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Il RESUMEN

La gestacion es una etapa natural en las
mujeres cuya condicion de salud puede mejorar
al ser tratada desde la actividad fisica. El obje-
tivo de este trabajo fue determinar los efectos
de un programa de actividad fisica en el medio
acudtico sobre la salud en gestantes. Se reali-
z6 un ensayo controlado aleatorizado con un
protocolo normalizado de actividad fisica en el
medio acudtico en 24 mujeres embarazadas de
entre 14 a 42 anos. Se disefid y ejecut6 un pro-
tocolo normalizado de entrenamiento de cuatro
dias a la semana y de 30 minutos al inicio hasta
45 minutos de duracién en cada sesion, durante
12 semanas, con intensidad ascendente de le-
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Il ABSTRACT

Pregnancy is a natural period in women
where healthy condition may improve with phy-
sical activity. The aim of this research was to
determine the effects of a program of physical
activity in the aquatic environment on health
in pregnant women. A randomized controlled
trial with a standardized protocol of physical
activity in aquatic environment was performed
in 24 pregnant women aged 14 to 42 years old.
A standard training protocol was designed for
four days a week of 30 minutes at the start up
to 45 minutes duration in each session, during
12 weeks, with an increasing intensity from
light to moderate, and a maximum heart rate
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ve-moderada, con frecuencia cardiaca maxima
trabajada entre el 40% y 75%. Se superviso el
estado de la madre con obstetras particulares,
se realizaron pre y post pruebas de la curvatu-
ra de la cadera con test clinico de las flechas
sagitales como valoracion principal, y como
valoraciones secundarias se midi6 la condicion
fisica a través del test de Cooper modificado, la
frecuencia cardiaca maxima, el factor lipidico,
la glicemia en la sangre, el peso y el indice de
masa corporal. Se obtuvo disminucion de todos
los parametros evaluados y una mejora de la
condicion fisica, con comparacion con el grupo
control, llegdndose a concluir que la actividad
fisica en el medio acuatico es beneficiosa para
las gestantes.

Palabras Clave: Actividad fisica; Hiperlordosis lumbar; Salud;
Embarazo; Medio acudtico.

B INTRODUCCION

El estado de gestacion es, fisiol6gicamen-
te hablando, una etapa natural en la vida de las
mujeres, que sin embargo tiene caracteristicas
que le hace ser muy peculiar. El embarazo fue
definido por la FIGO (American College of Obs-
tetricians and Gynecologists, 2013) como la par-
te del proceso de la reproduccion humana que
comienza con la implantacién del conceptus en
la mujer; el embarazo se inicia en el momento
de la nidacién y termina con el parto. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016),
la gestacion es un estado fisioldgico transitorio
que conlleva una serie de cambios en el orga-
nismo de la mujer, con el objetivo de ofrecer un
entorno ideal para el desarrollo del feto.

En efecto, el embarazo es un estado biolo-
gico caracterizado por una secuencia de even-
tos que ocurren solo durante la gestacion de
la mujer e incluyen la fertilizacién, la implanta-
cion, el crecimiento embrionario, el crecimien-
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between 40% and 75%. The condition of the
mother was monitored with obstetricians, pre-
and post-tests were performed of hip curvature
with clinical test of the sagittal arrows as the
main assessment, and as secondary evaluations
we measured the physical condition through
the modified Cooper test, the maximum heart
rate, the lipid factor, the blood glucose, the wei-
ght, and the body-mass index. All evaluated pa-
rameters decreased and the physical condition
improved, compared with the control group,
concluding that physical activity in the aquatic
environment is beneficial for pregnant women.

Keywords: Physical activity; Lumbar hyperlordosis; Health;
Pregnancy; Aquatic environment.

to fetal y finaliza con el nacimiento, luego de
un periodo correspondiente a 280 dias o 40
semanas. Durante este periodo se produce una
gran variedad de acontecimientos en la mujer,
en su mayoria bajo el influjo hormonal. Estos
cambios tienen como objetivo crear las condi-
ciones favorables para el desarrollo y madura-
cion del feto, y prepararan el tracto reproductor
y las glandulas mamarias de la madre para el
parto y la nutricién subsiguiente. Existen algu-
nas modificaciones fisiolégicas en el embarazo
que se deben tomar en cuenta, como la varia-
cion del peso durante el embarazo, llegando a
ganar hasta 12,5 kg en todo el estado de gesta-
cion, dependiendo del peso corporal normal de
la gestante (Purizaca, 2010). Generalmente se
sugiere que debe haber relacion entre el indice
de masa corporal (IMC) y la ganancia obtenida
(Minjarez-Corral et al., 2013), ya que las ganan-
cias superiores a las recomendadas suelen cons-
tituirse en factores de riesgo de preeclampsia,
diabetes gestacional, macrosomia fetal y reten-
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ciéon del peso materno posparto (Minjarez Co-
rral et al., 2013). De igual forma, un peso por
debajo de los indices de la normalidad, acarrean
serios problemas de salud materno-fetales.

