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Resumen 
Introducción: El embarazo es una condición especial en la vida de la mujer, en la 

que el estilo de vida supone un factor clave. Realizar actividad física durante esta 

etapa mejora la salud materna y del recién nacido y el transcurso del parto. 

Tradicionalmente se ha optado por ejercicio de intensidad moderada, como el 

pilates, por su seguridad, fácil aplicación y múltiples beneficios. Aun así, en los 

últimos años, el entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT), ha generado 

interés, como una buena alternativa para ahorrar tiempo y conseguir más 

adherencia al ejercicio; pero es necesario seguir investigando al respecto. 

Objetivos: El objetivo principal es analizar los beneficios de un programa de 

ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo 

en mujeres sanas en comparación con uno de pilates en cuanto a la salud materna 

y del recién nacido. 

Metodología: Se propone un protocolo experimental aleatorizado con una muestra 

de 237 mujeres de entre 18 y 35 años con embarazo simple (de un único feto) y sin 

complicaciones. Habrá 3 grupos: uno control que solo recibirá clases de 

preparación al parto y dos de intervención, que, además, realizarán un programa 

de 8 semanas de pilates y HIIT, respectivamente. El entrenamiento se ubicará entre 

el 2º y 3º trimestre de gestación y comprenderá 2 sesiones semanales. Se evaluará 

la calidad del embarazo, la salud del recién nacido, el transcurso del parto y el 

disfrute y adherencia al ejercicio, así como la seguridad del entrenamiento de alta 

intensidad monitorizando a la madre y al feto. 

 

Palabras clave: gestación, embarazadas, entrenamiento, ejercicio, madre, feto, 

parto, adherencia, ejercicio vigoroso. 
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Abstract 

Background: Pregnancy is a special condition of a woman's life, where lifestyle is a 

key factor. Performing physical activity during this stage improves maternal and 

newborn health and the course of childbirth. Traditionally, moderate intensity 

exercise, such as pilates, has been chosen for its safety, easy implementation and 

multiple benefits. Even so, in the past few years, high-intensity interval training 

(HIIT) has generated interest, as a good alternative to save time and achieve greater 

adherence to exercise; but it is necessary to continue researching this. 

Objectives: The main objective is to analyse the benefits of an 8-week HIIT exercise 

program during the 2nd and 3rd trimester of a low-risk pregnancy in healthy women 

compared to a pilates program in terms of maternal and newborn health. 

Methodology: A randomized experimental protocol is proposed with a sample of 237 

women between 18 and 35 years old with a simple pregnancy (a single fetus) and 

without complications. There will be 3 groups: a control group that will only receive 

childbirth preparation classes and two intervention groups, which will also perform 

an 8-week pilates and HIIT program, respectively. The training will take place during 

the 2nd and 3rd trimester of pregnancy and will include 2 weekly sessions. The quality 

of pregnancy, newborn health, course of childbirth and enjoyment and adherence 

to exercise will be tested, as well as the safety of high-intensity training by monitoring 

the mother and the fetus. 

 

Key words: gestation, pregnant women, training, exercise, mother, fetus, childbirth, 

adherence, vigorous exercise. 
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Introducción 

La práctica de actividad física (AF), según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022), tiene una influencia directa sobre la salud y el bienestar de las 

personas. Contribuye a la prevención de enfermedades y al correcto desarrollo 

motor y psicosocial de niños y jóvenes y reduce el riesgo de muerte en comparación 

con quienes no alcanzan un nivel suficiente de la misma (OMS, 2022). Tanto es 

así, que, las principales organizaciones relacionadas con la AF y la salud: el Colegio 

Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2014) y la OMS (2022) recomiendan 

que esté presente en todas las etapas de la vida, incluyendo el embarazo. 
 

El embarazo es una condición especial en la vida de la mujer, en la que el estilo de 

vida supone un factor clave para la salud materna y fetal (Mottola et al., 2018). De 

acuerdo con el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG, 

2020b) y Kuhrt et al. (2015), es la oportunidad perfecta para modificar hábitos, ya 

que hay una motivación extra y un seguimiento médico más frecuente. Dentro de 

estos, se incluyen la mejora de la alimentación, la ausencia de hábitos tóxicos y de 

estrés y la práctica de AF, entre otros (Guinhouya et al., 2022; Mottola et al., 2018). 
 

Los beneficios de la AF son múltiples en la salud materna y transcurso del parto 

(ACSM, 2014; Guinhouya et al., 2022; OMS, 2020). Entre ellos, se destaca un mejor 

control del peso de la madre y de complicaciones, como la Diabetes Mellitus 

gestacional (DMG), preeclampsia (PE), hipertensión arterial (HTA) (ACOG, 2020b; 

OMS, 2020) y depresión postparto (OMS, 2020; Royal Australian and New Zealand 

College of Obstetricians and Gynaecologists [RANZCOG], 2020). También, hay 

evidencia de una reducción de cesáreas (ACOG, 2020b), partos instrumentalizados 

(Davenport et al., 2018) y tiempo de parto (Barakat et al., 2018). Además, se han 

encontrado efectos positivos en el bebé (ACSM, 2014; Guinhouya et al., 2022; 

OMS, 2020). Por el contrario, según Guinhouya et al. (2022) y la OMS (2020), llevar 

un embarazo sedentario puede conllevar complicaciones en estos aspectos. 
 

Sumado a ello, recientemente se han estudiado los riesgos de aborto, defectos 

fetales, reducción del crecimiento fetal e inducción prematura del parto derivados 

de una práctica de AF controlada, no encontrando efectos perjudiciales (ACOG, 

2020b; Guinhouya et al., 2022; Mottola et al., 2018; OMS, 2020). Así, entidades 

internacionales como la ACSM y la OMS recomiendan dicha práctica en todo 

embarazo de bajo riesgo y sin contraindicaciones médicas. 
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Según las directrices de la OMS (2020), se deben realizar, al menos, 150 minutos 

de AF aeróbica moderada a la semana, así como incluir ejercicios de fortalecimiento 

muscular globales y del suelo pélvico. Dentro del ejercicio aeróbico, se incluye 

caminar, nadar, hacer bicicleta estática y gimnasia acuática, bailar y correr, en caso 

de práctica previa al embarazo (Berghella y Saccone, 2017; RANZCOG, 2020). 

Además, la ACOG (2020b) propone otras actividades muy estudiadas y realizadas 

durante el embarazo por sus beneficios y seguridad como el yoga y el pilates. 
 

El pilates es un ejercicio que consiste en realizar movimientos corporales suaves, 

acompañados por un patrón respiratorio (Isacowitz, 2022). Uno de sus objetivos es 

activar la musculatura profunda del tronco para estabilizar la región lumbopélvica 

(Yilmaz et al., 2023). En concreto, y siendo de especial interés durante el embarazo, 

fortalece el transverso abdominal y el suelo pélvico y mejora la flexibilidad, postura 

y calidad del sueño (Mendo y Jorge, 2021; Yilmaz et al., 2023). Además, en este 

periodo, aparecen dolores frecuentes lumbopélvicos y de miembros inferiores 

(Gashaw et al., 2020), siendo efectivo para disminuirlos y mejorar la movilidad y 

estabilidad de dichas regiones, de acuerdo con Sonmezer et al. (2021). Por último, 

presenta beneficios en la reducción del dolor de parto y del riesgo de episiotomías, 

desgarros, cesáreas y partos instrumentalizados; estudiado por Aktan et al. (2021), 

Feria-Ramírez et al. (2021), Ghandali et al. (2021) y Rodríguez-Díaz et al. (2017). 
 

En líneas generales, la intensidad por excelencia del ejercicio prescrito, incluido el 

pilates, es moderada (ACOG, 2020b). Aun así, la OMS (2020) aprueba el ejercicio 

de alta intensidad en aquellas mujeres que ya lo realizasen antes del embarazo. 
 

El entrenamiento interválico de alta intensidad (HIIT) es una modalidad en la que 

se realizan bloques de ejercicios de breve duración a intensidad alta, separados 

por periodos de descanso o de ejercicio de baja intensidad (Gillen y Gibala, 2014). 

