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Resumen: Durante el embarazo se producen numerosos cambios que afectan diversos sistemas. Los 
principales problemas son dolor lumbopélvico, retención de líquidos, edemas, riesgo de 
hipertensión o diabetes gestacional, junto con alteraciones emocionales como estrés, depresión y 
trastornos del sueño. La práctica de ejercicio físico favorece un estilo de vida saludable y reduce la 
incidencia de estas complicaciones. El medio acuático ofrece condiciones físicas como densidad, 
viscosidad y temperatura que facilitan el ejercicio; la flotabilidad, presión hidrostática y resistencia 
hidrodinámica aportan ventajas terapéuticas. Estudios previos evidencian beneficios del ejercicio 
acuático terapéutico en mujeres embarazadas. Objetivo: Recopilar, analizar y actualizar la evidencia 
científica sobre los efectos del ejercicio acuático terapéutico en el embarazo. Metodología: Se realizó 
una revisión de estudios experimentales publicados desde 2019 hasta la actualidad en PubMed, 
Cochrane Library, PEDro, Scopus y WOS. Se evaluó la calidad metodológica mediante la escala 
PEDro, el riesgo de sesgo con Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) y la lista del Joanna Briggs 
Institute (JBI). El nivel de evidencia se determinó con la escala Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN). Resultados: Se incluyeron 6 estudios (5 ensayos clínicos y 1 cuasiexperimental) 
que evaluaron el efecto del ejercicio acuático terapéutico sobre dolor musculoesquelético, dolor en 
el parto, frecuencia cardíaca, depresión postparto, calidad de vida, del sueño y partos espontáneos. 
La calidad metodológica fue regular y el riesgo de sesgo alto en el cegamiento. Conclusiones: El 
ejercicio acuático terapéutico mejoró el dolor musculoesquelético, el del parto, la regulación del 
sistema nervioso autónomo, la calidad de vida, el sueño, la depresión postparto y la frecuencia de 
partos espontáneos. Se requieren estudios adicionales de mayor calidad metodológica para 
fortalecer estas conclusiones.  

Palabras Clave: Terapia Acuática, Fisioterapia Acuática, Embarazo. 

Abstract: During pregnancy, numerous changes occur that affect various systems. The main 
problems are lumbopelvic pain, fluid retention, oedema, risk of hypertension or gestational 
diabetes, along with emotional disturbances such as stress, depression and sleep disorders. Physical 
exercise promotes a healthy lifestyle and reduces the incidence of these complications. The aquatic 
environment offers physical conditions such as density, viscosity, and temperature that facilitate 
exercise; buoyancy, hydrostatic pressure, and hydrodynamic resistance provide therapeutic 
advantages. Previous studies show the benefits of therapeutic aquatic exercise in pregnant women. 
Objective: To compile, analyse, and update scientific evidence on the effects of therapeutic aquatic 
exercise during pregnancy. Methodology: A review of experimental studies published from 2019 to 
the present was conducted in PubMed, Cochrane Library, PEDro, Scopus, and WOS. 
Methodological quality was assessed using the PEDro scale, risk of bias was assessed using the 
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Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0), and the Joanna Briggs Institute (JBI) checklist was used. The 
level of evidence was determined using the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
scale. Results: Six studies (five clinical trials and one quasi-experimental study) were included, 
which evaluated the effect of therapeutic aquatic exercise on musculoskeletal pain, labour pain, 
heart rate, postpartum depression, quality of life, sleep, and spontaneous deliveries. The 
methodological quality was fair, and the risk of bias was high in blinding. Conclusions: Therapeutic 
aquatic exercise improves musculoskeletal pain, labour, autonomic nervous system regulation, 
quality of life, sleep, postpartum depression, and the frequency of spontaneous deliveries. 
Additional studies of higher methodological quality are needed to strengthen these conclusions. 

Key words: Aquatic Therapy, Aquatic Physiotherapy, Pregnancy. 
 

1. Introducción 

El embarazo es una etapa fisiológica clave en la vida de muchas mujeres, caracterizada por una 
profunda transformación a nivel anatómico, hormonal, metabólico y psicológico [1]. Estas 
adaptaciones son necesarias para el desarrollo fetal, pero también pueden originar una serie de 
complicaciones que afectan la calidad de vida de la gestante y el pronóstico obstétrico. Entre los 
problemas más frecuentes se incluyen el dolor lumbopélvico, la retención de líquidos y los edemas, 
los trastornos emocionales como el estrés y la depresión, las alteraciones del sueño, así como otras 
complicaciones, entre ellas la hipertensión y la diabetes gestacional [2-7]. Estas condiciones, que 
pueden coexistir y retroalimentarse, representan un desafío clínico relevante tanto por su alta 
prevalencia como por sus implicaciones a corto y largo plazo en la salud materno-fetal. 

Particularmente, el dolor lumbar y pélvico afecta a cerca del 63% de las mujeres embarazadas [8, 
9], interfiriendo con su funcionalidad y bienestar [10]. Su etiología se asocia a factores hormonales, 
biomecánicos y vasculares fundamentalmente. Del mismo modo, los edemas en miembros inferiores, 
presentes en más del 70% de las gestantes, se deben a la retención hídrica, la alteración del retorno 
venoso y los efectos hormonales sobre el sistema vascular [11, 12]. En el plano psicológico, el 
embarazo implica una importante carga emocional que puede derivar en estrés crónico, depresión y 
deterioro del sueño, con posibles efectos negativos tanto para la madre como para el desarrollo fetal 
[13-17]. Además, complicaciones como los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y la diabetes 
mellitus gestacional (DMG) siguen siendo causas relevantes de morbilidad materna y neonatal en 
todo el mundo, afectando entre un 5 y un 10 % de los embarazos [18-20]. 

