493

{ Journal of Sport and Health Research 2021, 13(3):493-504

Lopez-Loman, N.; Yanci, J.; Granados, C.; Lozano, L.; Barrenetxea, |.; Romaratezabala, E.;
Iturricastillo, A. (2021). Analisis del disfrute en un programa de ejercicio fisico multiactividad en
mujeres embarazadas. Journal of Sport and Health Research. 13(3):493-504.

Original

ANALISIS DEL DISFRUTE EN UN PROGRAMA DE EJERCICIO
FISICO MULTIACTIVIDAD EN MUJERES EMBARAZADAS

ANALYSIS OF ENJOYMENT IN A MULTI-ACTIVITY PHYSICAL
EXERCISE PROGRAM IN PREGNANT WOMEN

Lopez-Loman, N.%; Yanci, J. 2, Granados, C.?; Lozano, L. 3; Barrenetxea, I. #; Romaratezabala, E. %;
Iturricastillo, A.?
! Departamento de Educacion Fisica y Deportiva, Facultad de Educacion y Deporte. Universidad del Pais Vasco, UPV/EHU.

2 Society, Sports and Physical Exercise Research Group (GIKAFIT). Departamento de Educacion Fisica y Deportiva,
Facultad de Educacion y Deporte, Universidad del Pais Vasco, UPV/EHU.

3 Fundacién Zuzenak, Vitoria-Gasteiz.

4 Osakidetza Servicio Vasco de Salud, OSI Bajo Deba, Mendaro.

Correspondence to: Edited by: D.A.A. Scientific Section
Estibaliz Romaratezabala Martos (Spain)
Institution: Universidad del Pais VVasco
Address: Portal de Lasarte, 71
Email: estibaliz.romaratezabala@ehu.eus m
ANDALUGIA
editor@journalshr.com

Received: 26/05/2020
Accepted: 29/11/2020

J Sport Health Res ISSN: 1989-6239



mailto:editor@journalshr.com
mailto:estibaliz.romaratezabala@ehu.eus

494

2021, 13(3):493-504

: Journal of Sport and Health Research

RESUMEN

El ejercicio fisico genera efectos positivos sobre la
salud de la mujer embarazada. Sin embargo, pocas
son las investigaciones que describen el grado
de disfrute de la mujer embarazada en un programa
de ejercicio fisico. El objetivo de este estudio fue
describir el nivel de disfrute producido por un
programa de ejercicio fisico multiactividad en
mujeres embarazadas. Para ello, 208 mujeres
embarazadas en lasemana 14 de gestacion
participaron en un programa de 24 semanas de
gjercicio fisico hasta la semana 38 de embarazo.
Dentro del programa de ejercicio se realizaron
sesiones aerobicas, de fuerza y equilibrio, sesiones
acuaticas, estiramientos y relajacion. Al término de
dicha intervencion, respondieron a la escala Physical
Activity Enjoyment Scale (PACES). Teniendo en
cuenta a todas las mujeres embarazadas se obtuvo un
valor de 75,27 £ 3,72 puntos en el nivel de disfrute
(escala 16-80 puntos). Los valores declarados en el
disfrute fueron similares en las mujeres de mas y de
menos de 35 afios (75,17 £ 3,67 y 7529 = 3,75
puntos respectivamente). Por lo tanto, podemos
concluir que el programa de ejercicio fisico realizado
provocd niveles altos en el disfrute de las mujeres
embarazadas. El disfrute entre las mujeres menores o
mayores de 35 afios fue similar.

Palabras clave: embarazo, gestacién, salud,
bienestar.

ABSTRACT

It is known that physical activity has important health
benefits for pregnant women. Even though, very little
researches have been made about the enjoyment at
physical activity gives to pregnant women. The main
objective of this study was to analyze the level of
enjoyment produced by a multi-activity physical
exercise program in pregnant women. For that, 208
women have taken part in this study. The physical
activity program started in the 14th week pregnhancy
stage until the 38th week of pregnancy. Among this
physical activity program, aerobic exercised lessons
have been made, as well as balance, strength,
stretching and relaxing lessons and finally, aquatic
lessons. Once the intervention of 24 weeks was
finished, a physical activity Enjoyment Scale
(PACES) survey was given to them. Taking into
account all the pregnant women in the research, the
scored obtained 75.27 + 3.72 values (in a 16-80 point
scale). Similar values were observed between less
than 35 years old pregnant women and older than 35
years pregnant women (75.29 + 3.75 and 75.17 +
3.67 respectively). Therefore, we can conclude that
the effect of the physical activity program in pregnant
women caused high levels of enjoyment. The
enjoyment was similar for less than 35 years old
pregnant women and older than 35 years pregnant
women.

