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Efecto de la práctica de danza durante el embarazo sobre la salud de la madre y el feto. Una
revisión sistemática

Effect of dance practice during pregnancy on mother´s health and fetus´s health. A systematic
review

Cristina Rodríguez Bernal, Carmen Padilla Moledo
Universidad de Cádiz (España)

Resumen. Objetivo: Realizar una revisión sistemática con el objetivo de determinar los efectos y los posibles beneficios de
la práctica de la danza durante el embarazo, sobre la salud de la madre y del feto. Metodología: Se llevó a cabo una revisión
sistemática (n=13) en las bases de datos de Web of Science, SportDiscus, Google Académico y Embase utilizando las palabras
claves: «dance» (danza), «pregnancy»(embarazo), «perinatal» (perinatal) y «fetus»(feto), en inglés y en español, hasta septiembre
de 2021. Previamente se elaboró una hoja de codificación basada en el objetivo del estudio y en la declaración PRISMA.
Resultados: 1) La danza aeróbica combinada con el trabajo de otros componentes de la condición física puede prevenir el
aumento excesivo de peso durante la gestación, reducir el riesgo de hipertensión, reducir el riesgo de padecer diabetes
gestacional y mejorar la capacidad cardiorrespiratoria submáxima en mujeres gestantes; 2) Un programa únicamente de danza
aeróbica podría prevenir y mejorar el dolor lumbopélvico común durante el embarazo; 3) No se observa evidencia de daño
sobre la salud de la madre o del feto como consecuencia de la práctica de la danza; y 4) Se observa una evidencia limitada de
los efectos positivos en la salud del feto y del neonato. Conclusiones: La práctica de la danza en mujeres gestantes podría
contrarrestar algunos de los trastornos susceptibles propios de la etapa de gestación y no supone ningún riesgo para su salud.
Sin embargo, son necesarios más estudios sobre los efectos de su práctica sobre la salud fetal. Así como, intervenciones
considerando otros estilos de danza posibles.
Palabras clave: danza, ejercicio físico, embarazo, feto, perinatal.

Abstract. Objective: This study aimed to systematically review previous studies on the effects and mother´s benefits of
dancing during pregnancy for their health and fetus health. Methodology: A systematic literature search was conducted
(n=13) using the online Web of Science, SportDiscus, Google Scholar and Embase databases up to September 2021, using the
keywords: «dance», «pregnancy», «perinatal» and «fetus», also in Spanish. Previously, a coding sheet was used based on the
study objective and the PRISMA statement. Results: 1) An aerobic dance program combined with other physical fitness
components exercises can prevent excessive weight gain during pregnancy, reduce the risk of hypertension and improve
submaximal cardiorespiratory capacity in pregnant women; 2) An aerobic dance-only program should prevent and improve
common lower back pain during pregnancy and 3) No evidence of damage is observed on the health of the mother and the
fetus on the practice of dance; y 4) There is limited evidence of positive effects on fetal and newborn health. Conclusions: The
practice of dance in pregnant women could counteract some of the susceptible disorders typical of the pregnancy stage and
does not pose any risk to their health. However, more studies are needed on the effects of its practice on fetal health. As well
as interventions considering other possible dance styles.
Keywords. dance, physical exercise, pregnancy, fetus, perinatal.

Introducción

El embarazo es un proceso complejo que involucra
aspectos biológicos, sociales y psicológicos estrecha-
mente relacionados. Para poder afrontarlos, el or-
ganismo materno sufre importantes modificaciones
durante los nueves meses de embarazo, a modo de
ejemplo: en el sistema cardiovascular, el aumento
de la frecuencia cardíaca (10-20%); en el sistema
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respiratorio: el aumento del volumen ventilatorio/
minuto y el consumo de oxígeno; en el sistema mús-
culo-esquelético: la hiper-laxitud en articulaciones;
y a nivel psicológico: los cambios emocionales
(Barakat, 2016). Paralelamente a las modificaciones
que se producen en el organismo de la mujer, es de
suma importancia conocer cómo evoluciona el desa-
rrollo de los diferentes órganos y sistemas fetales,
con el propósito de preservar la salud fetal.

Extrapolando estos cambios al ámbito de la acti-
vidad física, una mujer embarazada es una practican-
te sana capaz de realizar una actividad física con éxi-
to. Por esta razón, también el ejercicio físico podría
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ser un factor importante para mejorar su calidad de
vida y la del feto, siempre y cuando se adapte a sus
características (Del Castillo, 2002; Hayman et al.,
2022). En la actualidad, existe un interés creciente
en investigaciones relacionadas con este tema, des-
tacando en la mayoría de ellas, el reconocimiento
del ejercicio físico como un factor que no supone un
riesgo en el embarazo, siempre que no haya contra-
indicaciones (Baena-García et al., 2019). Y que ade-
más, podría reportar diversos beneficios para la sa-
lud de la madre, como un menor riesgo de aumento
excesivo de peso gestacional, diabetes gestacional,
preeclampsia y depresión posparto (Hayman et al.,
2022). En cuanto al feto, se ha observado que facto-
res como movimientos, respiración, temperatura o
el aporte de sangre a la zona útero-placentaria, pre-
sentan cambios durante la realización de ejercicio
materno que no alteran el bienestar fetal, así como
un menor riesgo de complicaciones durante el par-
to, parto prematuro o complicaciones del recién na-
cido (Mottola et al., 2018; Hayman et al., 2022).

