,

” W

“riesgos y beneficios”, “salud menta

I”, “ejercicio fisico”, “conducta sedentaria”.

Se han utilizado un total de 40 articulos para la elaboracién del marco teérico y los
antecedentes, obteniéndolos tras filtrar los articulos con fechas de publicacion
comprendidas entre enero de 2013 y diciembre de 2024. El idioma predominante de los

articulos encontrados eran castellano, inglés y portugués.
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5. OBJETIVOS

Teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos tras la busqueda bibliografica y la

redaccion del marco tedrico se plantean los siguientes objetivos:

-Obijetivo general

Identificar las vivencias de las embarazadas del Baix Penedés en relacién al
impacto en su salud mental positiva tras un programa estructurado de ejercicio

fisico por parte de enfermeria.

-Objetivos especificos

Describir las vivencias de las embarazadas relacionadas con la satisfaccion
personal que experimentan tras la realizacién de un programa de ejercicio fisico.
Conocer la experiencia de las embarazadas en relacién a la actitud prosocial al
realizar un programa de ejercicio fisico.

Explorar la vivencia de la capacidad de autocontrol que experimentan las
mujeres embarazadas tras realizar un programa de ejercicio fisico.

Comprender el significado que otorgan las embarazada en relacion a su autonomia
al realizar un programa de ejercicio fisico.

Entender los cambios que viven las embarazadas al realizar ejercicio fisico en
relacion a la capacidad de resolucién de problemas.

Identificar las vivencias de las embarazadas al realizar un programa de ejercicio

fisico en cuanto a sus habilidades de relacion interpersonal.
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6. METODOLOGIA
6.1 Riseiio del estudio

Dentro de la investigacién en salud, pueden identificarse principalmente dos grandes
paradigmas: el positivista y el interpretativo. El primero se basa en la idea de una realidad
objetiva y medible, utilizando métodos cuantitativos como encuestas y experimentos para
establecer relaciones de causa y efecto y obtener resultados generalizables mediante el
analisis estadistico. Por otro lado, la perspectiva interpretativa se enfoca en la experiencia
subjetiva de los individuos, empleando métodos cualitativos como entrevistas y
observacién para interpretar el significado de las vivencias sin buscar generalizaciones,
sino una comprension profunda de los fendmenos estudiados (42). EI método de
investigacion de tipo fenomenolégico surgié por la necesidad de explicar la naturaleza de
las cosas (fendmenos). La fenomenologia estudia la experiencia vivida respecto a una
circunstancia por el propio protagonista, buscando describir los significados de los
fendmenos experimentados por los individuos a través del analisis de sus descripciones
(42). Dentro de la investigacion cualitativa, existen diferentes enfoques, entre ellos los
descriptivos, también llamados etnogréficos, y los interpretativos. Los etnograficos tratan
de dar respuesta a lo que sucede y a como sucede, permitiendo que el lector extraiga sus
propias conclusiones. Los estudios interpretativos, pretenden comprender la realidad mas

alla de la vision subjetiva del sujeto (43).

La mirada cualitativa en la investigacion aporta una comprension profunda y detallada de
los fendmenos sociales, centrandose en la interpretacion de experiencias, significados y
contextos. Permite explorar realidades complejas desde la perspectiva de los sujetos
involucrados, capturando matices y dimensiones subjetivas que los métodos cuantitativos
no siempre pueden abordar. Ademas, facilita el estudio de procesos dinamicos, cambios
en el comportamiento y construcciones sociales. Su enfoque, flexible y abierto, favorece la
generacién de teorias y el descubrimiento de nuevas perspectivas a partir del analisis de
narrativas, discursos y practicas culturales (42, 43, 44). Lo que se pretende con este
proyecto es conocer las vivencias de las embarazadas desde su punto de vista. Se trata
de entender a las embarazadas en su contexto y explorando sus vivencias de manera
holistica. Es por ello, que, para dar respuesta a los objetivos planteados, se plantea un
disefio con metodologia cualitativa desde el enfoque fenomenolégico, mediante un estudio
de tipo descriptivo. Siendo ésta la manera mas apropiada para capturar el fenédmeno de
una manera holistica, comprendiéndolo desde el punto de vista del sujeto. No obstante, se
debe tener en cuenta que el disefio del estudio puede sufrir cambios a lo largo de la
investigacion, la flexibilidad, es una de las caracteristicas principales del disefo cualitativo
(45).
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El disefio cualitativo elegido en este estudio se alinea de forma directa con los objetivos
planteados, tanto el general como los especificos. Los objetivos especificos del estudio,
centrados en factores como la satisfaccion personal, la actitud prosocial, el autocontrol, la
autonomia, la resolucién de problemas y las habilidades interpersonales, requieren una
aproximacién flexible y abierta que sélo puede lograrse mediante técnicas cualitativas.
Técnicas como la entrevista semiestructurada, junto con un proceso de analisis cualitativo,
permiten que las categorias y significados surjan directamente del relato espontaneo de
las participantes, sin imponer estructuras previas, y respetando la manera en que ellas

construyen y expresan su propia experiencia.

z

6.2 Ambito d i
El ambito de estudio seran los centros de Atencién Primaria del Baix Penedés que
pertencen a la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla. La Xarxa Sanitaria i Social de Santa
Tecla es una agrupacion de fundaciones sanitarias i sociales sin animo de lucro que
desarrollan su actividad de manera concertada con las administraciones locales y la
Generalitat de Catalunya. Presta sus servicios desde el afo 1.171 en centros de las
comarcas del Tarragonés y el Baix Penedés (46). Las areas basicas de salud de la comarca
del Baix Penedés de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla se agrupan en la siguiente
tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Centros Sanitarios Atencion Primaria Baix Penedés. Fuente: Elaboracion propia (46)

ABS Baix Penedés Cap Arbog Consultori Sant Jaume

Interior dels Domenys
Consultori Banyeres
Consultori Lloreng

ABS Vendrell ABS Vendrell-CAP Consultori Albinyana

Botafoc Consultori Bellvei

Consultori Coma-ruga
Consultori La Bisbal
Consultori Santa Oliva
Consultori Les Peces

ABS Calafell CAP Calafell Consultori Segur de
Calafell

17



TRABAJO DE FIN DE MASTER

6.3 PARTICIPANTES

6.3.1 Tipo de muestreo y muestra

La muestra del estudio se obtendra mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, propio de los estudios cualitativos. Esta técnica permite seleccionar a las
participantes de acuerdo con su disponibilidad, accesibilidad y cumplimiento de los criterios
establecidos, garantizando al mismo tiempo la riqueza del discurso y la diversidad de
experiencias. Como se ha comentado con anterioridad, en la investigacion cualitativa, el
diseno del estudio evoluciona a lo largo del proyecto y por eso se dice que es emergente.
Por ello, el numero de participantes no se establecera de forma previa, sino que se
determinara progresivamente segun el principio de saturacion de datos. Es decir, se
continuara incorporando nuevas entrevistas hasta que no emerjan categorias o
informaciones nuevas en los discursos recogidos. Este criterio garantiza la profundidad del
analisis y la suficiencia del contenido recogido en relacion con los objetivos del estudio. Se
incluiran gestantes que hayan participado en el programa de ejercicio fisico supervisado,
desarrollado en los centros de Atencién Primaria del Baix Penedés (pertenecientes a la
Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla), durante un periodo de aproximadamente 24

semanas.