La hiperlorodosis lumbar es una condicion
anomala en cualquier persona que, sin embar-
go, en la gestante es un proceso de desviacion
normal de la columna vertebral debido al peso
que ejerce el feto en el vientre de la madre,
que hace que se produzca un incremento de
la lordosis normal, la cual ya es de por si mads
pronunciada en las mujeres que en los hom-
bres. Esta curvatura empieza en la mitad de la
doceava vértebra dorsal y culmina en el dangulo
sacro vertebral. Esta estructuracion 6sea de la
region lumbar produce el angulo lumbo-sacro,
formado desde el plano horizontal hasta el in-
clinado de la superficie superior del sacro y el
plano lateral, la quinta vertebral lumbar y lo que
sigue de la columna vertebral, y se encuentra
en la parte superior del plano inclinado. Ejer-
ce una fuerza deslizante cizallante en sentido
antero-inferior; al crecer este angulo, el declive
del plano también lo hace, provocando dolor
debido a las distensiones de las estructuras li-
gamentosas y a una mayor carga en las estruc-
turas articulares (Tortora & Derrickson, 2013).

La practica de actividades acudticas, por
sus caracteristicas generales del entrenamien-
to y principios hidrodindmicos en que se rige,
puede ayudar a prevenir y aliviar la mayoria de
situaciones molestas que se pueden dar duran-
te el proceso de gestacion, entre ellas la hiper-
lordosis lumbar. La lordosis lumbar puede llegar
a producir lumbalgias que a su vez es producido
por el cambio de posicion de su centro de masa
a una region anterior (Oswald et al., 2013), para
lo cual se aplica el tratamiento convencional de
las terapias manuales, pero no se aplican pro-
gramas de actividad fisica en el medio acuatico
para prevenir estas patologias adquiridas en el
estado gestacional.
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Los programas de actividad fisica en el me-
dio acudtico se han trabajado en diferentes gru-
pos poblacionales y con diferentes patologias,
sean congénitas o adquiridas, y se han mostra-
do especialmente favorables en embarazadas
(Aguilar Cordero et al., 2016). La condicion fi-
sica en la mujer gestante suele verse mejorada
con la practica de la actividad fisica en el agua,
aportando beneficios fisiologicos tales como
la mejora de la condicién fisica general, cardio-
vascular y muscular, y ademads evita el aumento
excesivo de masa corporal, mejora la tension ar-
terial y protege frente a la diabetes gestacional
(glicemia en sangre) (Ariza et al., 2016). Ademas,
este tipo de actividades, al ser monitoreadas
por profesionales, mejora la calidad de vida de
la embarazada siendo segura para el feto, por lo
que los profesionales de la salud deberian mo-
tivar a la gestante, informandola de los benefi-
cios de la natacion durante el embarazo y las
precauciones a tener en cuenta.

El sedentarismo en las mujeres embaraza-
das es perjudicial, por lo que se recomienda el
trabajo fisico, aunque existe una serie de reco-
mendaciones generales que se deberian tomar
en cuenta (Lopez Chicharro & Lépez Mojares,
2008), tales como la frecuencia, la cual inicial-
mente debe ser de tres veces por semana en
mujeres sedentarias, tratando de alternar entre
los dias de reposo y ejercicio; posteriormente,
de acuerdo a su respuesta frente al estimulo,
se puede incrementar la frecuencia a 4 o 5 dias/
semana. Otra recomendacion hace referencia al
tiempo de ejercicio, que deberia ser desde los
quince hasta los treinta minutos, con fases de
calentamiento y enfriamiento que van de cinco
a quince minutos, es decir una hora aproxima-
damente en el conjunto de la actividad fisica.
Ademads, la modalidad del entrenamiento debe
ser familiar, las actividades deben ser gradua-
les, sin saltos y de bajo impacto, evitando cam-
bios de direccion rapidos, entre otros consejos.
Aunque, en general, los distintos autores que
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recomiendan el ejercicio fisico en un estado
gestacional normal no discriminan entre el en-
trenamiento en el medio terrestre o acuatico,
se debe de tener en cuenta las condiciones be-
néficas del agua en el desarrollo de la actividad
fisica, ya que ésta resulta una alternativa segu-
ra, con un bajo riesgo de lesién, que permite
combinar actividades aerébicas con otras de
fortalecimiento muscular. Ademads, el ejercicio
en medio acuatico presenta notables beneficios
para la salud de las gestantes, tales como re-
gulacién de peso, IMC y tension arterial, dismi-
nucion de la aparicion de depresiéon postparto,
mejora del nivel de autopercepcion de salud,
mejora de la calidad del suefo y el esfuerzo
percibido durante la actividad fisica, reduccion
o eliminacién del dolor de espalda, mejora de
las capacidades metabdlicas y pulmonares y dis-
minucion del riesgo de padecer diabetes gesta-
cional, mejora de la condicion fisica, liberacion
de los movimientos del cuerpo, toma de cons-
ciencia de la ventilacion y sus fases, facilitacion
de la circulacion de retorno por la presion y el
flujo del agua, ayuda a la termorregulacion, re-
duccién del impacto 6seo y regulacion de los
niveles de colesterol; ademas, tiene beneficios
fetales, como mejora del peso, test de Apgar,
perimetro cefélico y SG (semana de gestacion al
nacimiento), y beneficios en el periparto, rela-
cionados con los tiempos de dilatacién, expul-
sivo y alumbramiento, el tipo de parto y la pre-
sencia de episiotomia (Valdés Dacal et al., 2016).