Entre los tipos de ejercicio físico, la danza, en-
tendida como ejercicio que posee un carácter artís-
tico y que involucra todo el sistema músculo-esque-
lético (Morente-Ponce & Calvo-Lluch, 2020), es uno
de los ejercicios más completos puesto que compren-
de la coordinación rítmica motora, cognitiva, emo-
cional y la interacción social. Permitiendo también
la integración del exterior corporal con el interior
psíquico. Además, en el caso que nos ocupa, la pobla-
ción femenina, tiende a mantener la motivación y el
entusiasmo hacia el ejercicio físico cuando el ejerci-
cio es en forma de danza (Murillo-García et al., 2018).
Por otro lado, son diversos los beneficios para la sa-
lud que se atribuyen a la danza como ejercicio físico
practicado regularmente: mejora la salud
cardiovascular (Schroeder et al., 2017) y músculo-
esquelética (Murillo-García et al., 2018), mejora la
postura (de Natale et al., 2017), reduce la grasa cor-
poral y la presión arterial (Murrock, Higgins &
Killion, 2009). Así como, beneficios psíquicos sobre
la ansiedad, depresión, memoria y conciencia corpo-
ral (Bradt, Sw & Dileo, 2011). De hecho, es esta
dimensión emocional el principal aspecto a destacar
entre los beneficios que puede aportar la danza a di-
ferencia de cualquier otro tipo de ejercicio físico,
debido a las oportunidades que ofrece para desarro-
llar la inteligencia kinestésica, el lenguaje corporal,
no verbal y sensorio-emocional, su incidencia en los
aspectos relacionales, la posibilidad de autoexpresión,

la gestualidad y la mejora de la autoestima (Arias-
García, Fernández-Díez & Emeterio-García, 2020;
Pastor-Prada & Morales-Fernández, 2021).

Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio
físico en el embarazo para la madre y el feto, y las
características de la danza como ejercicio físico, pa-
rece evidente la idoneidad de la práctica de danza en
la población gestante. Sin embargo, si bien existe
evidencia científica en cuanto a los beneficios del ejer-
cicio físico durante el embarazo en la madre, los efec-
tos de la práctica de la danza durante el embarazo y
sus efectos sobre la salud de la madre y el feto están
menos estudiados. Por tanto, esta revisión tiene como
objetivo revisar la literatura científica existente so-
bre los efectos de la práctica de la danza durante el
embarazo sobre la salud de la madre y del feto.

Materiales y metodología

Se llevó a cabo una revisión sistemática (n=13)
en las bases de datos de Web of Science y SportDiscus
hasta septiembre de 2021.

Estrategia de búsqueda
Se elaboró una hoja de codificación basada en el

objetivo del estudio y en la declaración PRISMA
(Hutton, Catalá-López & Moher, 2016).

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en las
siguientes bases de datos: Web of Science,
SportDiscus, Google Académico y Embase, hasta
septiembre de 2021. Se utilizaron como palabras clave
«dance» (danza), «pregnancy» (embarazo),
«perinatal» (perinatal), «fetus» (feto) con los
indicadores boleanos «AND» y «OR».

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión fueron:
1) Población: mujeres embarazadas en cualquiera

de las etapas de gestación independientemente de la
edad, características físicas o trastornos propios de la
gestación.

2) Objetivos: estudios cuyo objetivo fuera estu-
diar la influencia de la práctica regular de danza du-
rante el embarazo y sus efectos sobre la salud de la
madre y del feto.

3) Artículos probados: estudios probados en los
que se haya llevado a cabo una intervención en mu-
jeres embarazadas.

4) Lengua: artículos publicados en español o in-
glés.
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5) Calidad de la publicación: solo se inclu-
yeron artículos publicados en revistas de alto
impacto aplicando el «Modified Quality
Assessment Tool for Observational Cohort
and Cross-Sectional Studies».

Dos investigadores evaluaron de forma in-
dependiente títulos y abstracts. A continua-
ción, se extrajeron los textos completos de
los artículos seleccionados, e igualmente dos
investigadores, de forma independiente, los
evaluaron con el objetivo de determinar si
eran o no incluidos en función de los crite-
rios de inclusión.

Calidad de los artículos
Para controlar la calidad de los artículos

y evitar el riesgo de sesgo se utilizó el «Modified
Quality Assessment Tool for Observational Cohort
and Cross-Sectional Studies» (National Heart, Lung
and Blood Institute, 2021) (Tabla 1)., basado en el
propósito del estudio y sus dimensiones, permitien-
do así evaluar la idoneidad de la metodología utiliza-
da, el diseño del estudio, la selección de los partici-
pantes y el análisis estadístico. La puntuación de cada
ítem evaluado sumaba 1 punto si era cumplido por el
artículo; restaba 1 punto si no lo cumplía; y ni resta-
ba ni sumaba si no era informado en el artículo (Ta-
bla 1).

Resultados

Se encontraron 138 registros bibliográficos. Des-
pués de eliminar las referencias duplicadas (23 estu-
dios), y del cribado de títulos y abstracts (106 estu-
dios) obtuvimos un total de 21 posibles artículos.

Ocho de los estudios fueron excluidos por no cum-
plir algunos de los criterios de inclusión. Finalmen-
te, un total de 13 artículos fueron seleccionados para
esta revisión (Figura 1).

En cuanto a la evaluación de la calidad de los artí-
culos encontramos que sobre 13 ítems evaluados: tres
artículos obtuvieron una puntuación de 8; cuatro de

IDENTIFICACIÓN

Registros identificados a través de la 
búsqueda en la base de datos (n=138):
•Web of Science (n=70)
•Sport Discus (n=68)

Registros adicionales identificados a 
través de otras fuentes (n=12)

SELECCIÓN Registros después de eliminar los duplicados (n=127) 

ELEGIBILIDAD

Registros examinados (n=127)

Registros excluidos por el título y 
abstract (n=106) 

Registros de texto completo evaluados 
para elegibilidad (n=21)

Registros excluidos según criterios de 
inclusión (n=8):
•Población: mujeres embarazadas
•Objetivo: la práctica de danza en el 
embarazo y sus efectos sobre la salud 
de la madre y el feto.
•Estudios probados.
•Lengua: español o inglés.