Keywords: Pregnancy, gestation, health, well-being.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural donde el cuerpo de
la mujer se transforma para adaptarse al desarrollo y
nacimiento del bebé (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2018). Dicho
proceso va desde que el dvulo se inserta en la pared
del Utero hasta el parto y tiene una duracion de 40
semanas. No obstante, se considera normal que el
embarazo dure hasta 42 semanas (NUfiez-Marti y
Pérez-Ruiz, 2008). En el proceso de gestaciéon se
diferencian 3 etapas (semanas 0-13, semanas 14-27 y
semanas 28-40), debido a que cada trimestre conlleva
cambios especificos (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2018). Asi, en el
primer trimestre el organismo de la madre comienza
a prepararse y se producen cambios hormonales
significativos, la frecuencia cardiaca (FC) se eleva y
la madre se siente cansada. En el segundo trimestre,
el tamano del Gtero aumenta, se incrementa la
ganancia de peso y es comin que aparezcan
calambres en las piernas. En el Ultimo trimestre
aumentan las molestias de espalda, aparecen las
contracciones y la ansiedad suele ser comdn
(Heidemann y McClure, 2003; The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).
Existen diversos factores que incrementan la
probabilidad para que el embarazo sea de riesgo,
como por ejemplo los problemas de salud, el estado
del embarazo, la edad, la masa corporal y el estilo de
vida de la madre (Ortiz, 2001). En lo que a la edad
respecta, las probabilidades de que el embarazo sea
de riesgo aumentan si las mujeres son adolescentes 0
mayores de 35 afios (Barakat, Alonso, Rojo y
Rodriguez, 2009). Varias investigaciones demuestran
que las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor
probabilidad de sufrir hipertensién, diabetes,
preclamsia, hemorragias en el tercer trimestre, mayor
numero de ingresos hospitalarios, parto por cesarea y
malformaciones congénitas del recién nacido
(Chamy, Cardemil, Betancour, Rios y Leighton,
2009; Ortiz, 2001).

Durante el periodo de embarazo, la mujer sufre
diversos cambios fisiologicos tanto en el sistema
cardiovascular como metabdlico, lo que provoca un
aumento de peso que influye en la modificacion del
centro de gravedad (Aguilar-Cordero et al., 2014,
Barakat, Perales, Garatachea, Ruiz y Lucia, 2015;
Nascimento, Surita y Cecatti, 2012; Zavorsky y
Longo, 2011). Concretamente con respecto a los

cambios en el sistema cardiovascular, la FC basal en
reposo se eleva entre 10-15 latidos por minuto (Ipm),
debido al aumento del volumen sanguineo. Por la
misma razon, la FC méaxima baja entre 10-15 Ipm
(Zavorsky y Longo, 2011). La composicion corporal
de la mujer también cambia para poder afrontar las
necesidades que precisa el feto. Se aumenta el
deposito de reserva lipidica y la cantidad de
proteinas, mientras que los carbohidratos se
almacenan en el higado, en los musculos y en la
placenta. Ademas, se elevan las cifras de lipidos y
colesterol sanguineo. Por otro lado, los cambios
hormonales producen una importante retencién de
liquidos (Artal y O'Toole, 2003; Barakat et al.,
2015). Todos estos cambios promueven una ganancia
de masa corporal que normalmente suele oscilar entre
10-13 kilogramos (Barakat et al., 2015). ElI aumento
de la masa corporal influye directamente en el
cambio del centro de gravedad del cuerpo
promoviendo la aparicién de una hiperlordosis
lumbar en la madre, y en lo que al bebé se refiere,
aumenta la probabilidad de que nazca con gran masa
corporal (Aguilar-Cordero et al., 2014). Son varios
los estudios que han demostrado que el ejercicio
fisico genera efectos positivos para controlar los
cambios producidos durante el periodo de embarazo
(Barakat et al., 2015; Mata et al., 2010; Nascimento
et al., 2012), tales como la prevencion de la
incontinencia urinaria, el aumento de la capacidad
cardiorespiratoria, la disminucién del dolor lumbar,
la prevencion del aumento excesivo de la masa
corporal, contribuyendo asi a la prevencion de la
diabetes o hipertension arterial (Artal y O'Toole,
2003; Barakat et al., 2015; Nascimento et al., 2012).
Ademas, realizar ejercicio fisico durante el embarazo
ayuda en la recuperacion postparto (Barakat, Bueno,
Diaz de Durana, Coter6n y Montejo, 2013). Todas
estas mejoras del ejercicio fisico durante el embarazo
y post parto vienen recogidas en el dltimo
comunicado de The American College of
Obstetricians and Gynecologists (2020). Ademas, el
aumento del ejercicio fisico y la disminucién del
sedentarismo durante el embarazo podrian promover
mejores marcadores de nacimiento maternos y
neonatales (Baena-Garcia et al., 2019).