Sobre la intensidad del ejercicio en mujeres
gestantes, la American College of Sport Medici-
ne (ACSM, 2005) recomienda utilizar la escala
de percepcion de esfuerzo (RPE) para monito-
rear el ejercicio, a través de la escala de Borg,
tratando de mantener intensidades entre 60-
70% VO2max (maximo volumen de oxigeno en la
sangre que nuestro organismo puede transpor-
tar y metabolizar). La escala de Borg consiste en
medir el esfuerzo que percibe la mujer, en este
caso frente al ejercicio -fatiga por cansancio-,
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para asi de esta forma determinar los cambios
o ajustes que se deben realizar en el entrena-
miento y en sus intensidades. En esta escala se
maneja e interpreta una escala numérica, que
va del uno al veinte, en donde del uno hasta el
tres es un trabajo liviano y de diez y nueve a
veinte es excesivamente pesado el trabajo (Ro-
driguez-Blanque et al., 2017).

Es necesaria la toma de conciencia antes de
participar de un programa de actividad fisica,
ya que éstos deben ser dirigidos por especialis-
tas en actividad fisica y salud, y por supuesto en
actividades acuaticas.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar los efectos de un programa de actividad
fisica en el medio acudtico sobre varios indica-
dores de salud en gestantes.

B MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarroll6 en la Ciu-
dad de Guayaquil, en las piscinas de la Facultad
de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion. En
esta ciudad, el nimero de embarazadas del afio
2015 lleg6 a 27.276, siendo la media de edad del
primer embarazo a los 19 afos segtn el dltimo
censo del Instituto Ecuatoriano de estadisticas
y Censos (INEC, 2015). La muestra para la reali-
zacion del programa se tomé del hospital Alfre-
do G. Paulson, de las consultas externas a las
cuales se invit6 a participar en una charla infor-
mativa del estudio y programa de intervencion;
a esta charla acudieron 33 embarazadas, de las
cuales 24 decidieron participar.

Se realizé un ensayo controlado aleatori-
zado (ECA), con un protocolo normalizado de
actividad fisica (AF) en el medio acudtico (MA)
en 24 mujeres embarazadas con 13 semanas de
intervencién incluida la semana de adaptacion,
de las cuales 12 entraron al grupo control y 12
al grupo entreno de forma aleatorizada. El pro-
grama de intervencion tuvo lugar entre abril y
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junio de 2016. El periodo de gestacion en el que
se encontraban al momento de ingresar al pro-
grama fue de entre 12 semanas y 22 semanas,
y tenian edades desde los 14 hasta los 42 anos.
A las mujeres del grupo control no se les co-
municé lo que estaban haciendo las del grupo
entreno, solo se les aconsejaba los beneficios
de hacer actividad fisica en el medio acudtico.
Para el estudio se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion (prescripcion médica del
ejercicio): tener entre 14 y 42 anos, ambos in-
clusive, en el momento de participar en el estu-
dio, tener a partir de 12 semanas de gestacion,
buen estado de salud, querer participar en las
valoraciones del estudio, no tener diabetes ges-
tacional y firmar el consentimiento informado.
A su vez, se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de exclusion: mujeres con embarazo
con amenaza de parto pretérmino, embarazo
con placenta previa, embarazo con rotura pre-
matura de membrana y embarazo con infeccién
de vias urinarias. Todas las mujeres participan-
tes firmaron un consentimiento informado, y se
siguieron las normas éticas de Helsinki (Asocia-
cion Médica Mundial, 2013).

