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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los beneficios maternos perinatales de las actividades 

acuáticas en el embarazo durante los años 2010 – 2019. Metodología: Revisión 

sistemática de los Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), según el protocolo de 

revisión Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for 

Protocols 2015 (PRISMA-P 2015). Para la búsqueda se utilizaron algunas bases de 

datos electrónicas, utilizando los criterios de inclusión, como: PubMed, 

EBSCOhost, Clinicalkey, ScienceDirect y Dialnet. Se identificaron 285 artículos que 

completaban los criterios de inclusión. Luego de una serie de cribados, que se 

detallaban a continuación, se incluyeron en la revisión sistemática 12 ensayos 

clínicos aleatorizados. Resultados: Luego de analizar los artículos, se observa 

como resultado que los ejercicios en el medio acuático en forma supervisada, 

programada, en un periodo de 6 semanas como mínimo y en forma moderada, 

puede generar beneficios maternos perinatales en el embarazo. Conclusiones: La 

práctica del ejercicio físico en el medio acuático genera mayores beneficios 

maternos que fetales y neonatales, sin embargo, genera un entorno saludable para 

el desarrollo del individuo y la familia. 

Palabras claves: Ejercicio, deporte acuático, actividad motora, ejercicio en el agua, 

embarazo. 

 

 



  

ix 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the perinatal maternal benefits of aquatic activities in 

pregnancy during the years 2010 - 2019. Methodology: Systematic review of 

Randomized Clinical Trials (RCTs), according to the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyzes for Protocols 2015 review protocol 

(PRISMA-P 2015). For the search, some electronic databases were used, using the 

inclusion criteria, such as PubMed, EBSCOhost, Clinicalkey, ScienceDirect and 

Dialnet. Were identified 285 articles that completed the inclusion criteria. After a 

series of screenings, detailed below, 12 randomized clinical trials were included in 

the systematic review. Results: After analyzing the articles, it is observed as a result 

that the exercises in the aquatic environment in a supervised, programmed way, in 

a period of at least 6 weeks and in a moderate way, can generate perinatal maternal 

benefits in pregnancy. Conclusions: The practice of physical exercise in the 

aquatic environment generates greater maternal benefits than fetal and neonatal, 

however, it generates a healthy environment for the development of the individual 

and the family. 

Keywords: Exercise, water sport, motor activity, water exercise, pregnancy. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

En la actualidad hay consenso en que el desarrollo de una actividad física 

en forma constante genera ventajas relevantes tanto en la salud física como mental 

de las personas, y siendo la gestación una etapa primordial en la vida de la mujer 

-la cual provoca múltiples cambios biológicos y sociales-, surge la duda sobre 

cuáles deben ser las características de esta actividad durante este periodo en 

términos de frecuencia, intensidad y duración. Incertidumbre que no solo afecta a 

la gestante y su entorno, sino también al personal de salud que las atiende. 

 

Desde hace varios años se viene desarrollando estudios a nivel 

internacional sobre la actividad física durante la gestación y los beneficios 

maternos que genera a nivel fisiológico, antropométrico, comportamental; así como 

los beneficios fetales y sobre el parto1; sin embargo, los estudios científicos de los 

efectos del ejercicio acuático son escasos en relación con los del ejercicio terrestre.  

A nivel nacional, existe poca información significativa de la actividad física acuática 

durante el embarazo y más aún sobre aspectos como la frecuencia, repeticiones, 

temperatura del agua, entre otros; que sirva de base para la elaboración de 

programas eficaces.  

 

En nuestro país, el Ministerio de Salud, consciente del impacto que tiene la 

actividad física en forma regular sobre la salud de la persona pasando por la niñez 
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y juventud hasta llegar a la vida adulta, ha aprobado en el 2015, el Documento 

Técnico: Gestión para la promoción de la actividad física para la salud, que está 

siendo ejecutado por instituciones públicas y privadas. En esta guía, para la 

gestante solo se reconoce la práctica del ejercicio físico que se desarrolla dentro 

de psicoprofilaxis obstétrica. El resto de actividades físicas en este periodo queda 

aún en criterio de la gestante de acuerdo a su condición y bajo la supervisión de 

un especialista2. Al no estar establecidos criterios estándares para el desarrollo de 

un programa de actividad física acuática dirigido a las gestantes es difícil su 

implementación y evaluación. 

