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RESUMEN 

El ejercicio físico 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 físico. El objetivo de este estudio fue 

describir el nivel de disfrute producido por un 

programa de ejercicio físico multiactividad en 

mujeres embarazadas. Para ello, 208 mujeres 

embarazadas en la semana 14 de gestación 

participaron en un programa de 24 semanas de 

ejercicio físico hasta la semana 38 de embarazo. 

Dentro del programa de ejercicio se realizaron 

sesiones aeróbicas, de fuerza y equilibrio, sesiones 

acuáticas, estiramientos y relajación. Al término de 

dicha intervención, 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 más y de 

menos de 35 años (75,17 ± 3,67 y 75,29 ± 3,75 

puntos respectivamente). Por lo tanto, podemos 

concluir que el programa de ejercicio físico realizado 

provocó niveles altos en el disfrute de las mujeres 

embarazadas. El disfrute entre las mujeres menores o 

mayores de 35 años fue similar. 

 

 

Palabras clave: embarazo, gestación, 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 pregnancy 

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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INTRODUCCIÓN  

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 óvulo se inserta en la pared 

del útero hasta el parto y tiene una duración de 40 

semanas. No obstante, se considera normal que el 

embarazo dure hasta 42 semanas (Núñez-Martí y 

Pérez-Ruiz, 2008). En el proceso de gestación se 

diferencian 3 etapas (semanas 0-13, semanas 14-27 y 

semanas 28-40), debido a que cada trimestre conlleva 

cambios específicos (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists, 2018). Así, en el 

primer trimestre el organismo de la madre comienza 

a prepararse y se producen cambios hormonales 

significativos, la frecuencia cardíaca (FC) se eleva y 

la madre se siente cansada. En el segundo trimestre, 

el tamaño del útero aumenta, se incrementa la 

ganancia de peso y es común que aparezcan 

calambres en las piernas. En el último trimestre 

aumentan las molestias de espalda, aparecen las 

contracciones y la ansiedad suele ser común 

(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 o 

mayores de 35 años (Barakat, Alonso, Rojo y 

Rodríguez, 2009). Varias investigaciones demuestran 

que las mujeres mayores de 35 años tienen mayor 

probabilidad de sufrir hipertensión, diabetes, 

preclamsia, hemorragias en el tercer trimestre, mayor 

número de ingresos hospitalarios, parto por cesárea y 

malformaciones congénitas del recién nacido 

(Chamy, Cardemil, Betancour, Ríos y Leighton, 

2009; Ortiz, 2001).  

 

Durante el periodo de embarazo, la mujer sufre 

diversos cambios fisiológicos tanto en el sistema 

cardiovascular como metabólico, lo que provoca un 

aumento de peso que influye en la modificación 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 (lpm), 

debido al aumento del volumen sanguíneo. Por la 

misma razón, la FC máxima baja entre 10-15 lpm 

(Zavorsky y Longo, 2011). La composición corporal 

de la mujer también cambia para poder afrontar las 

necesidades que precisa el feto. Se aumenta el 

depósito de reserva lipídica y la cantidad de 

proteínas, mientras que los carbohidratos se 

almacenan en el hígado, en los músculos y en la 

placenta. Además, se elevan las cifras de lípidos y 

colesterol sanguíneo. Por otro lado, los cambios 

hormonales producen una importante retención de 

líquidos (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). El aumento 

de la masa corporal influye directamente en el 

cambio del centro de gravedad del cuerpo 

promoviendo la aparición 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 

físico 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 prevención de la 

incontinencia urinaria, el aumento de la capacidad 

cardiorespiratoria, la disminución del dolor lumbar, 

la prevención del aumento excesivo de la masa 

corporal, contribuyendo así a la prevención de la 

diabetes o hipertensión arterial (Artal y O´Toole, 

2003; Barakat et al., 2015; Nascimento et al., 2012). 