6.3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Las participantes seran mujeres embarazadas con Unidad Basica Asistencial asignada
en la comarca del Baix Penedés y pertenecientes a las Areas Basicas del Baix Penedés
Interior, Vendrell y Calafell, y que cumplan los siguientes criterios de inclusion vy
exclusion.

-Criterios de inclusion:

o Embarazadas que se encuentren en cualquier etapa del embarazo

o Embarazadas que firme consentimiento informado y acepten participar en el
estudio (Anexo 1).

-Criterios de exclusion:

o Embarazadas que sufran contraindicaciones absolutas y/o relativas (Tabla 2).

o Embarazadas que a lo largo del estudio presenten motivos de alerta para
interrumpir el EF (Tabla 3).

o Embarazadas que sufran pérdida gestacional durante el estudio
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Tabla 2. Contraindicaciones absolutas y relativas. Fuente: Elaboracion propia a partir de (5,6,33,34)

-Gestaciones multiples con riesgo de -Pérdidas gestacionales recurrentes

parto prematuro -Anemia sintomatica
-Ruptura prematura de membranas -Bronquitis crénica
-Sangrado vaginal persistente -Obesidad morbida extrema,

-Amenaza de parto prematuro en desnutricidn o trastornos alimentarios
gestacién actual -Preeclampsia o hipertensién mal
-Placenta previa después de 20-28 controlada

semanas de gestacion -Arritmia materna cardiaca sin evaluar
-Cérvix incompetente o cerclaje -Trastornos convulsivos mal controlados
-Crecimiento intrauterino retardado en el

embarazo actual

-Diabetes tipo 1 mal controlada

-Trastornos graves de tipo cardiovascular

0 respiratorio

-Enfermedad tiroidea mal controlada

-Hipertensién mal controlada

Tabla 3 Motivos de alerta para interrumpir el EF. Fuente: Elaboracion propia a partir de: (5,6,33,34)

-Dificultad para respirar que no se resuelve con el reposo

-Dolor en el pecho, dolor de cabeza

-Dolor abdominal o contracciones uterinas regulares y dolorosas

-Sangrado vaginal

-Pérdida de liquido por la vagina que puede indicar ruptura de membranas

-Mareos persistentes que no mejoran en reposo, debilidad muscular que afecte a
equilibrio

-Disminucién del movimiento fetal

-Dolor, hinchazén o enrojecimiento de la pantorrilla, tobillos, manos o cara
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La definicion de los criterios de inclusion y exclusién constituye un elemento fundamental
para garantizar la coherencia metodologica del estudio y la relevancia de los datos
recogidos. Estos criterios permiten seleccionar a las participantes que mejor se ajusten a
los objetivos de la investigacion, asegurando que las vivencias exploradas correspondan a
mujeres embarazadas que hayan vivido de forma integra la experiencia del programa de

ejercicio fisico.

6.4 PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

El programa de ejercicio fisico se disefiara especificamente para mujeres embarazadas

y sera llevado a cabo en el contexto de la Atencion Primaria, bajo la supervision de
profesionales de la salud (Anexo 2). Su finalidad es fomentar un estilo de vida activo
durante el embarazo y observar, desde un enfoque cualitativo, como influye esta practica
en la salud mental positiva de las participantes. El programa se desarrollara a lo largo de
aproximadamente 24 semanas, iniciando en el segundo trimestre del embarazo (semana
14) y finalizando alrededor de la semana 36. Esta temporalizacién se ha elegido siguiendo
las recomendaciones de guias clinicas como la ACOG, la SOGC y la SEGO, que
aconsejan mantener la actividad fisica durante el embarazo siempre que no existan

contraindicaciones (5,6,33,34).

-Caracteristicas del programa:

e Duracion de las sesiones: entre 30 y 60 minutos.

e Frecuencia: 3 dias por semana.

¢ Intensidad: moderada, determinada mediante el “test del habla”, garantizando que
la gestante pueda mantener una conversacién durante el esfuerzo sin sensacion de
ahogo.

e Supervision: las sesiones estaran guiadas por personal sanitario

-Tipo de ejercicios:

El programa sera variado, integrando ejercicios que favorezcan multiples capacidades

fisicas:

o Ejercicios aerdbicos suaves: caminatas, bicicleta estatica.

e Ejercicios de resistencia muscular: uso de bandas elasticas, pesas y ejercicios
funcionales.

o Estiramientos: para mejorar la flexibilidad y prevenir molestias musculares.

e Ejercicios de coordinacién y equilibrio: adaptados para mantener la estabilidad y

prevenir caidas.
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Todos los ejercicios estaran diseiados para respetar la fisiologia del embarazo, evitando
movimientos bruscos, actividades de impacto o situaciones de riesgo. Se adaptaran las
rutinas a las necesidades individuales de cada participante, atendiendo a su evolucion
gestacional y condicion fisica previa. Ademas, se pedira la participacion de la fisioterapeuta
del CAP, quien aportara su experiencia en la adaptacién del ejercicio terapéutico a las
distintas fases de la gestacion y colaborara estrechamente con el equipo de enfermeria

para asegurar una atencion integral, coordinada y segura.

6.5 TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara a lo largo de la gestacion de las participantes, con especial
atencion al periodo comprendido entre la semana 14 y la semana 36 de embarazo,
coincidiendo con la aplicacién del programa estructurado de ejercicio fisico. ya que el
objetivo es explorar sus vivencias tras la realizacion de un programa estructurado de

ejercicio fisico.

La intervencion dara comienzo en el segundo trimestre del embarazo (semana 14), una
etapa considerada adecuada para iniciar o mantener actividad fisica en mujeres sin
contraindicaciones médicas, segun la evidencia cientifica (11). Este periodo permite que la
gestante se haya adaptado al inicio del embarazo, reduciendo posibles molestias del primer
trimestre (como nauseas, fatiga o somnolencia), y favorece la adherencia al programa. El
programa tendra una duracién aproximada de 24 semanas, y finalizara en el tercer
trimestre (semana 36). Esta duracion permitird observar de forma longitudinal la vivencia
de las participantes y recoger sus experiencias tras haber completado el programa. Las
entrevistas se llevaran a cabo al finalizar el programa, coincidiendo con el tercer trimestre
del embarazo. En el enfoque cualitativo, el disefio debe ser lo suficientemente abierto como
para adaptarse a los cambios que surjan durante el proceso de investigacion y a las
circunstancias especificas de las participantes. Esta flexibilidad metodolégica que se
plantea, resulta esencial para comprender en profundidad las vivencias subjetivas de las

mujeres embarazadas en relacidon con su participacion en un programa de ejercicio fisico.

Cronograma del estudio: Vivencias de mujeres embarazadas tras un programa de ejercicio fisico

1. Aprobacién CEIC

2. Reclutamiento y consentimiento

3. Aplicacién del programa de ejercicio fisico
4. Entrevistas cualitativas |

5. Transcripcion y analisis

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42
Semanas
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6.6 METODOLOGIA DE LA RECOGIDA DE DATOS

Dado que el presente estudio implica la participacibn de mujeres embarazadas,
considerado un colectivo vulnerable desde el punto de vista ético, se solicitara una
evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion Clinica (CEIC) de la Xarxa
Sanitaria i Social de Santa Tecla. Para ello, se ha elaborado un protocolo detallado que
incluye los objetivos del estudio, la justificacién, el disefio metodoldgico cualitativo, la
descripcién del programa de ejercicio fisico aplicado, los procedimientos previstos para la
recogida de datos mediante entrevistas semiestructuradas, asi como las medidas
adoptadas para garantizar la confidencialidad, la voluntariedad de la participacion y el
respeto a los derechos de las participantes (Anexo 3). La recogida de datos no se iniciara

hasta obtener dicha aprobacion.