 

  Asimismo, los profesionales de la salud son conscientes que la práctica de 

una actividad física durante la gestación es necesario y más aún cuando en el Perú, 

el Instituto Nacional de Salud; mediante los informes del sistema de información 

del estado nutricional (SIEN) muestran una tendencia a la malnutrición por exceso; 

es decir, al sobrepeso y a la obesidad materna. En el año 2018, el sobrepeso en 

gestantes se incrementó en segundo año consecutivo en 2 puntos porcentuales en 

relación al año anterior, llegando a cifras muy altas ≥40%. Además, el sobrepeso 

pre-gestacional a nivel nacional según el índice de masa corporal (IMC) fue de 

32.9%; es decir, 1 de cada 3 gestantes presentó sobrepeso al inicio de su 

embarazo. Con respecto a la obesidad pre-gestacional según IMC, fue de 12.5%; 

es decir 1 de cada 9 gestantes presentó obesidad (1 punto porcentual más que el 

2017)3.  

 

Por otro lado, en el área de la salud, se evidencia un aumento creciente de 

tecnologías médicas diagnósticas y terapéuticas, además de procedimientos 
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clínicos y sanitarios de diversas áreas generando mucha información científica 

relevante que va actualizándose, siendo difícil que el profesional los revise todos. 

Además, la dispersión de las publicaciones, dificultades de acceso, barreras del 

idioma, metodologías complejas de ciertas investigaciones generan confusión en 

la interpretación de los resultados; es así que la síntesis, con cierto grado de 

evaluación, y la actualización de la información científica es indispensable; a través 

de las “revisiones”4,5.   

 

En Medicina Basada en Evidencias (MBE) existen dos tipos: revisión 

narrativa y sistemática, entendiéndose por las revisiones narrativas como aquellas 

que revisan la información, pero no de una manera tan exhaustiva como las 

revisiones sistemáticas; las cuales recolectan, seleccionan y analizan la 

información científica de una forma estructurada y sistematizada, disminuyendo los 

riesgos de sesgo y error aleatorio, y sintetizando la evidencia disponible de los 

artículos primarios en forma objetiva y rigurosa, manejando herramientas 

tecnológicas y matemáticas; es así que se convierte en una de las investigaciones 

de mayor elección por la comunidad dedicada a la investigación de calidad5 - 7. 

 

Sin embargo, las revisiones sistemáticas son de tipo cualitativas y 

cuantitativas, la primera muestra la evidencia de manera descriptiva, sin el análisis 

estadístico; mientras que la segunda, utiliza técnicas estadísticas formales que 

combinan cuantitativamente los resultados a un sólo estimador preciso, conocido 

con el nombre de metaanálisis4.  
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En la actualidad, las revisiones sistemáticas se ejecutan en relación a 

protocolos, donde se muestran la justificación, hipótesis; así como métodos 

científicos, antes de su ejecución o publicación. Es así que la comunidad científica, 

ha diseñado la declaración PRISMA-P 2015 (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-analyses for Protocols 2015); el cual consta de 

directrices que guían a los investigadores para la planificación de las diversas 

revisiones sistemáticas y metaanálisis. Estableciéndose una lista de verificación 

definitiva de PRISMA-P 2015, que abarca 17 ítems numerados8.  

 

Esta declaración PRISMA cuenta con el apoyo de varias revistas biomédicas 

de alto impacto y por instituciones de renombre como la Colaboración Cochrane5. 

 

En ese sentido, en las tesis y artículos de investigación revisados en el área 

del ejercicio físico durante la gestación y en particular del ejercicio acuático, que 

han usado la metodología de revisión sistemática, no figura ningún estudio peruano 

que indaga los resultados del ejercicio físico en el medio acuático durante la 

gestación. A nivel nacional, algunos estudios sólo evalúan el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal, como parte de las actividades 

físicas que debe desarrollar una gestante, además de las caminatas2.  