Además, realizar ejercicio físico durante el embarazo 

ayuda en la recuperación postparto (Barakat, Bueno, 

Díaz de Durana, Coterón y Montejo, 2013). Todas 

estas mejoras del ejercicio físico durante el embarazo 

y post parto vienen recogidas en el último 

comunicado de The American College of 

Obstetricians and Gynecologists (2020). Además, el 

aumento del ejercicio físico y la disminución del 

sedentarismo durante el embarazo podrían promover 

mejores marcadores de nacimiento maternos y 

neonatales (Baena-García et al., 2019). 

 

En lo que respecta a los factores psicológicos, se han 

llevado a cabo varios estudios con el objetivo de 

analizar los aspectos emocionales durante el 

embarazo (Davenport et al., 2018; Ong, Wallman, 
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Fournier, Newnham y Guelfi, 2016; Wisner et al., 

2009), ya que los cambios producidos durante el 

periodo de gestación incrementan el riesgo de 

padecer problemas en el estado psicológico y 

emocional (Barakat et al., 2015) de la madre. En este 

sentido, realizar ejercicio físico no es solamente 

beneficioso para la mejora de la condición física, 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 creación de diferentes 

instrumentos para la medición del ejercicio físico 

realizado durante el embarazo, el cuestionario 

Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) 

entre otros (Mompeán, Sánchez y Zauder, 2018). La 

práctica de ejercicio físico ayuda a controlar las 

emociones y la aceptación de los cambios físicos, 

promoviendo un estado de ánimo y emocional 

óptimo (Wisner et al., 2009). Estudios anteriores 

(Davenport et al., 2018), han constatado que un 

aumento del estado de ánimo y bienestar emocional 

mediante el ejercicio físico está relacionado con el 

disfrute al realizarlo. No obstante, se sabe poco sobre 

el nivel de disfrute de las mujeres embarazadas 

durante la práctica de ejercicio físico. En un estudio 

previo realizado por Ong et al. (2016), sobre el 

análisis del nivel de disfrute en la actividad física 

medido mediante la escala Physical Activity 

Enjoyment Scale (PACES), y utilizado durante 

entrenamientos de alta intensidad y entrenamientos 

continuos de mujeres embarazadas, se observó que la 

satisfacción por la práctica de actividad física 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 

ejercicio físico en programas de intervención donde 

se agrupen diferentes actividades como ejercicios 

aeróbicos, ejercicios de fuerza y equilibrio, ejercicios 

en el agua, estiramiento y relajación. 

 

Por tanto, el principal objetivo de este trabajo fue 

describir el disfrute producido por un programa de 

ejercicio físico multiactividad en mujeres 

embarazadas participantes en el estudio, así como 

analizar las diferencias en el disfrute por el programa 

en el grupo de las mujeres de más de 35 años 

(embarazo de riesgo por edad) y menos de 35 años 

(embarazo de no riesgo por edad). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño y Participantes 

 

En esta investigación participaron 208 mujeres (33,94 

± 3,54 años), de las cuales, 82 de ellas (37,44 ± 2,33 

años) cumplían los criterios de embarazo de riesgo (> 

35 años) y 126 mujeres (31,64 ± 1,97 años) cumplían 

los criterios de gestación sin riesgo por edad (< 35 

años). 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 declaración de Helsinki. Además, el 

proyecto de investigación fue aprobado por el Comité 

Ético de Investigación Clínica del Hospital 

Universitario de Álava (código de referencia 

2016_021). 

 

Es un estudio descriptivo comparativo, donde se 

describen y comparan las diferencias entre las 

mujeres de más y menos de 35 años. Todas las 

participantes realizaron un programa de ejercicio 

físico multiactividad durante los años 2017-2019. 

Cada grupo estuvo compuesto por 11 personas y 

todos los grupos realizaron el mismo programa de 

intervención. Siguiendo las recomendaciones de 

Mata el al. (2010) (Tabla 1), la intensidad del 

ejercicio físico fue individualizada, teniendo en 

cuenta las características propias de cada persona y 

adaptando así el ejercicio a cada mujer. Las mujeres 

comenzaron el programa de ejercicio físico en la 

semana 14 de embarazo y lo terminaron en la semana 

38, ejercitándose tres veces por semana (Figura 1). 