Ante este panorama, el ejercicio físico ha demostrado ser una intervención efectiva y segura para 
mejorar múltiples aspectos de la salud materna durante la gestación. Diversos estudios han 
evidenciado que su práctica regular puede reducir la incidencia de hipertensión gestacional, diabetes 
gestacional, aumento excesivo de peso, incontinencia urinaria y depresión postparto, al tiempo que 
mejora la capacidad funcional y el bienestar general de la gestante [21–23]. Entre las diferentes 
modalidades, el ejercicio acuático terapéutico se ha consolidado como una alternativa prometedora 
debido a que aprovecha propiedades físicas del agua como la densidad y la temperatura, que 
permiten realizar actividad física en un ambiente de bajo impacto, gracias a factores como la 
flotabilidad, la presión hidrostática y la resistencia hidrodinámica, que proporcionan mayor 
comodidad y menor riesgo de lesión [24,25]. 

Estas características convierten al medio acuático en un entorno especialmente adecuado para 
mujeres embarazadas, permitiendo aliviar el dolor lumbopélvico, mejorar la movilidad articular, 
reducir el edema y favorecer la estabilidad emocional [25-28]. Estudios recientes han reportado 
beneficios del ejercicio acuático sobre variables cardiovasculares, metabólicas y psicológicas, 
incluyendo una mejor regulación de la glucemia, disminución de la rigidez arterial, mejora del estado 
de ánimo, reducción del estrés y la ansiedad, así como un impacto positivo en la calidad del sueño y 
la percepción de la imagen corporal [29-31]. También se ha observado una mayor frecuencia de partos 
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vaginales, menor duración del trabajo de parto y mayor integridad del periné tras programas 
estructurados de ejercicio en el agua [30-32]. 

Pese a la evidencia acumulada, aún existen posturas divergentes respecto a la superioridad del 
ejercicio acuático frente a otras formas de actividad física terrestre. Algunos trabajos apuntan a 
beneficios específicos relacionados con la postura, el equilibrio y la percepción subjetiva de bienestar 
[31], mientras que otros cuestionan si estos efectos son significativamente mayores a los del ejercicio 
convencional. Esta disparidad en los resultados, sumada a la creciente producción científica en los 
últimos años, hace necesaria una revisión crítica y actualizada de la literatura para evaluar con mayor 
precisión los beneficios reales del ejercicio acuático terapéutico durante el embarazo. 

En este contexto, un metaanálisis previo concluyó que esta modalidad de ejercicio es segura y 
beneficiosa durante todo el embarazo. Sin embargo, también señaló la necesidad de contar con 
estudios más recientes y rigurosos para consolidar el conocimiento existente [33]. Desde entonces, se 
han publicado nuevos ensayos clínicos que podrían aportar evidencia adicional o modificar las 
conclusiones previas. El presente estudio tiene como objetivo recopilar y analizar la evidencia 
científica actual sobre los efectos del ejercicio acuático terapéutico en mujeres embarazadas mediante 
una revisión sistemática de ensayos clínicos. 

2. Material y Métodos  

2.1. Diseño del estudio 

Esta revisión sistemática fue diseñada y desarrollada siguiendo las directrices de la declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El objetivo 
principal fue sintetizar la evidencia científica disponible entre los años 2019 y 2024 sobre los efectos 
del ejercicio acuático terapéutico en mujeres embarazadas, considerando resultados físicos, 
psicológicos y obstétricos.  

2.2. Estrategia de búsqueda y bases de datos 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura científica en febrero de 2025, en las siguientes 
bases de datos electrónicas: PubMed, Cochrane Library, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), 
Scopus y Web of Science (WOS). Para la estrategia de búsqueda se utilizaron combinaciones de 
descriptores y operadores booleanos ajustados a cada base de datos. 

PUBMED 
(("Aquatic exercise"[Title/Abstract] OR "Aquatic therapy"[Title/Abstract] OR "Water 

exercise"[Title/Abstract] OR "Swimming"[Title/Abstract] OR "Aquatic physical 
activity"[Title/Abstract] OR "Aquatic physiotherapy"[Title/Abstract]) AND 
("Pregnancy"[Title/Abstract] OR " Pregnant Women"[Title/Abstract])) Filters: Clinical Trial, 
Randomized Controlled Trial, from 2019 – 2024. 

COCHRANE 
(("Aquatic exercise" OR "Aquatic therapy" OR “Water exercise” OR "Swimming" OR "Aquatic 

physical activity" OR "Aquatic physiotherapy") AND ("Pregnancy" OR " Pregnant Women")) en 
Título Resumen Palabra clave - (Se han buscado variaciones de la palabra). 

PEDro 
Abstract and Title: PREGNANCY. Therapy: hydrotherapy, balneotherapy. Method: clinical trial. 

Published Since: 2019. 
SCOPUS 
Article title, Abstract, Keywords: (("Aquatic exercise" OR "Aquatic therapy" OR “Water exercise” 

OR "Swimming" OR "Aquatic physical activity" OR "Aquatic physiotherapy") AND ("Pregnancy" OR 
" Pregnant Women")). Rango de años 2019 - presente. Tipo de documento: artículo. 

WEB OF SCIENCE 
TS= ((("Aquatic exercise" OR "Aquatic therapy" OR “Water exercise” OR "Swimming" OR 

"Aquatic physical activity" OR "Aquatic physiotherapy") AND ("Pregnancy" OR " Pregnant 
Women"))). Fecha de publicación: Últimos 5 años. Tipo de documentos: artículo.  
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2.3. Proceso de selección de estudios 

El proceso de selección se realizó de forma independiente por dos revisoras (PFI y VCF) 
utilizando el software Rayyan©, que permitió importar las referencias, eliminar duplicados y efectuar 
la revisión por pares de manera ciega e independiente. Los estudios fueron seleccionados conforme 
a los criterios definidos mediante la estrategia PICOS (Participants, Intervention, Comparison, Outcomes, 
Study design). 