 

Asimismo, las revisiones sistemáticas publicadas en esta línea de 

investigación incluyen –la mayoría de ellos- solo estudios observacionales. Es 

decir, no existen muchos estudios experimentales que nos demuestre 

fehacientemente la efectividad integral en los parámetros materno-fetales y 

neonatales de la actividad física en el medio acuático9.  
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Es fundamental y necesario fomentar la práctica constante de la actividad 

física en cada etapa de vida de la comunidad; el cual, no debería interrumpirse con 

la gestación, y con mayor razón la actividad acuática por las propiedades inherentes 

del agua para generar relajación y reducir molestias generadas por la condición del 

embarazo.  

 

Además, la actividad acuática ayuda a prevenir ciertas complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio; al controlar el aumento excesivo de peso tanto a nivel 

materno como fetal; evitando o mejorando las condiciones de salud en cuadros 

diabéticos; así como mejorar el funcionamiento de varios sistemas como: 

cardiovascular, articular, muscular, digestivo, entre otros1,9-11. De otro lado, la 

condición física de las personas mejora, favoreciendo su flexibilidad para el parto y 

facilitando una mayor recuperación en el postparto, así como una alternativa 

importante de manejo de múltiples molestias que se generan en la mujer en su 

situación de gestación, como es el dolor lumbar10 – 12. 

 

Por tal razón, los profesionales obstetras, tienen un rol muy importante en la 

difusión de la información sobre la práctica continua de ejercicios acuáticos de la 

gestante, como parte de la promoción de estilos de vida saludable con su entorno. 

Sin embargo, estos profesionales, en especial los que siguen cursos de posgrado, 

no pueden aceptar suposiciones sin la previa verificación empírica, ya que el 

manejo de la salud de todas las personas va depender de la buena y confiable 

información que se disponga y no sólo de información comercial o supuestos. 
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En la actualidad, la tecnología nos permite llegar a mucha información; pero 

no es suficiente con la simple observación para manejar estos datos en forma 

fidedigna, se necesita seleccionar y contrastar los datos, utilizando los 

procedimientos que la ciencia ofrece. 

  

De esta manera, la presente investigación se justifica por cuanto proporciona 

una forma de análisis útil y muy poco usada en nuestro medio, para determinar los 

fundamentos empíricos de los beneficios maternos neonatales de las actividades 

acuáticas en el embarazo. 

 

Por lo anterior, la presente investigación pretende determinar los efectos 

significativos a nivel materno perinatal de la actividad acuática durante el 

embarazo; para lo cual, se recolectó toda la información científica disponible, tanto 

a nivel nacional como internacional; y se describió las características 

metodológicas de las evidencias científicas. Todo esto con el fin de conocer el valor 

de esta práctica y fomentar el ejercicio acuático como actividad para mejorar la 

calidad de vida de las gestantes, obteniendo niños y por lo tanto personas en 

mejores condiciones de salud. 

 

Se planteó el siguiente problema de investigación ¿Cuáles son los beneficios 

maternos perinatales de las actividades acuáticas en el embarazo durante los años 

2010 – 2019? Siendo el objetivo general determinar los beneficios maternos 

perinatales de las actividades acuáticas en el embarazo durante los años 2010 – 

2019. 
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Luego de haber revisado algunos antecedentes se han encontrado algunos 

estudios relacionados. Así tenemos que: 

 

Albarracin A, en una investigación titulada “Beneficios de las actividades 

acuáticas durante el embarazo: Revisión sistemática”, en el año 2017, donde se 

analizaron 45 artículos que relacionaban el ejercicio por la gestante en el medio 

acuático para ejecutar dicha revisión sistemática, utilizando bases de datos tipo 

Medline, Scielo, entre otros; y que correspondían sólo a artículos originales de 

investigación. Encontraron que la práctica de la actividad física en el medio 

acuático, provoca en la gestante efectos fisiológicos, antropométricos, 

comportamentales y emocionales; así como algunos efectos sobre el feto y el parto; 

concluyendo que no existe efectos adversos para ambos, muy por el contrario, es 

una actividad recomendada para llevar un embarazo saludable disminuyendo los 

efectos adversos propios de la gestación1.  