6.6.1 Estrategia de recogida de datos: fases del proceso

La recogida de datos seguird una secuencia planificada en varias fases, asegurando el
cumplimiento de los principios éticos, la coherencia metodolégica y la calidad del material
obtenido.

-Fase 1: Difusién y captacion de participantes

A través del equipo de profesionales de enfermeria y fisioterapia de los centros de Atencién
Primaria del Baix Penedés, se informara del estudio a las embarazadas que participen en
el programa de ejercicio fisico. Se les facilitara una hoja informativa con los objetivos del
estudio, sus derechos como participantes y los datos de contacto de la investigadora
principal (Anexo 1).

-Fase 2: Consentimiento informado

Las gestantes interesadas en participar firmaran el consentimiento informado de la hoja
informativa, donde se garantiza la confidencialidad, la voluntariedad de su participacion y
la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento.

-Fase 3: Recoqgida de datos

Tras recibir la aceptacién y firma de las participantes, se recogeran datos basicos mediante
una breve entrevista al inicio de la sesién. Se anotaran: edad, semanas de gestacion,
embarazos previos, nivel de actividad fisica antes del embarazo, frecuencia de
participacién en el programa y motivacion principal para participar. Esta informacién
permitira contextualizar las experiencias que se expresen posteriormente.

-Fase 4: Realizacion de las entrevistas

Las entrevistas se realizaran en un entorno seguro, privado y tranquilo (como la sala
polivalente del CAP Botafoc), al finalizar el programa de ejercicio fisico (entre la semana
36 y 38 de gestacion). La duracion prevista sera de 30 a 45 minutos. Las entrevistas se

grabaran en audio y seran transcritas literalmente, garantizando el anonimato.
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-Fase 5: Transcripcion y organizacion del material

Las grabaciones seran transcritas de manera textual y anonimizadas mediante un codigo

alfanumérico. Esta informacién sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion.

6.7 TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La técnica seleccionada para la recogida de informacion es la entrevista semiestructurada,
por ser la mas adecuada para explorar en profundidad las vivencias subjetivas de las
mujeres embarazadas participantes en el programa de ejercicio fisico. Esta técnica permite
que el discurso de las entrevistadas fluya de forma espontanea y natural, a partir de un
guion flexible que orienta la conversacion sin limitarla, respetando asi los principios del
enfoque fenomenoldgico. La entrevista semiestructurada se caracteriza por una estructura
abierta, en la que la investigadora dispone de un conjunto de temas o preguntas guia, pero
tiene la libertad de adaptar el orden, profundizar en aspectos relevantes segun las
respuestas y formular preguntas de seguimiento que surjan del propio discurso de la
participante. Este formato permite obtener una narrativa rica y matizada sobre la
experiencia personal de cada mujer, atendiendo tanto al contenido como al contexto
emocional de sus relatos. El guion de la entrevista ha sido disefiado especificamente para
este estudio y se basa en los seis factores de la Salud Mental Positiva (SM+), previamente
definidos en el marco teérico: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol,
autonomia, resolucion de problemas y habilidades de relacién interpersonal. Estas
dimensiones permiten estructurar la entrevista en torno a aspectos clave del bienestar
emocional de la mujer embarazada, en relaciéon con su participacion en el programa de
ejercicio fisico (Anexo 4). Como ya se ha comentado, las entrevistas se realizaran de forma
presencial, en un entorno comodo, privado y sin interrupciones, como la sala polivalente
del CAP del Botafoc, garantizando un espacio de confianza. La duracion estimada de cada
entrevista sera de entre 30 y 45 minutos. Previo a cada entrevista, se solicitara el
consentimiento informado para la participacion y para la grabacion en audio de la
conversacion, asegurando en todo momento el respeto a la confidencialidad y el
anonimato. El caracter flexible y adaptativo de esta técnica se alinea con el enfoque
cualitativo del estudio, permitiendo que las participantes expresen libremente sus
experiencias, emociones, percepciones y significados asociados al ejercicio fisico durante
el embarazo. Esta libertad facilita la emergencia de nuevas categorias o matices relevantes

no previstos inicialmente, enriqueciendo el analisis final.
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6.7.1 Fases de la entrevista semiestructurada

El desarrollo de las entrevistas semiestructuradas seguird una estructura organizada en
tres fases claramente diferenciadas: introduccién, desarrollo y clausura. Esta organizacion
metodoldgica permitira crear un clima de confianza, facilitar la expresion libre de las
participantes y garantizar la recogida de datos relevantes para los objetivos del estudio. El
esquema de estas fases ha sido elaborado en base a recomendaciones metodolégicas
ampliamente aceptadas en la investigacion cualitativa (47,48) y se detalla también en el

Anexo 4.

-Fase 1: Introduccién:

Durante esta primera parte, se acogera a la participante en un espacio adecuado (sala
polivalente del CAP del Botafoc), procurando un ambiente de tranquilidad, privacidad y
comodidad. Esta fase tiene como objetivo establecer una relacion de confianza y explicar
el proposito de la entrevista. La entrevistadora se presentara como enfermera
investigadora implicada en el estudio, explicando brevemente el proyecto y agradeciendo
la participacion voluntaria. A continuacién, se expondra de forma clara y accesible el
objetivo de la entrevista, centrado en conocer las vivencias de las mujeres embarazadas
tras haber participado en un programa de ejercicio fisico, y como esta experiencia ha
podido influir en su bienestar emocional y su salud mental positiva. También se recordara
que la participacién es totalmente voluntaria, que la entrevista tendrd una duracién
estimada de entre 30 y 45 minutos, y que sera grabada en audio para realizar el analisis
posterior, garantizando la confidencialidad y el anonimato de las participantes. Finalmente,
para favorecer un inicio de la conversacién, se invitara a la mujer a presentarse
brevemente, si asi lo desea, como forma de contextualizar mejor su relato y facilitar el

vinculo.

-Fase 2: Desarrollo:

Una vez generado un ambiente de confianza, la entrevistadora dara inicio al dialogo con
una pregunta general, de caracter abierto, con baja carga emocional, que facilite el inicio
del relato. A continuacion, se avanzara hacia las preguntas centradas en los seis factores
de la Salud Mental Positiva (SM+), eje conceptual del estudio. Se priorizara el lenguaje
accesible y empatico, adaptando la formulacion de las preguntas al discurso de cada muijer.
Se respetaran los silencios, se evitaran interrupciones y fomentara la profundizacion

mediante preguntas aclaratorias.
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-Fase 3: Clausura:

Antes de finalizar la entrevista, la entrevistadora realizara un breve resumen de las ideas
principales compartidas. Se preguntara a la participante si desea anadir algo mas o si ha
quedado algun aspecto sin tratar. Finalmente, se le informara sobre el uso de sus
aportaciones y la importancia de su testimonio para el estudio. Ademas. se agradecera su

tiempo, colaboracion y confianza.

Esta estructura busca ademas de facilitar la conversacion, garantizar la calidad ética y

metodoldgica de los datos obtenidos, respetando en todo momento a las participantes.

6.8 ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos en la investigacion cualitativa es un proceso sistematico que permite
interpretar la informacion recopilada a través de entrevistas, observaciones o documentos,
con el objetivo de identificar patrones, significados y relaciones dentro de los datos (48).
En este estudio, el andlisis de los datos obtenidos se realizara siguiendo una metodologia
cualitativa de tipo inductivo, propia del enfoque fenomenoldgico, a partir de la informacion
obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas (45, 47, 48). Este enfoque busca
interpretar en profundidad las vivencias y significados expresados por las mujeres
embarazadas tras su participacion en el programa de ejercicio fisico, prestando especial
atencion a los aspectos asociados a la salud mental positiva de las participantes.

