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Resumen

Introduccion: el ejercicio fisico es una buena forma de mantener un estilo de vida saludable y su practica regular es recomendable durante
el periodo gestacional, favoreciendo, entre otros, una adecuada ganancia ponderal durante la gestacion y una mejor recuperacion del peso
pregestacional.

Objetivo: analizar la evolucion del peso, gestacional y posparto, en mujeres embarazadas que realizan un programa de ejercicio fisico moderado
en el medio acuatico.

Material y métodos: se realiz una intervencion mediante un programa de ejercicio fisico acuatico disefiado especificamente para mujeres
embarazadas. Los participantes fueron asignados al azar al grupo de ejercicios (GE; n = 65) 0 al grupo de control (GC; n = 64). Los participantes
en el GE realizaron tres sesiones por semana de ejercicios fisicos, que fueron dirigidos por el investigador principal. Las participantes del GC
recibieron atencion prenatal de rutina. El peso materno se midié durante la gestacion en las semanas 20 y 35y en el posparto en las semanas
16y 28 del mismo.

Resultados: la ganancia ponderal durante la gestacion presenta diferencias significativas entre grupos (p < 0,001). Las retenciones de peso a
los cuatro meses y a los siete meses fueron significativas entre GE y GC (p < 0,001). El peso del recién nacido se mantuvo en el rango de peso
normal para recién nacidos a término en ambos grupos, aunque con diferencias significativas (p = 0,011).

Conclusion: la metodologia Study of Water Exercise Pregnancy (SWEP) durante el embarazo ayuda al control de la ganancia de peso gestacional
y a la recuperacion del peso pregestacional.

Abstract

Introduction: physical exercise is a good way to maintain a healthy lifestyle and its regular practice is recommended during the gestational
period, favoring, among others, an adequate weight gain during pregnancy and a better recovery of pre-pregnancy weight.

Objective: to analyze the evolution of weight, gestational and postpartum, in pregnant women who perform a program of moderate physical
exercise in the aquatic environment.

Material and methods: an intervention was carried out through a program of aquatic physical exercise designed specifically for pregnant
women. The participants were randomly assigned to the exercise group (EG; n = 65) or to the control group (CG; n = 64). Participants in the EG
performed three sessions per week of physical exercises, which were led by the principal investigator. CG participants received routine prenatal
care. Maternal weight was measured during pregnancy at weeks 20 and 35, and postpartum at weeks 16 and 28 of the same.

Results: weight gain during pregnancy shows significant differences between groups (p < 0.001). Weight retention at four months and at seven
months were significant between EG and GC (p < 0.001). The weight of the newborn remained in the range of normal weight for term newborns
in both groups, although with significant differences (p = 0.011).

Conclusion: the Study of Water Exercise Pregnancy (SWEP) methodology during pregnancy helps control the gain of gestational weight and the
recovery of pre-pregnancy weight.
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INTRODUCCION

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
describio en 2013 que la evidencia apoya asociaciones entre
ganancia excesiva gestacional y retencion de peso después del
parto en la madre, ademas de relacionarse con el aumento del
peso de los bebés al nacer. Por otro lado, un incremento de peso
materno insuficiente conlleva dar a luz hijos de un menor peso (1).

Asimismo, tras el congreso de noviembre de 2015, el ACOG (2)
observa que el gjercicio fisico tiene efectos beneficiosos cuando
se practica de forma regular en cualquier momento de la vida,
incluida la gestacion.

Con el gjercicio fisico se pretende conseguir una sensacion
de bienestar de la madre, mejorar el suefio y ayudar a controlar
el peso (3), tanto de la madre como de su bebé. Ademas, es un
factor positivo para facilitar el parto, pues se ha comprobado una
menor duracion en sus distintas etapas y menores intervenciones
obstétricas. Se minimizan las complicaciones que pudieran surgir
durante el alumbramiento y mejora el control glucémico en la
diabetes gestacional (4-6) .