 

Aguilar et al, ejecutaron una investigación sobre la “Actividad física en 

embarazadas y su influencia en parámetros materno-fetales; revisión sistemática”, 

en el año 2014, donde analizaron programas de actividad física dirigidos a las 

gestantes y sus efectos en el embarazo, parto y postparto. Identificaron 45 artículos 

mediante la búsqueda automatizada en bases de datos PUBMED, Scopus y Google 

Scholar, durante los meses de octubre 2013 a marzo 2014; para lo cual, se 

consideró su gran utilidad e importancia; así como la credibilidad o expertiz de los 

autores; considerando la validez interna y externa de cada artículo estudiado. 

Concluyendo que durante la gestación la actividad física es muy relevante, debido 
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a que la información obtenida permitirá continuar profundizando sobre los efectos 

maternos fetales de la práctica de actividad física en el medio acuático9. 

 

Moreno A, en una investigación titulada “Actividad física y gestación: 

Revisión sistemática”, en el año 2015, cuyo objeto fue conocer los resultados y 

conclusiones en relación a la repercusión materno fetal del ejercicio físico durante 

el embarazo, donde realizó la búsqueda y selección de estudios entre enero a 

marzo del mismo año, en el repositorio de la misma universidad; así como bases 

de datos tipo Medline-PubMed. Concluyendo que el ejercicio es seguro a nivel 

cardiovascular, mejorando ciertos parámetros; a nivel respiratorio no aumenta la 

disnea aún en las fases avanzadas de la gestación; en el metabolismo ayuda a 

regular la glucosa; y a nivel del crecimiento y desarrollo fetal es necesario más 

estudios por la disparidad de sus resultados11. 

 

Waller B, en una investigación titulada “Therapeutic aquatic exercise in the 

treatment of low back pain: systematic review”, en el año 2009, cuyo objetivo fue 

examinar la efectividad del ejercicio acuático terapéutico en el tratamiento del dolor 

lumbar; donde se realizó un búsqueda en las bases de datos PEDro, CINAHL 

(ovid), PUBMED, Registro Cochrane de ensayos controlados y SPORTDiscus para 

identificar estudios relevantes entre 1990 y 2007, con una población de adultos que 

sufren dolor lumbar y cuya intervención fue todo tipo de ejercicio acuático 

terapéutico. Se compararon todos los ensayos clínicos con un grupo control, se 

encontraron 37 ensayos y 7 se aceptaron en la revisión; donde hubo efecto 

beneficioso del ejercicio acuático terapéutico para pacientes que padecen de dolor 

lumbar crónico y dolor lumbar vinculado con la gestación; pero que no estuvo mejor 
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que otras intervenciones. Además, la calidad metodológica de los estudios 

analizados se consideró baja y la heterogeneidad entre los estudios, número de 

sujetos, duración de los síntomas, entre otros; impidió algún metaanálisis extenso 

de los resultados. Concluyendo que hay la necesidad adicional de ensayos de alta 

calidad para asegurar el uso del ejercicio acuático terapéutico en un entorno 

clínico12. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

Protocolo de revisión 

Se ha desarrollado la revisión sistemática con el fin de identificar, determinar 

y sintetizar ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que hayan ejecutado en sus 

intervenciones ejercicio físico en el medio acuático, de forma supervisada y 

personalizada, para las gestantes, así como los beneficios maternos 

perinatales6. 

 

La calidad metodológica de los artículos se consideró y seleccionó aquellos 

que obedecían a los criterios de inclusión de acuerdo al objetivo de la 

investigación. 