Dentro del programa de intervención se realizaron 

sesiones de actividad aeróbica, de fuerza y equilibrio, 

acuáticas y de estiramientos y relajación. Al término 

de las 24 semanas de intervención respondieron a la 

escala PACES.  
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Figura 1. Programación y cronología de las sesiones del 

programa de intervención. 

 

Programa de intervención 

 

El programa de intervención estuvo compuesto tanto 

de sesiones en sala como de sesiones en el agua. Las 

sesiones en sala tuvieron una duración de 60 minutos, 

y las sesiones acuáticas de 45 minutos, siguiendo las 

indicaciones de The American College of 

Obstetricians and Gynecologists (2020). Todas las 

sesiones dieron comienzo con 10 minutos de 

ejercicios de activación y finalizaron con 5 minutos 

de relajación. Las sesiones tipo realizadas durante el 

programa de ejercicio físico consistieron en: 

 

-Sesiones de actividad aeróbica: Los ejercicios de las 

sesiones aérobicas fueron de dos tipos: en el primero 

de ellos las mujeres realizaron ejercicios con 

ergómetros, tales como bicicleta estática, elíptica y 

cinta rodante, y en el segundo, bailaron o se 

ejercitaron mediante juegos. En todas las sesiones 

todas las gestantes utilizaron pulsómetros para 

controlar la FC siguiendo las recomendaciones de 

Mata et al. (2010) (Tabla 1). En total se realizaron 24 

sesiones de tipo aeróbico (1 sesión por semana). 

 

-Sesiones de fuerza y equilibrio: Se realizaron tanto 

sesiones específicas 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 elásticas. 

Al inicio de las sesiones, se realizó un calentamiento, 

que consistió en 5 minutos de ejercicios de movilidad 

articular estática y 5 minutos de bicicleta estática o 

máquina elíptica. En total se realizaron 12 sesiones 

de trabajo de fuerza y equilibrio (1 sesión cada dos 

semanas). 

 

-Sesiones acuáticas: Las sesiones en el agua tuvieron 

como objetivo trabajar el equilibrio en el agua, 

realizar ejercicios aeróbicos utilizando las aletas y 

ejercitar la fuerza. Tanto el equilibrio como la 

resistencia aeróbica en el agua se trabajaron en una 

piscina profunda (2 m de profundidad), y, la fuerza 

en una piscina poco profunda (todas las participantes 

hacían pie). En todas las sesiones, todas las gestantes 

utilizaron pulsómetros para controlar la FC, 

siguiendo las recomendaciones de Mata et al. (2010) 

(Tabla 1). En total se realizaron 24 sesiones acuáticas 

(1 sesión por semana). 

 

-Sesiones de estiramiento y relajación: Las sesiones 

de estiramiento y relajación consistieron en ejercicios 

individuales y por parejas. Durante estas sesiones se 

estiraron los músculos con mayor tendencia a sufrir 

durante la gestación. Se emplearon colchonetas y 

pelotas de fitball. En total se realizaron 12 sesiones 

de estiramiento y relajación (1 sesión cada dos 

semanas). 

Tabla 1. Nivel de frecuencia cardíaca óptima durante el 

ejercicio para la mujer embarazada (Mata et al., 2010). 

 

Mujeres embarazadas Latidos 

por minuto 

20-29 años: mujer embarazada activa 145-160 

30-39 años: mujer embarazada activa 140-156 

20-29 años: mujer embarazada sedentaria 129-144 

30-39 años: mujer embarazada sedentaria 128-144 

20-29 años: mujer embarazada con sobrepeso 110-130 

30-39 años: 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 física Physical Activity Enjoyment Scale 