2.3.1. Criterios de inclusión 

• Participantes: Mujeres embarazadas.  
• Intervención: Ejercicio acuático y terapia acuática. 
• Comparación: Estudios que comparaban los efectos del ejercicio acuático terapéutico frente a otros 

tratamientos, o frente a un grupo control que recibía atención prenatal estándar con 
asesoramiento sobre la actividad física, y asesoramiento dietético. 

• Variables: Dolor musculoesquelético, uso de epidural, dolor en el parto, variabilidad de la 
frecuencia cardíaca, depresión postparto, calidad de vida, calidad de sueño y frecuencia de 
partos espontáneos. 

• Estudios: Ensayos clínicos y otros estudios experimentales. 
• Fecha: Desde 2019 – 2024. 
• Idioma: Estudios publicados en inglés, español o portugués, en revistas revisadas por pares. 

2.3.2. Proceso de selección de estudios 

• Participantes: Mujeres no embarazadas.  
• Intervención: Ejercicio terapéutico fuera del agua. 
• Estudios: Revisiones sistemáticas, metaanálisis, series de casos o informes de casos, o estudios 

observacionales. 
• Fecha: Anteriores a 2019. 
• Idioma: Estudios en otro idioma que no sea español, inglés o portugués. 

2.4. Extracción y gestión de datos 

La herramienta para la extracción de los datos de los artículos seleccionados fue Excel de 
Microsoft Office 365. Se registraron: el tipo de estudio, el objetivo de estudio, las características y el 
tamaño de la muestra, las intervenciones, la duración del estudio, las variables e instrumentos de 
medida, los resultados principales, el porcentaje de adherencia a las diferentes técnicas (si era posible) 
y los efectos adversos (si se informaban). 

2.5. Análisis de la calidad metodológica, riesgo de sesgo y nivel de evidencia de los artículos seleccionados 

La calidad metodológica de los artículos seleccionados fue evaluada utilizando la escala PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database) [34]. Esta herramienta consta de 11 criterios que analizan 
aspectos como la aleatorización y el cegamiento en la asignación de los participantes, la equivalencia 
inicial entre los grupos, así como el cegamiento de los participantes, terapeutas y evaluadores, y la 
precisión en las mediciones de los resultados. Las puntuaciones posibles van de 0 a 10, clasificándose 
como una baja calidad metodológica si la puntuación se encuentra por debajo de 4; de calidad regular 
entre 4 y 5; buena calidad de 6 a 8; y excelente calidad entre 9 y 10 [34-36]. 

Para el análisis del riesgo de sesgo de los ensayos clínicos se utilizó Cochrane Risk of Bias Tool 
(RoB 2.0). Esta herramienta tiene en cuenta la asignación a la intervención y se divide en cinco 
dominios a valorar: proceso de aleatorización, desviaciones en las intervenciones planificadas, datos 
de resultados faltantes, medición de resultados y selección de resultados. Cada uno de estos dominios 
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se puntuó como riesgo alto, bajo o poco claro. La puntuación total del riesgo de sesgo en cada estudio 
se determinó basándose en los resultados de cada ítem valorado. Se asignó a cada estudio una 
puntuación total de riesgo alto, riesgo bajo o riesgo poco claro [37]. También se utilizó la lista de 
verificación del Joanna Briggs Institute (JBI) para la valoración crítica de estudios 
cuasiexperimentales, que permite evaluar aspectos como la validez interna del diseño del estudio 
mediante la claridad en la causa-efecto, la medición de resultados válidos, la consistencia en la 
intervención y el control de factores de confusión. Consta de 9 ítems a los que se responde “Sí”, “No”, 
“Poco” y “No aplica”. Se considera bajo riesgo de sesgo entre 7-9 respuestas “Sí”; un riesgo moderado 
entre 4-6 respuestas “Sí”; y alto riesgo de sesgo 0-3 respuestas “Sí” [38]. 

El nivel de evidencia científica de los artículos se cuantificó por medio de la escala Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), en la que se consideraron tres aspectos, el nivel de 
calidad del estudio, el riesgo de sesgo y el tipo de artículo analizado. La escala, a su vez, posee una 
puntuación del 1 al 4, seguida de un signo (+ o -), que se ajusta al riesgo de sesgo. Así pues, son ocho 
niveles, siendo el 1++ el más elevado y el 4 el más bajo, por tanto, entre más bajo el número, y más 
signos positivos (+) tenga, el estudio tendrá mayor evidencia científica y menor riesgo de sesgo [39]. 

3. Resultados 

Se recuperaron 648 artículos en las bases de datos consultadas. Tras la eliminación de 367 
registros duplicados, se analizaron 281 títulos y resúmenes, de los cuales 270 fueron descartados por 
no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. En consecuencia, 11 artículos fueron 
seleccionados para su lectura a texto completo con el fin de evaluar su elegibilidad. De estos, 5 fueron 
excluidos por diversas razones: (1) encontrarse ya incluidos en una revisión anterior “Therapeutic 
Aquatic Exercise in Pregnancy: A Systematic Review and Meta-Analysis” [33]; (2) estar redactados 
en idiomas distintos al inglés, español o portugués; (3) no aplicar el ejercicio acuático terapéutico 
como intervención principal. Finalmente, los 6 estudios que cumplieron con todos los criterios fueron 
incluidos en la revisión sistemática. El proceso de selección de los artículos se representa en el 
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).  

 

 
  

Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de selección. 
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3.1. Características de los estudios seleccionados y síntesis de los resultados 

De los seis estudios incluidos en la revisión, cinco eran ensayos clínicos aleatorizados y uno era 
un estudio cuasiexperimental. Las Tablas I y II presentan, respectivamente, las características 
principales de los estudios y los datos extraídos de cada uno. 