 

En el desarrollo de la revisión sistemática se ha utilizado el protocolo de 

revisión Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses for Protocols 2015 (PRISMA-P 2015), con su lista de verificación de 

17 ítems8. (Ver Anexo 1) 

 

Asimismo, el proyecto de investigación fue registrado en PROSPERO 

“International prospective register of systematic reviews”, con el registro 

N°152470. PROSPERO es una plataforma virtual para el registro de 
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revisiones sistemáticas relevantes en salud y asegura la originalidad del tema 

motivo de la revisión. (Ver Anexo 2) 

 

2.2. Población y muestra 

La población y muestra están definidas por la totalidad de artículos científicos 

primarios, que cumplan con los criterios establecidos en la presente tesis. En 

la figura 1 se detalla la selección de artículos que se utilizaron en la revisión 

sistemática. 

 

Figura 1. Diagrama de selección de los artículos  
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2.3. Criterios de selección 

Criterios de elegibilidad 

Para la revisión se consideraron exclusivamente artículos con metodología 

de ensayos clínicos aleatorizados, que fueron registradas en diversas revistas 

científicas y repositorios nacionales e internacionales. 

 

Los estudios que se incluyeron se encuentran comprendidos entre enero de 

2010 y octubre 2019, cuyos idiomas eran el inglés, español y portugués. 

 

Los estudios cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:  

 Primíparas o multíparas que hayan realizado ejercicio físico (acuático) 

durante la gestación. 

 Estudios en seres humanos. 

 Estudios completos que se adapten al contenido de la búsqueda. 

 Artículos que evaluaron todo tipo de actividad física (acuática) en 

gestantes. 

 

Los criterios de exclusión de los estudios incluyen: 

 Mujeres con embarazo múltiple. 

 Artículos de revisión. 

 Estudios de observación de corte transversal o descriptivo. 

 Comentarios 

 Protocolos   

 Resúmenes 
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Fuentes de información 

Todos los ensayos clínicos aleatorizados se encontraron en las diferentes 

bases de datos electrónicas, considerando los criterios de inclusión. El último 

proceso de búsqueda se ejecutó el 16 de octubre de 2019. Las bases de datos 

utilizadas fueron: 

  

● PubMed: Posee una de las mayores citas de literatura biomédica de 

MEDLINE sobrepasando los 30 millones. Además, cuenta con revistas del 

área de ciencias de la vida; así como textos digitales. Muchas de sus citas 

presentan el contenido de texto completo de PubMed Central y sitios web 

de editor13. 

 

● EBSCOhost: Es un sistema de referencia en línea que es accesible a 

través de internet. Esta ofrece una variada base de datos de textos en 

forma completa y patentada; así como base de datos populares de 

proveedores de información líderes. Las bases de datos integrales 

abarcan desde colecciones de referencia generales hasta bases de datos 

especialmente diseñadas y específicas de temas para diferentes 

entidades como: bibliotecas públicas, académicas, médicas, corporativas 

y escolares14. 

 

● Clinicalkey: Es una plataforma de investigación presentado por Elsevier 

(institución a nivel global donde se brinda análisis de la información en 

forma especializada en el área de la ciencia y la salud); el cual ofrece 
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varios productos médicos, así como más de 500 revistas clínicas y un 

número superior de 950 libros de medicina en formato electrónico15. 

 

● ScienceDirect: Base de datos científica de textos completos, el cual 

forma parte de SciVerse y es proporcionado por la editorial médica y 

científica Elsevier. Refiere a más de 2,500 revistas y 11,000 libros; 

ofreciendo un promedio de 9,5 millones de artículos; así como capítulos 

de libros16. 

 

● Dialnet: Proporciona la mayor cantidad de bibliografía científica hispana. 

Cuenta con un promedio de 5 millones de documentos y 1,5 millones de 

usuarios registrados17. 