La gestante disminuye el ejercicio fisico y la causa puede ser el
desconocimiento de sus efectos beneficiosos. Ello incluye también
a los profesionales sanitarios, que deben informar a las mujeres
sobre las ventajas del ejercicio fisico durante el embarazo, tanto
para la mujer como para su bebg (6).

En la actualidad, el American College of Sports Medicine
(ACSM) recomienda durante el embarazo, en ausencia de com-
plicaciones médicas u obstétricas, el ejercicio regular, al menos
tres veces por semana durante 30-40 minutos (7).

La mujer necesita prepararse durante el embarazo para el rol
de madre y para los eventuales cambios que sufrira su entorno
(social, familiar, laboral, etc.) (8). El ejercicio fisico es una buena
forma de mantener un estilo de vida saludable y su practica se ha
demostrado recomendable durante el periodo gestacional (9), ya
que es una buena herramienta para limitar los efectos que sobre
el cuerpo de la mujer tienen lugar durante ese periodo.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, nos planteamos la
hipotesis de si era posible controlar la ganancia ponderal, y con
ello, mejorar la recuperacion del peso pregestacional, realizando
un programa de ejercicios en el medio acuatico especialmente
disefiado para este periodo tan crucial de la vida de la mujer y
que estuviera de acuerdo con las recomendaciones de ejercicios
que propone o establece el ACOG.

El objetivo del presente estudio fue analizar la evolucion del
peso, gestacional y posparto, en mujeres embarazadas que
realizan un programa de ejercicio fisico moderado en el medio
acuatico.

MATERIAL Y METODO

DISENO DEL PROYECTO

Se realizo un ensayo controlado aleatorio de etiqueta abierta,
en el que tanto los sujetos como los investigadores conocian el
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grupo de intervencion. El estudio siguid las normas CONSORT
publicadas en 2010 (10).

Fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacion de
la provincia de Granada (CEI-Granada), nimero 2606.2013. Las
mujeres firmaron un consentimiento informado antes del estudio,
de acuerdo con las normas establecidas por la Declaracion de
Helsinki, revisadas por el Secretariado de la AMM (Asociacion
Médica Mundial) en lo concerniente al Consentimiento Informado
el 5 de mayo de 2015 (11).

El estudio esta registrado en la web ClinicalTRials.gov con el
nimero (NCT02761967).

MUESTRA

Los datos de las participantes fueron compilados en los centros
de salud del Distrito Sanitario Granada-Metropolitano, los cuales
brindan atenciéon de maternidad a la poblacién de la ciudad y
acttan como centros de referencia para la provincia.

El investigador responsable del reclutamiento contactd con 364
posibles participantes, quienes fueron informadas de las condi-
ciones del estudio. A las mujeres que expresaron interés en el
proyecto se les envio informacion relevante por correo electro-
nico, que contestaron por la misma via si estaban interesadas.
De estas mujeres, 235 fueron excluidas; 122 no cumplieron con
los criterios de inclusion, 93 se negaron a participar (sin espe-
cificar ninguna razon) y 20 se negaron a participar por razones
personales, como el miedo al ejercicio fisico durante el embarazo,
las responsabilidades familiares o la dificultad para asistir a las
sesiones de ejercicio. La muestra final, por lo tanto, estuvo com-
puesta por 129 muijeres. Los datos antropométricos de referencia
se obtuvieron durante la semana 12, en el primer trimestre del
embarazo. En la semana 14, cada mujer fue asignada al azar a
uno de los grupos de estudio, ya sea al grupo de ejercicios (EG; n
= 65) 0 al grupo de control (CG; n = 64). Las muijeres asignadas
al GE fueron entrevistadas por el investigador principal, quien les
informd sobre los beneficios que se esperan de la participacion
en las sesiones de ejercicio.