La edad de las participantes osciló entre 18 y 46 años, con tamaños de muestra que variaron 
entre 21 y 320 individuos, sumando un total de 924 participantes. Se incluyeron mujeres embarazadas 
en diferentes etapas de gestación: un estudio evaluó mujeres en la semana 12 (32.12 ± 4.43 años en 
GE; 30.58 ± 4.75 años en GC) [40]; otro entre las semanas 12 y 20 (33.47 ± 5.18 años en GE; 34.74 ± 4.41 
años en GC) [41]; dos estudios incluyeron gestantes entre las semanas 14 y 20 (31.1 ± 4.1 años en GE; 
31.5 ± 4.2 años en GC) [42,43]; un estudio entre semanas 20 y 26 (27.55 ± 4.75 años en GE; 30.4 ± 5.76 
años en GC) [44] y uno en el tercer trimestre (31.18 ± 3.21 años en GE) [45]. 

En cuanto a los métodos de intervención, los estudios [40-44] realizaron asignación aleatoria de 
las participantes en grupos experimental (GE) y control (GC), con tamaños de muestra variables: 65 
GE/64 GC [40,41]; 160 GE/160 GC [42]; 139 GE/132 GC [43] y 27 GE/27 GC [44]. Como excepción, el 
estudio [45] incluyó un único GE de 21 mujeres. Todas las intervenciones consistieron en programas 
de ejercicio acuático adaptados al embarazo, con una frecuencia de tres sesiones semanales [40-45] y 
una duración que varió entre una única sesión [45] y cinco meses [40-44]. La duración de cada sesión 
osciló entre 45 y 60 minutos, incluyendo calentamiento, ejercicios aeróbicos y de fuerza, actividades 
lúdicas, estiramientos, respiración y relajación; además, en algunos estudios se incorporó 
asesoramiento dietético [40,41]. Los GC recibieron atención prenatal estándar o asesoramiento 
dietético verbal y escrito, sin intervención física estructurada [40-44]. 

Las variables evaluadas abarcaron aspectos físicos, emocionales y obstétricos. El dolor se midió 
mediante Escala Visual Analógica (VAS) y Cuestionario Nórdico Musculoesquelético (NMQ) [42,44]. 
Indicadores obstétricos como analgesia epidural, tipo de parto, duración del trabajo de parto, 
episiotomía/desgarro perineal e inducción del parto se registraron en historiales clínicos [42]. La 
calidad del sueño se evaluó con el cuestionario MOS Sleep [43] y la calidad de vida mediante EQ-5D 
[43] y SF-36v2 [40]. El estado emocional se evaluó con la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo 
(EPDS) [43]. Se registraron parámetros perinatales como peso al nacer, puntuación de Apgar, 
incremento de peso durante el embarazo e IMC [41]. El estudio [45] incluyó frecuencia cardíaca, 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), presión arterial, intervalos RR, aptitud física mediante 
PAR-Q, y peso y estatura de las participantes. 

Los resultados indican que los programas de ejercicio acuático tuvieron efectos positivos en el 
bienestar físico y emocional de las mujeres embarazadas, sin riesgos evidentes para madre ni feto [40-
45]. No se encontraron diferencias significativas en el uso de analgesia epidural, tipo de parto o 
frecuencia de cesárea [42], aunque se observó menor percepción del dolor durante el parto en el GE 
(diferencias medias: -0,6; IC 95%: -1,11 a -0,09) [42]. La preservación del perineo fue mayor en el GE 
(26,15%) frente al GC (3,12%) [40]. Se reportó reducción significativa del dolor musculoesquelético en 
distintas regiones corporales tras ocho semanas de intervención [44]. Un mes después del parto, el 
GE mostró menor prevalencia de ansiedad o depresión (11,5% vs. 22,7%; p <0,05) y puntuaciones más 
bajas en EPDS (6.1 ± 1.9 vs. 6.8 ± 2.4; p <0,10) [43], con tendencia a mejoras en la calidad del sueño. La 
calidad de vida se vio favorecida en el GE, con mejores puntuaciones en rol físico, dolor corporal, 
vitalidad y rol emocional [40]. El GE presentó mayor probabilidad de parto espontáneo (56,5% vs. 
43,5%) y puntuaciones de Apgar más altas [41]. La intervención también incrementó la modulación 
vagal y disminuyó la modulación simpática de la frecuencia cardiaca [45]. Respecto a los eventos 
adversos graves, se documentó un caso de aborto por malformación congénita en GC y una muerte 
fetal en GE, probablemente no relacionada con la intervención [42]. En los demás estudios [40,41,43-
45] no se observaron diferencias significativas en eventos adversos maternos ni en indicadores de 
salud neonatal entre grupos 
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Tabla I Características principales de los artículos seleccionados 

AUTORES Y 
AÑO TÍTULO REVISTA TIPO DE 

ESTUDIO PARTICIPANTES 

Carrascosa et 
al., 2021 [42] 

Effect of aerobic water exercise 
during pregnancy on epidural 
use and pain: A multi-centre, 
randomised, controlled trial 

Midwifery 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado, 
controlado. 

(n = 320) mujeres 
embarazadas en semanas 
14-20. 

Edad GE: 31.1± 4.1 años 
Edad GC: 31.5 ± 4.2 años 

Navas et al., 
2021 [43] 

Effectiveness of Moderate-
Intensity Aerobic Water 

Exercise during Pregnancy on 
Quality of Life and 

Postpartum Depression: A 
Multi-Center, Randomized 

Controlled Trial 

Journal of 
Clinical 

Medicine 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado, 
controlado. 

(n =271) mujeres 
embarazadas en semanas 
14-20. 

Edad GE: 31.1± 4.1 años 
Edad GC: 31.5 ± 4.2 años 

Niaraki et 
al., 2021 [44] 

Effect of Exercise in Water on 
the Musculoskeletal Pain in 

Pregnant Women: A 
Randomized Controlled Trial 

Journal of 
Musculoskeletal 

Research 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado. 