 

Estrategia de búsqueda 

 

La estrategia automatizada incluyó el filtro de búsqueda mediante la 

combinación de los términos Encabezados de Temas Médicos - MeSH, el 

cual, es un acrónimo de Medical Subjet Headings, combinados con términos 

boleanos “AND”; obtenidos a través del vocabulario estructurado y trilingüe 

DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud. Los términos utilizados se 

describen en la tabla N° 1. 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda 

Inglés Español Portugués 

“Exercise” Ejercicio Exercício 

“motor activity” 

“Water exercise” 

Actividad motora 

Ejercicio acuático 

Atividade motora 

Exercício de água 

“Sport” Deporte Esporte 

“Pregnancy” Embarazada Grávida 

“Water Sports” 

“humans” 

Deporte acuático 

Humanos 

Esporte aquático 

Humano 

 

La búsqueda electrónica se complementó con la búsqueda manual de 

estudios originales elegibles, mediante la revisión de listas bibliográficas 

principalmente de revisiones sistemáticas; y a través de repositorios 

nacionales e internacionales. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

 

Todos los estudios seleccionados fueron pasados al software Zotero (versión 

5.0), utilizando además sus herramientas correspondientes. Esta permite 

detectar automáticamente la investigación en la web, organiza la información 

en diferentes carpetas y los etiqueta con palabras clave, identificando 

duplicidad de artículos. Además, crea instantáneamente referencias y 



  

16 
 

bibliografías para cualquier editor de texto, así como Word, LibreOffice y 

Google Docs. Presenta un suporte para más de 9,000 estilos de citas, 

sincroniza datos entre dispositivos y permite compartir la información con 

otros investigadores. 

 

Para obtener los estudios se siguió el siguiente procedimiento: 

 

1. Se revisó el contenido de cada revista utilizando los filtros de búsqueda. 

2. Se exportó todos los artículos al software, ordenado por carpetas, según 

la base de datos electrónica. 

3. Se registró y eliminó todos los artículos duplicados; quedando con los 

aquellos no duplicados. 

4. Finalmente, estos artículos fueron revisados íntegramente y resumidos 

en un cuadro comparativo en la sección de resultados. 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Al ser una revisión sistemática de tipo cualitativa entonces no se utilizó alguna 

técnica estadística para el procesamiento de la información; pero se 

consideró lo siguiente: 

 

Lista de datos 

 

Se buscaron datos como: calidad metodológica de los estudios, edad 

gestacional seleccionada, tipo de ejercicio ejecutado, así como la intensidad, 

frecuencia, duración y resultados de éstos en la gestación. 
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Riesgo de sesgo en los estudios individuales 

 

En el caso de la evaluación metodológica de las investigaciones 

seleccionadas se utilizó la escala PEDro; el cual, proporciona una relevante 

fuente de información que favorece la práctica basada en evidencias clínicas. 

Además, evalúa la validez interna y la presentación del análisis estadístico de 

los artículos, como los ensayos clínicos; a través de 10 ítems. Cuando se 

evidencia indicadores de calidad se le asigna 1 punto, de lo contrario, es 0 

puntos. Sin embargo, la escala PEDro cuenta con 11 ítems, pero la valoración 

se realizó sobre 10, puesto que no se considera ninguna calificación para el 

primero. Con respecto a las puntuaciones, aquellas que logran un puntaje de 

9 y 10 son considerados de excelente calidad; las que se encuentran entre 6 

y 8, son de buena calidad; las que están entre 4 y 5, son de regular calidad, 

mientras que los puntajes menores a 4, de mala calidad18. (Ver Anexo 3) 

 

2.6. Aspectos éticos 

 

Se tomó en consideración excluir los trabajos que presenten conflictos de 

interés, se respetó la fuente original citándola de manera integral; y se tomó 

en cuenta los principios bioéticos como la autonomía, beneficencia, la no 

maleficencia y la justicia; considerando cuidar cada uno de estos aspectos.  
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III. RESULTADOS 

 

 
 

En la tabla 2 se muestra los resultados de las valoraciones de la escala 

PEDro, ordenados los estudios de mayor a menor valor. 