En lo que respecta a los factores psicologicos, se han
llevado a cabo varios estudios con el objetivo de
analizar los aspectos emocionales durante el
embarazo (Davenport et al., 2018; Ong, Wallman,

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

496

2021, 13(3):493-504

Fournier, Newnham y Guelfi, 2016; Wisner et al.,
2009), ya que los cambios producidos durante el
periodo de gestacion incrementan el riesgo de
padecer problemas en el estado psicolégico y
emocional (Barakat et al., 2015) de la madre. En este
sentido, realizar ejercicio fisico no es solamente
beneficioso para la mejora de la condicién fisica, sino
que también es beneficioso para la salud mental de la
mujer gestante (Davenport et al., 2018; Nascimento,
Surita, Godoy, Kasawara y Morais, 2015), realidad
que ha impulsado la creacién de diferentes
instrumentos para la medicion del ejercicio fisico
realizado durante el embarazo, el cuestionario
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)
entre otros (Mompeén, Sanchez y Zauder, 2018). La
practica de ejercicio fisico ayuda a controlar las
emociones y la aceptacion de los cambios fisicos,
promoviendo un estado de &nimo y emocional
optimo (Wisner et al., 2009). Estudios anteriores
(Davenport et al.,, 2018), han constatado que un
aumento del estado de &nimo y bienestar emocional
mediante el ejercicio fisico estd relacionado con el
disfrute al realizarlo. No obstante, se sabe poco sobre
el nivel de disfrute de las mujeres embarazadas
durante la practica de ejercicio fisico. En un estudio
previo realizado por Ong et al. (2016), sobre el
andlisis del nivel de disfrute en la actividad fisica
medido mediante la escala Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES), y utilizado durante
entrenamientos de alta intensidad y entrenamientos
continuos de mujeres embarazadas, se observo que la
satisfaccion por la practica de actividad fisica fue
mayor en los entrenamientos de intervalos que en los
entrenamientos continuos. Si  bien, es preciso
comentar, que, hasta el momento, son escasas las
investigaciones realizadas que hayan empleado la
escala PACES para analizar el nivel de disfrute en el
gjercicio fisico en programas de intervencion donde
se agrupen diferentes actividades como ejercicios
aerobicos, ejercicios de fuerza y equilibrio, ejercicios
en el agua, estiramiento y relajacion.

Por tanto, el principal objetivo de este trabajo fue
describir el disfrute producido por un programa de
gjercicio  fisico  multiactividad en  mujeres
embarazadas participantes en el estudio, asi como
analizar las diferencias en el disfrute por el programa
en el grupo de las mujeres de méas de 35 afios
(embarazo de riesgo por edad) y menos de 35 afios
(embarazo de no riesgo por edad).

MATERIAL Y METODOS
Disefio y Participantes

En esta investigacion participaron 208 mujeres (33,94
+ 3,54 afios), de las cuales, 82 de ellas (37,44 + 2,33
afios) cumplian los criterios de embarazo de riesgo (>
35 afios) y 126 mujeres (31,64 + 1,97 afios) cumplian
los criterios de gestacion sin riesgo por edad (< 35
afios). A todas las gestantes se les explicaron los
beneficios y los riesgos de participar en el proyecto y
todas firmaron el consentimiento informado de
acuerdo a la declaracion de Helsinki. Ademas, el
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Alava (cddigo de referencia
2016_021).

