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RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue conocer la influencia sobre la condición física saludable de un 
programa de aquaerobic de muy corta duración en mujeres jóvenes sanas. Participaron en este 
trabajo 22 mujeres sanas (20,56±0,98 años), estudiantes de la licenciatura de Ciencias de la 
Actividad Física y el Deporte, que no practicaban ningún deporte. Los sujetos llevaron a cabo 
un programa de acondicionamiento físico en el medio acuático basado en el aquaerobic de 
muy corta duración (8 sesiones de 30 minutos). Se valoró la condición física saludable, 
inmediatamente antes y después de la actividad. Los resultados muestran una disminución del 
peso graso estimado y una mejora de la flexibilidad de tronco, fuerza de prensión manual, 
fuerza-resistencia abdominal, equilibrio y potencia aeróbica máxima estimada. Las 
conclusiones del presente trabajo fueron: un programa de acondicionamiento físico de muy 
corta duración en el medio acuático se muestra eficaz en la pérdida de grasa corporal y (ii) se 
consiguen mejoras en la mayoría de los parámetros de la condición física relacionados con la 
salud en mujeres jóvenes sanas en especial en la fuerza, flexibilidad y equilibrio. 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to determine the influence on the physical state of healthy female 
adults of a short term aquafitness-based physical conditioning program in an aquatic medium. 
Twenty-two healthy females (20.56+0.98 years), all students of a degree course in Physical 
Activities and Sports Sciences, who did not practice sports, participated in the study. The 
subjects took part in a short term aquatic-medium-based physical fitness program of eight 30-
minute sessions. Physical state of health was assessed immediately before and after the 
program. The results show a decrease in fat weight, and an improvement in flexibility, hand 
grip, abdominal force-resistance, balance and maximal aerobic power. The conclusions of the 
study was: (i) a program of physical fitness of very short duration in aquatic means is 
effective for the loss of corporal fat and (ii) improvements in most of the health-related 
parameters of physical condition are obtained in healthy young women, especially strength, 
flexibility and balance. 
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INTRODUCCIÓN 
Hoy en día somos conocedores de los múltiples beneficios que aporta la realización de la 
actividad física gracias a los numerosos estudios que se han hecho al respecto. De entre esas 
ventajas podemos destacamos entre otras la reducción de las limitaciones funcionales 
(Stewart et al., 2003), ayuda a controlar las alteraciones del metabolismo como la diabetes 
tipo II (Mazzeo et al., 1998), la obesidad (Riebe et al., 2002), la hipertensión (McMurray, 
Ainsworth, Harrell, Griggs y Williams, 1998), las cardiopatías coronarias (Murphy, Nevill, 
Neville, Biddle y Hardman, 2002), la osteoporosis (Daley y Spinks, 2000), ayuda en la 
normalización de los procesos psicosociales y psicológicos (Kin Isler, Asci y Kosar., 2002), y 
aumento de la calidad de vida (Caro, Torres, Durán y Saavedra., 2005). 
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Además de conseguir beneficios sobre la salud, la realización de actividad física de forma 
continuada y dirigida, puede incidir de forma importante en la condición física saludable, que 
es definida como el: “estado dinámico de energía y vitalidad que permite a las personas 
llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las 
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las 
enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el máximo de la capacidad intelectual y a 
experimentar plenamente la alegría de vivir” (American College of Sports Medicine, 1991; 
Bouchard, Shepard y Stephens, 1994). Siendo sus componentes cuatro: morfológico 
(composición corporal y flexibilidad), muscular (fuerza máxima, potencia y resistencia); 
motor (equilibrio) y cardiorrespiratorio (potencia aeróbica) (Rodríguez et al., 1995a,b). 
 
En los últimos años, la oferta de actividad física dirigida ha aumentado considerablemente, 
entre ellas podemos destacar: gimnasia de mantenimiento, natación, aeróbic, tai-chi-chuan, 
footing, musculación, aquaerobic... Sin embargo, en ocasiones estos programas se llevan a 
cabo en determinados negocios mercantilistas y sin estar dirigidos por profesionales (Devís y 
Peiró, 1993). Es por ello que se hace necesario el estudio científico de los mismos, aportando 
conclusiones basadas en el análisis de los resultados y no en el empirismo.  
 