En la población general, se ha demostrado que es un tipo de entrenamiento eficaz 

para la mejora de parámetros asociados a la salud cardiovascular y metabólica, 

como la capacidad aeróbica o la resistencia a la insulina, entre otros (Gillen y 

Gibala, 2014; Weston et al., 2014). De igual forma, en mujeres embarazadas parece 

ser segura la realización de este ejercicio hasta el 90% de la frecuencia cardiaca 

máxima (FC máx.) en el segundo y tercer trimestre (Beetam et al., 2019; 

Szumilewicz et al., 2022). A pesar de ello, los estudios científicos que establezcan 

protocolos de HIIT y sus beneficios en cuanto a salud materna y fetal son limitados. 
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Justificación 

A pesar de que los beneficios de la AF durante el embarazo están muy estudiados, 

hay muchas mujeres que continúan llevando un estilo de vida sedentario, o incluso 

dejan de realizar ejercicio al quedarse embarazadas (Mottola et al., 2018; 

RANZCOG, 2020). De hecho, la mayoría de ellas no cumplen con los mínimos 

recomendados por la OMS (RANZCOG, 2020). 
 

Las principales barreras que ha detectado Connelly et al. (2015) son la falta de 

tiempo, el cansancio y síntomas del embarazo, la ausencia de motivación y la 

desinformación sobre qué es seguro para el feto. Así, es interesante analizar si el 

HIIT aporta unos beneficios equiparables a los ya estudiados de otro tipo de 

actividades, pues puede suponer una alternativa para ahorrar tiempo y aumentar la 

adherencia a la AF, tal y como presentan en sus publicaciones Wilczyńska et al. 

(2022), Wowdzia et al. (2022), Yu et al. (2022) y Anderson et al. (2021). De hecho, 

de acuerdo con Foxcroft et al. (2011), el ejercicio mejora los síntomas del embarazo 

y aporta una mayor energía durante este, por lo que es necesario informar a las 

mujeres sobre ello y fomentar un cambio de mentalidad y actividad en la sociedad.  
 

Además, es interesante estudiar el ejercicio de alta intensidad durante el embarazo, 

ya que han existido y siguen existiendo creencias acerca de su influencia negativa 

en el peso del recién nacido, en la reducción del flujo de sangre a la placenta y en 

el aumento del riesgo de partos prematuros y complicaciones (Jukic et al., 2012; 

Palmer et al., 2013). 
 

Igualmente, la elección de la intensidad de entrenamiento genera confusión entre 

los educadores físicos y la comunidad científica (Evenson y Hesketh, 2023). Las 

últimas recomendaciones de la ACOG (2020b) proponen una intensidad inferior al 

60-80% de la FC máx., a pesar de que se sabe que el estado fetal se compromete 

a partir del 90% (Salvesen et al., 2015), y que no existen complicaciones derivadas 

de la práctica de HIIT realizados a una intensidad de entre el 80 y 90% en 

embarazadas sanas (Anderson et al., 2021; Wowdzia et al., 2022; Yu et al., 2022). 

Es cierto que, en las propuestas metodológicas anteriormente citadas, a pesar de 

no reportar ninguna complicación, plantean como limitación el tamaño muestral y 

hacen énfasis en la necesidad de seguir investigando a cerca del HIIT, en particular, 

y del ejercicio de alta intensidad en general (Kuhrt et al., 2015; Mottola et al., 2018). 
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Por último, se ha elegido el pilates para realizar la comparación porque es el 

ejercicio por excelencia durante en el embarazo, debido a su seguridad, fácil 

aplicación y beneficios (Yilmaz et al., 2023). Además, es interesante contrastar un 

entrenamiento de alta intensidad frente a otro de baja-moderada intensidad, puesto 

que hasta la fecha solo lo ha hecho Wowdzia et al. (2022) en una ocasión. 

Objetivos e hipótesis del estudio 

El objetivo principal de este estudio es analizar los beneficios de un programa de 

ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo 

en mujeres sanas en comparación con uno de pilates en cuanto a la salud materna 

y del recién nacido. 
 

El objetivo específico es analizar la influencia de un programa de ejercicio HIIT de 

8 semanas entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres 

sanas en comparación con uno de pilates en el tipo y características del parto. 
 

Se establecen como objetivos secundarios los siguientes: 

- Evaluar el disfrute y la adherencia a un programa de ejercicio HIIT de 8 semanas 

entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas en 

comparación con uno de pilates. 

- Determinar la seguridad materna y fetal de un programa de ejercicio HIIT de 8 

semanas entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres 

sanas. 

- Analizar los beneficios de un programa de ejercicio HIIT de 8 semanas entre el 2º 

y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas en comparación 

con uno de pilates en cuanto a la salud materna y del recién nacido en función del 

nivel de AF de la madre previo al embarazo. 
 

La hipótesis principal de este estudio es que un programa de ejercicio HIIT de 8 

semanas entre el 2º y 3º trimestre de un embarazo de bajo riesgo en mujeres sanas 

mejora la salud materna y del recién nacido en la misma medida que uno de pilates. 

Metodología 

Diseño 

La propuesta metodológica es experimental aleatorizada. El muestreo que se 

utilizará será aleatorizado estratificado, en base al nivel de AF de las participantes. 
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Muestra y formación de grupos 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión que deberán cumplir las participantes son los siguientes: 

ser mujeres de entre 18 y 35 años, tener un embarazo simple (de un único feto), 

tener una edad gestacional de entre 20 y 22 semanas (2º trimestre), estar 

registradas en hospitales de la Comunidad Autónoma de Madrid (CAM) y haber 

firmado el consentimiento informado. Los criterios de exclusión incluyen la falta de 

disponibilidad para acudir a las sesiones y la presencia de alguna complicación en 

su embarazo (PE, HTA, DMG…) o contraindicación para realizar AF de las que 

recoge Mottola et al. (2018) (Tabla 2, Anexo I). 

Cálculo del tamaño muestral 

El cálculo del tamaño muestral en este ensayo está basado en fórmulas 

estadísticas. Tal y como se muestra en el diagrama de flujo adjunto en la Figura 1 

del Anexo II, se ha seguido el siguiente proceso para realizar una estimación de la 

población diana: conociendo la población total de España (48.446.594), la 

población de la CAM (6.921.267) y el número de mujeres residentes en la misma 

(3.607.068) (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2023; Datosmacro, 2023), se 

han seleccionado aquellas que tienen entre 18 y 35 años, siendo 698.097 las que 

cumplen los criterios de edad y residencia (INE, 2021a). 
 

Por otro lado, se ha realizado una estimación del número de embarazos anuales 

en base a la tasa de natalidad por edad de la madre y el número de mujeres por 

edad en la CAM (INE, 2021b), que resulta en 32.232 nacimientos en ese mismo 

año (Tabla 3, Anexo III). Se ha seleccionado la tasa de natalidad como indicador 

demográfico equiparable al número de embarazos en la CAM, ya que ese dato no 

se reporta de manera oficial y detallada. 
 

Seguidamente, al número de embarazos en este grupo de población se le ha 

aplicado la relación entre el número de embarazos múltiples y el número de 

embarazos totales en España que establece el último Informe Europeo de Salud 

Perinatal, elaborado por Euro-Peristat (2022) (17,9 de cada 1000 embarazos), 

determinándose un total de 31.655 embarazos simples. 
 

Por último, para descartar a las mujeres con complicaciones se ha consultado 

cuáles son las de más prevalencia en España: cambios en el metabolismo de la 
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glucosa y de los lípidos, siendo la más común la DMG, y trastornos hipertensivos 

como la HTA y la PE (Solís y Rodríguez, 2018). Según la Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia (SEGO, 2020b) y la SEGO y el Grupo Español de 

Diabetes y Embarazo (SEGO y GEDE, 2022), un 12% de las embarazadas 

adquieren DMG y un 10% trastornos hipertensivos, descartándose, 3.799 y 3.166 

mujeres respectivamente. Así, la población diana, siendo las mujeres de la CAM 

con embarazos simples entre 18 y 35 años y sin complicaciones, es de 24.690. 
 

Igualmente, cabe destacar que se ha realizado una estimación al utilizar tanto la 

relación embarazo múltiple - embarazo total, como la prevalencia de las 

complicaciones, ya que dichos datos refieren a España y a la población mundial, 

respectivamente, y se están aplicando a una muestra únicamente de la CAM. 
 