Es un estudio descriptivo comparativo, donde se
describen y comparan las diferencias entre las
mujeres de mas y menos de 35 afios. Todas las
participantes realizaron un programa de ejercicio
fisico multiactividad durante los afios 2017-2019.
Cada grupo estuvo compuesto por 11 personas y
todos los grupos realizaron el mismo programa de
intervencion. Siguiendo las recomendaciones de
Mata el al. (2010) (Tabla 1), la intensidad del
gjercicio fisico fue individualizada, teniendo en
cuenta las caracteristicas propias de cada persona y
adaptando asi el ejercicio a cada mujer. Las mujeres
comenzaron el programa de ejercicio fisico en la
semana 14 de embarazo y lo terminaron en la semana
38, ejercitandose tres veces por semana (Figura 1).
Dentro del programa de intervencién se realizaron
sesiones de actividad aerébica, de fuerza y equilibrio,
acuaticas y de estiramientos y relajacion. Al término
de las 24 semanas de intervencién respondieron a la
escala PACES.
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Inicio de la actividad PACES
(semana 14 de embarazo) (semana 38 de embarazo)

24 semanas

24 sesiones de actividad aerdbica
24 sesiones de natacion
12 sesiones de fuerza y equilibrio
12 sesiones de estiramientos y relajacion

Figura 1. Programacion y cronologia de las sesiones del
programa de intervencion.

Programa de intervencion

El programa de intervencion estuvo compuesto tanto
de sesiones en sala como de sesiones en el agua. Las
sesiones en sala tuvieron una duracion de 60 minutos,
y las sesiones acudticas de 45 minutos, siguiendo las
indicaciones de The American College of
Obstetricians and Gynecologists (2020). Todas las
sesiones dieron comienzo con 10 minutos de
gjercicios de activacion y finalizaron con 5 minutos
de relajacién. Las sesiones tipo realizadas durante el
programa de ejercicio fisico consistieron en:

-Sesiones de actividad aerdbica: Los ejercicios de las
sesiones aérobicas fueron de dos tipos: en el primero
de ellos las mujeres realizaron ejercicios con
ergémetros, tales como bicicleta estética, eliptica y
cinta rodante, y en el segundo, bailaron o se
ejercitaron mediante juegos. En todas las sesiones
todas las gestantes utilizaron pulsémetros para
controlar la FC siguiendo las recomendaciones de
Mata et al. (2010) (Tabla 1). En total se realizaron 24
sesiones de tipo aerébico (1 sesién por semana).

-Sesiones de fuerza y equilibrio: Se realizaron tanto
sesiones especificas de ejercicios de fuerza como
sesiones combinadas de ejercicios de fuerza y
equilibrio. En estas sesiones se intercalaron ejercicios
para trabajar diferentes partes del cuerpo, para los
cuales se emplearon mancuernas y bandas elésticas.
Al inicio de las sesiones, se realizé un calentamiento,
que consistié en 5 minutos de ejercicios de movilidad
articular estatica y 5 minutos de bicicleta estatica o
maquina eliptica. En total se realizaron 12 sesiones

de trabajo de fuerza y equilibrio (1 sesion cada dos
semanas).

-Sesiones acuéticas: Las sesiones en el agua tuvieron
como objetivo trabajar el equilibrio en el agua,
realizar ejercicios aerdbicos utilizando las aletas y
ejercitar la fuerza. Tanto el equilibrio como la
resistencia aerobica en el agua se trabajaron en una
piscina profunda (2 m de profundidad), y, la fuerza
en una piscina poco profunda (todas las participantes
hacian pie). En todas las sesiones, todas las gestantes
utilizaron pulsémetros para controlar la FC,
siguiendo las recomendaciones de Mata et al. (2010)
(Tabla 1). En total se realizaron 24 sesiones acuaticas
(1 sesion por semana).

-Sesiones de estiramiento y relajacion: Las sesiones
de estiramiento y relajacion consistieron en ejercicios
individuales y por parejas. Durante estas sesiones se
estiraron los muasculos con mayor tendencia a sufrir
durante la gestacion. Se emplearon colchonetas y
pelotas de fitball. En total se realizaron 12 sesiones
de estiramiento y relajacion (1 sesién cada dos
semanas).

Tabla 1. Nivel de frecuencia cardiaca Optima durante el
ejercicio para la mujer embarazada (Mata et al., 2010).