INCLUIDOS Artículos incluidos en la revisión (n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda realizada

Tabla 1
Calidad metodológica de los artículos evaluados

Ítem de evaluación Sumario de artículos por autor y año
Perales

et al. 2020
Acosta-Manzano

et al. 2019
Barakat

et al. 2018
Barakat

et al. 2017
Barakat

et al. 2016
Prabhu 
2015

Gustafsson
et al. 2015

Barakat
et al. 2014

Halvorsen
et al. 2013

Mørkved
et al. 2007

Santos
et al. 2005

Hatoum
et al. 1997

McMurray
et al. 1995

¿Se ha descrito claramente el objetivo de la 
investigación?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Se ha especificado y definido claramente la 
población de estudio?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿La tasa de participación de las personas elegibles 
fue de al menos el 50%?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Las participantes fueron seleccionados siguiendo 
los mismos criterios de inclusión y exclusión para 
todos?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Se proporcionó una justificación del tamaño de la 
muestra?

NIN NIN NIN NIN NIN NIN NIN SI NIN NIN SI NIN NIN

¿Se considera suficiente el tiempo de intervención 
para poder ver una asociación entre la intervención 
y el resultado, en caso de que existiera?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿ Se definieron diferentes categorías dentro la 
muestra evaluada? 

SI NO NO SI NO NO NO SI SI SI SI NO NO

¿ Las variables independientes estaban claramente 
definidas, eran válidas, fiables y se aplicaban de 
forma coherente a todas las participantes del 
estudio?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Se realizaron evaluaciones en diferentes 
momentos de la investigación? 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Las variables dependientes estaban claramente 
definidas, eran válidas, fiables y se aplicaban de 
forma coherente en todas las participantes del 
estudio?

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

¿Los evaluadores fueron sometidos a un proceso de 
formación?

NIN NIN SI NIN NIN NIN SI SI SI NIN NIN NIN NIN

¿El drop-out fue del 20% o menos? NIN SI NIN NIN NIN SI NIN SI NIN SI SI NIN NIN
¿Se midieron y ajustaron estadísticamente las 
principales variables de confusión potenciales para 
determinar su impacto en la relación entre la 
evaluación y los resultados?

SI SI SI SI SI SI

Puntuación 10 9 9 10 9 8 9 13 11 11 12 8 8
SI/NO/NIN: no informado. SI: 1 punto; NO: resta 1 punto; NIN: no puntúa
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Tabla 2
Sumario de artículos incluidos en la revisión

Objetivos Muestra Método
GC GE- Modelo de intervención Resultados principales Conclusión

E.E
Frec.

(día/sem)
Duración

(min)
Tipo

Danza Intensidad

1. Perales et al. 2020

Determinar los efectos del ejercicio 
sobre la salud cardiometabólica

materna durante el embarazo, y sobre 
la salud materna y la descendencia en 

el seguimiento postnatal. 

GE: 688
GC: 660

Edad: 31,5 ± 4 años
IMC: 23,6 ± 4,0

kg/m2

Asesoramiento general 
de nutrición y actividad 

física.

9 sem hasta 
38-39 sem 3 50-55 No especifica

Baja 
moderada 
(<60 % 

FCM; 10-12 
RPE).

GE:
- < riesgo aumento excesivo de peso gestacional 

e hipertensión. 
- < riesgo de macrosomía al nacer. 

No hubo diferencias significativas en el test de 
Apgar entre GE y GC (9,8 vs. 9,9), ni en los 

valores de PAS, PAD o IMC. 

Un programa de danza de bajo impacto 
combinado con otros componentes de la 

condición física resultó ser seguro y beneficioso 
para la madre y feto, lo que les podría permitir 

mantener un estado cardio-metabólico más 
saludable.

2. Acosta-Manzano et al. 2019

Analizar la influencia de un programa 
de entrenamiento regular durante la 

gestación sobre los marcadores 
inflamatorios.

GE: 20
GC: 28

Edad: 33,5 ± 4,7 
años

IMC: 23,6 ± 4,1 
kg/m2

Se les sugirió seguir con 
sus actividades diarias.
Se les brindó 7 charlas 
con información básica 

sobre la salud en el 
embarazo.

17 sem hasta 
35 sem 3 60 No especifica 

Moderada 
vigorosa (12-

16 RPE).

- Concentraciones de IL-6 en el suero del cordón 
arterial se redujeron en el GE.

- Concentraciones de TNF-a materno y del cordón 
venoso más bajas en GE que GC.

No se han observado efectos adversos que 
pudieran excluir el ejercicio moderado a vigoroso 

durante el embarazo.

Un programa regular de ejercicio a través del baile 
combinado con otros componentes de la condición 

física podría prevenir un embarazo sin 
complicaciones y ser una herramienta alternativa 

para modular el estado inmunológico de las 
embarazadas y los neonatos.

3. Barakat et al. 2018

Examinar los efectos de un programa 
de ejercicio durante el embarazo 

sobre el aumento de peso materno y 
la prevalencia de diabetes gestacional.

GE: 234
GC: 222

Edad: 31,4 ± 4,23 
años

IMC: 23,6 ± 3,8 
kg/m2

Atención obstétrica 
estándar.

8-10 sem
hasta 38-39 

sem
3 50-55 Danza aeróbica 

Moderada 
(<70 % 

FCM; 12-14 
RPE). 

Mayor porcentaje de embarazadas con peso 
excesivo en GC que en GE (30,2% vs 20,5%).

La prevalencia de diabetes gestacional fue 
significativamente mayor en el GC que en el GE 

(6,8% vs 2,6%).

La danza aeróbica de bajo impacto combinada con 
otros componentes de la condición física durante el 

embarazo no presenta efectos adversos y puede 
reducir el riesgo de un aumento excesivo de peso 

materno y de padecer diabetes gestacional. 

