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Resumen:
Objetivo: conocer los beneficios que aporta el ejercicio acuático durante el
embarazo en comparación con otro tipo de ejercicios.
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos
de Cochrane Library, Medline y Cuiden. Se seleccionaron los artículos en inglés y en
español publicados hace menos de 10 años y que incluían las palabras clave
Swimming, "aquatic exercise", pregnancy y Pregnant.
Resultados y discusión: de un total de 76 artículos, 7 se seleccionaron para
nuestro estudio. Dos analizaban la mejoría de la respuesta cardiorrespiratoria y la
capacidad aeróbica, otro observó una disminución de la incidencia de dolor lumbar
y en otro un aumento del líquido amniótico al realizar diferentes programas de
ejercicio acuático. El resto hablaba sobre las malformaciones asociadas con los
productos tóxicos usados en la desinfección de las aguas, que resultaron no ser
significativas.
Conclusión: Los programas de salud del Embarazo de bajo riesgo deberían incluir
los ejercicios acuáticos por los numerosos beneficios que aportan.

Palabras Clave: Ejercicio Acuático, Embarazo.

 INTRODUCCIÓN

El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecología (ACOG) y el Centro para
el Control de Enfermedades de
Estados Unidos recomiendan la
práctica de actividad física (AF)
moderada durante el embarazo de
bajo riesgo. El primero habla de 30
minutos, si no todos, casi todos los
días a la semana, mientras que el
segundo habla de 150 minutos a la
semana (1).

Los estudios demuestran que la
realización de AF de intensidad
modera, o el ejercicio aeróbico tienen
beneficios importantes tanto para la
embarazada como para su hijo.
Disminuye el riesgo de macrosomía
fetal, sin aumentar el riesgo de parto
prematuro o bajo peso al nacer. En la
madre, el ejercicio ayuda a no ganar
un peso excesivo durante el
embarazo, disminuye el riesgo de
preeclampsia, diabetes gestacional y



2

X
Pr

em
io

N
ac

io
na

ld
e

In
ve

st
ig

ac
ió

n
en

En
fe

rm
er

ía
Ra

qu
el

Re
cu

er
o

Dí
az

.
“E

lv
al

or
Pe

da
gó

gi
co

de
lo

sC
ui

da
do

sE
nf

er
m

er
os

”

las tasas de cesárea (2-4) . Por todo
esto, es muy importante recomendar
a la embarazada la práctica de
ejercicio durante la gestación.

El ejercicio más recomendado durante
el embarazo, por estar al alcance de
cualquier mujer siempre ha sido
caminar, pero hay otros muchos que
son recomendables, como son la
bicicleta estática, el aeróbic, el yoga,
pilates, etc. Los ejercicios en el agua (
natación, aerobic en el agua) también
son de los más recomendados y en
muchas sitios se publicitan clases de
ejercicios acuáticos impartidos por
matronas (matronatación) e incluso
algunas matronas de atención
primaria imparten estas clase dentro
de su programa de educación
maternal.

Lo cierto es que no todo el mundo
tiene la oportunidad de poder realizar
ejercicio acuático y no podemos
dejarnos llevar por modas, por lo que
parece necesario realizar una revisión
sobre el tema.

 OBJETIVOS

Conocer si el ejercicio acuático aporta
beneficios a la embarazada, diferentes
a los beneficios que aporta el
ejercicio en el suelo.

 MATERIAL Y MÉTODO:

Tipo de estudio: revisión sistemática
siguiendo las recomendaciones de la
Declaración Prisma.

Selección de los estudios: la búsqueda
se realizó entre enero y abril del
2015. Los artículos seleccionados
tenían que estar disponibles a texto
completo, no tener más de 10 años
desde su publicación y estar
disponibles en inglés o español. Las
estrategias de búsqueda han sido
diferentes en función de la base de
datos consultada (Guía Salud,
Cochrane Library, Medline y Cuiden),
haciendo uso de las palabras clave a
través de los DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud). Las palabras

clave fueron: Swimming, “Aquatic
exercise”, pregnancy, pregnant.