Mujeres embarazadas Latidos

por minuto
20-29 afios: mujer embarazada activa 145-160
30-39 afios: mujer embarazada activa 140-156
20-29 afios: mujer embarazada sedentaria 129-144
30-39 afios: mujer embarazada sedentaria 128-144
20-29 afios: mujer embarazada con sobrepeso 110-130
30-39 afios: mujer embarazada con sobrepeso 108-127

Variables e instrumentos

La escala empleada para medir el disfrute en las
sesiones fue la escala de medida del disfrute en la
actividad fisica Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES) de Molt et al. (2001), validada y traducida
al castellano por Moreno, Gonzalez-Cutre, Martinez-
Galindo, Alonso y Loépez (2008). Los resultados
mostraron un coeficiente alfa de 0.89 para el factor
disfrute (Moreno et al., 2008). La escala PACES esté
compuesta por 16 items (item 1 = Disfruto; item 2 =
Me aburro; item 3 = No me gusta; item 4 = Lo
encuentro agradable; item 5 = De ninguna manera es
divertido; item 6 =Me da energia; item 7 = Me
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deprime; item 8 = Es muy agradable; item 9 = Mi
cuerpo se siente bien; ftem 10 = Obtengo algo extra;
ftem 11 = Es muy excitante; item 12 = Me frustra;
item 13 = De ninguna manera es interesante; item 14
= Me proporciona fuertes sentimientos; item 15 = Me
siento bien; Item 16 = Pienso que deberia estar
haciendo otra cosa) y se respondié mediante una
escala tipo likert sobre 5 puntos: 1 = totalmente en
desacuerdo (valor minimo), 2 = algo en desacuerdo, 3
= neutro, 4 = algo de acuerdo, 5 = totalmente de
acuerdo (méaximo valor) (Moreno et al., 2008).
Algunos de estos items tienen un valor positivo
(items 1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14 y 15), mientras que
otros tienen una connotacion negativa (items 2, 3, 5,
7,12, 13 y 16). En base a la puntuacion dada en cada
respuesta, se obtuvo un resultado numérico total para
cada participante, obtenido de la suma de los items
positivos y de la resta de los items negativos. Los
resultados para la puntuacion total de la escala podian
oscilar entre los 16 y los 80 puntos. A su vez, los
resultados también se procesaron de forma relativa
(%).

Analisis estadistico

Todos los analisis se realizaron mediante el programa
Statistical Package for Social Sciences (versién 20.0

para Mac, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Se
emplearon métodos estadisticos para la obtencion de
la media y la desviacion tipica. Los resultados en
cada item también fueron analizados mediante
frecuencias y porcentajes para: 1) todas las
embarazadas, 2) embarazadas menores de 35 afios y
3) embarazadas mayores de 35 afios. Con el objetivo
de realizar la comparacién de frecuencias entre
grupos se utilizd la prueba chi-cuadrado de Pearson
para todos los items. Mientras que se utilizd una
prueba T para muestras independientes para
determinar las diferencias del resultado numérico
total (obtenido de la suma de los items positivos y de
la resta de los items negativos).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la escala PACES se
muestran en la tabla 2. Teniendo en cuenta al total de
mujeres participantes, se obtuvo un valor de 75,27 +
3,72 puntos en el disfrute (escala 16-80 puntos). En
los items positivos (items 1, 4, 6, 8, 9, 10 y 15),
estuvieron totalmente de acuerdo el 76-92 % de las
mujeres. No obstante, en el item 11 “ES muy
excitante” 'y 14 “Me proporciona fuertes
sentimientos” estuvieron totalmente de acuerdo
solamente el 21 % y el 13 % de las embarazadas
respectivamente.

Tabla 2. Respuestas a la escala Physical Activity Enjovment Scale (PACES) incluvendo a todas las mujeres.

N® Item 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 15 16

(G] (G] E (G]
Totalmente en 0 191 195 3 195 0 206
desacuerdo (%0.,0) (91,8%) (93.8%) (1.4%) (93.8%) (0.0%) (99.0%)

Algo en 0 13 6 0 6 0 2

desacuerdo  (%0.0) (63%) (29%) (00%) (29%) (0.0%)  (1.0%)

Neutro 0 2 2 2 1 3 0

©0.0) (1.0%) (L0%) (10%) (05%) (1.4%) (0.0%)

Algo de 27 i 0 26 2 40 0
acuerdo (%e13.0) (0.3%) (0.0%) (12,5%) (1.0%) (192%) (0.0%)
Totalmente de 181 1 5 177 4 163 0

acuerdo (687.0) (05%) (24%) (5.1%) (19%) (793%) (0.0%)

(] g
0 0 0 1 189 201 g 0 191

00%) (00%) (00%) (05%) (90.9%) (966%) (3.8%) (0.0%) (91.8%)