Se disend y ejecuté un protocolo normali-
zado de entrenamiento de cuatro dias a la se-
mana y de 30 minutos al inicio incrementando
hasta 45 minutos conforme se veia mejoras de
la respuesta frente al estimulo, durante 12 se-
manas. Se trabaj6 con una intensidad que fue
de leve-moderada, con énfasis en el intercam-
bio gaseoso, mejora de la condicion fisica y re-
sistencia a la fuerza muscular. Se inicié a 40%
de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y no se
lleg6 a superar el 75%, utilizandose la formula
Karvonnen (Fernandez et al., 2004), donde FC-
M=220-edad-10, y la escala de Borg para la per-
cepcion del esfuerzo (en la tabla de 1 a 10). Se
manejo el criterio de entrenamiento piramidal
ascendente, y se superviso el estado de las ges-
tantes con obstetras miembros del equipo de
investigacion; el control y direccion del entre-
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namiento fue manejado por uno de los inves-
tigadores. Se realizaron pruebas pre y post en
la madre para valoraciones principales y secun-
darias de la curvatura de la cadera, mediante la
aplicacion del test clinico de las flechas sagita-
les, ya que a las gestantes no se les podia hacer
una radiografia sagital debido a su estado, y
esta prueba tiene igual valia que las pruebas cli-
nicas (Yuing et al., 2010). También se evalu6 pre
y post la FCM (categorizandose en las gestantes
como “alto” a aquellos valores que superaban el
70% de la FCM y “bajo” los inferiores), el factor
lipidico, la glicemia en sangre, el peso y la IMC.
La IMC se calcul6 con la formula: IMC = peso
[kg]/ estatura [m], y se adjudic6 como niveles
bajos aquellos valores de IMC inferior a 18,80;
los niveles altos de IMC se consideran mayor o
igual que 25,60 y menor que 28,60; se consi-
dera normal el IMC mayor o igual que 18,80 y
menor que 25,60 (Limas et al., 2016).

Para evaluar la condicion fisica se adapt6 el
Test de Cooper (Campos & Ramon, 2003), para
lo cual se hizo caminar a cada gestante duran-
te 12 minutos alrededor de la piscina con una
distancia aproximada de 75 m por cada vuelta.

Se trabajé con la hoja de célculo de Excel,
para poder evaluar los efectos del entrenamien-
to en las variables del estudio, se analizaron los
datos segtin el principio de intencion de tratar,
trabajando con frecuencias en las evaluaciones
pre entrenamiento y postentrenamiento.

B RESULTADOS

La curvatura de la region lumbar en la
post evaluacién muestra una hiperlordosis en
el 91,66% para el grupo control, mientras que
en el grupo entreno se presenta un 0% de casos
de hiperlordosis lumbar (Figura 1). Respecto a
la FCM, se evidencia una disminucién de la fre-
cuencia en un 17,65% de las gestantes del grupo
entreno en la post evaluacion, ya que disminuye
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de 170 a 140 pulsaciones por minuto, mientras
que el grupo control no presenta cambios (Fi- >

gura 2). En el indice de masa corporal se evi- 10
dencia una disminucion del 11,11% en el grupo
entreno, mientras que el grupo control mantie-
[
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ne sus niveles (Figura 3). Respecto al peso, se
observo que solo el 2,8% del grupo entreno su-
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las gestantes del grupo control pero disminuyé
en el 19,1% de las participantes del grupo entre-
no (Figura 5). Respecto a la glicemia en sangre
(Figura 6), en el grupo entreno disminuy6 en un
8,5% de las participantes, mientras que en el
grupo control no se observaron cambios.
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Figura 1. Test clinico de las flechas sagitales para la curva-
tura de la cadera.
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Figura 6. Medicién del cambio en la glicemia en sangre en
las gestantes tras la investigacion.