Se resumen a continuacion los pasos a seguir para el analisis de datos:

-Transcripcidn y anonimizacion:

Las entrevistas seran grabadas en audio (previa firma del consentimiento informado) y
transcritas de forma literal. Se eliminaran nombres, referencias personales u otras
informaciones que puedan identificar a las participantes, asignando a cada una un cédigo
alfanumérico para preservar su anonimato. Esta medida garantiza la confidencialidad y

el cumplimiento de los principios éticos.

-Lectura comprensiva:

Se realizara una lectura exploratoria de las transcripciones para familiarizarse con los
relatos y captar el tono general del discurso. Durante esta fase se tomaran notas iniciales,

observando ideas clave, emociones expresadas, repeticiones y matices.

-Codificacion de los datos:

Se procedera a fragmentar los relatos en unidades de significado, asignando cédigos

descriptivos e interpretativos que reflejen los temas tratados. Este proceso sera
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inductivo, es decir, los cbédigos se generaran a partir del propio discurso de las

participantes.

-Cateqgorizacion tematica:

Los cédigos se agruparan en categorias tematicas basadas en los seis factores del
modelo de Salud Mental Positiva SM+ (Tabla 4)

Tabla 4. Categorias tematicas.

Categorias tematicas

Satisfaccion personal

Actitud prosocial

Capacidad autocontrol

Autonomia

Resolucion de

problemas

Habilidades de relacion

interpersonal

Estas categorias facilitaran la organizacion del contenido y permitiran identificar patrones

comunes, diferencias individuales y significados compartidos.

-Analisis interpretativo:

Se realizara un analisis en profundidad de los discursos agrupados por categorias,
buscando construir significados desde la perspectiva de las participantes. Se prestara
atencion a como se expresan, los valores y creencias que surgen de sus relatos y el

impacto percibido del ejercicio fisico en su vivencia del embarazo.

-Triangulacién y validacion:

Para asegurar rigor cientifico, se utilizaran diversas estrategias como:

e Triangulacién de datos: Se contrastaran los hallazgos con estudios previos sobre
el impacto del ejercicio fisico en la salud mental de las embarazadas. Es decir se
utilizara la triangulacion de datos, comparando y contrastando los hallazgos desde
diferentes fuentes o perspectivas.

e Uso de citas textuales: para ilustrar los resultados con la voz directa de las
participantes. Ademas, se examinaran no solo las palabras expresadas, sino el
tono emocional y las metéaforas utilizadas, teniendo siempre en cuenta el trasfondo
personal y social de cada embarazada.

e Saturacion de la informacion: como criterio de cierre muestral y validacion de

resultados.
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-Soporte informatico del analisis:

Para garantizar una gestién rigurosa y ordenada del material, el analisis se realizara con el
software especializado ATLAS.ti (43). Herramienta que permitird organizar las
transcripciones, aplicar cédigos a fragmentos de texto, agrupar las categorias tematicas y
generar redes conceptuales. Su uso facilita una mayor sistematizacién y trazabilidad del
proceso analitico, asegurando que los resultados se fundamenten de forma sdélida en los

datos recogidos y respetando los principios de transparencia y fiabilidad cientifica.

6.9 LIMITACIONES DE ESTUDIO Y SESGOS POTENCIALES

Las limitaciones del estudio hacen referencia a aquellos aspectos que, si bien no pueden
modificarse por estar directamente relacionados con el disefio del estudio, pueden generar

pequenas desviaciones respecto al propdsito general de la investigacion.

Entre las limitaciones del estudio, destaca en primer lugar la delimitacion geogréfica, ya
que la investigacion se llevara a cabo Unicamente en los centros de Atencion Primaria del
Baix Penedés. Esta localizacidon concreta acota el contexto cultural y asistencial de las
participantes, lo que podria limitar la posibilidad de aplicar los resultados a otras zonas
sanitarias con caracteristicas distintas. Asimismo, la duracién del estudio se limita al
periodo de embarazo actual de las gestantes, sin contemplar el seguimiento en el posparto,
lo que impide valorar los efectos a largo plazo del programa de ejercicio fisico. Por ello,
futuras investigaciones podrian plantear un disefio que permita observar la evolucion
emocional y fisica de las participantes mas alla del parto. Ademas, el hecho de que la
recogida de datos se lleve a cabo unicamente al finalizar el programa de ejercicio dificulta
la obtencion de experiencias y percepciones que podrian manifestarse durante el
transcurso del programa, perdiendo asi matices que surgirian en tiempo real.

Durante el desarrollo del estudio, también pueden aparecer diversos sesgos que afecten
la validez de los resultados o la interpretacion de los datos. Al tratarse de una investigacién
cualitativa centrada en la experiencia subjetiva de las mujeres embarazadas, es
especialmente importante identificar de forma anticipada dichos sesgos y establecer
estrategias para reducir su impacto. Uno de los principales riesgos es el sesgo de
seleccion, ya que la muestra se obtendra por conveniencia, lo que podria generar una
representacion parcial. Para minimizarlo, se buscara una muestra lo mas diversa posible
en términos de edad, nivel educativo, numero de hijos, experiencia previa con la actividad
fisica y otros factores contextuales relevantes. Otro posible sesgo es el de respuesta, ya
que las participantes podrian sentirse inclinadas a ofrecer respuestas que consideren
socialmente deseables o que crean que son las esperadas por parte de la entrevistadora.
Para evitarlo, se fomentara un ambiente de confianza y seguridad, asegurando la
confidencialidad y recordando que no existen respuestas correctas o incorrectas. Las
entrevistas se realizaran en entornos tranquilos y privados, y se utilizaran preguntas

abiertas, permitiendo a las participantes expresarse con libertad y sin presién. También
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debe contemplarse el sesgo de interpretacion. La subjetividad de la investigadora podria

influir, de forma consciente o inconsciente, en la codificacion y categorizacion de los datos.
Para reducir esta posibilidad, se empleara el software ATLAS.ti, que facilita la trazabilidad
del proceso analitico y permite una organizacion rigurosa del material recogido. De todos
modos, el relato subjetivo no se considera una debilidad, sino el eje central del
conocimiento generado segun varios autores (42, 43, 47, 48). Asimismo, se incorporara la
triangulacién mediante el contraste de los hallazgos con la literatura existente, y se
utilizaran citas textuales que permitan que la voz de las participantes quede reflejada de

forma directa, otorgando transparencia y coherencia a la interpretacion final.

En definitiva, reconocer las limitaciones del estudio y anticipar los posibles sesgos permite

fortalecer la fiabilidad de los resultados y aportar mayor rigor al analisis (43, 47, 48).

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se prestara especial atencidon a los principios éticos que garanticen la seguridad, el
bienestar y la privacidad de las participantes, de acuerdo con los principios fundamentales
establecidos en el Informe Belmont (49) y la Declaracion de Helsinki (50). Estos
documentos orientan la investigacién con seres humanos en base a los principios de

respeto por las personas, beneficencia, justicia y autonomia.