 

Tabla 2. Resultados de la escala PEDro 

 

Autor o autores/año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Valoración 

Rodríguez et al. (2019) (19) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 8 

Rodríguez et al. (2019) (20) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 8 

Aguilar et al. (2018) (21) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 8 

Vásquez et al. (2017) (22) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 8 

Vásquez et al. (2017) (23) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 8 

Backhausen et al. (2017) (24) Sí Sí Sí Sí Si No No Sí Sí Sí No 7 

Rodríguez et al. (2017) (25) Sí Sí Sí Sí No No No Sí Sí Sí No 7 

Cordero et al. (2014) (26) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí No 7 

Rodríguez et al. (2017) (27) Sí Sí Sí Sí No No No Sí Sí Sí No 6 

Mendieta et al. (2017) (28) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí No No 6 

Rodríguez et al. (2017) (29) Sí Sí Sí Sí No No No Sí  Sí Sí No 6 

López (2016) (17) Sí Sí 
N
o 

Sí No No No Sí Sí Sí Sí 6 
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Tabla 3. Resultados de los estudios 
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Tabla 3 (Cont.). Resultados de los estudios 
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Tabla 3 (Cont.). Resultados de los estudios 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Los estudios revisados presentan una calidad metodológica buena, en vista 

que se han presentado rangos de valoración que van de 6/10 a 8/10, en relación a 

la escala PEDro, mostrando casi la mitad de los estudios cercanos a la excelencia. 

Sin embargo, la mitad de los ensayos no cumplían con el criterio 11, donde el 

estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad. Además, ningún estudio 

cumplió con los criterios 6 y 7, donde tanto los terapeutas como evaluadores fueron 

cegados. 

 

En relación a los resultados presentados se señala que el ejercicio físico en 

el medio acuático genera beneficios maternos perinatales, durante las etapas de 

embarazo, parto y puerperio, reduciendo algunas molestias o problemas de salud 

asociados a la condición de cada uno de ellos y mejorando la calidad de vida de la 

mujer y familia. 

 

La mayoría de los artículos (n=11), se han registrado casi en los cuatro 

últimos años (2016 - 2019), donde la mayoría utilizaban un programa estructurado 

de ejercicios físicos en el agua, de moderada intensidad, a partir del segundo 

trimestre y bajo la supervisión de un equipo multidisciplinario. Esto puede ser la 

explicación de los buenos resultados presentados. 
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Durante el embarazo, a través del ejercicio de natación e inmersión, se 

estimula el equilibrio hidrosalino, previniendo los excesos del volumen plasmático, 

propios de la gestación; así como la actividad del eje renina-angiotensina-

aldosterona22; lo cual, contribuye a la salud de la mujer, regulando su presión 

arterial. 

 

  Además, en otro estudio se ha evidenciado la disminución de diversos 

parámetros como la curvatura de la cadera, el factor lipídico, la glicemia en sangre; 

así como el peso y el índice de la masa corporal (IMC), mejorando casi toda la 

condición física de la gestante28.  Y la reducción de la glicemia también reduce la 

prevalencia de la diabetes mellitus gestacional, conservando la tolerancia a la 

glucosa33. Lo que ha sido respaldado en el estudio publicado por Albarracín1.  

 

Otro estudio ha demostrado que si bien el ejercicio acuático sin supervisión 

genera menos dolor lumbar en la gestación; los resultados aún no son clínicamente 

significativo24; lo cual, puede deberse a que la práctica en el agua se está 

desarrollando en forma inadecuada, no realizando el ejercicio correcto. 

 

En otro estudio, a través de resultados estadísticamente significativos, se ha 

demostrado que el ejercicio acuático mejora la calidad de sueño en las gestantes, 

en términos de latencia, duración y eficiencia29, estos resultados van en 

concordancia con el estudio de Marañón10, puesto que la terapia acuática ayuda a 

gestionar el estrés materno.  
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En general, todos los cambios positivos presentados en la gestación que 

genera la actividad acuática no sólo son somáticos, sino también están 

relacionados con una mejor percepción de calidad de vida, la cual, está muy 

vinculada con la salud23. Este estudio también es respaldado por la revisión 

sistemática de Sánchez18.  