Para participar en este estudio, las mujeres embarazadas deben
estar saludables con una gestacion tnica sin complicaciones y no
sufrir ninguna de las contraindicaciones absolutas descritas en la
Seccion 1 del documento ACOG niimero 650: “Physical activity
and exercise during pregnancy and the postpartum period” (2).
Es decir, enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar restrictiva,
cerclaje por incompetencia cervical, gestacion multiple con riesgo
de parto prematuro, sangrado persistente en el segundo o tercer
trimestre, parto prematuro durante el embarazo actual, rotura
de las membranas, preeclampsia o hipertension inducida por el
embarazo y anemia severa. Si se observaba alguna contraindica-
cion relativa, se debia obtener un informe favorable del obstetra
antes de participar en este estudio. En caso de alguna indicacion
de que el gjercicio debiera suspenderse, se consultaria al obstetra
de la mujer sobre la conveniencia de continuar con el programa.

Se aceptaron mujeres primiparas y multiparas para determinar
si habia diferencias estadisticamente significativas entre ellas.

[Nutr Hosp 2019;36(4):931-938]
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INTERVENCION

Las gestantes del GE realizaron ejercicio fisico de caracter
moderado en el medio acuatico segun la metodologia Study of
Water Exercise Pregnancy (SWEP) publicada por el Grupo de
Investigacion CTS-367 (12). Desde la 20 hasta la 37 SG se efec-
tuaron tres sesiones semanales de una hora de duracion de los
gjercicios recogidos en ese método. Se impartieron por la mafiana
o por la tarde, tras una ingesta calérica e hidratacion adecuadas.

Las sesiones comprendian tres fases. Primero, la fase de calenta-
miento, que a su vez se dividio en calentamiento general ejecutado
en seco y calentamiento especifico en el medio acudtico, con ejerci-
cios adecuados a la préctica prevista. En la fase principal, el ejercicio
se dividid en una parte aerobica en piscina grande y otra de ejercicios
de fuerza propios del parto en la piscina pequefia. Por dltimo, la fase
final, que consistid en ejercicios de estiramiento y relajacion.

El GC sigui6 las recomendaciones habituales durante el emba-
razo, consistentes en recibir las orientaciones generales de su
matrona sobre los efectos positivos del ejercicio fisico.

Las participantes del GC tenian las visitas habituales con los
proveedores de salud (matronas, obstetras y médicos de familiar)
durante el embarazo, al igual que las del GE.

INSTRUMENTOS
Variables sociodemograficas y antropomeétricas

Se midieron los siguientes parametros: edad, nivel de estudios,
clase social, paridad, estado civil, historial obstétrico, estatura y
peso en la 20 SG (Peso1) y 35 SG (Peso?) y a las 16 (Peso3) y
28 semanas tras el parto (Peso4).

El peso corporal (kg) se evalud con una escala calibrada y la
altura (m) se midié utilizando una varilla metalica calibrada.

El IMC se calculé utilizando la formula desarrollada por Quetelet,
astrénomo belga, naturalista y matematico. El valor del IMC se obtie-
ne mediante la formula peso/altura® y se expresa como kg/m? (13).

También se evalud la clase social de la gestante. Se midid con la
version en espafiol de Alvarez-Dardet y cols. (1995) (14) de la clase
social basada en la ocupacion (15), con las siguientes categorias:
ocupaciones profesionales, ocupaciones gerenciales y técnicas, ocu-
paciones no manuales calificadas y ocupaciones manuales calificadas,
ocupaciones parcialmente calificadas y ocupaciones no calificadas.

La variable ganancia ponderal (Gan_pond) se calculd restando
la variable Peso2 a la variable Peso1. La variable retencion de
kilogramos a los cuatro meses del parto (ret_4meses) se calculd
restandole a la variable Peso3 la variable Peso1 y la variable
retencion de kilogramos a los siete meses del parto (ret_7meses)
se calculd restandole a la variable Peso4 la variable Peso1.

Resultados perinatales

El registro de las variables edad gestacional en el parto y peso
del recién nacido (pesoRN) se efectud estudiando el registro del
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partograma (16). La variable edad gestacional en el parto se cal-
culd en dias, convirtiendo la variable a Dias_gest.