En primer lugar, se obtendra el consentimiento informado de cada participante (Anexo 1).
Se garantizara que la participacion sea, y que las participantes puedan retirarse en
cualquier momento, sin necesidad de justificacién y sin que ello conlleve ninguna
consecuencia negativa. Ademas, se respetara la confidencialidad y proteccion de los datos
personales, asegurando el anonimato mediante la asignacion de cédigos. También se
tendran en cuenta los principios de beneficencia y no maleficencia, de tal forma que el
programa de ejercicio sea seguro para la gestante y su bebé. En relacion con el principio de
justicia, la seleccion de las participantes se realizara de manera equitativa, sin
discriminacién por edad, nivel educativo, condicion fisica, situacion econémica u otros
factores. Todas las mujeres embarazadas que cumplan los criterios de inclusién podran

formar parte del estudio en igualdad de condiciones.

Finalmente, para asegurar que el proyecto cumple con los estandares éticos y legales
exigidos, se presentara ante el Comité de Etica en Investigacion Clinica (CEIC) de la Xarxa
Sanitaria i Social de Santa Tecla, y no se iniciara la recogida de datos hasta contar con su

aprobacién formal.
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7. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Este estudio pretende aportar una vision profunda y contextualizada sobre las vivencias de
mujeres embarazadas tras la realizacién de un programa de ejercicio fisico en Atencién
Primaria, en relacién con su salud mental positiva. No obstante, a partir de este
planteamiento inicial, surgen nuevas oportunidades de investigacion que podrian ser
exploradas en futuros trabajos. Una de las principales lineas de continuidad seria realizar
un seguimiento en el posparto, con el fin de valorar si los beneficios emocionales y
psicolégicos experimentados durante el embarazo se mantienen tras el nacimiento.
Evaluar el impacto del ejercicio en esta etapa permitiria obtener una vision mas completa
del efecto que tiene la actividad fisica sobre la salud mental de las mujeres a lo largo de

todo el proceso perinatal.

Ademas, seria importante realizar disefios con metodologia mixta, que combinen el
enfoque cualitativo con herramientas cuantitativas, como escalas estandarizadas de salud
mental. La combinacién de enfoques cualitativos y cuantitativos permitiria obtener una
visibn mas completa, integrando el andlisis en profundidad de las vivencias con datos
objetivos que respalden el andlisis.

Otra linea de investigacion consistiria en aplicar este tipo de programas a otros colectivos
0 contextos sociales: adolescentes gestantes, mujeres de otras zonas geograficas. Esto
facilitaria la comparacion de experiencias en diferentes contextos y contribuiria a extender
los resultados a otras poblaciones. Finalmente, incorporar herramientas complementarias
como diarios personales o entrevistas en diferentes momentos del embarazo podria ofrecer
una perspectiva mas matizada de la experiencia, captando la evolucion emocional de las
gestantes en tiempo real. Todas estas propuestas futuras contribuirian a seguir
desarrollando estrategias de intervencion que promuevan el ejercicio fisico seguro y

adaptado durante el embarazo.
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PRESUPUESTO ESTIMADO DEL ESTUDIO

Aunque este estudio corresponde a un proyecto de investigacion y no se ha llevado a la
practica, se presenta un presupuesto orientativo que permitiria valorar su viabilidad en caso
de implementacion real. El objetivo es estimar los recursos materiales minimos necesarios
para desarrollar el programa de ejercicio fisico disefiado para mujeres embarazadas, asi
como cubrir los costes asociados a la recogida y analisis de datos cualitativos

El presupuesto se ha calculado considerando una intervencion con entrevistas individuales
a mujeres embarazadas, tras la participaciéon en un programa de ejercicio fisico de tres
sesiones semanales durante un mes en el CAP del Botafoc. Se contemplan los siguientes
conceptos:

-Material de gimnasia: Se incluyen colchonetas, bandas elasticas y pelotas de pilates para

el desarrollo seguro de las sesiones. Para algunas actividades, como las sentadillas
asistidas, se utilizaran sillas ya disponibles en el centro de salud, por lo que no implican
coste adicional.

o Colchonetas antideslizantes (8 unidades): para ejercicios en el suelo,
especialmente en la parte final de estiramientos y respiracién — 12 € por unidad;
total: 96 €.

o Bandas elasticas de resistencia (8 unidades): utilizadas en ejercicios de fuerza 'y
movilidad para el tren superior — 6 € por unidad; total: 48 €.

o Pelotas de pilates (2 unidades): recurso opcional para la mejora del equilibrio, la
movilidad de cadera y el trabajo del suelo pélvico — 18 € por unidad; total: 36 €.

¢ Hidratacién y cuidado personal: se estima la provisidon de botellas de agua — 1 €

por persona y sesion (grupo de 8 personas en 6 sesiones); total: 48 €.

-Materiales impresos: Se requerira la impresidon de consentimientos informados,

formularios sociodemograficos y guias de entrevista. Se estima un coste aproximado de

30 euros para copias y encuadernacion.

-Desplazamientos: Para el seguimiento del programa y la realizacién de entrevistas

presenciales, se calculan unos 60 euros en concepto de transporte local.

-Grabadora de audio: En caso de no disponer de una, se prevé la adquisicion de un

dispositivo sencillo con coste estimado de 50 euros.

-Licencia de software ATLAS.ti: Se utilizara este programa para la organizacion y analisis

de los datos cualitativos. La version para estudiantes puede obtenerse gratuitamente con

correo institucional, aunque algunas licencias pueden tener un coste de hasta 89 euros.

El presupuesto total estimado del proyecto asciende a aproximadamente 368 euros, sin

incluir costes de personal ni de uso de espacios, ya que se prevé la participacion de
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profesionales de enfermeria del propio centro de Atencion Primaria del Baix Penedés y el

desarrollo del programa en sus instalaciones.
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re

ARTICULO

-Resumen

Introduccién: La practica regular de ejercicio fisico durante el embarazo ha demostrado
efectos positivos tanto a nivel fisico como emocional. Sin embargo, son escasos los
estudios que abordan esta experiencia desde la propia vivencia de las mujeres gestantes.
Este estudio propone explorar, desde una perspectiva cualitativa, como afecta un programa
de ejercicio fisico en Atencién Primaria a la salud mental positiva de mujeres embarazadas.
Objetivo: Conocer las vivencias de mujeres embarazadas tras la realizacion de un
programa de ejercicio fisico en Atencion Primaria, teniendo en cuenta dimensiones como
el bienestar emocional, la autonomia, la actitud prosocial y la capacidad de afrontamiento.
Metodologia: Se plantea un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico. La recogida
de datos se realizara mediante entrevistas semiestructuradas a mujeres embarazadas que
hayan participado en un programa de ejercicio fisico de tres dias semanales, desarrollado
en el CAP del Botafoc (Baix Penedés). El analisis de datos se realizara siguiendo un
proceso sistematico de codificacion inicial, agrupacion de significados y construccién de
categorias. Para facilitar la organizacion, segmentacion y exploracion de los datos
cualitativos, se utilizara el software ATLAS.ti, que permitira identificar patrones recurrentes
en los discursos y facilitara la interpretacion del material recogido.

Consideraciones éticas: El estudio contara con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacién Clinica (CEIC) de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla. Se garantizara
el anonimato, la confidencialidad y la voluntariedad en la participacién, respetando los
principios de la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont.

Conclusion: Este proyecto permitirdA comprender, desde una mirada enfermera vy
humanista, cémo el ejercicio fisico durante el embarazo puede favorecer la salud mental
positiva de las gestantes, y aportar nuevas estrategias para la promocién de estilos de vida
saludables desde Atencion Primaria.