Para obtener el tamaño muestral del estudio se ha empleado la herramienta Excel 

desarrollada por Martínez-Ezquerro et al. (2017). Teniendo en cuenta el tamaño de 

la población diana (24.690), un nivel de confianza del 95% y una precisión del 5% 

(p=0,05), el tamaño muestral es de 201 mujeres. Sin embargo, considerando el 

riesgo de aborto espontáneo, estimado entre un 10 y un 15% en la CAM (Hospital 

Universitario Gregorio Marañón, s.f.); y la posibilidad de abandono del estudio de 

las mujeres, se espera una proporción de pérdida de muestra de un 15%. Por tanto, 

el tamaño muestral final con el que se cuenta es de 237 mujeres. 

Selección de la muestra 

Se contactará con todos los hospitales de la CAM para que informen a las mujeres 

embarazadas de la existencia de este proyecto. Así, a aquellas que cumplan los 

criterios se les propondrá participar en el estudio. A su vez, a quienes queden 

excluidas, se les ofrecerá la posibilidad de asistencia a clases preparto de forma 

gratuita, por venir recomendadas desde el hospital. 
 

El protocolo, durante toda su duración, se adhiere a los principios de la Declaración 

de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2017) y será aprobado por el Comité Ético 

de la Investigación con medicamentos del Hospital Universitario La Paz (HULP), 

debido a que es un hospital de referencia estatal y mundial en el área de maternidad 

y pediatría, según la lista World’s Best Specialized Hospitals 2022 publicada en la 

revista norteamericana Newsweek (Cooper, 2021). Además, será el lugar donde se 

realicen las intervenciones. Igualmente, se ha contratado el “Seguro de Ensayos 
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Clínicos” que ofrece la compañía Berkley España, que cubre los posibles daños y 

perjuicios ocasionados a las participantes y la responsabilidad civil de todos los 

profesionales implicados en la intervención y periodo inmediatamente posterior. Por 

otra parte, las participantes recibirán una hoja de información detallada del proceso 

y deberán firmar el consentimiento informado adjunto (Anexo IV). El tratamiento de 

los datos se realizará en base a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

Formación de los grupos 

El estudio estará compuesto por tres grupos: dos experimentales y uno control. En 

estos se trabajará con simple-ciego y, además, aunque las participantes conozcan 

a qué grupo pertenecen, no tendrán información acerca del resto de programas. 
 

La asignación de las participantes en estos tres grupos se realizará de modo 

aleatorio estratificado, teniendo en cuenta el nivel de AF de las mujeres. Este será 

determinado a través del cuestionario Physical Activity Readiness Medical 

Examination for Pregnancy (PARmed-X for Pregnancy) (Canadian Society for 

Exercise Physiology, 2022), recogido en la Figura 2 del Anexo V. Siguiendo las 

directrices de la OMS (2020), el criterio para establecer el nivel será el siguiente: 

menos de 150 minutos de AF a la semana (sedentarias), entre 150 y 300 minutos 

(moderadamente activas) y más de 300 minutos (muy activas). Según se 

incorporen, serán ubicadas automáticamente, mediante el software IBM SPSS 

Statistics para Windows, versión 29.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA), en uno de 

los grupos en base a listas de aleatorización específicas de cada nivel de actividad; 

de forma que al finalizar el estudio la repartición será equitativa en los tres grupos. 

Variables y material de medida 

Las variables control del estudio serán las siguientes: 

- Nacionalidad. Cualitativa, obtenida a través de una escala nominal en 2 

categorías: española o extranjera. 

- Índice de masa corporal (IMC). Cuantitativa continua, obtenida a través de un 

índice. Se calculará preguntando la altura y el peso antes del embarazo. 

- Edad. Cuantitativa discreta, obtenida a través de años. 
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- Primiparidad. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2 

categorías: sí o no. Hace referencia a si es el primer embarazo de la mujer o, por 

el contrario, ha tenido alguno previo.  

- Nivel previo de AF. Se evaluará para dar respuesta al tercer objetivo secundario. 

Variable cualitativa ordinal, obtenida a través de una escala nominal de 3 

categorías según las recomendaciones de la OMS (2020): sedentaria (menos de 

150 minutos a la semana), moderadamente activa (entre 150 y 300 minutos) y 

muy activa (más de 300 minutos). 
 

Todas ellas se obtendrán al comienzo del estudio. Las dos primeras mediante un 

cuestionario de Google Forms (GF) (Google, California, USA) (Figura 3, Anexo VI) 

y las tres últimas mediante el PARmed-X for Pregnancy (Canadian Society for 

Exercise Physiology, 2022) (Figura 2, Anexo V), empleado ya en estudios 

anteriores como el de  Wowdzia et al. (2023), cumplimentado de forma digital entre 

la propia mujer y el médico, bien del hospital o del equipo investigador. 
 

Otra variable control será la actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

(MVPA) durante el embarazo. Variable cuantitativa continua, obtenida a través de 

minutos a la semana. Esta recoge los minutos de AF moderada y vigorosa diarios 

y semanales. Se medirá mediante el cuestionario mundial sobre actividad física 

(GPAQ) (OMS, 2021), validado en el embarazo por Watson et al. (2017), añadiendo 

un apartado extra para considerar el entrenamiento de fuerza (Figura 5, Anexo VII). 
 

La variable independiente será el ejercicio. Variable cualitativa nominal, obtenida a 

través de una escala nominal de 3 categorías: entrenamiento de pilates (2 sesiones 

de 1 hora a la semana, durante 8 semanas), entrenamiento de HIIT (2 sesiones de 

45 minutos a la semana, durante 8 semanas) y grupo control (no entrenamiento).  
 

Para responder al objetivo principal, las variables dependientes serán: 

- Ganancia de peso de la madre durante el embarazo. Cuantitativa continua, 

obtenida a través de kilogramos. Se calculará restando el peso previo al 

embarazo al peso al inicio del parto, conocido mediante el informe médico del 

parto que aportará la mujer en un plazo de 3 semanas postparto. 

- Dolor lumbopélvico durante el embarazo. Cualitativa ordinal, obtenida a través 

de puntos. Se medirá mediante la Escala Numérica del dolor (Ferreira-Valente 

et al., 2011) antes de iniciar el programa, con un cuestionario de GF (Google, 

California, USA) (Figura 4, Anexo VI) y se volverá a medir al finalizar este. Se 
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obtendrá una puntuación de 0 (nada de dolor) a 10 (el peor imaginable). De 1 a 

3 será suave, de 4 a 7 moderado y de 7 a 10 intenso (Karcioglu et al., 2018). 

- Presencia de complicaciones en el embarazo una vez iniciado el programa. 

Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 2 categorías: sí 

o no. Dichas complicaciones serán DMG, HTA, PE, aborto espontaneo, inicio de 

parto prematuro u otras determinadas médicamente de las que recoge la ACOG 

(2020). Se conocerá mediante el médico investigador, que estará en contacto 

con las mujeres durante todo el estudio. Además, en caso de que aparezca 

alguna complicación se deberá abandonar el protocolo.  

- Peso del recién nacido. Cuantitativa continua, obtenida a través de kilogramos. 

Se considera peso bajo por debajo de 2,5 kg y peso alto por encima de 4 kg 

(MedlinePlus, s.f.). Se conocerá mediante el informe médico del parto que 

aportará la mujer en un plazo de 3 semanas postparto. 

- Edad gestacional de parto. Cuantitativa discreta, obtenida a través de semanas 

y días (desde el primer día del último ciclo menstrual hasta el día del parto). Si 

esta es menor a 37 semanas, el parto se considera pretérmino, mientras que si 

es mayor a 42 semanas se considera postérmino (OMS, 2023; University of 

Florida Health, 2021). Se conocerá mediante el informe médico del parto que 

aportará la mujer en un plazo de 3 semanas postparto. 
 

Para dar respuesta al objetivo específico, dentro del principal, las variables 

dependientes serán las siguientes: 

- Inicio de parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 

2 categorías: parto espontáneo o inducido (Feria-Ramírez et al., 2021). 

- Tipo de parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una escala nominal de 3 

categorías: parto espontáneo, instrumentalizado o mediante cesárea (Feria-

Ramírez et al., 2021). 