En estos estudios, hay trabajos que analizan la mejora de la condición física de los 
participantes al aplicar un programa de actividad física dirigida; una gran cantidad de ellos 
suelen tener una duración superior a dos meses: tres meses (Kaikonnen, Yrjämä, Siljander, 
Byman y Laukkanen, 2000; Alonso, 2002);  cuatro meses (Ploutz- Zinder, Giamis, Formikel y 
Rosenbaum, 2001); cinco meses (Casterad, Sierra y Beltrán, 2003); seis meses (Dorneman, 
McMurray, Renner y Anderson, 1997; Tabernero, Villa, Márquez y García, 2000); once 
meses (Hakkinen, Alen, Kallinen, Newton y Kraemer, 2000). Sin embargo, otro grupo de 
estudios han tratado de analizar los efectos que producen sobre la condición física saludable 
programas de acondicionamiento físico con una duración inferior a dos meses, así tenemos 
trabajos realizados en tres semanas (Sartorio et al., 2002); cuatro semanas (Gornall y Villani, 
1996); seis semanas (Foley, Halbert, Hewitt y Crotty, 2003); ocho semanas (Meuleman, 
Brechme, Kubilis y  Lowental, 2000; McCurdy, Langford, Doscher, Wiley y Mallard, 2005); 
nueve semanas (Toraman, Erman y Agyar, 2004) y diez semanas de duración (Keeler, 
Finkelstein, Miller  y Fenhall, 2001; DiBrezzo, Shadden, Raybon y Powers, 2005). 
 
Por ello, nuestro objetivo en el presente estudio fue conocer la influencia sobre la condición 
física saludable de un programa de aquaerobic de muy corta duración (8 sesiones) en mujeres 
jóvenes sanas. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
En el presente estudio participaron 22 mujeres sanas (20,6±1,0 años), estudiantes de la 
licenciatura de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte que no practicaban ningún 
deporte, siendo su actividad física regular las clases prácticas de la mencionada licenciatura. 
Llevaron a cabo un programa de aquaerobic con una duración de ocho sesiones (dos sesiones 
semanales con una duración de 30 minutos).  
 
La estructura de las sesiones fue la siguiente: estiramiento en el medio terrestre (5 minutos); 
calentamiento aeróbico dentro del agua (5 minutos); estiramientos dentro del agua (5 
minutos); trabajo de aquaeróbic (10 minutos); vuelta a la calma (5 minutos). El contenido 
principal de cada una de las sesiones se detalla a continuación: 1ª sesión (enseñanza de los 
pasos básicos de aquaeróbic y estiramientos acuáticos); 2ª sesión (aquaeróbic de medio 
impacto, estiramientos por parejas); 3ª sesión (aquaeróbic de medio impacto, desarrollo de la 
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fuerza del tren superior con ayuda de palas); 4ª sesión (aquaeróbic de medio-alto impacto, 
trabajo de coordinación y fuerza del miembro superior e inferior con ayuda de churros); 5ª 
sesión (aquaeróbic de medio-alto impacto con pull-bouys); 6ª sesión (aquaeróbic de medio-
alto impacto, trabajo de fuerza del miembro inferior y superior con tablas); 7ª sesión 
(estiramientos específicos y aquaeróbic de alto impacto) y 8ª sesión (aquaeróbic alto-medio 
impacto, ejercicios resistidos con compañero). 
 
Las clases fueron llevadas durante el mes de marzo de 2004 en el vaso de enseñanza 
(profundidad 1,10 m) de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de 
Extremadura en Cáceres. Un día antes del comienzo de la actividad y un día después de la 
finalización de la misma los sujetos fueron evaluados, en el pabellón polideportivo de la 
mencionada Facultad, mediante la batería de pruebas AFISAL-INEFC (Rodríguez et al., 
1995a,b), que consta de 8 pruebas. En la mencionada batería se suministra inicialmente a 
todos los participantes el cuestionario de aptitud para la actividad física (C-AAF) al objeto de 
identificar a los individuos con síntomas de enfermedad o factores de riesgo que deberían 
someterse a una valoración médica más completa antes de empezar un programa de ejercicio 
sin supervisión médica o realizar las pruebas de la batería. Además de este cuestionario se 
midió la talla; el peso; los pliegues tricipital, suprailíaco, muslo anterior; los perímetros de 
cadera y cintura, calculándose el índice de masa corporal (IMC), el índice de cadera-cintura 
(ICC), y la estimación del porcentaje de peso graso. Por lo que respecta a las capacidades 
físicas, la fuerza máxima de prensión fue medida a través de la dinamometría manual de la 
mano derecha e izquierda; el equilibrio a través del test de equilibrio estático monopodal sin 
visión, consistente en mantener durante un minuto el equilibrio sobre un pie descalzo y con 
los ojos cerrados. La fuerza resistencia abdominal se valoró a través del número de 
encorvadas realizadas a ritmo lento durante tres minutos; la flexibilidad anterior del tronco se 
valoró a través de la flexión profunda de tronco; la fuerza explosiva del tren inferior se valoró 
a través del salto vertical y por último, la potencia aeróbica se estimó a través de la prueba 
submáxima de predicción del consumo máximo de oxígeno consistente en caminar 2 
kilómetros. 
 