4. Barakat et al. 2017

Examinar la influencia de un 
programa de danza aeróbica sobre el 

peso de la placenta durante el 
embarazo.

GE: 33
GC: 32

Edad: 33,1 ± 3 años
IMC: 24,1 ± 3,9 

kg/m2

Guía de consejos 
saludables:

- Realizar AF de forma 
autónoma.

8-11 sem
hasta 38-39 

sem
3 55-60 Danza aeróbica

Baja 
moderada 
(55-60% 

FCM; 10-12 
RPE)

La adherencia en la recomendación de realizar 
AF autónoma fue mayor en el programa de danza 

(>85%).
No se observaron diferencias entre GE y GC:

- Peso materno. 
- Peso de la placenta CG:493g vs EG: 495g.

Un programa regular de danza aeróbica 
combinado con otros componentes de la 

condición física durante el embarazo no tiene 
efectos que interrumpan el crecimiento fetal o 

placentario, ni afecta negativamente en el peso de 
la placenta.

5. Barakat et al. 2016

Examinar el impacto de un programa 
de danza supervisado durante el 
embarazo sobre la incidencia de 

hipertensión inducida por el 
embarazo.

GE: 382
GC: 383

Edad: 31,8 ± 4,5 
años

IMC: 23,6 ± 3,8
kg/m2

Guía de consejos 
saludables.

9-11 sem
hasta 38-39 

sem
3 50-55 Danza aeróbica

Baja 
moderada 
(<70 % 

FCM; 12-14 
RPE).

GC:
- 3 veces más probabilidad de desarrollar 

hipertensión.
- 1,5 veces más propensas a alcanzar un exceso 

de peso.
- 2,5 veces más probabilidades de dar a luz a un 

bebé macrosómico.

La danza combinada con otros componentes de la 
condición física podría ser una herramienta 

preventiva frente la hipertensión y el aumento 
excesivo de peso gestacional. 

Además, podría controlar el tamaño del bebé al 
nacer y reducir el riesgo de que padezca 

enfermedades.

6. Prabhu 2015

Examinar el efecto de un programa de 
danza supervisado sobre el peso del 

feto al nacer.

GE: 52
GC: 53

Edad: 30,7 ± 5,0 
años

IMC: 28,8 ± 5,3 
kg/m2

Guía de consejos 
saludables:

- Se les informó sobre los 
beneficios de realizar AF.

20 sem hasta 
36 sem

1 No 
especifica Danza aeróbica

Moderada 
(12-14 RPE).

Adherencia en la recomendación de realizar AF
autónoma mayor en GE (100%) que en GC

(80%).
No hubo diferencias significativas en el peso 

medio al nacer.
Se mostró una puntuación en el test Apgar más 
alta en GE (ningún recién nacido obtuvo <7, a 

diferencia de GC con dos).

La danza aeróbica combinada con otros 
componentes de la condición física pareció ser 

segura y no se asoció con la reducción del peso al 
nacer, la tasa de nacimientos prematuros ni el 

bienestar neonatal.

7. Gustafsson et al. 2015

Investigar si un programa de danza 
personalizado influye en el bienestar 

psicológico de las embarazadas y en la 
percepción general de salud y calidad 

de vida.

GE: 107
GC: 93

Edad: 31,54 ± 3,86 
años

IMC: 23,78 ±
4,40kg/m2

Atención prenatal 
estándar

9-13 sem
hasta 39-40 

sem

3
55-60 Danza aeróbica

Baja 
Moderada 
(55-60% 

FCM; 12-13 
RPE).

Adherencia en la recomendación de realizar AF
autónoma mayor en GE (55%) que en GC

(11%).
No se encontró asociación entre la asignación del 

programa de danza y el índice de bienestar. 
No se observaron eventos graves adversos que 

pudieran excluir la práctica de danza durante el 
embarazo.

Ofrecer a las mujeres un programa de ejercicios 
de danza aeróbica y de fuerza durante el embarazo 
no parece influir en el bienestar psicológico y en 
la salud general que se percibe, pero si mejora la 

adherencia al ejercicio. Además, no se observaron 
efectos adversos. 

8. Barakat et al. 2014

Examinar la influencia de un 
programa de danza durante el 

embarazo sobre los parámetros de 
salud maternos y fetales.

GE: 107
GC: 93

Edad: 31,54 ± 3,86 
años

IMC: 23,78 ±
4,40kg/m2

Atención prenatal 
estándar

12-24 sem
hasta 36-40 

sem
2 60 min Danza aeróbica

Moderada
(10-12 RPE)

GC:
Aumento significativamente mayor del exceso de 
peso durante el embarazo que en GE (35,6% vs 

21,2%).

Un programa de danza aeróbica regular 
combinado con otros componentes de la 

condición física durante el embarazo ayuda a 
controlar el aumento de peso excesivo, y no 
parece reportar riesgo al bienestar materno y 

fetal.

9. Halvorsen et al. 2013

Evaluar la efectividad de la danza 
aeróbica en la capacidad 

cardiorrespiratoria en mujeres 
embarazadas.

GE: 34
GC: 28

Edad: 30,6 ± 3,7 
años

IMC: 22,9 ± 3,2 
kg/m2

Atención prenatal 
estándar.

Se les sugirió seguir 
con sus hábitos de AF y 

se les informó sobre 
beneficios de la AF.

20 sem hasta 
36 

sem
1 20 Danza aeróbica Moderada 

(13-14 RPE).

La adherencia en la recomendación de realizar 
AF de forma autónoma fue de un 94% en GE y 

solo un 7% en GC.
Disminución significativa del VO2 en ambos 

grupos: GE de 25,8 a 24,5 ml/kg/min y GC de 
25.8 a 24.5 ml/kg/min.