- Tipo de analgesia farmacológica durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida 

a través de una escala nominal de 6 categorías: ninguna, local, parenteral 

(intravenosa o intramuscular), bloqueo de plexos, bloqueo espinal (epidural y 

subaracnoideo) o anestesia general, de acuerdo con la SEGO (s.f.a). 

- Duración total del parto. Cuantitativa continua, obtenida a través de horas y 

minutos. Se mide desde que comienza el parto (2 o más contracciones cada 10 

minutos, borramiento del cuello del útero del 50%, dilatación cervical de 2-3 
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centímetros, pérdida del tapón mucoso o rotura de membranas fetales) hasta la 

expulsión de la placenta, según la ACOG (2020a) y la SEGO (s.f.b). 

- Satisfacción global durante el parto. Cualitativa ordinal, obtenida a través de 

puntos. Se medirá con el cuestionario Mackey Childbirth Satisfaction Rating 

Scale en español (MCSRS-E) descrito originalmente por Goodman et al. (2004) 

y adaptado y validado en español (Caballero et al., 2016; Mas-Pons et al., 2012), 

recogido en la Figura 6 del Anexo VII. Este consta de 36 ítems agrupados en 6 

categorías (obstetra, matrona, dilatación, expulsivo, recién nacido y 

acompañante y confort) y puntuado cada uno de ellos del 1 (muy insatisfecha) al 

5 (muy satisfecha). Cuanto mayor es la puntuación, mayor es la satisfacción 

global del parto, siendo 36 el mínimo y 180 el máximo de puntos. Se 

cumplimentará de forma digital en un plazo de 3 semanas postparto. 

- Episiotomía durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una 

escala nominal de 2 categorías: sí o no. Se evaluará la realización o no de 

episiotomía (pequeña incisión que se efectúa en la apertura vaginal para facilitar 

la salida del bebé durante el parto) (ACOG, 2020c). 

- Desgarro perineal durante el parto. Cualitativa nominal, obtenida a través de una 

escala nominal de 2 categorías: sí o no. Se evaluará la presencia o no de 

desgarro durante el expulsivo del parto. 

- Grado de desgarro perineal. Cualitativa ordinal, obtenida a través de una escala 

ordinal de 4 grados según su extensión, en caso de presentar desgarro: grado I 

(solo piel y mucosa vaginal), grado II (musculatura excluyendo el esfínter anal), 

grado III (esfínter anal) y grado IV (esfínter anal y mucosa rectal) (SEGO, 2020a). 

- Puntuación APGAR tras 1 y 5 minutos. Cualitativa ordinal, obtenida a través de 

puntos. Hace referencia al estado del recién nacido en cuanto a Actividad (tono 

muscular), Pulso (frecuencia cardiaca [FC]), Gestos (irritabilidad refleja), Aspecto 

(color de la piel) y Respiración (ritmo y esfuerzo respiratorio) (Virginia Apgar, 

Columbia University, USA). Cada ítem se valora del 0 al 2 y, tras la suma de 

todos, se obtiene una puntuación de 0 a 10, debiendo ser de mínimo 7 para que 

se considere un estado normal de salud (Aktan et al., 2021; MedlinePlus, 2022). 
 

Estas variables, a excepción de la satisfacción del parto, se conocerán mediante el 

informe médico del parto que aportará la mujer en un plazo de 3 semanas postparto. 
 

Para responder al primer objetivo secundario, las variables dependientes serán: 
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- Disfrute del entrenamiento. Cualitativa ordinal, obtenida a través de puntos. Se 

determinará mediante la escala de disfrute de la actividad física (PACES) 

validada por Kendzierski y DeCarlo (1991) y empleada en el embarazo por Ong 

et al. (2016). Esta escala bipolar consta de 18 ítems valorados de 1 a 7, siendo 

la puntuación máxima: 126 (Figura 7, Anexo VII). Se cumplimentará mediante un 

GF (Google, California, USA) (Figura 4, Anexo VI) al final de cada sesión y se 

hará una media de la valoración de todas las sesiones al terminar el estudio. 

- Adherencia al programa. Cuantitativa discreta, obtenida a través del número de 

sesiones asistidas, siendo 24 el máximo. Se conocerá mediante la contabilidad 

de la asistencia a cada sesión por parte de los interventores. 
 

Para responder al segundo objetivo secundario, las variables dependientes serán: 

- Flujo de sangre umbilical. Cuantitativa continua, obtenida a través de 3 índices: 

índice de pulsatilidad, índice de resistencia y relación sistólico/diastólica.  

- FC fetal. Cuantitativa continua, obtenida a través de latidos por minuto (lpm). 

Servirá para detectar anormalidades en el feto al realizar AF, debiendo 

mantenerse entre 110 y 160 lpm, según Skow et al. (2019).  
 

Ambas se evaluarán externamente mediante un dispositivo de ultrasonido Doppler 

(Vivid Q Ultrasound; GE Healthcare, Oslo, Norway) con un transductor curvilíneo 

multifrecuencia de 3–7 MHz (GE Healthcare, USA), empleado en el estudio de 

Wowdzia et al. (2023), en cada sesión de HIIT, antes y después del ejercicio. 

Además, para dar respuesta al segundo objetivo secundario, también se tendrán 

en cuenta los resultados de las siguientes variables: presencia de complicaciones 

en el embarazo, peso del recién nacido y edad gestacional de parto.  

Procedimiento 

Descripción general de la intervención 

El proyecto en su totalidad (evaluaciones, entrenamientos y clases preparto) se 

desarrollará en las instalaciones del HULP. En caso de que ocurriera algún 

imprevisto puntual, se realizaría en la Universidad Europea de Madrid (UEM) de 

Villaviciosa de Odón, en la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. 
 

La muestra se organizará en tres grupos: dos experimentales (GE1 o pilates y GE2 

o HIIT) y uno control (GC). La duración general del protocolo será de 12 semanas, 

siendo, 4 de ellas, de adaptación al tipo e intensidad del ejercicio, en los grupos 
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experimentales, y 8 de entrenamiento específico. En el grupo control se realizarán 

únicamente 8 semanas de clases preparto. La intervención podrá comenzar entre 

las semanas 22 y 24 de gestación, extendiéndose, como máximo, hasta la 36. El 

reclutamiento de la muestra se hará entre la semana 20 y 22 con el fin de poder 

realizar la recogida de datos inicial con tiempo suficiente para cumplir estos plazos. 
 

En cuanto a la distribución semanal de las sesiones, los GE1 y GE2 recibirán 2 

sesiones de pilates o HIIT, respectivamente, a la semana. Además, los tres grupos 

(GE y GC), a partir de la semana 28 recibirán 1 sesión de preparto semanal, donde 

podrán acudir acompañadas si lo desean. Igualmente, a todas las participantes se 

les facilitará un informe con recomendaciones de AF en el embarazo. Al finalizar 

cada semana de entrenamiento, en ambos grupos experimentales, se medirá el 

disfrute de la AF realizada en esa semana con el PACES (Figura 7, Anexo VII), de 

forma digital. Por otra parte, las participantes de los tres grupos rellenarán 

semanalmente el GPAQ (Figura 5, Anexo VII), para conocer la MVPA y tenerlo en 

cuenta a la hora de analizar los resultados, especialmente en el grupo control. 
 

El Anexo VIII recoge el diseño del estudio (Figura 8) y los protocolos (Figura 9).  

Evaluación inicial y recogida de datos 

Los hospitales derivarán a sus pacientes al estudio y emitirán el PARmed-X for 

Pregnancy (Figura 2, Anexo V) apto. En caso de no emitirlo, estas tendrán que 

acudir a una valoración con el médico del equipo investigador para que apruebe la 

realización de ejercicio. A su vez, deberán rellenar dos formularios a través de GF 

(Google, California, USA) (Figuras 3 y 4, Anexo VI) para obtener, por un lado, los 

datos restantes y la disponibilidad para participar en el estudio; y, por otro lado, el 

registro de dolor lumbopélvico que está padeciendo durante su embarazo. Con 

estos documentos, se procederá a incluir a aquellas que cumplan los criterios. 