 

En lo que se refiere a los periodos del parto, el ejercicio en el agua en forma 

supervisada ha reducido los tiempos del primer y segundo periodo, así como los 

porcentajes de partos instrumentados y por cesárea19, 26. Además hay mayores 

casos de perineo intacto, independientemente del aumento del peso materno23. 

 

Por otro lado, la práctica del ejercicio físico en el medio acuático no ha 

generado riesgos maternos como el parto prematuro, ni ha prolongado el tiempo 

de gestación. Esto último podría estar relacionado a la disminución de patologías 

respecto al peso del recién nacido; sin embargo, por el momento la evidencia no 

respalda una reducción significativa de la tasa de macrosomía fetal27. 

 

Con respecto al Apgar del recién nacido, no se ha evidenciado diferencias 

significativas en relación al primer minuto, pero sí a los cinco minutos, no teniendo 

consecuencias clínicas del mismo35. Al parecer es necesario continuar los estudios 

a mayor escala para tener resultados concluyentes en este tema. 

 

Finalmente, respecto a la relación de la actividad física y los resultados del 

posparto, se ha observado que hay una correlación inversamente significativa con 

la depresión posparto y el ejercicio de intensidad moderada en el medio acuático21. 
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Este también es un ámbito de la salud materna poco explorado y que deberá ser 

considerado en estudios sucesivos. 

 

En general todas las investigaciones señalan de una u otra manera los 

beneficios que genera el ejercicio físico en el medio acuático, siempre y cuando se 

desarrollen en forma continua, en un promedio de 6 semanas, con 2 a 3 sesiones 

por semana, de aproximadamente una hora de duración o 5 sesiones por semana 

de 30 minutos de duración; según propone el Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología18. Además, la gestante tiene que tener la condición de salud adecuada 

para este tipo de práctica o la evaluación del especialista; y se recomienda también 

que todos los ejercicios deben ser de tipo aeróbico, fortalecimiento muscular y 

fuerza, estiramiento y calentamiento.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

 Los estudios revisados presentan rangos de valoración en la escala PEDro, que 

van de 6/10 a 8/10, mostrando una calidad metodológica buena. Con una 

suficiente validez interna y una adecuada información estadística. 

 

 El ejercicio acuático durante el embarazo genera beneficios maternos (equilibrio 

hidrosalino, mejora del factor lipídico, glicemia en sangre, disminución del peso, 

calidad del sueño, disminución del primer y segundo periodo del parto, menos 

partos instrumentados o cesáreas, perineos intactos y disminución de la 

depresión posparto); siempre y cuando se desarrolle a través de un programa 

estructurado, donde la condición de salud de la gestante sea la adecuada y bajo 

la supervisión de un equipo multidisciplinario. 

 

 El ejercicio acuático durante el embarazo no ha evidenciado suficientes 

beneficios fetales o en el recién nacido (mejora del Apgar a los 5’). Sin embargo, 

los beneficios de las actividades acuáticas que se genera en la madre, podrían 

influir positivamente en ellos, porque la práctica del ejercicio va de la mano –

usualmente- con un conjunto mayor de estilos de vida saludable. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 Promover mayores investigaciones originales tipo ensayos clínicos 

aleatorizados sobre el ejercicio acuático en mujeres gestantes. 

 

 Impulsar en los investigadores la ejecución de mayores revisiones sistemáticas 

tanto cualitativas como cuantitativas, permitiendo la actualización del 

profesional de salud en la práctica clínica. 

 

 Fomentar mayores prácticas de ejercicio en el medio acuático para las 

gestantes y la familia; el cual no ha evidenciado efectos negativos. 

 

 Las obstetras deben promover la difusión de la actividad física sistemática en 

las gestantes a fin de contribuir en mejorar los estilos de vida saludable en ellas 

y en sus familias, especialmente en la actualidad que se han incrementado los 

casos de sobrepeso y obesidad. 
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ANEXO 3: ESCALA PEDro-ESPAÑOL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