Cuestionario de actividad fisica

Para evaluar el nivel de actividad fisica de los participantes al
comienzo del estudio, se les pidié que completaran el Cuestionario
Global de Actividad Fisica (GPAQ) en la duodécima semana de
gestacion. EI GPAQ fue desarrollado en 2002 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Consta de 16 preguntas disefiadas
para estimar el nivel de actividad fisica de un individuo en tres
dominios (tiempo de trabajo, tiempo de viaje y tiempo libre) vy el
tiempo empleado en el comportamiento sedentario. EI GPAQ se
desarroll¢ inicialmente como un instrumento para evaluar y com-
parar los niveles de actividad fisica a nivel local e internacional.
Se puede usar para monitorear 10s niveles de actividad fisica
moderada a vigorosa y los cambios a este respecto y, por lo tan-
to, para evaluar la efectividad de las intervenciones de actividad
fisica dentro de una poblacion. Su validez y confiabilidad han sido
corroboradas por Cleland y cols. (2014) (17).

Nivel de esfuerzo e intensidad del ejercicio

Para medir el esfuerzo percibido por las gestantes durante el
gjercicio se emple¢ la escala clasica de Borg de esfuerzo per-
cibido (EEP) (18). Una puntuacion de 12-14, “algo duro”, indica
gjercicio de intensidad moderada. A las mujeres que informaron
un valor mayor a 14 en la escala de Borg al final de cada sesion
de ejercicio se les midio la frecuencia cardiaca (utilizando un
oximetro de pulso Quirumed 0XYM2000) para determinar si el
gjercicio realmente fue moderado o subjetivamente intenso.

TAMANO MUESTRAL

Las participantes fueron reclutadas del SWEP. Se trata de un
estudio elaborado para estudiar la influencia del gjercicio fisico
de caracter moderado, realizado en el medio acuético, sobre los
resultados perinatales. La metodologia completa del SWEP ha
sido publicada anteriormente por Aguilar-Cordero y cols. (2016)
(12). Estos son resultados secundarios de dicho estudio principal.

ALEATORIZACION

La asignacion de la muestra en los diferentes grupos se realizo
al azar, siguiendo una técnica probabilistica y sin reemplazo, del
tipo open-label, en la que los sujetos y los investigadores conocian
las distintas fases de la intervencion.

A cada mujer embarazada captada en el centro de salud y que
reunia los criterios de inclusion, el investigador responsable del
reclutamiento le entregd un boleto con un nimero de serie. Cada
boleto fue colocado en un sobre opaco y este, a su vez, en un conte-
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nedor. Una vez que todos los sobres estuvieron en el contenedor, el
investigador principal (IP) extrajo 65 sobres, que fueron asignados al
GE, y los 64 sobres restantes fueron asignados al GC. Las personas
asignadas al GE tuvieron una entrevista personal con el IP, quien les
informé sobre los beneficios de asistir a las sesiones, proporciond
un expediente que explicaba la intervencion y enfatizd la necesidad
de estar alerta a las sefales de advertencia que indican la necesi-
dad de suspender ejercicio fisico durante el embarazo.

ANALISIS ESTADISTICO

Se ha efectuado un andlisis descriptivo de las principales varia-
bles estudiadas. La normalidad de las variables se ha contrastado
con el test de Kolmogorov-Smirnov y se analizaron las varianzas
mediante el test de Leven. Se llevo a cabo un andlisis bivariante
utilizando el test t de Student cuando se cumplia la hipdtesis de
normalidad y el test de Wilcoxon en los casos en los que no se
cumplié 1a hipdtesis de normalidad.

Todos los andlisis se practicaron mediante el software esta-
distico SPSS (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos)
estableciéndose el nivel significativo en p < 0,05.

J. C. Sanchez-Garcia et al.

RESULTADOS

DIAGRAMA DE FLUJO

La captacion de la muestra del estudio estd mostrada en el
diagrama de flujo de la figura 1.