(n =54) mujeres 
embarazadas en semanas 
20-26. 
Edad GE: 27.55 ± 4.75 años 
Edad GC: 30.14 ± 5.76 años 

Rodríguez- 
Blanque et 

al., 2020 [40] 

Water Exercise and Quality of 
Life in Pregnancy: A 

Randomised Clinical Trial 

International 
Journal of 

Environmental 
Research and 
Public Health 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado. 

(n =129) mujeres 
embarazadas en semana 
12. 

Edad GE: 32.12 ± 4.43 años 
Edad GC: 30.58 ± 4.75 años 

Rodríguez- 
Blanque et 

al., 2020 [41] 

Influence of a Water-Based 
Exercise Program in the Rate 

of Spontaneous Birth: A 
Randomized Clinical Trial 

International 
Journal of 

Environmental 
Research and 
Public Health 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado. 

(n =129) mujeres 
embarazadas en semanas 
12-20. 

Edad GE: 33.47 ± 5.18 años 
Edad GC: 34.74 ± 4.41 años 

Tarevnic et 
al., 2019 [45] 

O efeito agudo do exercício 
físico aquático sobre a 

variabilidade da frequência 
cardíaca de grávidas 

Motricidade 
Estudio 
cuasi- 

experimental. 

(n =21) mujeres 
embarazadas en su tercer 
trimestre. 
Edad GE: 31.18 ± 3.21 años 

Los datos se expresan en media de edad y desviación estándar (DE). 
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Tabla II Principales datos extraídos de los artículos seleccionados 

AUTORES 
Y AÑO 

INTERVENCIÓN VARIABLES E 
INSTRUMENTOS 

RESULTADOS 

Carrascosa 
et al., 2021 

[42] 

5 meses. 60 sesiones de 45’. (3 veces por 
semana) 
 
GE (n=160): Ejercicios acuáticos. 
Calentamiento fuera del agua (5-7’): 
Estiramientos y calentamiento de cuello, 
pectorales, hombros, espalda, cuádriceps, 
pantorrillas, movilidad de cintura pélvica, 
pies, tobillos y rodillas. Calentamiento en el 
agua (5-10’): Caminata en el agua, pasos 
largos, pequeños saltos, caminar de lado y 
hacia adelante y hacia atrás. Ejercicio 
acuático moderado (20’): 4 series de ejercicios 
compuestos (brazos, piernas, zona lumbar y 
suelo pélvico), con coordinación respiratoria. 
Ejercicios de respiración y relajación (5’). 
Ejercicios lúdicos (5’). Atención prenatal 
estándar. 
CG (n=160): Atención prenatal estándar, con 
asesoramiento sobre actividad física. 

Dolor - Escala Visual 

Análoga (VAS) 

Analgesia epidural - 

Registro médico 

Tipo de parto – Registro 

médico 

Tiempo de trabajo de parto 

activo - Registro médico 

Episiotomía/desgarro 

perineal -Registro médico 

Inducción del parto – 

Registro médico 
 

Después de la intervención: 

Uso de analgesia epidural: Sin diferencias 

significativas entre grupos (OR = 0.79; IC 95% 

= 0.44–1.40). 

Percepción del dolor: GE reportaron menor 

dolor durante el trabajo de parto (diferencia 

media: -0.6; IC 95% = –1.11 a –0.09). 

Tipo de parto: No se evidenciaron 

variaciones significativas en: Cesáreas: 13% 

GE vs. 14% en el GC (OR = 0.94; IC 95% = 

0.47–1.89). Partos vaginales: 80% GE vs. 75% 

GC (OR = 1.35; IC 95% = 0.73–2.41). Partos 

instrumentales: 7% GE vs. 11% GC (OR = 

0.59; IC 95% = 0.26–1.36). 

Desgarros vaginales: 51% GE vs. 53% GC. 

Episiotomías: 28% GE vs. 30% GC.  

Eventos adversos graves: Un aborto por 

malformación en GC. Una muerte fetal en GE 

no relacionada con la intervención. 

Navas et 
al., 2021 

[43] 

5 meses. 60 sesiones de 45’. (3 veces por 
semana) 
 
GE (n=139): Ejercicios acuáticos. 
Calentamiento fuera del agua (5-7’): 
Estiramiento de cuello, pectorales, hombros, 
espalda, cuádriceps, pantorrillas, movilidad 
de cintura pélvica, pies, tobillos y rodillas. 
Calentamiento en agua (5-10’): Caminar en 
agua, pasos grandes, pequeños saltos, 
caminar de lado, hacia adelante y hacia atrás. 
Ejercicio acuático moderado (20’): 4 series 
diferentes (brazos, piernas, zona lumbar y 
suelo pélvico) incluyendo respiración 
coordinada. Ejercicios de respiración y 
relajación (5’). Ejercicios lúdicos (5’). 
Intensidad: 55–65 % de la frecuencia cardíaca 
máxima estimada. 
GC (n=132): Atención prenatal estándar, con 
asesoramiento sobre actividad física. 

Calidad del sueño - 

Cuestionario MOS Sleep 

Calidad de vida - 

Cuestionario EQ-5D 
Ansiedad y depresión - 
Escala de Depresión 
Postnatal de Edimburgo 
(EPDS) 

Un mes después del parto: 

Ansiedad o depresión (EQ-5D): Menor 

prevalencia GE (11.5%) comparado GE 

(22.7%) (p < 0.05). 

Depresión posparto (EPDS): Puntuación 

media significativamente más baja en GE (6.1 

± 1.9) frente al GC (6.8 ± 2.4, p < 0.010). 

Calidad del sueño (MOS): Menor frecuencia 

de problemas de sueño en GE, aunque las 

diferencias no fueron estadísticamente 

significativas. 
Eventos adversos y salud neonatal: No se 
identificaron diferencias significativas entre 
los grupos. 
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Niaraki et 
al., 2021 

[44] 

14 semanas. 42 sesiones de 60’. (3 veces por 

semana) 

 

GE (n=27): Ejercicio acuático en el embarazo. 