Además, se les entregará la hoja de información y deberán firmar el consentimiento 

informado (Anexo IV) para poder participar. Todo este procedimiento se llevará a 

cabo entre la semana 20 y 22 de gestación. 

Recomendaciones generales de ejercicio durante el embarazo 

Todas las mujeres del GC y de los GE recibirán un documento digital con 

recomendaciones del ejercicio durante el embarazo, como lo realiza en su estudio 

Sonmezer et al. (2021). Se incluirán aspectos como la seguridad, el tiempo y 
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actividades recomendadas, las contraindicaciones, los signos de alarma mientras 

se realiza ejercicio y otras pautas generales (Tablas 5, 6, 7 y 8 del Anexo IX). 

Intervención en el Grupo Experimental 1 (GE1): Pilates 

El programa del GE1 será de pilates, desarrollando 4 semanas de adaptación y 8 

semanas de pilates. Realizarán 2 sesiones a la semana de 1 hora de duración, 

siguiendo las pautas de estudios anteriores (Feria-Ramírez et al., 2021; Sonmezer 

et al., 2021). En ellas se progresará en dificultad técnica de los ejercicios y tiempo 

de ejecución, adaptándose al momento del embarazo en el que se encuentren. 
 

Los ejercicios que se desarrollarán durante el programa corresponden a la 

categoría de pilates-suelo, ya que no se utilizará ni reformer ni cadillac, 

introduciendo el siguiente  material: esterillas de pilates (Esterilla Pilates 

Comfort  talla M - 15 mm, DOMYOS, Decathlon, Lille, Francia), fitballs (Fitball Pelota 

Pilates Talla L - 75 cm, DOMYOS, Decathlon, Lille, Francia), bosu (Balance Estation 

– Edición casera – Azul – 65 cm, BOSU, Decathlon, Lille, Francia)  y anillos 

circulares de pilates (Aro Anillo Pilates Yoga con Agarres Ergonómicos, Ozio 

Fitness, Decathlon, Lille, Francia). Este estará disponible en el propio hospital o, si 

no hubiera existencias, se trasladará desde la Universidad Europea (UE). 
 

En las clases introductorias de adaptación (Tabla 9, Anexo X), las participantes 

aprenderán a controlar su respiración y trabajarán la movilidad y el control motor 

que necesitarán posteriormente. Después, se continuará con el programa de 8 

semanas recogido en la Tabla 9 del Anexo X, que está basado en los protocolos 

desarrollados previamente por Sonmezer et al. (2021) y Feria-Ramírez et al. (2021). 

Este se compone de 4 sesiones tipo que se repetirán 2 veces a la semana. 

Intervención en el Grupo Experimental 2 (GE2): HIIT 

El programa del GE2 será de HIIT, desarrollando 4 semanas de adaptación y 8 

semanas de HIIT. Realizarán 2 sesiones de 45 minutos a la semana, siguiendo las 

pautas de estudios anteriores (Anderson et al., 2021; Wowdzia et al., 2022). Se 

progresará en dificultad técnica de los ejercicios, peso y tiempo de trabajo. 
 

En este caso, los ejercicios serán de fuerza y aeróbicos de bajo impacto, por lo que 

cobra mayor importancia aprender la técnica de ejecución y el patrón respiratorio, 

en relación con la distribución de presiones intraabdominales. Estos serán los 

principales objetivos durante la fase de adaptación, recogida en la Tabla 10 del 
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Anexo X, junto con la familiarización del Ratio de Percepción de Esfuerzo (RPE), el 

trabajo de activación y la concienciación de la musculatura estabilizadora para 

prevenir lesiones. Además, en estas 4 semanas se hará una progresión adaptativa 

a la alta intensidad en cicloergómetro.  
 

Tras el periodo de adaptación se comienza con el protocolo de entrenamiento HIIT, 

que se expone detalladamente en la Tabla 10 del Anexo X y está inspirado en el 

propuesto por Anderson et al. (2021). Se compone de 4 sesiones tipo, repetidas 

cada una 2 veces a la semana, que comprenden 1 ejercicio aeróbico (en 

cicloergómetro) y 5 ejercicios de fuerza (2 de miembro superior, 2 de miembro 

inferior y 1 de abdomen). Para estos se contará con mancuernas (pesas 2x 2,3 y 

5Kg de vinilo Fitness Gimnasia en casa Pilates Nyamba, DOMYOS, Decathlon, 

Lille, Francia), kettlebells (Kettlebell pesa rusa 8, 12 y 16 kg Cross-training 

Musculación, Corength, Lille, Francia), gomas elásticas (Banda elástica 15, 25 y 35 

KG Cross-training Musculación, Corength, Lille, Francia), colchonetas (Colchoneta 

reforzada 200x100x5cm, Softee, Jim Sports, Lugo, España) y 2 cicloergómetros 

(cicloergómetro SRM, Bietigheim, Alemania). Este material estará disponible en el 

propio hospital o, si no hubiera existencias, se trasladará desde la UE.  
 

Durante las sesiones se medirá el RPE, creado por Borg (1982) y utilizado en 

estudios posteriores en embarazadas como el de Anderson et al. (2021) y Wowzdia 

et al. (2022). Este sirve para cuantificar el esfuerzo durante una actividad, donde el 

6 es muy, muy ligero y el 20 es muy, muy duro (Tabla 4, Anexo VII). Además, se 

monitorizará la FC materna, mediante el pulsómetro Polar H10 (Polar H10, Polar 

Sport Tester, Kempele, Finlandia) y su aplicación Polar Flow, utilizado por Anderson 

et al. (2021) y Wowzdia et al. (2022). Ambos parámetros se tomarán para controlar 

la intensidad e ir adaptando los ejercicios en función de esta. 
 

El RPE objetivo estará en 15-17/20, siguiendo las recomendaciones de Anderson 

et al. (2021) y la FC entre un 80-90% de la FC de reserva, por cuestiones de 

seguridad, de acuerdo con la investigación de Salvesen et al. (2015). Igualmente, 

se realizará una ecografía Doppler (eco-Doppler) antes y después de cada sesión, 

para monitorizar la FC fetal y el flujo de sangre umbilical. La FC de reserva se 

calculará mediante la fórmula: FC reserva = FC máx. - FC de reposo, creada por 

Karvonen et al. (1957), midiendo la FC de reposo antes de realizar el primer 
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entrenamiento y obteniendo la FC máx. de la fórmula de Tanaka et al. (2001) para 

mujeres sanas: FC máx. = 208 - (0,7 x edad). 

Procedimiento en el Grupo Control (GC) 

Las participantes del GC asistirán durante 8 semanas a clases preparto (Tabla 11, 

Anexo XI), como proponen Feria-Ramírez et al. (2021) y Hong Li et al. (2022). Se 

abordarán temas relacionados con cuidados durante el embarazo, seguimiento de 

este, información acerca de los tipos de parto, consejos para afrontarlo y cuidados 

del recién nacido (higiene, lactancia, etc.). Además, se practicarán ejercicios de 

suelo pélvico, posturas para la dilatación y el expulsivo y tipos de pujos y se 

enseñará la técnica del masaje perineal y ejercicios para aliviar dolores. Estas 

clases se desarrollarán 1 vez a la semana (por grupo), teniendo una duración de 1 

hora y estarán también disponibles para los grupos experimentales (GE1 y GE2). 

Evaluación final y recogida de datos 

Por un lado, para realizar el seguimiento diario (sesión a sesión) los interventores 

registrarán la asistencia y las adaptaciones personales o abandono de la sesión por 

causas personales (dolores, mal descanso, síntomas asociados, etc.). Además, al 

finalizar cada semana, se solicitará a las pacientes que cumplimenten los 

cuestionarios GPAQ (Figura 5, Anexo VII) y PACES (Figura 7, Anexo VII) de forma 

digital desde algún dispositivo electrónico. 
 

Por otro lado, tras la intervención, a las 12 semanas desde el comienzo, se volverá 

a cumplimentar el cuestionario de dolor lumbopélvico a través de GF (Google, 

California, USA) (Figura 4, Anexo VI). Por último, la paciente deberá facilitar, en un 

plazo de 3 semanas postparto, el informe médico que haya expedido su ginecólogo 

durante el mismo (ya sea de manera telemática o presencial) y rellenar digitalmente 

el cuestionario de satisfacción del parto MCSRS-E (Figura 6, Anexo VII). 