0 0 0 3 15 5 15 0 13

00%) (00%) (0.0% (14%) (72%) (4% (12%) (00%) (63%)

3 1 10 0 2 0 93 0 2

(14%)  (0.5%) (48%) (337%) (1.0%) (0.0%) (44.7%) (00%)  (1.0%)

44 18 38 89 1 1 63 16 2

Q12%) (7% (133%) (428%) (05%) (05%) G13%) (17%)  (1.0%)

161 189 160 45 1 1 7 192 0

27
(T74%) (909%) (76.9%) (21.6%) (0.5%) (0.3%) (13.0%) (923%) (0.0%)

Nota: Los valores se muestran en frecuencias v porcentajes. (-) = Item con caracter negativo.

Respecto a los items negativos (items 2, 3, 5, 7, 12,
13y 16), lo més destacable fue que la mayoria de las
participantes (91 % - 99 %) estuvieron totalmente en
desacuerdo en todos los items de este grupo.

Los resultados de las mujeres menores de 35 afios se
muestran en la tabla 3. Las respuestas de este grupo
de mujeres obtuvieron un valor de 75,29 £+ 3,75
puntos de disfrute (escala 16-80 puntos). En la misma

linea que los resultados totales, en los items positivos
1, 4,6, 8 9, 10 y 15 las participantes estuvieron
totalmente de acuerdo en un 76-92 %. Sin embargo,
en el item 11 “Es muy excitante” y 14 “Me
proporciona fuertes sentimientos” respondieron que
estaban totalmente de acuerdo solamente el 21,6 % y
10,4 % de las embarazadas respectivamente. En el
caso de los items negativos (items 2, 3, 5, 7, 12, 13y
16), el 91-98 % estuvo totalmente desacuerdo.
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Los resultados de las mujeres mayores de 35 afios se
muestran en la tabla 4. Las respuestas de este grupo

de mujeres obtuvieron un valor de 75,17 £ 3,67
puntos de disfrute (escala 16-80 puntos).

Tabla 3. Respuestas ala escala Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) delas mujeres menores de 35 afios.

N Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
0 = = = (G] 0 (G]
Totalmente en 0 116 117 2 117 0 123 0 0 0 1 114 119 5 0 114
desacuerdo (0.0%) (92.8%) (93.6%) (1.6%) (93.6%) (0.0%) (98.4%) (0.0%) (0,0%) (0.0%) (0.8%) (91.2%) (932%) (4.0%) (0.0%) (91.2%)
Algo en 0 7 3 0 4 0 2 0 0 0 2 10 5 9 0 9
desacuerdo 0.0%) (3.6%) (24%) (0.0%) (32%) (0.0%) (16%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (1.6%) (3.0%) (4.0%) (7.2%) (0.0%) (7.2%)
Neutro 0 1 2 1 1 2 0 2 0 5 41 0 ] 61 0 1
0.0%) (0.8%) (1.6%) (0.8%) (0.8%) (1.6%) (0.0%) (1.6%) (0.0%) (4.0%) (32.8%) (0,0%) (0.0%) (48.8%) (0.0%)  (0.8%)
Algo de 19 0 0 15 0 22 0 28 10 23 34 1 1 37 13 1
acuerdo (152%) (00%) (0.0%) (12.0%) (0.0%) (17.6%) (0.0%) (224%) (8.0%) (18.4%) (432%) (0.8%) (0.8%) (29.6%) (104%) (0,8%)
Totalmente de 106 1 3 107 3 101 0 o5 115 97 27 0 ] 13 112 0
acuerdo (84.8%) (0.8%) (24%) (85.6%) (24%) (80.8%) (0.0%) (76.0%) (92.0%) (77.6%) (21.6%) (0.0%) (0.0%) (104%) (89.6%) (0,0%)
Nota: Los valores se muestran en frecuencias v porcentajes. (-) = Item con cardcter negativo.
Tabla 4. Respuestas ala escala Physical Activitv Enjovment Scale (PACES) delas mujeres mavores de 35 afios.
N Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
C] (O] (O] (O] (O] (O] (O]
Totalmente en 0 74 77 1 77 0 g2 0 0 0 ] 74 g1 3 3 76
desacuerdo (00%) (902%) (93.9%) (1.2%) (93.9%) (0.0%) (100%) (0.0%) (0,0%) (0.0%) (0.0%) (902%) (98.8%) (3.7%) (3.7%) (92'_?%)
Algo en 0 6 3 0 2 0 0 0 0 0 1 5 0 6 79 4
desacuerdo 00%) (73%) (3.7%) (00%) (24%) (0.0%) (00%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (12%) (6.1%) (0.0%) (73%) (963%) (4.9%)
Neutro 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 29 2 0 32 0 1
00%) (12%) (00%) (12%) (00%) (12%) (0.0%) (12%) (12%) (6.1%) (354%) (24%) (0.0%) (39.0%) (0.0%) (1.2%)
Algo de g 1 0 11 2 18 0 16 g 15 35 0 0 28 0 1
acuerdo 9.8%) (12%) (00%) (134%) (24%) (220%) (0.0%) (19,5%) (98%) (183%) (42.7%) (0,0%) (0.0%) (34.1%) (0.0%) (1.2%)
Totalmente de 74 0 2 69 1 63 0 65 73 62 17 1 1 13 0 0
acuerdo (902%) (00%) (24%) (84,1%) (12%) (76,8%) (0.0%) (79.3%) (89.0%) (73.6%) (207%) (12%) (12%) (159%) (0.0%) (0,0%)