Estiramientos en tierra (10’). Calentamiento 

aeróbico en agua (5’): Marcha en el sitio, 

saltos con uno y dos miembros inferiores. 

Actividades aeróbicas moderadas-intensas 

(30’): Caminar en aguas poco profundas, 

correr, pasos laterales. Enfriamiento ligero 

(5’): Marcha en el sitio. Respiración 

diafragmática y enfriamiento en el agua (5-

10’). 
GC (n=27): Atención prenatal estándar sin 
programa específico de ejercicios. 

Dolor musculoesquelético - 
Cuestionario Nórdico 
Musculoesquelético (NMQ), 
Escala Visual Analógica 
(VAS) 

Ocho semanas después de la intervención: 

Reducción del dolor en múltiples zonas 

corporales en GE. 

Cuello: 89,1 %. Hombro: 97,7 %. Muñeca y 

mano: 97,1 %. Parte superior de la espalda: 

95,8 %. Parte inferior de la espalda y cadera: 

100 %. Muslo: 94,1 %. Rodilla: 96,7 %. Pie: 

93,6 %. 

Las mujeres del GE reportaron niveles de 

dolor notablemente menores en comparación 

con el GC. 
 

Rodríguez- 
Blanque et 

al., 2020 
[40] 

18 semanas. 54 sesiones de 60’. (3 veces por 

semana) 

 

GE (n=65): Ejercicio acuático (método SWEP). 

Fase 1: Calentamiento. Fase 2: ejercicio 

aeróbico, seguido de fuerza y resistencia. 

Fase 3: Estiramiento y relajación final. 

Además, recibieron asesoramiento dietético 

durante el embarazo. 

GC (n=64): Asesoramiento dietético durante 

el embarazo. 
 

Calidad de vida – 
Cuestionario SF-36v2 

Después de la intervención: 

No se encontraron diferencias significativas 

entre el GE y el GC en cuanto al tiempo de 

gestación, ni al peso neonatal al nacer. 

Diferencia significativa en el estado del 

perineo, que permaneció intacto en el 26,15% 

de las mujeres del GE frente al 3,12% del GC 

(p<0,001). 

Las mujeres del GC mostraron descensos en 

calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), especialmente en: 

Rol físico: −33,3 vs. −18,94 puntos. Dolor 

corporal: −20,34 vs. −11,72 puntos. Vitalidad: 

−23,92 vs. −7,98 puntos. Rol emocional: −23,82 

vs. −16,53 puntos. 
 

Rodríguez- 
Blanque et 

al., 2020 
[41] 

17 semanas. 51 sesiones de 60’. (3 veces por 

semana) 

 

GE (n=65): Ejercicio acuático SWEP. 

Calentamiento general fuera del agua y 

específico en el agua. Fase principal (45’): 

Ejercicio aeróbico. Ejercicios de fuerza-

resistencia específicos. Estiramientos y 

relajación (15’). Asesoramiento dietético. 

Atención prenatal estándar. 

Peso al nacer - Balanza 

neonatal 

Puntuación de Apgar - 

Método de evaluación de 

Apgar (1 y 5 minutos) 

Incremento de peso durante 

el embarazo - Balanza 
Índice de masa corporal 

(IMC) - Cálculo IMC = peso 
(kg) / (altura (m)) ² 

Después de la intervención: 

Peso al nacer: Peso promedio 

significativamente menor en el GE (3250 g) 

en comparación con el GC (3460 g) (p = 

0.011). 

Puntuación de Apgar. Al minuto: 

puntuación notablemente más alta en el GE. 

A los 5 minutos: 67.5 % de los neonatos del 

GE obtuvieron Apgar 10, frente al 32.5 % del 

GC.  

Parto espontáneo: 56.5 % en el GE vs. 43.5 % 
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GC (n=64): Asesoramiento dietético. 
Atención prenatal estándar, incluyendo 
recomendaciones sobre ejercicio físico y 

visitas habituales al equipo de salud. 

en el GC. Mayor probabilidad de parto 

espontáneo en el GE (OR = 2.06; IC 95%: 0.98–

4.33). 

Relación con el IMC: IMC más bajo (24.078) 

en mujeres con parto espontáneo (p = 0.026). 

Mujeres con cesárea presentaron un IMC 

promedio más alto (29.982). 

Manejo del peso en el embarazo: Mayor 

ganancia de peso se asoció con mayor 

frecuencia de intervenciones instrumentales. 
 

Tarevnic et 
al., 2019 

[45] 

1 sesión única de 50’ 

 

GE (n=21): Ejercicio acuático. Calentamiento 

(5’): Ejercicios aeróbicos dinámicos, 

estacionarios y en movimiento. Parte 

principal (40’): Ejercicios para 

mejorar/mantener la capacidad 

cardiovascular, fuerza muscular, flexibilidad 

y postura. 

Enfriamiento (5)’. 

Frecuencia cardíaca - 

Pulsómetro 

Variabilidad de la 

frecuencia cardíaca (VFC) - 

Software Kubios® HRV 

(v2.0) P 

Presión arterial – 

Esfigmomanómetro 

Intervalos RR (iRR) - 

Pulsómetro 

Antes y después de una sesión de 

hidroginástica: 

Variabilidad de la frecuencia cardíaca 

(VFC): Disminución significativa en 

modulación simpática (banda LF) después 

del ejercicio (p < 0.05). Aumento significativo 

en la modulación vagal (banda HF) en 

comparación con el reposo inicial (p = 

0.0008). 

Los intervalos RR, no mostraron cambios 

significativos. 