El material utilizado para la valoración fue el siguiente: dinamómetro de prensión manual, 
colchonetas, plicómetro, cinta métrica, cajón de flexibilidad, cronómetro; mientras que para la 
realización de las sesiones prácticas se utilizaron palas, churros, pull-bouys y tablas. 
 
Una vez recogidos los datos, se procedió al análisis estadístico de los mismos a través del 
SPSS 10.0. Se calculó la normalidad de la muestra a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y los estadísticos descriptivos básicos (media y desviación típica) para cada una de 
las variables estudiadas. Asimismo para conocer las diferencias entre el pre y el postest se 
realizó un ANOVA de un factor con un intervalo de confianza del 95%, y prueba de 
homogeneidad de Levene superada. 
 
RESULTADOS 
Todas las variables presentaron una distribución normal, puesto que los valores del estadístico 
Z de Kolmogorov-Smirnov han sido superiores a 0,05. En la tabla 1 se muestran los valores 
descriptivos (media y desviación típica) de las variables analizadas en el pretest y postest, así 
los resultados del ANOVA de un factor con un intervalo de confianza del 95%, y prueba de 
homogeneidad de Levene superada. 
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Tabla 1. Media, desviación típica y ANOVA de un factor entre el pre y postest. 

 Pretest Postest 

 Media D.T Media D.T. 
F p 

Talla (m) 1,65 0,06 1,65 0,06 0,000 1,000 

Peso (kg) 60,01 9,15 59,65 8,34 0,011 0,919 

Perímetro cintura (cm) 70,73 5,76 69,51 5,89 6,956 0,019 

Perímetro cadera (cm) 93,92 6,62 93,98 6,62 0,000 0,985 

Índice de masa corporal (kg/m2) 21,78 2,34 21,65 2,12 0,017 0,658 

Índice de cintura-caderas 0,75 0,046 0,73 0,045 7,231 0,007 

Porcentaje grado estimado (%) 25,09 4,50 27,23 4,39 9,569 0,000 

Flexibilidad de tronco (cm) 18,42 7,36 25,08 5,49 7,727 0,000 

Fuerza de prensión manual (kg) 51,00 7,03 55,87 7,80 7,421 0,001 

Potencia del miembro inferior (cm) 36,50 4,60 37,87 3,33 0,703 0,701 

F.-resistencia abdominal (repeticiones) 54,50 15,49 66,58 14,32 5,938 0,007 

Equilibrio (intentos) 3,42 2,19 2,17 1,02 6,788 0,017 

VO2máx estimado (ml/kg/min) 54,89 3,30 56,86 2,59 4,970 0,049 

 

DISCUSION  
A la vista de los resultados, resulta sorprendente la mejora obtenida en la condición física 
teniendo en cuenta la corta duración del programa (2 sesiones semanales durante 4 semanas), 
lo que contradice al tópico general que recomienda un mínimo de tres días a la semana para la 
mejora de los parámetros de condición física y salud (American College of Sports Medicine, 
1995). Se observa que dos sesiones semanales con una intensidad adecuada pueden producir 
efectos beneficiosos, lo que concuerda con otros estudios similares en jóvenes (Baquet, 
Berthoin, Gerbeaux y Van Praagh, 2001; Baquet, Berthoin y Van Praagh, 2002), aunque hay 
que tener en cuenta que las participantes son moderadamente activas además de jóvenes, lo 
que podría tener alguna relación con esta rapidez en la mejora (Berglund, 2005). Del mismo 
modo hay que reseñar, que todas las variables se encuentran dentro de la normalidad en 
comparación con los valores normativos de referencia para la población catalana (Rodríguez, 
1999). 
 