No se observaron diferencias significativas entre las partici-
pantes del GE y GC. El andlisis descriptivo basal de la muestra se
refleja en la tabla .

Se observa que no hay diferencias estadisticamente significati-
vas al inicio de la intervencion entre GC y GE que pudieran influir
en el objetivo del estudio.

Se analizaron los datos finalmente de 61 mujeres del grupo
de ejercicios y de 58 muijeres del grupo de control. En la tabla Il
se observan los datos de las variables objeto del estudio, en las
distintas fases descritas en la metodologia.

La evolucion del peso materno durante el embarazo se muestra
en la figura 2.

En la figura 3 se puede apreciar que el peso del recién naci-
do presentd diferencias significativas, siendo menor el de las
madres del GE. Aungue nos encontramos una diferencia esta-
disticamente significativa entre los dos grupos, estos resultados

Evaluados (n = 364)

EVALUADAS

1
L
1

Excluidos (n = 235)

— No reunieron criterios de inclusion
— (=122

— Declinaron participar (n = 93)

— Otras razones (n = 20)

h 4

Muestra (n = 129)

ALEATORIZADAS

~

A

Asignadas a GC (n = 64)
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1

: v

J

Participacion discontinua (n = 0)
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Figura 1.
Diagrama de flujo.
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Tabla I. Caracteristicas basales de la muestra
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i GE GC
Caracteristicas n =65 =64 Valor p

Edad materna* 32,12 + 4,43 30,58 + 4,75 0331
Rango 21-43 22-43 ’
Paridad® 20 (30,8%) 17 (26,6%) 0,739
Estado civil: casada’ 57 (44,2%) 59 (45,7%) 0,396
Altura* 1,646 + 0,06 1,651 + 0,05 0,604
Peso1” 67,07 + 12,23 67,89 + 12,58 0,710
IMC1# 23,89 (21,52-27,51) 24,01 (21,78-26,58) 0,953
Nivel de estudios 0,506

Sin estudios’ 3(2,3%) 6 (4,7%)

Estudios primarios’ 16 (12,4%) 20 (15,5%)

Estudios medios* 26 (20,2%) 23 (17,8%)

Estudios superiores’ 20 (15,5%) 15 (11,6%)
Clase social 0,801

. Ocupaciones profesionalest 8 (6,2%) 6 (4,7%)

II. Ocupaciones gerenciales y técnicas’ 25 (19,4%) 28 (21,7%)

IIl. Ocupaciones no manuales calificadas y ocupaciones 10 (7,8%) 13 (10,1%)

manuales calificadas’
IV. Ocupaciones parcialmente calificadas’ 18 (14%) 13 (10,1%)
V. Ocupaciones no calificadas’ 4 (3,1%) 4(3,1%)
Dominios de actividad fisica (de acuerdo a la intensidad) GPAQ

Trabajo diario

Moderado 57 (44,2%) 56 (43,4%) 0,880

Vigoroso 4 (3,1%) 3(2,3%)

Desplazamiento moderado® 41 (31,8%) 44 (34,1%) 0,497
Actividad recreacional’

Moderado 52 (40,3%) 53 (41,1%) 0,681

Vigoroso 13 (10,1%) 11 (8,5%)
GE: grupo de ejercicios; GC: grupo de control. *Media + desviacion estandar. "Frecuencia (%). *Mediana (Q7-Q3).

Tabla Il. Resultados tras la intervencion
L GC GE
Caracteristicas n=58 n =61 Valor p

Dias de gestacion* 279,7 + 8,92 280,09 + 8,26 0,996
Peso neonatal* 347711 £ 414,51 3.259 + 564,4 0,011
Ganancia ponderal* 11,17 £ 3,47 8,28 + 2,83 < 0,001
Retencion de peso a los 4 meses* 3,45+0,9 2,2 +0,56 < 0,001
Retencion de peso a los 7 meses* 2,48 +0,72 1,58 + 0,51 < 0,001

GC: grupo de control; GE: grupo de ejercicios. *Media + desviacion estandar.