Palabras clave: ejercicio fisico, embarazo, salud mental positiva, enfermeria comunitaria,

Atencién Primaria.

-Introduccién

El embarazo constituye una etapa de intensos cambios fisicos, emocionales y sociales en
la vida de la mujer. En este contexto, el cuidado de la salud mental adquiere una especial
relevancia, no solo para el bienestar materno, sino también para el desarrollo fetal y la
calidad del vinculo madre-bebé. Diversos estudios han mostrado que el ejercicio fisico
durante la gestaciéon puede contribuir a mejorar la salud mental de las gestantes,
reduciendo sintomas de ansiedad, estrés o depresion, y fomentando aspectos positivos

como la autoestima, la percepcion de control y el bienestar general [1,5,10].
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Pese a la evidencia sobre los beneficios fisicos y emocionales del ejercicio en el embarazo,

la mayoria de investigaciones se han centrado en resultados medibles y cuantificables,
dejando en un segundo plano las vivencias subjetivas de las mujeres que participan en
estos programas. Desde una perspectiva enfermera y comunitaria, es fundamental
incorporar este enfoque mas humano y comprensivo para disefar intervenciones
adaptadas a las necesidades reales de las embarazadas.

El presente estudio surge del propdsito de explorar, desde una metodologia cualitativa,
cémo viven las mujeres embarazadas la participacion en un programa de ejercicio fisico
desarrollado en el contexto de la Atencion Primaria. A través del analisis de sus relatos, se
pretende comprender como esta experiencia puede influir en su salud mental positiva,
entendida como un estado de bienestar subjetivo[39,40].

Este trabajo se enmarca dentro del ambito de la enfermeria comunitaria, entendiendo que
la promocion de la salud debe considerar no solo los aspectos biomédicos, sino también
las dimensiones emocionales, culturales y sociales que configuran la experiencia del

embarazo.

Objetivo general
¢ Identificar las vivencias de las embarazadas del Baix Penedés en relacién al
impacto en su salud mental positiva tras un programa estructurado de ejercicio

fisico por parte de enfermeria.

Objetivos especificos

e Describir las vivencias de las embarazadas relacionadas con la satisfaccion
personal que experimentan tras la realizacién de un programa de ejercicio fisico.

e Conocer la experiencia de las embarazadas en relacion a la actitud prosocial al
realizar un programa de ejercicio fisico.

o Explorar la vivencia de la capacidad de autocontrol que experimentan las
mujeres embarazadas tras realizar un programa de ejercicio fisico.

o Comprender el significado que otorgan las embarazada en relacion a su autonomia
al realizar un programa de ejercicio fisico.

e Entender los cambios que viven las embarazadas al realizar ejercicio fisico en
relacion a la capacidad de resolucién de problemas.

¢ Identificar las vivencias de las embarazadas al realizar un programa de ejercicio

fisico en cuanto a sus habilidades de relacion interpersonal.
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-Metodologia

Diseio del estudio

Se trata de un estudio cualitativo de caracter fenomenoldgico, centrado en explorar en
profundidad las vivencias de mujeres embarazadas que participan en un programa
estructurado de ejercicio fisico. Este enfoque permite comprender el significado que las
participantes atribuyen a su experiencia, desde una perspectiva subjetiva vy

contextualizada.

Participantes y muestreo

Se realizard un muestreo intencional con criterios de heterogeneidad, seleccionando
mujeres embarazadas que cumplan los criterios de inclusion: estar en segundo o tercer
trimestre de gestacioén, participar activamente en el programa de ejercicio fisico propuesto
y firmar el consentimiento informado. Se excluiran aquellas con contraindicaciones
médicas para la practica de ejercicio. El nUmero de participantes estara determinado por

el principio de saturacion tedrica.

Contexto y procedimiento

El estudio se llevara a cabo en el CAP del Botafoc (Baix Penedés), en el marco de un
programa de ejercicio fisico supervisado por enfermeria, con la colaboraciéon de una
fisioterapeuta del centro. Las sesiones tendran lugar tres veces por semana, durante el
segundo y tercer trimestre del embarazo. Una vez obtenida la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacién Clinica (CEIC), se iniciara la captacion de participantes.

Tras obtener el consentimiento informado, se recogeran datos sociodemograficos basicos
mediante un breve cuestionario. Posteriormente, se realizara una entrevista
semiestructurada individual con cada participante, al finalizar su participacion en el
programa. Las entrevistas seguiran una guia flexible y organizada en bloques tematicos

que abordan las dimensiones del término de salud mental positiva.

Técnica de recogida de datos

La técnica principal sera la entrevista semiestructurada, grabada en audio con el permiso
expreso de la participante y transcrita literalmente para su posterior analisis. La entrevista
favorecera un ambiente de confianza y se adaptara al ritmo de cada mujer, facilitando un

relato espontaneo y profundo.
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Analisis de los datos

Se utilizara un analisis organizado en fases: lectura comprensiva de las transcripciones,
codificacién inicial, agrupacién de categorias y elaboracién de temas emergentes. Para
garantizar el rigor en el tratamiento de los datos, se empleara el software ATLAS.ti como

soporte informatico en la organizacion y codificacion de los datos cualitativos.

-Relevancia del estudio

El presente estudio propone una mirada innovadora y necesaria sobre el papel del ejercicio
fisico durante el embarazo, no solo desde una perspectiva biomédica, sino también desde
su impacto en la salud mental positiva. Al centrarse en la experiencia subjetiva de mujeres
embarazadas, se espera generar conocimiento Util para orientar intervenciones
comunitarias desde Atencién Primaria que promuevan el bienestar emocional durante la
gestacién. En un entorno sanitario donde habitualmente se priorizan aspectos como el
control del peso o la prevencion de riesgos obstétricos, este enfoque contribuye a visibilizar
dimensiones menos atendidas, como la emocional. Asi, se promueve una vision mas
integral y humanizada de la atencion durante el embarazo, centrada en la vivencia y el
bienestar emocional de las mujeres.

Ademas, la implicacién activa de la enfermera en el desarrollo del programa evidencia su
capacidad para ejercer un papel clave en la promocién de la salud, dejando de lado las
funciones mas asistenciales y fortaleciendo otras dimensiones como la educativa y

comunitaria.

-Limitaciones

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
sus resultados. La delimitacion geografica de la zona dl Baix Penedés, puede condicionar
la aplicabilidad de los hallazgos a otros contextos con caracteristicas culturales, sanitarias
o sociales diferentes.

Asimismo, el hecho de que las entrevistas se realicen una vez finalizado el programa de
ejercicio limita la posibilidad de captar en tiempo real las vivencias emergentes durante el
proceso. Una recogida longitudinal de datos o el uso de diarios personales podrian
complementar esta perspectiva. También, al tratarse de un disefio cualitativo, los
resultados no son generalizables, pero si transferibles a contextos similares.

Por otro lado, se identifican algunos posibles sesgos. Uno de ellos es el sesgo de
autoseleccion, ya que las mujeres que acepten participar pueden tener una predisposicion
positiva hacia el ejercicio fisico, lo que puede excluir experiencias negativas o indiferentes.
Otro es el sesgo de respuesta, ya que las participantes podrian ofrecer respuestas
condicionadas por lo socialmente esperado. Para minimizar estos sesgos se han previsto
estrategias como la creacién de un clima de confianza, el uso de preguntas abiertas y la

diversificacion de la muestra.
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-Lineas futuras de investigacion

A partir de este proyecto surgen nuevas oportunidades de explorar la promocion de la salud
mental positiva en el embarazo. Una posible linea futura seria la realizacién de estudios
longitudinales que permitan evaluar el impacto del ejercicio fisico mas alla del embarazo,
especialmente en el posparto.