No hubo diferencias significativas entre los 
grupos en la FC.

No se observaron cambios en la capacidad 
cardiorrespiratoria en mujeres embarazadas que 

practican danza aeróbica.

10. Mørkved et al. 2007

Evaluar el efecto de un programa de 
danza durante el embarazo sobre el 

dolor lumbopélvico.

GE: 148
GC: 153

Edad: 28 ± 5,3 
años

IMC: 24,5 ± 2,9 
kg/m2

Atención prenatal 
estándar

19-20 sem
hasta 

31-32 sem
3 60 Danza aeróbica

Baja 
moderada 
(50-60% 

FCM)

GE: 
-Menor probabilidad de reportar dolor 

lumbopélvico
(GE: 44% vs GC: 56%).

- Puntuaciones más altas en el estado funcional 
general.

Un programa de danza aeróbica combinado con 
otros componentes de la condición física, podría 
ser efectivo para prevenir el dolor lumbopélvico

en el embarazo.

11. Santos et al. 2005

Evaluar los efectos de la danza 
aeróbica sobre la capacidad 

cardiorrespiratoria submáxima en 
mujeres embarazadas con 

sobrepeso.

GE: 37
GC: 35

Edad: = 20 años
IMC: 26-31 kg/m2

-Sesiones 1 día/sem de 
relajación.

Reuniones de grupos 
focales

35 sem
2 veces en un 
intervalo de 

2-6 días
20 min Danza aeróbica

Moderada 
intensa

(13 RPE)

Aumento de oxígeno en el umbral anaeróbico de 
18% en GE y en el GC disminución de16%. 

GE tuvo 5 veces más probabilidades que GC de 
tener una capacidad cardiorrespiratoria regular o 

buena (12/38 vs 2/38 respectivamente).

La danza aeróbica combinada con otros 
componentes de la condición física en mujeres 
embarazadas con sobrepeso no supuso efectos 
adversos y podría aumentar sustancialmente la 

capacidad de ejercicio submáximo, superando la 
merma de esta capacidad durante el embarazo. 

Se compararon las actividades biofísicas fetales durante la sesión de 
danza con las recogidas durante un descanso de 20 minutos en posición 

de decúbito lateral izquierdo
12. Hatoum et al. 1997

Comparar las respuestas fisiológicas 
entre los ejercicios de danza 

aeróbica y los realizados en cinta 
rodante.

GE: 10
Edad: 32 ± 5 años
IMC: 24.87 kg/m2

GC no existe. 
21 sem hasta 

28 sem

3 días 
aislados de 

caminar
40 min Danza aeróbica Baja

Cinta rodante:
- > valores de VO2 (4 ml/kg/min) y VE.

Programa de danza:
- Mayor FC fetal (diferencias de hasta 25 

latidos/min). Esto no supone ningún riesgo, 
además refleja un estado más “despierto” en el 
feto en respuesta a los movimientos maternos. 
La FC materna fue similar en ambos (133 ± 6 

latidos/min).

La danza aeróbica de bajo impacto, en 
comparación con caminar a ritmos cardíacos 
similares, supone una reducción del estrés 

metabólico materno lo cual puede ser beneficioso 
para el feto.

Las embarazadas disfrutaron más en el programa 
de danza aeróbica que caminando.

Finalmente, los datos sugieren que las 
embarazadas pueden completar con éxito 40 min 

de danza aeróbica.
El programa de danza se comparó con caminar en cinta rodante durante 
40 minutos 3 días diferentes a los que se realizó danza durante toda la 

intervención.
AF: actividad física; EE: etapa de embarazo; % GC: porcentaje de grasa corporal; GC: grupo control; GE: grupo experimental; FCM: frecuencia cardíaca máxima; IMC: índice de masa corporal; MC: masa corporal; min: minutos; PAS: presión arterial sistólica; 

PAD: presión arterial diastólica; RPE: rango percibido de esfuerzo; sem: semana; VE: ventilación por minuto; VO2: consumo de oxígeno.
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9; dos de 10; dos de 11; uno de 12 y uno de 13 puntos.
No se descartó ningún estudio por falta de calidad
metodológica (Tabla 1).

Dichos artículos se contienen en la Tabla 2, la cual
se ha elaborado como sumario y análisis detallado de
todos los artículos incluidos en la revisión con deta-
lle de los apartados y variables consideradas en cada
uno de ellos.

De este modo, en la selección realizada observa-
mos que la mayoría de los estudios han desarrollado
su intervención durante el segundo y tercer trimes-
tre de embarazo. Sin embargo, 5 de los 13 artículos
la han realizado durante los tres trimestres del em-
barazo (Perales et al., 2020; Barakat et al., 2014,
2016, 2017, 2018), 1 artículo únicamente en el ter-
cer trimestre (Hatoum et al., 1997) y otro única-
mente en el segundo trimestre de embarazo
(McMurray et al., 1995).

Todos los programas de danza realizados corres-
ponden a danza aeróbica: en 8 de los artículos se ha
trabajado danza aeróbica combinada con otros com-
ponentes de la condición física (fuerza, flexibilidad o
equilibrio) (Barakat et al., 2014, 2016, 2017, 2018;
Gustafsson et al., 2016; Prabhu, 2015; Mørkved et
al., 2007; Santos et al., 2005). Solo en 3 artículos se
ha trabajado los efectos de la danza aeróbica sobre el
embarazo de forma aislada (Halvorsen et al., 2013;
Hatoum et al., 1997; McMurray et al., 1995). Y en 2
de ellos no se especifica el estilo de danza utilizado
durante la intervención (Perales et al., 2020; Acosta-
Manzano et al., 2019).