Cronograma 

En la Tabla 1 encontramos la distribución general de las fases del proceso de 

investigación que se ha llevado y se llevarán a cabo. 
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Tabla 1 

Cronograma general de las fases de investigación 

Nota. Elaboración propia. 

En primer lugar, el planteamiento del tema y la búsqueda del estado del arte (fase 

conceptual) se llevará a cabo entre los meses de octubre y noviembre (6 semanas), 

coincidiendo con el inicio del planteamiento del protocolo del estudio (fase 

metodológica), que ocupará aproximadamente 2 meses (noviembre y diciembre). 
 

Por otro lado, la fase empírica tendrá una duración aproximada de 1 año y 2 meses 

(Tabla 12, Anexo XII). En enero de 2024 se comenzará con la toma de contacto y 

negociación con los hospitales de cara a comenzar a reclutar pacientes a partir de 

febrero. Desde entonces, se organizarán 9 grupos de trabajo (GR1, GR2, GR3…) 

que comenzarán cada 2 semanas con sus evaluaciones iniciales, evitando el mes 

de agosto, para que el periodo vacacional no interfiera en la asistencia de las 

participantes. Se calcula que cada uno de estos grupos estará formado, como 

máximo, por 30 participantes, entendiendo que entre 6 y 10 de cada una de ellas 

pertenecen a cada grupo de intervención-control. De este modo, aproximadamente 

se conseguirá reclutar a una muestra de 240 mujeres que finalizarán su 

intervención a mediados de enero de 2025, cuyos datos podrán ser recogidos a 

mediados de febrero. Este proceso podría alargarse generando algún grupo más 

de trabajo en caso de no cumplir las expectativas de afluencia de participantes.  
 

A partir de entonces se comenzará la fase analítica, en la que se estructurarán y 

analizarán los resultados obtenidos, pudiendo obtener las primeras conclusiones a 

partir de mayo y el proyecto final redactado a finales de julio de 2025. 

Análisis de datos 

Se utilizará el software IBM SPSS Statistics para Windows, versión 29.0. (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA). Se excluirán los datos de aquellas participantes que 

superen el 20% de ausencias a las sesiones, así como de las que abandonen el 

estudio y no quieran que se analicen sus resultados. Además, se considerará un 

índice de confianza de un 95% y un nivel de significancia (p) de 0,05. 
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Se realizará el estudio descriptivo de las variables de manera diferenciada entre 

cualitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas (nacionalidad, primiparidad, 

nivel previo de AF, dolor lumbopélvico, presencia de complicaciones, inicio y tipo 

de parto, analgesia, satisfacción del parto, episiotomía, desgarro perineal y grado, 

puntuación APGAR y disfrute del entrenamiento) se analizarán en base a su 

distribución mediante el uso de la frecuencia absoluta y frecuencia relativa. Las 

variables cuantitativas (IMC, edad, MVPA, ganancia de peso, peso del recién 

nacido, edad gestacional del parto, duración del parto, adherencia al programa, flujo 

de sangre umbilical y FC fetal) se analizarán a través de la media, como medida de 

tendencia central, y de la desviación típica, como medida de la variabilidad. 
 

Tras los análisis descriptivos, se procederá a analizar la distribución de las variables 

con el test estadístico de Kolmogorov Smirnov, ya que es específico para muestras 

mayores de 50 sujetos. Una vez determinada si la distribución cumple la normalidad 

o no, se utilizarán test paramétricos o no paramétricos, respectivamente. 
 

Por último, se procederá a aplicar la estadística inferencial para comparar los 

resultados obtenidos entre los grupos experimentales y el grupo control. Respecto 

al objetivo principal y específico, al relacionar la variable independiente de 3 

categorías (HIIT, pilates y control) con las variables dependientes cuantitativas 

(ganancia de peso, edad gestacional, peso del recién nacido y duración del parto) 

se utilizará ANOVA (en caso de ser paramétricas) o Kruskal Wallis (en caso de ser 

no paramétricas). Por otra parte, al relacionar la variable independiente con las 

cualitativas nominales (presencia de complicaciones, inicio y tipo de parto, 

analgesia, episiotomía, desgarro perineal) y ordinales (dolor lumbopélvico, 

satisfacción del parto, episiotomía, grado del desgarro perineal y puntuación 

APGAR) se utilizará Chi-cuadrado. En cuanto al tercer objetivo secundario, al 

relacionar la variable control (nivel de AF) de 3 categorías (sedentaria, 

moderadamente activa y muy activa) con las variables dependientes de los 

objetivos principal y específico, se utilizarán las mismas pruebas que para estos, 

según sean cualitativas o cuantitativas y paramétricas o no. 
 

Respecto al primer objetivo secundario, al relacionar la variable independiente con 

la variable dependiente cualitativa (disfrute del ejercicio) se utilizará Chi-cuadrado 

y con la cuantitativa (adherencia al ejercicio) se utilizará ANOVA (en caso de ser 

paramétricas) o Kruskal Wallis (en caso de ser no paramétricas). Respecto al 
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segundo objetivo secundario, al relacionar las variables dependientes cuantitativas 

(flujo de sangre umbilical y FC fetal) pre-ejercicio y post ejercicio, se utilizará el T-

Test para medidas relacionadas (en caso de ser paramétricas) o el Wilcoxon (en 

caso de ser no paramétricas). 

Equipo investigador 

El equipo investigador, esquematizado en el Anexo XIII en un organigrama (Figura 

10) y cronograma de funciones (Tabla 13), estará formado por 8 profesionales, de 

los cuales 6 serán fijos y 2 o 3 serán ayudantes que irán rotando a lo largo de la 

intervención. Estos son los siguientes: 

- Investigador principal. Graduado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte 

(CAFYD) y Fisioterapia. Doctor por la UEM, Experto en Actividad Física y 

Embarazo y en Fisioterapia Uroginecológica y de Suelo Pélvico y profesor titular 

en la UEM. Sus funciones serán: la puesta en contacto con los hospitales de la 

CAM para informar sobre el estudio, el consenso con el HULP para realizar allí 

las intervenciones, la elaboración de los protocolos de ejercicio y el diseño 

general del estudio, el análisis estadístico y la elaboración de las conclusiones. 

- Jefe del servicio de Ginecología y Obstetricia del HULP. Graduado en Medicina, 

con especialidad en Ginecología y Obstetricia. Su función será la facilitación de 

instalaciones, material y personal del hospital (se requerirá, al menos, 1 

ginecólogo para realizar las evaluaciones durante las sesiones de HIIT). 

- Investigador secundario 1. Graduado en Medicina, con especialidad en 

Ginecología y Obstetricia.  Máster Universitario en Investigación Médica: Clínica 

y Experimental. Sus funciones serán: la recogida de datos iniciales (PARmed-X 

for pregnancy, consentimiento informado y otros datos necesarios), la valoración 

médica previa y aprobación del comienzo del protocolo de ejercicio, en caso de 

que la participante no la hubiera realizado con su médico, la aleatorización de la 

muestra y asignación de grupos, la monitorización y control con Eco-Doopler 

durante las sesiones de HIIT y la recogida de datos finales (informes médicos 

postparto y cuestionarios MCSRS-E). 

- Investigadores secundarios 2 y 3. Graduados en CAFYD con Máster en Actividad 

Física y Salud. Profesores adjuntos en la UEM. Sus funciones serán: la 

coordinación de los protocolos de HIIT y pilates, respectivamente, la aplicación 
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y adaptación de las sesiones de intervención, el seguimiento exhaustivo de las 

participantes y el registro de asistencia e incidencias durante las sesiones. 

- Coordinadora preparto (matrona). Graduada en Enfermería con Curso de 

Especialización en Salud Sexual y reproductiva. Sus funciones serán: la 

coordinación del servicio de clases preparto, su impartición (3 horas al día de 

lunes a viernes) y el registro de asistencia e incidencias durante estas. 

- Ayudantes 1 y 2. Graduados en CAFYD y en curso del Máster en Actividad Física 

y Salud. Sus funciones serán: la aplicación de los protocolos de intervención de 

HIIT y pilates, el seguimiento de las participantes y el registro de asistencia e 

incidencias durante las sesiones; ayudando a los investigadores secundarios. 