También resultaria de interés comparar vivencias en diferentes contextos geograficos o
socioculturales, con el fin de valorar la transferibilidad de los resultados y adaptar las
intervenciones a distintas realidades.

Ademas, podrian desarrollarse investigaciones que incorporen el punto de vista de los
profesionales implicados o de otras personas clave como parejas y familia y de esta forma

ampliar la comprensién del fenémeno.
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ANEXO 1, HOJA INFORMATIVA PARA LAS PARTICIPANTES

Titulo del estudio:

“Vivencias de mujeres embarazadas tras la realizacién de un programa de ejercicio
fisico en Atencién Primaria”

Investigadora:

Sara Val, enfermera del ABS Vendrell.

Propésito del estudio:

Se le invita a participar en un estudio de investigacidn cuyo objetivo es conocer la
experiencia y vivencias de mujeres embarazadas que han realizado un programa de
ejercicio fisico. La participacién en el estudio no requiere compromisos adicionales
fuera de las sesiones de ejercicio y las entrevistas. Ademas, las participantes pueden

abandonar el estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Descripcion del estudio:

Tipo de estudio: Se trata de un estudio con metodologia cualitativa desde el enfoque

fenomenoldgico, en el que se realizaran entrevistas a las participantes.

Ejercicio: El ejercicio fisico es necesario para mantener un estilo de vida saludable y se
recomienda su practica durante el periodo gestacional. Por ello, se realizara un
programa de ejercicio fisico de 30-60 minutos con una frecuencia de 3 dias a la semana
y de una intensidad moderada. El tipo de ejercicio sera variado, agrupando ejercicios
como caminata, bicicleta estatica, ejercicios aerébicos, ejercicios de resistencia (con
bandas elasticas y pesas) y estiramientos. Los ejercicios tendran como objetivo mejorar
la resistencia aerdbica, la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacién motriz,
flexibilidad y el trabajo de suelo pélvico.

Métodos de recoleccidon de datos: Se realizara una entrevista abierta, donde la

participante podra hablar y explicar lo que considere necesario. El objetivo de ésta es
comprender la perspectiva de la entrevistada, sus experiencias, creencias o
percepciones respecto a su salud mental positiva tras el programa de ejercicio.

Tiempo estimado de participacién: El tiempo estimado del programa de EF es de 24

semanas, posteriormente se realizaran las entrevistas, alrededor de la semana 36 de
gestacion. Se espera que el estudio continde durante varios afios para recopilar

informacion suficiente sobre las experiencias de las embarazadas.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Podran participar embarazadas que acepten seguir el programa de ejercicio y las
posteriores entrevistas, que cumplan los criterios de inclusion y que no presenten

contraindicaciones absolutas y /o relativas para realizar ejercicio.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion:

Participar en este estudio puede aportar diversos beneficios fisicos y emocionales
materno-fetales. Si bien el programa esta disefado para ser seguro y adaptado al
embarazo, existen algunos riesgos potenciales. Para minimizar estos riesgos el
programa estara supervisado por profesionales y se adaptara a las necesidades

individuales de cada participante.

Confidencialidad y tratamiento de datos:

Los datos personales de las participantes seran anénimos y almacenados de forma
segura. Ademas, seran utilizados sélo con fines de investigacién, pudiéndose publicar
en revistas cientificas o congresos, siempre tratados con confidencialidad. Todas las
participantes tienen derecho a acceder a la informacién recopilada sobre ellas y podran

solicitar la rectificacion de los datos o la eliminacién si deciden abandonar el estudio.

Voluntariedad de la participacién:
La participacion es totalmente voluntaria y las participantes podran retirarse en cualquier

momento sin necesidad de justificar su decision y sin ninguna consecuencia.

Si se tiene alguna duda o se desea mas informacion antes de decidir participar, se
puede ponerte en contacto con el equipo investigador. El equipo investigador
agradece su tiempo y disposicion para colaborar en este estudio. Su participacion es
fundamental para comprender mejor los efectos y vivencias de las embarazadas tras

un programa de ejercicio fisico.

Dia Dia

Firma de la participante Firma de la investigadora

44



TRABAJO DE FIN DE MASTER

ANEXO 2. EJEMPLO DE PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

Dia 1: Trabajo aerdbico + fuerza de tren inferior

e Calentamiento:

o Marcha suave + movilidad articular (5 min)

o Parte principal:

o Caminata a ritmo moderado (20 min)

o Sentadillas con silla (3x10)

o Elevaciones de talones (3x12)

o Puente de gluteos (3x10)

o Zancadas estaticas (2x8 por pierna)
e Vuelta a la calma:

o Respiracién diafragmatica + estiramientos suaves de piernas y espalda baja
(10 min)

Dia 2: Trabajo funcional + movilidad + suelo pélvico

e Calentamiento:

o Circulos de hombros, brazos y caderas + paso lateral suave (5 min)
e Parte principal:

o Caminata a ritmo moderado (20 min)
o Sentarse y levantarse de una silla (3x8)
o Remo con banda elastica (3x12)
o Press de pecho con banda (3x10)
o Ejercicio de Kegel en posicién sentada (3 series de 10 repeticiones)
o Bird-dog en cuadrupedia (2x8 por lado)
e Vuelta a la calma:

o Estiramientos de brazos, cuello, espalda y gluteos (10 min)
Dia 3: Activacion general + equilibrio + flexibilidad

o Calentamiento:

o Movilidad de tobillos, rodillas, caderas, hombros (5 min)
o Parte principal:

o Caminata a ritmo moderado (20 min)

o Elevaciones laterales con bandas (3x12)

o Ejercicios de equilibrio con apoyo (3x30 segundos por pierna)
o Flexiones de brazos en pared (2x10)

e Vuelta a la calma:
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o Estiramientos guiados con respiracion consciente (gluteos, lumbar,

isquiotibiales, cuello)
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ANEXO 3. PROTOCOLO PARA EVALUACION POR COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION CLINICA (CEIC)

Estudio: Vivencias de mujeres embarazadas tras la realizacion de un programa de

ejercicio fisico en Atencion Primaria

Investigadora: Sara Val, enfermera del ABS Vendrell.
Justificacion del estudio:

La inactividad fisica durante el embarazo esta asociada a mayores complicaciones
obstétricas y efectos negativos tanto en la madre como en el feto. A pesar de la amplia
evidencia sobre los beneficios del ejercicio fisico (EF) en gestantes, la practica sigue siendo
escasa, en parte por el desconocimiento profesional y la falta de orientacion especifica.
Este estudio busca explorar las vivencias de mujeres embarazadas tras participar en un
programa estructurado de EF en Atencidén Primaria, con especial atencion al impacto del
mismo en su salud mental positiva (SM+). Conocer estas experiencias puede mejorar las

estrategias de promocion de la salud y reforzar la prescripcién de EF desde enfermeria.
Objetivo general

Identificar las vivencias de las embarazadas del Baix Penedés en relacion al impacto en su

salud mental positiva tras un programa estructurado de ejercicio fisico.

Objetivos especificos

o Describir experiencias de satisfaccioén personal tras el EF.

e Explorar la actitud prosocial desarrollada durante el programa.

e Comprender el autocontrol emocional durante el embarazo activo.
e Analizar como influye el EF en la autonomia gestacional.

e Investigar el impacto del EF sobre la resolucion de problemas.

o Valorar las habilidades interpersonales potenciadas por el EF grupal.