Por lo que respecta a la valoración de la composición corporal, a través del peso graso 
estimado, se produce una diferencia significativamente importante en el postest (p< 0,001), 
mostrando una disminución del 7,85%, lo que concuerda con otros trabajos en los que se 
aprecia que la actividad física es muy importante para reducir los niveles de peso graso a 
corto plazo (Tsai, Sandretto y Cheng, 2003). Además, se muestra una disminución 
significativa (p=0,007) del índice cintura-cadera, 0,37%, unido a una disminución del 
perímetro de la cintura equivalente al 0,31% Este parámetro tiene una relevancia importante, 
ya que ha sido propuesto recientemente como un índice más predictivo del riesgo de 
enfermedad cardiovascular que el índice de masa corporal (Yussuf et al., 2005). De esta 
manera y, siguiendo la normativa del American College of Sports Medicine (ACSM, 1995), al 
ser el índice cintura-caderas menor a 0,95 las mujeres del estudio poseen un riesgo menor de 
sufrir alguna patología debido a la obesidad.  
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En la valoración de la flexibilidad, los resultados nos muestran unos valores 
significativamente mayores (p<0,001) en el postest de 6,66 cm, lo que equivale a un 36.1%.  
Estos resultados son ligeramente superiores a los obtenidos en el postest por Adams y 
colaboradores (2001) en mujeres afroamericanas de mediana edad (3,1 cm; p=0.017), en un 
programa de desarrollo de la fuerza en seco, de idéntica duración y periodicidad al presente 
estudio, pero debemos tener en cuenta que se trataba de sujetos de mayor edad y que durante 
su programa no se trabajó de forma específica esta capacidad; igualmente son semejantes a 
los que obtiene Alonso (2002) en un programa de acondicionamiento físico en el medio 
terrestre (30,9%) o en un programa que combina el acondicionamiento físico con el 
entrenamiento de fuerza (31,5%) durante 4 meses. A estos estudios hay que sumar los 
realizados por Cavani, Mier, Musto, y Tummers (2002), que con programas de menor 
duración, seis semanas, también obtienen mejores niveles de flexibilidad en el postest.  
 
En lo referente a la fuerza de prensión manual, los resultados nos muestran una mejora de 
2,13 kg en la mano derecha y 2,75 kg en la izquierda. Estos datos son semejantes a los 
obtenidos en otros estudios que realizan un acondicionamiento físico combinado con el 
trabajo de fuerza durante cuatro meses (31,5%) (Alonso, 2002). Podemos decir que después 
de este programa, los valores obtenidos son muy superiores a los obtenidos con el mismo test 
e instrumental por jóvenes deportistas universitarias francesas de similar edad, con una media 
de 31,6±4,5 kg (De Bisschop, Darot y Ferry, 1998). 
 
En la fuerza-resistencia abdominal se producen unas mejoras significativas (p<0,001) al 
realizar el postest; aumentando 12,08 abdominales que equivale a un 22,16%. Por el 
contrario, Taunton et al. (1996) en un trabajo con 41 mujeres sedentarias (70±3,2 años) 
divididas en dos grupos realizando un grupo trabajo en tierra y el otro grupo en el medio 
acuático durante 12 semanas, 3 sesiones por semana con una duración de 45 minutos cada 
una, encontraron diferencias significativas en la resistencia abdominal sólo en el grupo que 
realizaba actividad física en el medio terrestre. 
 
Si analizamos a continuación, el equilibrio, observamos como también mejora tras el 
programa de acondicionamiento físico, obteniendo una mejora del 36,54%, que corresponde a 
2,17±1,03 fallos de media (supone 1,25 fallos menos de mejoría). Este valor obtenido es muy 
inferior a los 6,6±4,2 fallos de media obtenidos por jóvenes universitarias deportistas en la 
misma prueba (De Bisschop et al., 1998).  
 