Nota: Los valores se muestran en frecuencias v porcentajes, (-) = Item con caracter negativo,

Teniendo en cuenta todos los items positivos (items
1, 4, 6, 8, 9, 10 y 15) respondieron que estaban
totalmente de acuerdo el 75-90 % de las
participantes. Al igual que en las participantes de <
35 afios, las participantes mayores de 35 afios
sefialaron en el item 11 “ES muy excitante” y 14 “Me
proporciona fuertes sentimientos” que estaban
totalmente de acuerdo solamente el 20,7 % y 15,9 %
respectivamente. Respecto a los items negativos
(items 2, 3, 5, 12, 13 y 16), respondieron que estaban
totalmente de acuerdo el 90-98 % de las
embarazadas, menos en el item 7 “Me deprime”
donde el 100 % de las participantes respondid que
estaban totalmente en desacuerdo. No se encontraron
diferencias significativas entre el grupo de mujeres de
mas y de menos de 35 afios en ningln item ni
tampoco en el sumatorio (p > 0,05).

DISCUSION

El disfrute es uno de los principales motivos por los
que la sociedad realiza ejercicio fisico (Moreno et al.,
2008). Ademas, se han relacionado la motivacion y el

disfrute con la adhesion a la préctica de ejercicio
fisico (Vallerand, 2004). Sin embargo, son escasos
los trabajos que han descrito el nivel de disfrute
producido por distintos programas de ejercicio fisico
en mujeres embarazadas (Ong et al., 2016). Con la
intencion de aportar conocimiento cientifico al
respecto, el objetivo de este estudio fue analizar el
nivel de disfrute producido por un programa de
gjercicio  fisico  multiactividad en  mujeres
embarazadas. En el presente estudio, la totalidad de
las participantes declaré un valor muy alto de disfrute
con el programa realizado (75,27 + 3,72 en una
escala de 16 a 80 puntos). Ademas, los resultados
obtenidos en el presente estudio mostraron que las
mujeres mayores 0 menores de 35 afios manifestaban
un disfrute similar tanto en los items positivos (items
1, 4, 6, 8 9, 10, 11, 14 y 15) respondiendo
mayoritariamente “algo de acuerdo” y “‘totalmente
de acuerdo”, como en los negativos (items 2, 3, 5, 7,
12, 13 y 16), donde las participantes manifestaron
estar “totalmente en desacuerdo” 0 “algo en
desacuerdo”. Por consiguiente, el nivel del disfrute
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en las mujeres embarazadas fue alto con el presente
programa de ejercicio fisico.