En lo que respecta a las condiciones fisicas
de las gestantes, se observé que el grupo entre-
no mejoro los resultados en el test de Cooper
modificado transcurridas 12 semanas de entre-
namiento y por ende de gestacion, y en cambio
el grupo control disminuy6 su condicién fisica
debido a su estado gestacional (Figura 7). El gru-
po control disminuyo la velocidad de la marcha
en un 33,3% de las gestantes, y el grupo entreno
se mantuvo con el mismo porcentaje de metros
recorridos (Figura 8). Finalmente, el grupo con-
trol aumento su percepcion al esfuerzo fisico al
100% indicando que era extremadamente fuer-
te, mientras que el grupo entreno disminuyo su
percepcion a la prueba en un 100%, e indicaron
cuatro gestantes que el esfuerzo era muy sua-
ve, seis que era suave y dos que era moderado
(Figura 9).
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Figura 7. Evaluacién de la condicién fisica en las gestantes
a través del test de Cooper modificado.
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Figura 8. Medicién de los cambios observados en el test de
velocidad de la marcha en las gestantes tras la investigacion.
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Figura 9. Medicién del indice de esfuerzo percibido me-
diante el IEP de Borg en las gestantes.

Il DISCUSION

El presente trabajo es inédito en la eva-
luacién de la mejora que el ejercicio en medio
acudtico puede generar en las mujeres ges-
tantes, pues no se han encontrado estudios
similares que midan la curvatura de la cadera
en gestantes intervenidas en un programa de
entrenamiento en el MA. En otros trabajos se
establecen tratamientos manuales para aliviar
los problemas ocasionados por la hiperlordosis
de las lumbares (Oswald et al., 2013) pero no
se recomienda la alternativa del tratamiento
en agua. El presente estudio permitié concluir
que el trabajar actividades acudticas en mujeres
gestantes ayuda a mantener en rangos de nor-
malidad la lordosis lumbar, siendo considerada
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normal la curvatura segtin el estado gestacio-
nal y peso del feto y vientre, no asi las mujeres
que fueron del grupo control, quienes tuvieron
un mayor porcentaje afeccién de hiperlordosis
lumbar.

Se ha tomado en cuenta el estado de gravi-
dez de las mujeres para medir el IMC, llegando
a alcanzar un 24% de IMC, coincidiéndose con el
estudio de Aguilar Cordero et al. (2016), quienes
indican los beneficios del trabajo en el medio
acuatico en la madre en relacion al peso, IMC
e IEP. El colesterol HDL disminuyé en el grupo
control luego del periodo de estudio, mientras
que en el grupo entreno se mantuvo dentro de
los parametros de la normalidad; el colesterol
LDL, en cambio, aumento en el grupo control y
disminuy6 en el grupo entreno, lo cual eviden-
cia que las practicas de actividades fisicas en el
medio acuatico reducen los niveles de LDL. En
cuanto al colesterol total, se present6 un incre-
mento en el grupo control y una disminuciéon
en el grupo entreno. El aztcar en la sangre del
grupo control se mantuvo a lo largo del estu-
dio por encima de los indices de la normalidad,
mientras que en el grupo entreno se vio dismi-
nuido; la literatura especializada indica que los
niveles de glicemia en sangre deben estar por
debajo de los 140 mg/dL (Subsecretaria de la
Salud de México, 2010). El colesterol y azticares
en la sangre son sinénimos de factores de ries-
go, siendo las mujeres en estado de gestacion
propensas a adquirir colesterol y azucares en
su organismo, debido, entre otros, a la falta de
actividad fisica.

Luego de las pruebas de la marcha en los
grupos control y entreno se puede evidenciar
que, a pesar del estado de gestacion que ha
avanzado, el grupo entreno realizé la misma
distancia de 600 m, lo que permite inferir que el
grupo estuvo mejor acondicionado fisicamente
en relacion al grupo control, el cual disminuy6
su velocidad de marcha. Estos resultados coin-
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ciden con el estudio de Aguilar Cordero et al.
(2016), quienes indicaron que la actividad fisica
en el medio acudtico es la mds adecuada para
una mujer en estado gestacional.

Respecto al esfuerzo fisico, el grupo con-
trol aument6 su percepcion a dicho esfuerzo,
mientras que en el grupo entreno disminuyo,
cambiando del 100% que consideraba que el es-
fuerzo era fuerte, muy fuerte y extremadamen-
te fuerte en la preevaluacion, al 100% que con-
sideré que el mismo esfuerzo era suave, muy
suave y moderado al concluir la investigacion.

Los estudios en gestantes son de tipo cli-
nico en la mayoria de los casos. Sin embargo, el
trabajar la actividad fisica para la salud de las
personas se deberia convertir en tarea a traba-
jar por los investigadores. El presente estudio
se realizé con la finalidad de obtener resulta-
dos que ayuden a desvelar los beneficios de la
actividad fisica en el medio acudtico en las mu-
jeres en estado de gestacion. Se recomienda las
actividades acudticas en mujeres en estado de
gestacion, siempre y cuando se cuente con la
prescripcion médica del ejercicio y en todo pro-
ceso con la presencia de un doctor en medicina
humana.
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