La duración y frecuencia de las intervenciones ha
sido muy variada. De este modo, observamos que 2
de los estudios han realizado el programa un solo día
por semana (Gustafsson et al., 2016; Mørkved et al.,
2007), 1 lo ha realizado 2 días por semana (Halvorsen
et al., 2013), 2 lo han realizado únicamente varias
veces en toda la intervención: 1 dos veces en un in-
tervalo de 2 a 6 días (Hatoum et al., 1997) y el otro
3 veces en toda la intervención (McMurray et al.,
1995). El resto (n=8), lo han realizado 3 días por
semana (Perales et al., 2020; Acosta-Manzano et al.,
2019; Barakat et al., 2014, 2016, 2017, 2018; Prabhu,
2015; Santos et al., 2005). Por otro lado, en el 60%
de los estudios, la duración de la intervención fue de
50 a 60 minutos, mientras que en 2 de ellos fue de
40-45 minutos (Prabhu, 2015; McMurray et al., 1995),
y otros dos tan solo de 20 minutos (Mørkved et al.,
2007; Hatoum et al., 1997). Y uno de los estudios no
especificó la duración (Gustafsson et al., 2016). Tam-

bién se ha observado que de los 7 estudios en los que
se han obtenido mayores beneficios en la salud ma-
terna (Perales et al., 2020; Barakat et al., 2014, 2016,
2018; Mørkved et al., 2007; Santos et al., 2005;
McMurray et al., 1995), 5 de ellos realizaban el pro-
grama 3 días por semana entre 50 y 60 minutos (Pe-
rales et al., 2020; Barakat et al., 2014, 2016, 2018;
Santos et al., 2005). Mientras que otro realizó un
estudio comparativo entre caminar en cinta rodante
y participar en un programa de danza, realizando 3
sesiones de 40 minutos para cada una de las modali-
dades de forma aislada (McMurray et al., 1995). Y el
restante realizó el programa únicamente 1 día por
semana y con una duración de 20 minutos (Mørkved
et al., 2007).

En la mayoría de artículos, se realizaron progra-
mas de danza de intensidad baja-moderada, obser-
vándose resultados positivos en 5 artículos (Perales
et al., 2020; Barakat et al., 2014, 2016; Santos et al.,
2005; McMurray et al., 1995).

Con respecto, a los cambios maternos, fetales y
neonatales, los mayores beneficios se han observado
en la madre. Se han encontrado 8 artículos que ha-
cen referencia a los cambios metabólicos producidos
en la madre por la práctica de danza obteniendo re-
sultados positivos (Perales et al., 2020; Barakat et
al., 2014, 2016, 2017, 2018; Halvorsen et al., 2013;
Santos et al., 2005; McMurray et al., 1995). Por otro
lado, se ha observado que un programa de danza com-
binado con otros componentes de la condición física
previene el aumento excesivo de peso durante el
embarazo (Perales et al.m 2020; Barakat et al., 2014,
2016, 2018), la aparición de hipertensión (Perales et
al., 2020; Barakat et al., 2016) y reduce el riesgo de
padecer diabetes gestacional (Barakat et al., 2018).
Además, aumenta la capacidad cardiorrespiratoria
submáxima en embarazadas con obesidad (Santos et
al, 2005). En cuanto al dolor lumbopélvico también
se observaron resultados positivos (Mørkved et al.,
2007), así como en la modulación de las marcadores
inflamatorios durante el embarazo (Acosta-Manzano
et al., 2019). Finalmente, también se ha estudiado el
efecto de la danza en el bienestar psicológico mater-
no aunque no se han observado resultados significati-
vos (Gustafsson et al., 2016).

En cuanto a cambios fetales, se obtuvieron 4 artí-
culos de los que 1 demostró que el ejercicio de danza
aeróbica provocaba una mayor frecuencia cardíaca y
mayor movimiento fetal, lo que se puede relacionar
con bienestar fetal (McMurray et al., 1995). Sin
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embargo, los 3 restantes no mostraron resultados
significativos tras la intervención pero confirmaron
que la realización de un programa de danza materno
no supone ningún riesgo para el feto y el neonato
(Prabhu, 2015; Barakat et al., 2014; Hatoum et al.,
1997); resultado que coincide con uno de los estudios
que hace referencia al peso de la placenta (Barakat
et al., 2017).

Se observó cierta controversia en relación a la
influencia sobre el peso neonatal. Así, en 1 de los
estudios se observó una puntuación más elevada en
el test de Apgar tras la intervención, pero no resul-
tados significativos en cuanto al peso al nacer (Prabhu,
2015). Sin embargo, otros estudios sugieren que un
programa de danza materno combinado con otros
componentes de la condición física suponía una me-
nor probabilidad de macrosomía al nacer (Perales et
al., 2020; Barakat et al., 2016).

En 4 de los 13 artículos se recomendó la realiza-
ción de ejercicio físico autónomo en casa, tanto en el
grupo experimental como en el grupo control.
(Barakat et al., 2018; Gustafsson et al., 2016; Prabhu,
2015; Halvorsen et al., 2013). Y se obtuvo que la
adherencia en todos los estudios con dicha propuesta
fue mucho mayor en el grupo que realizó el progra-
ma de danza.

Finalmente, ninguno de los estudios sugiere que
la danza combinada o no con otros componentes de
la condición física tenga efectos negativos sobre el
embarazo. Y además, de los 13 artículos incluidos en
la revisión en 7 se han observado claros beneficios
en el embarazo (Perales et al., 2020; Santos et al.,
2005; Barakat et al., 2014, 2016, 2018; Mørkved et
al., 2007; McMurray et al., 1995).