Participan en el proyecto como parte de sus prácticas del Máster e irán 

cambiando cada 2 meses, aproximadamente. 
 

Además, se contempla la posibilidad de incorporar al estudio a 1 alumno en 

prácticas de Medicina del HULP, para ayudar con las evaluaciones de Eco-Doppler 

durante las sesiones de HIIT, tutorizados por el médico responsable. 

Viabilidad del trabajo 

Análisis de la viabilidad 

 Para analizar la viabilidad del proyecto se realiza una evaluación de los recursos 

materiales y humanos implicados en este. 
 

 Por un lado, la UEM facilitará el material de entrenamiento del que no disponga el 

hospital y los pulsómetros Polar H10 del laboratorio de fisiología del ejercicio. Los 

investigadores que pertenecen a esta entidad como docentes tendrán una 

reducción de horas por investigación, por lo que el trabajo realizado formará parte 

de su sueldo de la universidad. Por otro lado, la UEM podrá ceder sus instalaciones 

para realizar sesiones o clases preparto en casos excepcionales y el HULP facilitará 

las instalaciones necesarias para las intervenciones (gimnasio y salas), los 

dispositivos Eco-Doppler, el material de ejercicio y el personal requerido (1 

ginecólogo), que será compensado por el propio hospital con un incremento salarial 

acorde a las horas invertidas dentro de su nómina habitual. 
 

Para cubrir el resto de gastos, entre los que se encuentran los sueldos de la matrona 

y del investigador secundario 1, el material fungible y, si se requiriera, más material 

de entrenamiento, se utilizará la cuantía obtenida a partir de las siguientes becas 
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de investigación: la Beca de Ayudas a la Investigación de Ignacio Hernando de 

Larramendi otorgada por la fundación Mapfre, que asciende a 30.000€; la Beca de 

Ayudas a la Investigación otorgada por Santander Universidades y la Fundación de 

la UE, que asciende a 10.000€; y la Beca para Proyectos de Investigación Clínica 

que otorga la Fundación Dexeus Mujer, que asciende a 6.000€. Los alumnos en 

prácticas no recibirán contraprestación económica, únicamente formativa. 

Limitaciones del proyecto 

Una de las principales limitaciones es la imposibilidad de trabajar a la FC máx. con 

una embarazada, así como realizar test máximos en esta población para determinar 

la FC de entrenamiento durante las intervenciones. En su lugar, se trabajará a nivel 

submáximo (hasta el 90% de la FC máx.) y con estimaciones realizadas a través 

de fórmulas. Por otro lado, para el cálculo del tamaño muestral se han utilizado 

algunos datos (tasa de fecundidad, embarazos múltiples y complicaciones del 

embarazo) del año 2021 y referentes a la población española y mundial, 

extrapolándose a la CAM en el momento actual, ya que no existen otros 

disponibles. 
 

Otra limitación asociada al procedimiento es no poder aplicar el doble ciego sobre 

interventores y sujetos, dado que las participantes inevitablemente conocen qué 

tipo de ejercicio están realizando, pudiendo modificar sus percepciones. En su 

lugar, estas no conocerán a qué grupo pertenecen el resto de las mujeres, ya que 

no coincidirán en ningún momento con ellas. Siguiendo en esta línea procedimental, 

puede suponer una limitación importante la dependencia metodológica (en cuanto 

a cesión de materiales, personal e instalaciones) tanto a la UEM como al HULP. 
 

Por último, sería interesante monitorizar la FC fetal durante toda la sesión de 

entrenamiento, pero, por cuestiones logísticas, es complicado; ya que implicaría un 

gran gasto económico y una reducción de los grupos de intervención, alargando 

demasiado el tiempo del proyecto. En su lugar, se realiza una medición de esta 

antes y después de la sesión, para poder determinar la seguridad del HIIT. 

Igualmente, la presencia del ginecólogo durante el entrenamiento y el hecho de 

realizarlo en un hospital facilitan la detección y solvencia de cualquier complicación 

tanto en la madre como en el feto. 
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Anexos 

Anexo I. Contraindicaciones a la práctica de actividad física en el embarazo 

Tabla 2 

Contraindicaciones relativas y absolutas a la práctica de 

actividad física durante el embarazo 

Nota. Elaboración propia traducida de Mottola et al. 

(2018) en su publicación “2019 Canadian guideline for 

Physical Activity Throughout Pregnancy”.  
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Anexo II. Diagrama de flujo representativo del cálculo de tamaño muestral 

Figura 1 

Diagrama de flujo del tamaño muestral 

 

Nota. Elaboración Propia.  
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Anexo III. Cálculo de embarazadas de entre 18 y 35 años en la CAM.  

Tabla 3 

Estimación del número de embarazos anuales en base a la tasa 

de natalidad por edad de la madre y el número de mujeres en la 

CAM 

Nota. Elaboración propia basada en el INE (2021b). 

 

 

 

 

 

 

Edad Nº de Mujeres
Tasa de nacimiento 

por edad
Nacimientos

18 32.802 4,77 156
19 33.225 7,4 246
20 33.765 10,94 369
21 33.474 13,14 440
22 33.228 16,29 541
23 34.617 19,4 672
24 35.667 22,66 808
25 36.468 25,72 938
26 38.178 28 1069
27 40.059 36,09 1446
28 41.514  41,29 1714
29 40.857 52,87 2160
30 41.847 62,08 2598
31 43.011 71,13 3059
32 43.365 81,3 3526
33 44.073 88,77 3912
34 45.234 94,59 4279
35 46.713 92,03 4299

Tot. - - 32232
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Anexo IV. Hoja de información y consentimiento informado 

Hoja de información 

¿Cuál es el motivo de este estudio? 

El embarazo es una condición especial en la vida de la mujer, en la que el estilo 

de vida supone un factor clave. Siendo así, el principal motivo del estudio es 

tratar de extender el ejercicio físico entre las embarazadas; ya que, a pesar de 

los beneficios que este tiene sobre la madre y el bebé, es habitual que las 

mujeres no cumplan las recomendaciones mínimas de práctica de actividad 

física.  

Las principales causas de este incumplimiento son la falta de tiempo, la 

ausencia de motivación y los síntomas asociados al embarazo. Por ello, en este 

proyecto tratamos de encontrar una metodología de entrenamiento que requiera 

menos tiempo y genere más adherencia y disfrute al ejercicio, aportando todos 

los beneficios propios de la actividad física sobre la sintomatología del embarazo 

y tratando de transmitir a las mujeres los principios básicos del entrenamiento 

durante el embarazo. 

Resumen del protocolo y qué tengo que hacer como participante 

Su participación en el estudio se desarrollará durante 12 semanas en total y 

comenzará una vez su ginecólogo personal o el de nuestro equipo apruebe que 

la realización de actividad física es segura para usted y su bebé. Después de 

registrar sus datos y su historial, se le asignará a un grupo de entrenamiento al 

que pertenecerá durante las 12 semanas. De este modo, a partir de la semana 

24 de gestación recibirá unas pautas de actividad física, podrá asistir a clases 

de preparación al parto al postparto y comenzará a entrenar con nosotros. 

Como participante, su responsabilidad es asistir al mayor número de sesiones 

posibles, tratando de transmitirnos tus necesidades y disponibilidad con tiempo 

suficiente para poder adaptar nuestro protocolo a su caso personal. Además, 

deberá facilitarnos los diferentes informes médicos que vaya expidiendo su 

ginecólogo en las consultas control del preparto, parto y postparto, para que así, 

podamos evaluar qué efectos ha tenido en su embarazo el entrenar con 

nosotros. 
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¿Qué riesgos y beneficios asumo al aceptar participar? 

Los beneficios que recibiréis, tanto su bebé como usted, son múltiples. Entre los 

beneficios que la actividad física aporta encontramos un mejor control del peso 

de la madre y de las complicaciones durante el embarazo y el postparto 

inmediato, como la diabetes gestacional, la preeclampsia, la hipertensión y la 

depresión postparto, entre otros aspectos asociados al tipo y proceso del parto. 