Criterios de inclusión: ECAs, estudios
de cohortes, casos y controles,
metanálisis o revisiones sistemáticas,
realizados en embarazadas, que
hablaran sobre cualquier tipo ejercicio
físico en el agua
(natación, ejercicios aeróbicos en
agua, etc) y trataran sobre los
beneficios o perjuicios de éste en el
feto o en los resultados del embarazo
y parto.

Criterios de exclusión: Se excluyeron
artículos de un solo caso, o aquellos
artículos que hablaban de
beneficios/perjuicios que aportaba el
ejercicio aeróbico en general y no el
ejercicio acuático en particular.

 RESULTADOS:
Se obtuvieron un total de 76 artículos.
Tras la lectura del título y el resumen
se seleccionaron 13 artículos y tras la
lectura completa solo 7 artículos
cumplieron los criterios de inclusión.
Los otros 6 se eliminaron por hablar
del ejercicio físico en general y
aportar poca información específica
sobre el ejercicio acuático.

Los resultados encontrados se
dividieron en:

Respuesta cardiorrespiratoria y
capacidad aeróbica:

 En un ECA se midió la
respuesta y la adaptación del
sistema cardiovascular al
ejercicio, a través de una
prueba que se llama PWC170,
donde se monitoriza a la
gestante y se le realizan
controles seriados de TA
mientras realiza unos
ejercicios. En el estudio
participaron, un grupo de 11
mujeres que llevaban una vida
activa, pero que no
practicaban natación y otro
grupo de 23 que eran
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sedentarias. A las sedentarias
se les incluye en un programa
de natación de 40 minutos tres
veces por semana. El resultado
fue un aumento de peso
similar en ambos grupos en la
semana 28 de gestación. Las
mujeres que realizaron
ejercicio acuático percibieron
menor esfuerzo a medida que
pasaban las semanas de
entrenamiento, aunque la
distancia que nadaban
prácticamente se duplicó (581
± 177 m hasta 1110 ± 263
m). Tras 8 semanas de
entrenamiento se observó
mejoría de la condición física
aeróbica con la natación
13,8% (790 ± 145 hasta 909
± 137 kpm/min; p = 0.026) ,
manteniéndose estable hasta
el final (5).

 En otro ECA que se realizó en
Brasil, se evaluó la capacidad
aeróbica a través del volumen
máximo de Oxígeno (VO2) y la
respuesta de la tensión arterial
(TA). Estas mediciones se
realizaban antes y después de
un programa de ejercicio físico
que se llevaba a cabo por las
mismas mujeres en suelo y
después dentro del agua. Los
grupos que se compararon
eran 10 mujeres embarazadas,
frente 10 mujeres no
embarazadas. Los resultados
fueron similares en las mujeres
embarazadas y las no
embarazadas. Los valores de la
TA eran más bajos cuando las
embarazadas realizaban
ejercicio dentro del agua, TA
sistólica (131,6 +/-
8,2mmHg), diastólica (64,8
+/- 5,9 mmHg) y media
(87+/- 4,1 mmHg) (6).

Dolor lumbar:

 En Suecia se realizó un ECA a
390 embarazadas para ver si
disminuía la incidencia de dolor
lumbar, pélvico o ambos tras
un programa de ejercicio físico

en agua comparado con otro
en tierra. Ambos ejercicios
eran similares y se realizaron
tres veces por semana durante
45 minutos, seguidos de 15 de
ejercicios de relajación. Se
observó que en el grupo del
agua la incidencia del dolor
lumbar fue menor (p= 0,04) y
además el número de bajas
médicas por dolor lumbar
durante el embarazo también
fue significativamente menor
en este grupo (p= 0,03) (7).

Volumen del líquido amniótico:

 Se realizo un ECA donde se
sometía a 25 embarazadas a
un programa de ejercicios en
agua de intensidad moderada
durante tres veces a la
semana. Se medía
ecográficamente el líquido
amniótico antes y después del
ejercicio. Se observó un
incremento del líquido
amniótico tras la inmersión
que varió desde los 10,5 mm
hasta los 30mm. Sin presentar
repercusiones negativas para
la madre o el feto (8).