quedan dentro del intervalo de normopeso en el recién nacido
(2.500-4.000 g).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la par-
ticipacion en el programa SWEP, durante el embarazo, sobre la

[Nutr Hosp 2019;36(4):931-938]

evolucion del peso antes y después del parto. En general, los
hallazgos sugieren que el protocolo del ensayo, disefiado especi-
ficamente para estudiar los efectos de un programa de ejercicio
fisico durante el embarazo, fue apropiado, ya que logrd altos nive-
les de cumplimiento y aceptabilidad. Las tasas de participacion en
el programa de ejercicios superaron la meta del 80% y alcanzaron
mas del 92%. Menos del 10% de los participantes abandonaron
el programa, un resultado favorable que fue facilitado por el uso
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Figura 2.

Evolucion del peso materno durante el embarazo y el posparto. Valores expresados
como medias + desviacion estandar. Peso1: peso en la semana 20 de gestacion.
Peso02: peso en la semana 35 de gestacion. Peso3: peso en la semana 16 tras
el parto. Peso4: peso en la semana 28 tras el parto. GC: grupo de control; GE:
grupo de ejercicios.

de diversos protocolos para ayudar a los participantes. La alta
aceptabilidad y la baja tasa de abandono, junto con los resulta-
dos positivos obtenidos, sugieren que la mayoria de las mujeres
embarazadas serian receptivas a participar en un programa de
gjercicio fisico en un ambiente acuatico como el descrito en el
método SWEP.

Estudiando el tiempo de gestacion, Rodriguez-Blanque y cols.
(2017) (19), Owe y cols. (2012) (20), Barakat y cols. (2014) (21) y
Vamos y cols. (2015) (22) llegan a la misma conclusion, al poner
de manifiesto que las gestantes que practican ejercicio fisico de
caracter moderado no presentan diferencias estadisticamente
significativas en la duracion de su gestacion entre los grupos de
gjercicio y de control.

En cuanto a la ganancia ponderal, Haugen y cols. (2014) (23),
en un estudio observacional realizado durante diez afios sobre
56.101 gestantes de feto Unico que parieron entre la SG 37 y la
42, concluyeron que las mujeres primiparas tenian una ganancia
ponderal de 15,5 kg. Habida cuenta de que en ese estudio no
se indica ningun tipo de ejercicio fisico hecho por las gestantes,
en el nuestro, las gestantes que no han realizado ejercicio fisico
siguiendo la metodologia SWEP presentaron una ganancia de
11,17 kg.

Perales y cols. (2016) (24) realizaron un ECA con 166 gestantes
de feto unico. En el GE se siguié un programa de acondiciona-
miento fisico durante el embarazado de tres dias semanales y el
resultado observado fue una ganancia ponderal de 11,6 kg para
el GE, frente a 12,6 kg en el GC (p = 0,06). En el trabajo que aqui
se desarrolla, las gestantes presentaron una diferencia de 2,89
kg, puesto que las gestantes activas durante el embarazo ganaron
8,28 kg frente al GC, en el cual alcanzaron 11,17 kg de media.

Nascimento y cols. (2011) (25), en un estudio en el que el gru-
po de intervencion siguié un programa de intensidad moderada,
describieron que las mujeres embarazadas con sobrepeso que
hicieron ejercicio ganaron menos peso desde la entrada al estudio
hasta el final del embarazo. Estos datos concuerdan con los de
Barakat y cols. (2006) (26), que aunque no encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos que reali-

Figura 3.
Diferencias en el peso del recién nacido entre el GC y el GE.

zaron ejercicio aerébico moderado y los que no, describen que
el grupo de ejercicio presentd medias inferiores en la ganancia
de peso materno y el peso de los bebés que el grupo de control.
Este hecho también sucede en nuestro estudio, que presenta
diferencias estadisticamente significativas en ambas variables.

En cuanto a la recuperacion del peso pregestacional, Barakat
y cols. (2013) (27), en un estudio piloto (dentro de un posterior
ensayo clinico), aleatorizado, no apareado y no enmascarado,
sentaron las bases del presente proyecto aunque con resultados
parecidos pero sin significancia estadistica.