Teniendo en cuenta los datos de la potencia aeróbica valorada a través de la prueba de 
caminar 2 kilómetros, nuestros resultados arrojan una estimación del consumo máximo de 
oxígeno en el postest estadísticamente mejor (p=0,049): 1,98 ml/kg/min, lo que equivale a un 
3,60%. Estos datos son significativos a diferencia de los obtenidos en mujeres mediante un 
programa de baile aeróbico de seis meses de duración y tres sesiones de una hora por semana 
con el objetivo de mejorar la condición física aeróbica y general, en el que no hubo mejora de 
este parámetro (Tabernero, Villa, Márquez y García, 2000). Por el contrario, nuestros 
resultados son similares a los obtenidos en un programa específico de mejora de la potencia 
aeróbica en seco de duración parecida (seis semanas), en el que mujeres de la misma edad 
obtuvieron una mejora del VO2 máximo estimado de un 5,2% (Terblanche, Page, Kroff y 
Venter, 2005), aunque son inferiores a los resultados de trabajos en programas de mayor 
duración: 12 semanas en un programa de marcha (4,1 ml/kg/min) o entrenamiento en circuito 
(3,8 ml/kg/min) (Kaikkonen et al., 2000); 15 semanas en un programa de marcha (2,9 
ml/kg/min) (Laukkanen, Kukkonen-Harjula, Oja, Pasanen y Vuori, 2000); 4 meses en un 
programa de acondicionamiento físico (3,9%) o acondicionamiento físico más entrenamiento 
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de fuerza (7,3%) (Alonso, 2002) y 5 meses en un programa de gimnasia de mantenimiento 
(6,60%). 
 
En la tabla 2 se puede observar la mejora porcentual producida en nuestro estudio en las 
diferentes capacidades en comparación con trabajos anteriores. 
 

Tabla 2. Comparación de los efectos producidos con la aplicación de diferentes programas de actividad física 
Referencia n Edad 

(años)
Tipo de programa Duración 

(semanas)
Frecuencia 

semanal
Duración 

clase (min)
Efectos

Tauton et al. (1996) 41 70 AF en medio 
terrestre 12 3 45

Potencia aeróbica (  10,4%),                
F.R. abdominal (=), F. prensión (=)

30 45 Marcha 12 3 40 Potencia aeróbica (  9,3%)

30 45
Entrenamiento en 

circuito 12 3 40 Potencia aeróbica (  8,7%)

Laukkanen et al., (2000) 30 30-55 Aeróbico (marcha, 
correr…) 15 3 40 Potencia aeróbica (  8,5%)

Tabernero et al. (2000) 31 32 Baile aeróbico 6 3 1

F.R. abdominal ( 21,5%), Potencia 
miembro inf.( 23,4%), Equilibrio (=), 
Flexibilidad (=), F. prensión (=), 
Potencia aeróbica (=).

Adams et al. (2001) 12 50,7 Fuerza 4 2 60 Flexibilidad ( 8,2 %)

11 44 AF en medio 
terrestre 16 3 1

Flexibilidad ( 30,9%),                     
Potencia aeróbica ( 3,9%)

11 45 AF en medio 
terrestre + Fuerza 16 3 1

Flexibilidad ( 31,5%),  F. prensión 
( 31,5%), Potencia aeróbica ( 7,3%)

Cavani et al. (2002) 22 35 Estiramientos 6 3 20 Flexibilidad ( 12.0%)

Terblanche et al. (2005) 13 20,2 Resistencia 
aeróbica 6 3 60 Potencia aeróbica ( 5,2%), Peso graso 

( 2,4%)

Presente estudio 22 20,6 AF en medio 
acuático 4 2 30

Equilibrio ( 57,6%), Flexibilidad 
( 36,1%), F.R. abdominal ( 22,1%), 
Peso graso ( 7,8%), F. prensión 
( 9,54%), Potencia aeróbica ( 3,0%)

Alonso (2002)

Kaikkonen el al. (2000)

 
 aumento,  descenso, = sin efectos.  

F.=fuerza, R.=Resistencia; inf=inferior. 
 

CONCLUSIONES 
Del presente trabajo se pueden extraer las siguientes conclusiones, que deben ser interpretadas 
con cautela puesto que, el tamaño de la muestra y la inexistencia de grupo control así lo 
sugieren: (i) un programa de acondicionamiento físico de muy corta duración en el medio 
acuático se muestra eficaz en la pérdida de grasa corporal y (ii) se consiguen mejoras en la 
mayoría de los parámetros de la condición física relacionados con la salud en mujeres jóvenes 
sanas en especial en la fuerza, flexibilidad y equilibrio.  
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