Discusión

La presente revisión recoge un exhaustivo estu-
dio de la evidencia científica sobre los efectos de la
práctica de la danza durante la gestación, sobre la
salud de la madre y del feto. Los resultados mostra-
dos sugieren que: 1) La danza aeróbica combinada
con el trabajo de otros componentes de la condición
física puede prevenir el aumento excesivo de peso
durante la gestación, reducir el riesgo de
hipertensión, reducir el riesgo de padecer diabetes
gestacional y mejorar la capacidad cardiorrespiratoria
submáxima en mujeres gestantes; 2) Un programa
únicamente de danza aeróbica podría prevenir y
mejorar el dolor lumbopélvico común durante el

embarazo; 3) No se observa evidencia de daño sobre
la salud de la madre o del feto como consecuencia de
la práctica de la danza; y 4) Se observa una evidencia
limitada de los efectos positivos en la salud del feto y
del neonato.

En esta revisión se observa como la danza, como
forma de ejercicio físico, puede ser considerada como
un recurso importante. La mujer durante el periodo
gestante se ve afectada por numerosos cambios ana-
tómicos, fisiológicos y psicológicos que podrían afec-
tar a su salud. Así, por ejemplo, observamos que la
danza aeróbica combinada con otros componentes de
la condición física puede ser utilizada como herra-
mienta preventiva en la aparición de la hipertensión
durante el embarazo (Perales et al., 2020; Barakat
et al., 2016;), así como de la diabetes gestacional
(Barakat et al., 2018). Patologías que si bien son pro-
pias del embarazo conviene prevenirlas por los ries-
gos que conllevan para la salud de la madre y del
feto.

Otro de los cambios fisiológicos maternos habi-
tuales en el embarazo es el aumento excesivo de peso
gestacional. Cuatro de los estudios incluidos en esta
revisión sugieren que el aumento excesivo de peso
podría ser controlado mediante la realización de un
programa regular de danza aeróbica combinado con
el trabajo de fuerza y equilibrio o flexibilidad (Pera-
les et al., 2020; Barakat et al., 2014, 2016, 2018).
Además de mejorar otros parámetros como la capa-
cidad cardiorrespiratoria submáxima en embaraza-
das con obesidad (Santos et al., 2005). La obesidad
durante el embarazo tiene consecuencias adversas
tanto para la madre como para el feto: mayor resis-
tencia a la insulina, lo que se manifiesta en la intole-
rancia a la glucosa y sobre-crecimiento fetal, y ma-
yor riesgo de obesidad infantil en el neonato (Catalano
& Shankar, 2017). Por tanto, la danza podría ser be-
neficiosa y provocar la adherencia al ejercicio con-
trarrestando las consecuencias negativas de la obesi-
dad en embarazadas (Santos et al., 2005).

El dolor de la zona lumbopélvica que sufre más
del 50% de las mujeres durante el embarazo (Gutke
et al., 2015), según los resultados mostrados en esta
revisión también podría ser prevenido y/o mejora-
do mediante la realización de danza aeróbica junto
con el trabajo de otros componentes de la condición
física (Mørkved et al., 2007). El dolor lumbopélvico
además puede suponer problemas en el trabajo del
parto, por lo que es de importancia atender a las
embarazadas que lo padecen (Sehmbi, D´ Souza &
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Bhatia, 2017), pudiendo constituir la danza una alter-
nativa a otros tratamientos de tipo ortopédico o in-
cluso fisioterapeútico.

El embarazo es un período crítico de la vida de la
mujer caracterizado por diferentes respuestas
inmuno-metabólicas según el trimestre del embara-
zo (Kalagiri et al., 2016). Un equilibrio en las res-
puestas de los marcadores inflamatorios es esencial
para una adecuada homeostasis materno-fetal y, por
tanto, para un embarazo sano. Uno de los estudios
incluidos en esta revisión sugiere que un programa
regular de ejercicio a través de baile combinado con
otros componentes de la condición física podría ser
una herramienta alternativa para modular el estado
inmunológico de las embarazadas y los neonatos, así
como para prevenir embarazos complicados (Acosta-
Manzano et al., 2019).

Por otro lado, hemos observado una evidencia li-
mitada sobre los beneficios de la práctica de danza
sobre la salud del feto y el neonato. Se encontraron
varios estudios que informan sobre los beneficios de
un programa de danza combinado con el trabajo de
otros componentes de la condición física, sobre la
mejora del bienestar fetal o una menor probabilidad
de macrosomía al nacer (Perales et al., 2020; Barakat
et al., 2016; McMurray et al., 1995). Mientras que
otro estudio centrado en los efectos sobre el peso al
nacer, no obtuvo resultados significativos (Prabhu,
2015). La controversia en estos resultados puede ser
debida a la diferencia entre los tamaños muestrales
utilizados en los estudios comparados. Serian nece-
sarios más estudios para confirmar dichos resultados
positivos.

Tras analizar los estudios según la etapa del em-
barazo en la que se lleva a cabo la intervención, se ha
observado que únicamente 5 estudios la realizan du-
rante los tres trimestres del embarazo (Perales et
al., 2020; Barakat et al., 2014, 2016, 2017, 2018),
coincidiendo con los estudios que mayores beneficios
reportaron (Perales et al., 2020; Barakat et al., 2014,
2016). Por ello, podríamos plantear la hipótesis de
que la población en general tiene un cierto miedo o
respeto al ejercicio físico en la primera etapa del
embarazo, aunque sí bien es la etapa más delicada,
no tendría por qué ser excluida en un programa de
ejercicio en gestantes siempre y cuando se realice
con las pautas y recomendaciones adecuadas. Reali-
zar el programa de danza desde el comienzo del
embarazo supondría una adaptación al ejercicio más
temprana y por ende, una mayor evolución en el pro-

grama seguido del posible logro de notables mejo-
ras.