Frecuencia cardíaca (FC): La FC en reposo 

fue de 84,38 ± 8,05 bpm y se mantuvo estable 

tras el ejercicio (86,53 ± 10,13 bpm). 
SWEP: Study of water exercise during pregnancy. GE: Grupo experimental. GC: Grupo control. SF-36v2: Short 

Form–36 versión 2. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza. UCI: Unidad de cuidados intensivos. MOS: 
Medical Outcomes Study. EQ-5D: European Quality of Life-5 Dimensions. PAR-Q: Physical Activity Readiness 

Questionnaire. BPM: beats per minute. 
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3.2. Calidad metodológica, científica y riesgo de sesgo de los artículos seleccionados 

La calidad metodológica de los estudios seleccionados evaluada mediante la escala PEDro 
resultó ser regular según se muestra en la Tabla III. 

Tabla III Escala PEDro aplicada a los artículos seleccionados 

 Carrascosa 
et al., 2021 

[42] 

Navas et 
al., 2021 

[43] 

Niaraki et 
al., 2021 

[44] 

Rodríguez- 
Blanque et al., 

2020 [40] 

Rodríguez- 
Blanque et al., 

2020 [41] 

Tarevnic 
et al., 

2019[45] 

Criterios de 
selección Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Asignación 
aleatoria 

Sí Sí Sí Sí Sí No 

Asignación 
oculta 

Sí Sí No Sí No No 

Grupos 
similares 

No Sí Sí Sí No Sí 

Sujetos cegados No No No No No No 
Terapeutas 

cegados 
No No No No No No 

Evaluadores 
cegados 

Sí Sí No No No No 

Seguimiento 
adecuado 

Sí Sí Sí Sí No Sí 

Intención de 
tratar 

Sí Sí No No No Sí 

Comparación 
entre grupos 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Medidas 
puntuales y de 

variabilidad 
Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Puntuación total 7/10 8/10 5/10 6/10 3/10 5/10 
Calidad 

metodológica 
Buena Buena Regular Buena Mala Regular 

Nota: El ítem 1 (criterios de selección) no puntúa. 

Los resultados del análisis de riesgo de sesgo con la herramienta RoB 2.0 de los ensayos clínicos 
[40- 44] se muestran en la Tabla IV. El color rojo representa un riesgo de sesgo alto, el verde bajo, y el 
amarillo poco claro. Los riesgos de sesgo identificados en cada dominio se detallan a continuación: 

Dominio 1: Riesgo de sesgo derivado del proceso de aleatorización. El riesgo de sesgo fue bajo 
en [40,43] ya que los participantes fueron divididos de forma aleatoria, la secuencia de aleatorización 
era oculta y no había grupos desbalanceados. Dos estudios tuvieron un riesgo poco claro [41,44] ya 
que la secuencia de aleatorización no fue oculta. El riesgo de sesgo fue alto en [42] porque los grupos 
eran desbalanceados. 

Dominio 2: Riesgo de sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas (efecto de 
la asignación a la intervención). Los estudios [40-44] presentaron un alto riesgo de sesgo debido a 
que todos los participantes conocían la intervención. Así como en [40,41,43,44], donde el personal 
también conocía la intervención. 

Dominio 3: Riesgo de sesgo debido a la falta de datos de resultados. El riesgo de sesgo fue bajo 
en [40-44] debido a que se evaluó el desenlace en todos o la mayoría de los participantes aleatorizados. 
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Dominio 4: Riesgo de sesgo en la medición del resultado. El riesgo de sesgo fue bajo en [40- 
44] debido a que la medición del desenlace no podría haber sido diferente entre los grupos de 
intervención. 

Dominio 5: Riesgo de sesgo en la selección del resultado informado. En los estudios [40-44] el 
riesgo de sesgo fue bajo debido a que se analizaron los datos conforme al plan del análisis 
preespecificado. 

 

Tabla IV Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los revisores acerca de cada dominio 

Estudios D1 D2 D3 D4 D5 Overall 

Carrascosa et al., 2021 [42] - - + + + - 

Navas et al., 2021 [43] + - + + + - 

Niaraki et al., 2021 [44]  - + + + - 

Rodríguez-Blanque et al., 2020 [40] + - + + + - 

Rodríguez-Blanque et al., 2020 [41]  - + + + - 
 
Los resultados del análisis del riesgo de sesgo del estudio [45] con la lista de verificación del JBI 

para estudios cuasiexperimentales [38] resultó ser bajo tal como se muestra en la Tabla V. 

Tabla V Lista de verificación JBI para estudios cuasiexperimentales 

 Sí No Poco No 
Aplica 

1. ¿Está claro en el estudio cuál es la "causa" y cuál es el "efecto" (es decir, no 
hay confusión sobre qué variable va primero)? 

x    

2. ¿Eran similares los participantes incluidos en alguna comparación? x    
3. ¿Recibieron los participantes incluidos en alguna comparación un 
tratamiento/atención similar, distinto de la exposición o intervención de 
interés? 

x    

4. ¿Hubo un grupo de control?  x   
5. ¿Se realizaron múltiples mediciones del resultado antes y después de la 
intervención/exposición? 

x    

6. ¿Se completó el seguimiento y, en caso negativo, se describieron y 
analizaron adecuadamente las diferencias entre grupos en cuanto a su 
seguimiento? 

x    

7. ¿Se midieron del mismo modo los resultados de los participantes incluidos 
en las comparaciones? 

x    

8. ¿Se midieron los resultados de forma fiable? x    
9. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? x    

PUNTUACIÓN TOTAL 8 
 
Para la evaluación del nivel de evidencia científica se utilizó la escala SIGN, concluyendo que se 

trata de una revisión sistemática con una puntuación 1- debido a que contiene ensayos clínicos con 
un alto riesgo de sesgo. 