Por el contrario, llevar un embarazo sedentario se asocia con mayor riesgo de 

complicaciones en todos estos aspectos. 

Además, se han estudiado los riesgos de aborto y la alteración del desarrollo 

del bebé derivados de una actividad física controlada y no se han encontrado 

efectos perjudiciales. A pesar de ello, se monitorizará cada entrenamiento y se 

registrarán sensaciones y síntomas que pueda tener para evitar cualquier 

complicación que pueda ser inherente al embarazo y que surja mientras forme 

parte de nuestro proyecto, durante las semanas de entrenamiento hasta el post 

parto. 

Por último, cabe destacar que este proyecto ha sido aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación del Hospital Universitario la Paz y se adhiere a la 

Declaración de Helsinki, velando así por la calidad y seguridad de los 

entrenamientos que realice con nosotros. 

¿Cómo se tratarán y protegerán mis datos personales? 

El tratamiento de los datos personales de todas las sujetos participantes se 

ajusta a lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección 

de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.  

Solo su médico, los investigadores, autoridades sanitarias y el comité de Ética 

del proyecto podrán acceder a los datos recogidos para el estudio, que estarán 

identificados mediante un código para evitar que se puedan relacionar estos 

datos personales con tu historia clínica. De esta manera, nos aseguramos de 

que su identidad se revele a ninguna persona salvo en caso de urgencia médica 

o requerimiento legal. 

Principio de voluntariedad y retirada del estudio 

Su participación en este proyecto es totalmente voluntaria, lo que significa que 

puede decidir no participar, y en caso de que decida hacerlo, podrá retirarse en 
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cualquier momento. En este caso, los datos obtenidos hasta el momento acerca 

de su participación podrán ser eliminados si así lo desea o, por el contrario, 

podrán mantenerse permitiendo su uso para añadir valor a la finalidad del 

estudio. 

Consentimiento informado: 

D./Dª. ____________________________________________________, de____ 

años, con DNI________________ y domicilio en 

____________________________________. He recibido una explicación 

satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, sus riesgos y beneficios y su 

finalidad. Comprendo la información recibida y se me han respondido todas mis 

dudas. 

Presto mi conformidad para participar en el proyecto “Título del proyecto”, sabiendo 

que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme cuando considere, con la 

única obligación de informar sobre mi decisión a las investigadoras principales. 

En Madrid, a día………de ………………… de ……….  

 

 

      Firma del investigador               Firma y Nº de DNI del paciente   

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo V. PARmed-X for pregnancy 

Figura 2 

PARmed-X for pregnancy  
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Nota. Extraído de Canadian Society for Exercise Physiology (2022). 
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Anexo VI. Formularios de Google Forms (GF) 

Figura 3 

Formulario de GF para la recogida de datos iniciales 
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 Nota. Elaboración propia. 
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Figura 4  

Formulario de GF de dolor global durante el parto 

Nota. Elaboración propia 
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Anexo VII. Escalas y cuestionarios 

Figura 5 

Cuestionario GPAQ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota. Extraído de la OMS (2021).  
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Figura 6 

Cuestionario MCSRS-E  

Nota. Extraído de Mas-Pons et al. (2012) en su publicación 

“Satisfacción de las mujeres con la experiencia del parto: validación 

de la Mackey Satisfaction Childbirth Rating Scale”. 
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Figura 7 

Escala PACES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Extraído de Kendzierski y DeCarlo (1991) en su 

publicación “Physical Activity Enjoyment Scale: Two 

Validation Studies”. 
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Tabla 4 

Escala RPE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia extraída de 

Borg (1982), creador de la escala RPE.  
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Anexo VIII. Diseño del estudio y protocolos de intervención.    

Figura 8  

Diseño general del estudio. Protocolo de intervención (a) y evaluaciones (b) 

 

Nota. El protocolo de intervención descrito se aplicará a cada mujer una vez se 

incorpore al estudio, ya que no se reclutará a toda la muestra a la vez. La FC 

materna, el RPE, la FC fetal y el flujo umbilical únicamente se evalúan en el 

GE2.  

Abreviaturas: HIIT: entrenamiento interválico de alta intensidad. GE1: grupo 

experimental 1. GE2: grupo experimental 2. GC: grupo control. Ses: sesiones. 

Sem: semanas. H: horas. Min: minutos. PARmed-X for pregnancy: cuestionario 

médico de disposición a la actividad física en el embarazo. AF: actividad física. 
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GF: Google Forms. MVPA: actividad física de intensidad moderada a vigorosa. 

GPAQ: cuestionario mundial sobre actividad física. FC: frecuencia cardiaca. 

RPE: Ratio de Percepción de Esfuerzo. PACES: escala de disfrute de la actividad 

física. MCSRS-E: cuestionario Mackey de satisfacción del parto en español.  

Elaboración propia.  

 

Figura 9 

Protocolo general de HIIT y pilates 

 
 

 

 

Nota. En la parte principal de HIIT, se realizan 5 ejercicios de fuerza y 1 aeróbico 

de bajo impacto. 

Abreviaturas: HIIT: entrenamiento interválico de alta intensidad. Min: minutos. FC 

res: frecuencia cardiaca de reserva. RPE: Ratio de Percepción de Esfuerzo. 

Elaboración propia.  
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Anexo IX. Recomendaciones de actividad física en el embarazo.  

Tabla 5 

Recomendaciones generales de actividad física durante el 

embarazo. Parte I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia con la información recogida de la 

ACSM (2014) y la OMS (2020).  
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Tabla 6 

Recomendaciones generales de actividad física durante el 

embarazo. Parte II  

Nota. Elaboración propia con la información recogida de la 

ACSM (2014) y la OMS (2020).  
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Tablas 7 y 8 

Signos de alarma y actividades seguras durante el embarazo  

Nota. Elaboración propia con la información recogida de la ACSM (2014) y la 

OMS (2020).  
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Anexo X. Protocolos de intervención.  

Tabla 9 

Protocolo de intervención de pilates (GE1)  
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Nota. Durante todos los ejercicios se aplica la respiración intercostal, 

que se enseña e interioriza durante el periodo de adaptación en 

posiciones de baja complejidad. Además, el orden de los ejercicios 

puede y debe variarse para que no se prolongue el mantenimiento de 

una posición en concreto, tratando de evitar el supino mantenido. 

Elaboración Propia. 
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Tabla 10  

Protocolo de intervención de HIIT (GE2) 
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Nota. Para la intensidad de la parte de calentamiento se toma de referencia 

la utilizada por Wowzdia et al. (2023). Para las semanas de adaptación se 

realiza una progresión de la intensidad hasta llegar al 80-85% de la Fc de 

reserva, del que se parte en las sesiones de HIIT. El peso o resistencia de 

las gomas de los ejercicios de fuerza se adaptará según cada participante, 

sus sensaciones diarias, el momento de gestación, molestias puntuales, 

fatiga, etc. Se parte desde un ratio 1:3 de trabajo-descanso en las semanas 

de adaptación y se progresa a un ratio 1:2 para los ejercicios de fuerza del 

HIIT y casi 1:1 para el aeróbico, siguiendo las bases de los siguientes 

estudios: Anderson et al. (2021) y Wowdzia et al. (2023). Durante el propio 
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protocolo de HIIT, en lugar de progresar acortando el ratio, este se 

mantiene igual, debido a que el propio avance del embarazo ya supone un 

mayor esfuerzo para la mujer. Los ejercicios de fuerza están diseñados 

para que puedan realizarse durante la gestación, tomando como referencia 

la propuesta de Anderson et al. (2021). Se evita el decúbito prono, así como 

el decúbito supino prolongado en el tiempo. En su lugar de trabajará de pie, 

en sedestación o en cuadrupedia. 

Elaboración Propia. 
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Anexo XI. Sesiones de preparación al parto y postparto.  

Tabla 11 

Organización y contenido de las clases de preparación al parto y 

postparto por semanas 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Anexo XII. Cronograma fase empírica del proyecto.  

Tabla 12 

Cronograma fase empírica 

 
  Nota. Elaboración Propia.
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Anexo XIII. Estructura y funciones del equipo investigador. 

Figura 10. 

Organigrama del equipo investigador y su formación 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 13 

Cronograma de funciones 

Nota. Elaboración propia 