Como resultado de esta revisión, las pautas reco-
mendables en la duración y frecuencia del programa
de danza aeróbica parecen ser 3 días por semana con
una duración de 50 a 60 minutos cada día (Perales et
al., 2020; Acosta-Manzano; 2019; Barakat et al., 2014,
2016, 2018; Santos et al., 2005). La intensidad del
ejercicio utilizada fue baja-moderada en la gran ma-
yoría de los estudios, similar a la sugerida por la
ACOG que establece la intensidad de trabajo míni-
ma en 101 ppm para todas las mujeres (ACOG, 2002).
Debemos tener en cuenta, que aún a pesar de traba-
jar con un grupo de personas de similares caracterís-
ticas, en este caso embarazadas, no todas responde-
rán por igual, de ahí la necesidad de realizar una pla-
nificación que permita adaptaciones a la edad, condi-
ción física, características de su embarazo o historial
de actividad física. Además, la danza no es una forma
de trabajo con una estructura cerrada, ya que la in-
tensidad y destreza requerida es altamente variable.
Por ello, es conveniente realizar una valoración pre-
via y valoraciones progresivas durante su práctica para
controlar las posibles mejoras. El hecho de que la
mayoría de los estudios hayan medido la intensidad
del trabajo de danza del mismo modo que el resto de
ejercicios realizados, y la baja intensidad a la que
siempre se ha trabajado, ha podido interferir en los
resultados, dándose la posibilidad de que algunas par-
ticipantes podrían haber trabajado a una mayor in-
tensidad para lograr mayores mejoras en su embara-
zo. Serían por ello necesarios, más estudios en los
que de una forma programada se trabajara el ejerci-
cio de danza a mayor intensidad, con intervenciones
que se realicen con programas de danza únicamente.

Todos los artículos de esta revisión, que especifi-
can el tipo de danza, trabajan la danza aeróbica, de
ahí la ausencia de estudios con intervenciones basa-
das en otros estilos de danza, puesto que no hubo
ninguna limitación en la búsqueda al respecto, lo cual
podría representar una limitación en los resultados
de esta revisión (Tabla 3). La danza aeróbica es una
danza orientada fundamentalmente al trabajo de la
capacidad aeróbica pero que contempla muchos de
los elementos propios de la danza como la coordina-
ción rítmica, motora, cognitiva, emocional, afectiva
e interacción social. Lo que en ocasiones hace que
estas características la conviertan en un ejercicio más
atractivo para la salud que otros ejercicios aeróbicos.
De hecho, existen estudios que informan que las
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mujeres, tienen más tendencia a mantener la moti-
vación y el entusiasmo por hacer ejercicio físico cuan-
do el ejercicio es danza (Murillo-García et al., 2018).
Aspecto que cobra una gran importancia, en rela-
ción a los datos que demuestran que las mujeres adul-
tas en España continúan siendo uno de los grupos
poblacionales que menos actividad física y deporte
práctica (Ministerio de Cultura y Deporte, 2020;
Martín-Rodríguez, Barriopedro-Moro & Espada-
Mateos, 2022).

Si bien otros estilos de danzas como la danza del
vientre o la danza africana, por sus movimientos ca-
racterísticos en la zona de las caderas y la pelvis po-
drían tener una mayor transferencia positiva en el
embarazo o en el parto. De este modo, la falta de
variedad de estilos de danza encontrados en los estu-
dios de esta revisión, y de la exclusividad de realizar
danza durante la intervención, podrían haber inter-
ferido en algunos posibles resultados como por ejem-
plo los que la danza, por sus peculiaridades, aporta al
desarrollo del autocontrol, la disminución de la an-
siedad, su incidencia en los ámbitos emocionales y
relacionales o la mejora de la autoestima (Murillo-
García et al., 2018; Arias-García, Fernández-Díez &
Emeterio-García, 2020). Los cuales solo han sido
abordados por uno de los estudios (Gustafsson et al.,
2016), y podrían ser relevantes al estudiar los efec-
tos de la práctica de la danza.

Finalmente, en esta revisión observamos que la
danza parece ser una actividad agradable y divertida
para las madres gestantes y conlleva a una mayor
adherencia al ejercicio, lo que supone una contribu-
ción para un embarazo saludable. Concretamente,
en aquellos estudios donde se evaluó la adherencia al
ejercicio realizado de forma autónoma, se obtuvo que
más del 85% de las que realizaron el programa de
danza, mostraron mayor adherencia al seguimiento
del programa, frente a las que no realizaban danza
(Barakat et al., 2018; Gustafsson et al., 2016; Prabhu,
2015; Halvorsen et al., 2013). Incluso las participan-

tes declararon que disfrutaron más del programa de
danza frente al ejercicio de caminar en cinta rodante
(McMurray et al., 1995). Dado que algunas embara-
zadas pueden tener aversión a realizar ejercicio (Pe-
rales et al., 2020), la danza podría representar un
recurso óptimo para superar estos miedos, logrando
una mayor adherencia al mismo de forma segura y
dejando de considerar la gestación como un estado
de confinamiento.

Como limitación de esta revisión encontramos
que la literatura científica sobre danza y salud es es-
casa en la población gestante. Lo correcto hubiese
sido haber podido comparar los efectos de las inter-
venciones realizadas con diferentes estilos de danza.
De hecho, hasta donde nuestro conocimiento alcan-
za, esta es la primera revisión sobre los beneficios
de la práctica de danza durante el embarazo en la
salud de la madre y del feto.

Conclusiones

A modo de conclusión, los resultados de la pre-
sente revisión sugieren que la práctica de la danza en
mujeres gestantes podría contrarrestar algunos de
los trastornos susceptibles propios de la etapa de ges-
tación, no supone ningún riesgo para su salud, y ofre-
ce así la posibilidad de disfrutar de un embarazo acti-
vo y saludable. Sin embargo, son necesarios más es-
tudios sobre los efectos de su práctica sobre la salud
fetal. Así como intervenciones considerando otros
estilos de danza posibles.
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