4. Discusión 

Los resultados de la presente revisión sistemática mostraron que el ejercicio acuático terapéutico 
presenta efectos beneficiosos sobre diversos parámetros físicos, cardiovasculares y psicológicos en 
mujeres embarazadas. Se incluyeron seis estudios experimentales [40–45], cinco de ellos ensayos 
clínicos controlados y uno de diseño pre-post [45].  
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La calidad metodológica media de los estudios fue de 5,8/10 según la escala PEDro, con un riesgo 
de sesgo alto en la mayoría de los casos. La falta de cegamiento de participantes, terapeutas y 
evaluadores, junto con la ausencia de análisis por intención de tratar, fueron los principales factores 
que influyeron en esta puntuación. En consecuencia, el nivel de evidencia global se clasificó como 1– 
según la escala SIGN, indicando un riesgo de sesgo elevado [39]. 

El tamaño muestral total (n=924) fue elevado, sin embargo, la heterogeneidad en las edades 
gestacionales de las participantes (desde la semana 12 hasta el tercer trimestre) podría limitar la 
generalización de los resultados. Aun así, los hallazgos muestran una reducción significativa del 
dolor musculoesquelético —especialmente en la zona lumbar y cadera— tras la práctica regular de 
ejercicio acuático terapéutico [44]. Este efecto analgésico podría deberse a la acción de la presión 
hidrostática del agua, que mejora la circulación sanguínea, favorece el retorno venoso y disminuye el 
edema periférico y la compresión nerviosa [44]. Resultados similares han sido reportados en 
poblaciones con dolor crónico o dolor lumbar inespecífico [46,47], así como en mujeres embarazadas 
que realizan ejercicio aeróbico acuático [28]. 

Asimismo, se observó una menor percepción del dolor durante el parto en mujeres que 
participaron en programas de ejercicio acuático durante al menos cinco meses, en comparación con 
aquellas que recibieron únicamente atención prenatal estándar [42]. Aunque no se registraron 
diferencias significativas en el uso de analgesia epidural ni en la vía del parto, este hallazgo podría 
estar relacionado con mecanismos fisiológicos, como la liberación de endorfinas y la mejora de la 
flexibilidad muscular, así como con factores psicológicos vinculados a una mejor preparación física 
y mental para el parto [42]. 

En relación con la función cardiovascular, los estudios analizados muestran una mejora en la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca tras sesiones de 50 minutos de ejercicio acuático, especialmente 
en el tercer trimestre del embarazo [45]. Este efecto se asocia con un aumento de la actividad 
parasimpática y una disminución de la actividad simpática. Investigaciones complementarias 
respaldan estos resultados, demostrando que intervenciones como el mindfulness o la hidroterapia 
favorecen la regulación autonómica y podrían contribuir a la prevención de complicaciones 
obstétricas como la preeclampsia [48-50]. 

Desde el punto de vista psicológico, el ejercicio acuático terapéutico se relaciona con una menor 
incidencia de ansiedad, depresión posparto y trastornos del sueño, así como con una mejora de la 
calidad de vida y el bienestar general [43,51-54]. Estos beneficios podrían explicarse por el efecto 
combinado del ejercicio físico y las propiedades relajantes del medio acuático, que facilitan la 
liberación de tensiones físicas y emocionales.  

Además, se ha reportado una mayor proporción de partos espontáneos en mujeres que 
realizaron ejercicio acuático de manera regular [41], lo cual podría deberse a un mejor control del 
peso y a una mayor condición física, factores que influyen positivamente en la eficacia uterina y en 
la evolución del parto [55,56]. 

Entre las fortalezas de esta revisión destacan la búsqueda exhaustiva realizada en diversas bases 
de datos, la inclusión exclusiva de estudios experimentales publicados en revistas revisadas por pares 
y la evaluación independiente durante todo el proceso por parte de dos revisoras, lo que contribuye 
a la fiabilidad de los resultados. Sin embargo, también se reconocen limitaciones como el reducido 
número de estudios y su heterogeneidad metodológica, lo que afecta la robustez de las conclusiones. 
El alto riesgo de sesgo en cegamiento de participantes y personal refleja la dificultad de enmascarar 
intervenciones físicas. Por ello, estos resultados deben interpretarse con cautela. 

Futuras investigaciones deberían incluir un mayor número de ensayos clínicos controlados con 
muestras amplias y homogéneas, que permitan extrapolar los resultados a la población general de 
mujeres embarazadas. Asimismo, sería relevante profundizar en los posibles beneficios del ejercicio 
acuático terapéutico durante el periodo posnatal, evaluando su influencia en la recuperación física, 
la salud mental y el vínculo madre-hijo, tal como sugiere tal como sugieren Cancela-Carral et al. [33]. 
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5. Conclusiones  

La aplicación de programas de ejercicio acuático terapéutico en mujeres embarazadas tiene 
diversos efectos beneficiosos como la reducción del dolor musculoesquelético y del dolor durante el 
parto. En cuanto a la frecuencia cardíaca, el ejercicio acuático terapéutico aumenta la actividad del 
sistema nervioso parasimpático y disminuye la del simpático, lo que se traduce en un mejor control 
cardiovascular. También se ha constatado que reduce la depresión postparto, mejora la calidad de 
vida y del sueño, y aumenta la probabilidad de parto espontáneo. En conjunto, la evidencia respalda 
la inclusión del ejercicio acuático terapéutico como parte de la atención prenatal para mejorar la salud 
física y mental de las gestantes, aunque se requieren estudios de mayor calidad para fortalecer estos 
hallazgos. 
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Abreviaturas 

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito: 
 
THE: Trastornos Hipertensivos del Embarazo 
DMG: Diabetes Mellitus Gestacional 
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
PEDro: Physiotherapy Evidence Database 
EVA: Escala Visual Analógica (aparece en resúmenes y tablas relacionadas) 
RoB 2.0: Cochrane Risk of Bias Tool, versión 2.0 
JBI: Joanna Briggs Institute 
WOS: Web of Science 
GE / GC: Grupo Experimental / Grupo Control (en resúmenes y tablas de estudios) 
CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud (en algunos estudios referenciados) 
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