Malformaciones congénitas:

 Los trialometanos son
sustancias tóxicas que se usan
para la desinfección de las
aguas. Se encontraron varios
estudios donde se analizaba la
relación del uso de piscinas
durante el embarazo y los
defectos congénitos de los
recién nacidos (excluyendo los
de causa genética) . En todos
ellos se concluyó que no había
asociación significativa entre el
ejercicio en piscinas durante el
embarazo y los defectos
congénitos (9, 10). El más
actual es un estudio de casos y
controles que se realizó en el
2013 en Estados Unidos. Se
estudiaron 16 defectos
congénitos (anencefalia,
craneosinótosis, labio leporino,
paladar hendido, cataratas
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congénitas, atresia de esófago,
defectos cardiacos,
gastrosquisis, onfalocele,
hernia diafragmática, defectos
de reducción de miembros,
atresia anorrectal e
hipopadias). Se analizó cada
defecto por separado mediante
regresión logística y no se
pudo demostrar asociación
entre el uso de piscina y los
defectos congénitos. Es más,
en 10 de ellos se observó una
OR inferior a 1, pero a pesar
de eso no eran significativas
(9).

 CONCLUSIÓN:
Los ejercicios acuáticos ofrecen
ventajas frente al ejercicio en suelo,
por lo que deberían formar parte de
todos los programas de educación
maternal y deberían llevarse a cabo
por las matronas de atención
primaria.
 DISCUSIÓN:
El objetivo de nuestro estudio era
analizar si el ejercicio acuático aporta
beneficios a la embarazada, diferentes
a los beneficios que aporta el
ejercicio en el suelo.

Al comenzar la revisión observamos
que había estudios varios estudios
donde se analizaba la exposición de
los trialometanos y su relación con los
defectos congénitos al nacimiento (9,
10). Aunque se sabe que estos
productos son tóxicos queda claro que
en ningún caso guardan relación con
los defectos congénitos al nacimiento
por el uso de piscinas durante el
embarazo.

El ejercicio acuático, ya sea aerobic en
agua, natación o matronatación, al
ser un ejercicio aeróbico aporta las
ventajas que ya cocemos, como son:
disminuir el riesgo de macrosomía
fetal, sin aumentar el riesgo de parto
prematuro o bajo peso al nacer y en
la madre, el ejercicio ayuda a no
ganar un peso excesivo durante el
embarazo, disminuye el riesgo de
preeclampsia, diabetes gestacional y
las tasas de cesárea (2-4)

Pero específicamente, una de las
ventajas que claramente ofrece el
ejercicio dentro del agua es que el
aumento del peso no influye debido a
la flotabilibad que se produce dentro
del agua. Además al compararlo con
los ejercicios en suelo se ha
demostrado que disminuye la
incidencia de dolores lumbares y
bajas médicas por estos motivos (7) y
la respuesta cardiovascular y la
capacidad aeróbica mejoran incluso
en las mujeres que no realizaban
ejercicio antes de quedarse
embarazada.

Dentro de las recomendaciones que
se daba a las embarazadas, siempre
se les comentaba que si nunca habían
realizado ejercicio con anterioridad,
no era el mejor momento para
empezar, por lo que a las mujeres
que no practicaban ejercicio se les
recomendaba únicamente caminar
diariamente al menos 30 minutos (1).
Sin embargo, nuestro estudio
demuestra que el ejercicio acuático es
muy recomendable incluso cuando no
se había practicado con anterioridad,
puesto que la capacidad aeróbica
aumenta (5, 6).

En cuanto al aumento del líquido
amniótico que se produce, es un
aumento seguro, que en ningún caso
causaba repercusión negativa (8), por
lo que estudios futuros deberían ir
encaminados a ver si esta aportación
podría beneficiar a las mujeres que
tienen un oligoamnios.

Una de las limitaciones del estudio es
que los tamaños muestrales son
reducidos porque son estudios largos
en el tiempo y no todo el mundo está
dispuesto a participar, pero
metodológicamente son muy buenos
estudios. Sería muy interesante
realizar estudios con tamaños
muestrales mayores.
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