Metodologia:

Diseio del estudio:

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, mediante entrevistas semiestructuradas.
Este disefio permite explorar las vivencias subjetivas desde la perspectiva de las propias

gestantes.
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Ambito del estudio:

Centros de Atencién Primaria del Baix Penedés, pertenecientes a la Xarxa Sanitaria i Social

de Santa Tecla.

Participantes:

Mujeres embarazadas con Unidad Basica Asistencial asignada a los centros de salud del
Baix Penedés (Calafell, Vendrell y L’Arbog), que acepten participar en el programa de

ejercicio fisico durante su embarazo.

Criterios de inclusion:

e Embarazadas en cualquier trimestre.

e Participacién voluntaria y consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

o Contraindicaciones absolutas o relativas para el EF.
e Pérdida gestacional durante el estudio.
e Presentacion de sefales de alerta para interrumpir el EF (dolor, sangrado, mareos,

etc.).

Intervencion: programa de ejercicio fisico

e Duracion: desde la semana 14 a la semana 36 del embarazo.

e Frecuencia: 3 dias por semana.

e Duracion de las sesiones: 30—60 minutos.

e Tipos de ejercicio: caminata, bicicleta estatica, ejercicios de resistencia con bandas,
trabajo de fuerza con pesas y estiramientos.

¢ Intensidad: moderada, verificada mediante el “test del habla”.

Técnica de recogida de datos:

Entrevistas semiestructuradas individuales, realizadas al final del programa (semana 36).
Las entrevistas se grabaran en audio (previo consentimiento), seran transcritas de forma
literal y de manera anénima. Se guiaran por una estructura basada en los seis factores de

la Salud Mental Positiva:

Satisfaccion personal
Actitud prosocial

Autocontrol

N~

Autonomia
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5. Resolucion de problemas

6. Habilidades de relacién interpersonal
Anadlisis de datos:

e Transcripcion literal y codificacion de los discursos.

e Agrupacién tematica segun los seis factores de SM+.

e Analisis comparativo entre participantes.

o Triangulacion con literatura cientifica para reforzar validez.

e Interpretacion cualitativa profunda para extraer significados.
Consideraciones éticas:

El estudio se ajusta a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y el Reglamento UE 2016/679.

o Consentimiento informado: firmado antes de iniciar entrevistas (Anexo 1).

e Voluntariedad: se puede abandonar el estudio en cualquier momento.

o Confidencialidad: datos codificados y almacenados de forma segura.

 No maleficencia: supervision del programa de EF por profesionales sanitarios.

e Justicia: seleccion equitativa de las participantes.

Cronograma:
Fase Semanas
Solicitud al CEIC 14

Reclutamiento y consentimiento 5-8
Aplicacion del programa de EF  9-32
Entrevistas semiestructuradas 33-36
Transcripcion y analisis 3640
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ANEXO 4, ENTREVISTA A LA PARTICIPANTE

Nota: Las preguntas serviran como quia, pero podran adaptarse al ritmo y contenido del

discurso de cada patrticipante.

Datos generales de la participante:

-Edad:

-Semanas de gestacion:

-Embarazos previos:

-Nivel de actividad fisica antes del embarazo:

-Frecuencia de participacion en el programa de ejercicio fisico:

-Motivacién principal para participar en el programa:

Introduccién y consentimiento:

"Antes de comenzar, quiero agradecerte tu disposicion a participar en esta entrevista. El
objetivo es conocer tu experiencia y vivencias tras realizar un programa de ejercicio fisico
durante el embarazo. No hay respuestas correctas o incorrectas; lo importante es tu
perspectiva y como has vivido esta experiencia. Toda la informacién que compartas sera
confidencial. Si en cualquier momento deseas detener la entrevista o no responder alguna

pregunta, puedes hacerlo sin ningtn problema”

- ¢Podrias contarme un poco sobre ti y como estas viviendo tu embarazo?

- ¢Habias realizado ejercicio fisico antes del embarazo? ;De qué tipo?

Bloque 1: Satisfaccién personal tras la realizacion del programa de ejercicio fisico
- ¢Coémo te sentias antes de empezar el programa de ejercicio fisico?

- ¢ Qué cambios has notado en tu bienestar general desde que empezaste a realizar
ejercicio?

- ¢Como te has sentido contigo misma a lo largo del programa de ejercicio fisico?

- ¢ Crees que el gjercicio ha influido en tu estado de animo o autoestima? ;De qué manera?

- ¢Crees que el programa de ejercicio te ha ayudado a aceptar y sentirte mas segura
con los cambios fisicos que ha experimentado tu cuerpo durante el embarazo? ;De

qué manera?

Bloque 2: Actitud prosocial al realizar ejercicio fisico
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- Has tenido la oportunidad de compartir esta experiencia con otras embarazadas. ¢ Sientes

que ha surgido un ambiente de apoyo y compafierismo dentro del grupo?
- ¢Sientes que compartir esta experiencia con otras mujeres te ha aportado algo a nivel

personal?

Bloque 3: Capacidad de autocontrol tras el programa de ejercicio

- ¢Has notado algun cambio en tu forma de afrontar momentos de estrés, ansiedad o
inseguridad durante el embarazo desde que empezaste el programa?

- ¢Has notado que tu paciencia o tolerancia han cambiado desde que practicas
gjercicio?

- ¢Has desarrollado alguna rutina o estrategia que te ayude a mantener la

constancia en el ejercicio?

Bloque 4: Autonomia y significado del ejercicio en el embarazo
- Antes de comenzar el programa, ¢;Qué informacion tenias sobre la practica de ejercicio

fisico en el embarazo?
- ¢ Qué te motivé a participar en este programa?

- ¢Qué significado tiene para ti el poder realizar ejercicio fisico durante el
embarazo?

- ¢El hecho de realizar ejercicio te ha hecho sentir mas capaz o segura de ti
misma?

- ¢Percibes que tienes mas control sobre tu cuerpo y tu bienestar al realizar

gjercicio?

Bloque 5: Capacidad de resolucion de problemas
- ¢Has tenido que adaptarte o cambiar rutinas para poder participar en el programa?

¢ Como viviste ese proceso?

- ¢Crees que lo que has aprendido o experimentado te servira para afrontar el postparto u

otras situaciones?
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- ¢Crees que la constancia en el gjercicio te ha dado herramientas para afrontar otros

aspectos del embarazo de manera mas efectiva?

Bloque 6. Habilidades de relacion interpersonal

- ¢, Cémo describirias la relacidén con los profesionales que te han guiado en el programa
de ejercicio?

- ¢Ha cambiado en algo tu forma de relacionarte con tu entorno (familia, pareja,
amistades) desde que empezaste el programa?

- ¢ Crees que esta experiencia te ha ayudado a desarrollar nuevas habilidades sociales

o fortalecer vinculos ya existentes?

- ¢Crees que el ejercicio fisico grupal te ha ayudado a sentirte mas conectada o

acompanada?

Cierre de la entrevista

"Muchas gracias por compartir tu experiencia. Antes de terminar, ;hay algo mas que te
gustaria anadir sobre céomo ha sido tu vivencia con el ejercicio fisico durante el
embarazo? ;Como describirias en una frase lo que ha supuesto para ti participar en
este programa?”

"Te agradezco tu tiempo y participacién. Si en algun momento deseas obtener mas
informacién sobre el estudio o necesitas contactar con el equipo de investigacion,

puedes hacerlo a través hacerlo. Gracias de nuevo por tu colaboracion
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