En 2015, Kinzly (28) no obtuvo resultados significativos en un
estudio con una muestra pequefia (n = 28), que realizé ejercicio
fisico durante el embarazo e incluso en el posparto. Aunque en la
investigacion concluyeron que las mujeres que cumplieron con la
recomendacion de ejercicio fisico no tenian mas probabilidades
de ganar peso adecuado o perder mas peso a los tres meses del
posparto, la investigadora indica que esta conclusion debe tomar-
se con cuidado debido al pequefio tamafo de la muestra. Este
hecho se constata en nuestra investigacion, en la que la muestra
es muy superior y donde observamos que el grupo de ejercicios
durante el embarazo presentd una menor ganancia ponderal y
una mejor recuperacion del peso pregestacional tanto a los cuatro
meses del parto como a los siete meses.

El peso de los recién nacidos de las mujeres que practicaron
gjercicio fisico es menor respecto a los del grupo control (p =
0,01). Como también pone de manifiesto el estudio de Barakat y
cols. (2010) (29), el gjercicio fisico desarrollado durante el emba-
razo reduce el peso del recién nacido y no influye en la edad
gestacional.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Entre las fortalezas se observa, en nuestra opinion, que los
resultados presentados son muy confiables, ya que el programa
de ejercicio empleado (el método SWEP) fue disefiado especifica-
mente para mujeres embarazadas. Ademas, estaba supervisado
por profesionales, lo que garantizaba una gestion y control ade-
cuados de la variable independiente (gjercicio fisico). El hecho
de que todos los aspectos del programa de ejercicios fueron
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coordinados por expertos en ciencias de la actividad fisica y por
profesionales de la salud (enfermeras especialistas en ginecologia
y obstetricia) asegurd su idoneidad y la seguridad de los partici-
pantes, y contribuy0 a la alta tasa de adherencia y escasa tasa
de abandonos en la muestra final, considerandose una estrategia
factible e idonea para futuros estudios.

Existen limitaciones en nuestro estudio que no nos permi-
ten extrapolar nuestros resultados a todas las embarazadas.
Entre ellas, cabe destacar que la muestra del estudio estaba
compuesta por mujeres que no presentaron riesgos especiales
durante el embarazo. Ademas, se observo una alta tasa de no
participacion sin causa justificada que podria ser debida en
parte a un sesgo de seleccion, ya que las mujeres que tenian
interés en él eran contactadas por correo electronico, lo que
limita la participacion debido a que implica un nivel sociocultural
en las mismas.

IMPLICACIONES

En vista de nuestros resultados, recomendamos que los pro-
gramas de ejercicios fisicos como los que se describen en este
estudio se incluyan en los protocolos y directrices para las muje-
res durante el embarazo. Recomendamos que las investigaciones
futuras en este campo deberian examinar como la implementa-
cion de programas similares a los que describimos podria producir
las siguientes consecuencias: menos consultas médicas realiza-
das debido a patologias relacionadas con el embarazo, menor
duracion de la estadia hospitalaria posterior al parto y menos
visitas médicas posparto. Otra area de interés serfa estudiar la
rentabilidad de la incorporacion de estos programas en la cober-
tura provista por el seguro médico.

CONCLUSIONES

El gjercicio fisico de caracter moderado en el medio acudtico,
esto es, la metodologia SWEP, ayuda a controlar la ganancia de
peso de la gestante durante ese periodo, ademas de favorecer la
recuperacion del peso pregestacional.

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo en el medio
acuatico no provoca efectos negativos en el peso del recién naci-
do ni interfiere en la duracién del embarazo.

El método SWEP ha supuesto un método fiable y seguro para
dicho ejercicio fisico de las mujeres embarazadas. Se aconse-
ja, por ello, el seguimiento de este programa con las mujeres
embarazadas que no presenten contraindicaciones para su
practica.
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