La escala PACES ha sido utilizada en diferentes
ambitos como el entrenamiento fisico, la salud, y el
ocio (Moore et al., 2009; Motl et al., 2001; Mullen et
al., 2011). Algunos autores a su vez, han empleado la
escala PACES para analizar el nivel de disfrute en
distintos tipos de entrenamiento o programas (Bartlett
et al., 2011; Los Arcos et al., 2015; Oliveira, Slama,
Deslandes, Furtado y Santos, 2013). Por ejemplo,
Ong et al. (2016) comparo el nivel de disfrute durante
un entrenamiento intervalico de alta intensidad y un
entrenamiento continuo en mujeres embarazadas. No
obstante, son escasos los estudios relacionados con el
disfrute declarado por mujeres embarazadas durante
el periodo de gestacion en programas de ejercicio
fisico. En el presente estudio, el nivel del disfrute fue
alto (75,27 £ 3,72 puntos sobre 80 puntos posibles).
El analisis cualitativo mostré que la mayoria de las
respuestas en los items positivos fueron “algo de
acuerdo” Y “‘totalmente de acuerdo”, mientras que
para los items negativos fueron ‘“‘totalmente en
desacuerdo” 0 “algo en desacuerdo”. En el estudio
de Ong et al. (2016), las participantes disfrutaron
significativamente menos con el entrenamiento
continuo (82 £ 21 puntos sobre 126 posibles) que con
el entrenamiento intervalico (101 + 12 puntos sobre
126 posibles). En ambos casos, la puntuacién
obtenida fue inferior a la obtenida en el presente
estudio, dado que, en este estudio la puntuacion
obtenida fue del 94,08 % del resultado maximo
posible, mientras que en el entrenamiento continuo e
intervalico llevado a cabo por Ong et al. (2016) fue
del 65 % y del 82 % respectivamente sobre la
puntuacion maxima posible. Parece ser que los
programas de ejercicio fisico dirigidos multiactividad
obtienen un mayor nivel de disfrute respecto al que
producen las sesiones de entrenamiento en un
cicloergémetro realizados tanto de forma continuada
como de forma intervalica.

Debe tenerse en cuenta que existen diversos factores
qgue pueden influir a la hora de realizar ejercicio
fisico durante el embarazo, y que por tanto, podrian
influir en el nivel de disfrute de las participantes en
los programas (Barakat et al., 2009). A pesar de que
tener méas de 35 afios convierte el embarazo en
embarazo de riesgo por edad, no tenemos
conocimiento sobre estudios que analicen de forma

diferenciada si el nivel de disfrute con un programa
de ejercicio es distinto en funcion de la edad de las
mujeres embarazadas (mayores o menores de 35
afios). En el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo de mujeres de
méas y de menos de 35 afios (p < 0,05). Se han
observado resultados muy similares en ambos grupos
(75,29 + 3,75 vs 75,17 * 3,67 puntos para mujeres de
<35 y >35 afios respectivamente). Ademas, las
respuestas manifestadas tanto en los items positivos
como en los negativos fueron similares. Por lo tanto,
parece ser que tener mas o menos de 35 afios en el
momento del embarazo no influye en el disfrute
declarado hacia un programa de ejercicio fisico
compuesto de sesiones de actividad aerdbica, de
fuerza y equilibrio, de estiramientos y relajacién y de
sesiones acuaticas y. No obstante, teniendo en cuenta
que el presente estudio es el Unico que aporta
evidencia sobre el nivel de disfrute de mujeres
embarazadas en programas de ejercicio fisico
dirigido multiactividad diferenciado en funcién de la
edad, pueden ser necesarios mas estudios que
analicen el nivel de disfrute en mujeres de distintas
edades y en otros contextos socioeconémico,
culturales y de otra indole.

Este estudio no esta exento de limitaciones. A pesar
de que el principal objetivo del presente estudio fue
describir el disfrute producido por un programa de
gjercicio  fisico  multiactividad en  mujeres
embarazadas, hubiera sido interesante contar con la
informacion del nivel del disfrute producido por la
actividad fisica general de las participantes. De esta
manera, se podria analizar si con el programa de
gjercicio fisico multiactividad aumenta o disminuye
el nivel del disfrute. Este tipo de estudios
experimentales con grupos de control podrian ser
interesantes como futuras lineas de investigacion.

CONCLUSIONES

Las mujeres embarazadas participantes en el presente
estudio declararon un alto nivel de disfrute al realizar
el programa de ejercicio fisico implementado
(sesiones acudticas, ejercicios aerobicos, fuerza y
equilibrio y estiramientos y relajacién). Por lo tanto,
se puede concluir que realizar un programa de
gjercicio fisico multiactividad durante las semanas
14-38 de embarazo genera altos niveles de disfrute de
las gestantes. Ademas, las mujeres mayores Yy
menores de 35 afios manifestaron un nivel de disfrute
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similar, por lo que, los efectos en el nivel de disfrute
son similares a pesar de la edad de las embarazadas y
de la categorizacién de embarazo de riesgo por edad.
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