(PACES) de Molt et al. (2001), validada y traducida 

al castellano por Moreno, González-Cutre, Martínez-

Galindo, Alonso y López (2008). Los resultados 

mostraron un coeficiente alfa de 0.89 para el factor 

disfrute (Moreno et al., 2008). La escala PACES está 

compuesta por 16 ítems (Ítem 1 = Disfruto; Ítem 2 = 

Me aburro; Ítem 3 = No me gusta; Ítem 4 = Lo 

encuentro agradable; Ítem 5 = De ninguna manera es 

divertido; Ítem 6 =Me da energía; Ítem 7 = Me 
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deprime; Ítem 8 = Es muy agradable; Ítem 9 = Mi 

cuerpo se siente bien; Ítem 10 = Obtengo algo extra; 

Ítem 11 = Es muy excitante; Ítem 12 = Me frustra; 

Ítem 13 = De ninguna manera es interesante; Ítem 14 

= Me proporciona fuertes sentimientos; Ítem 15 = Me 

siento bien; Ítem 16 = Pienso que debería estar 

haciendo otra cosa) y se respondió mediante una 

escala tipo likert sobre 5 puntos: 1 = totalmente en 

desacuerdo (valor mínimo), 2 = algo en desacuerdo, 3 

= neutro, 4 = algo de acuerdo, 5 = totalmente de 

acuerdo (máximo valor) (Moreno et al., 2008). 

Algunos de estos ítems tienen un valor positivo 

(ítems 1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14 y 15), mientras que 

otros tienen una connotación negativa (ítems 2, 3, 5, 

7, 12, 13 y 16). En base a la puntuación dada en cada 

respuesta, se obtuvo un resultado numérico total para 

cada participante, obtenido de la suma de los ítems 

positivos y de la resta de los ítems negativos. Los 

resultados para la puntuación total de la escala podían 

oscilar entre los 16 y los 80 puntos. A su vez, los 

resultados también se procesaron de forma relativa 

(%).  

 

Análisis estadístico 

 

Todos los análisis se realizaron mediante el programa 

Statistical Package for Social Sciences (versión 20.0 

para Mac, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Se 

emplearon métodos estadísticos para la obtención de 

la media y la desviación típica. Los resultados en 

cada ítem también fueron analizados mediante 

frecuencias y porcentajes para: 1) todas las 

embarazadas, 2) embarazadas menores de 35 años y 

3) embarazadas mayores de 35 años. Con el objetivo 

de realizar la comparación de frecuencias entre 

grupos se utilizó la prueba chi-cuadrado de Pearson 

para todos los ítems. Mientras que se utilizó una 

prueba T para muestras independientes para 

determinar las diferencias del resultado numérico 

total (obtenido de la suma de los ítems positivos y de 

la resta de los ítems 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 ítems positivos (ítems 1, 4, 6, 8, 9, 10 y 15), 

estuvieron totalmente de acuerdo el 76-92 % de las 

mujeres. No obstante, en el ítem 11 “Es muy 

excitante” y 14 “Me proporciona fuertes 

sentimientos” estuvieron totalmente de acuerdo 

solamente el 21 % y el 13 % de las embarazadas 

respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a los ítems negativos (ítems 2, 3, 5, 7, 12, 

13 y 16), lo más destacable fue que la mayoría de las 

participantes (91 % - 99 %) estuvieron totalmente en 

desacuerdo en todos los ítems de este grupo. 

Los resultados de las mujeres menores de 35 años 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 

línea que los resultados totales, en los ítems positivos 

1, 4, 6, 8, 9, 10 y 15 las participantes estuvieron 

totalmente de acuerdo en un 76-92 %. Sin embargo, 

en el ítem 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 ítems negativos (ítems 2, 3, 5, 7, 12, 13 y 

16), el 91-98 % estuvo totalmente desacuerdo. 
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Los resultados de las mujeres mayores de 35 años 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).  

 

Teniendo en cuenta todos los ítems positivos (ítems 

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 años, las participantes mayores de 35 años 

señalaron en el ítem 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 ítems negativos 

(ítems 2, 3, 5, 12, 13 y 16), respondieron que estaban 

totalmente de acuerdo el 90-98 % de las 

embarazadas, menos en el ítem 7 “Me deprime” 

donde el 100 % de las participantes respondió que 

estaban totalmente en desacuerdo. No se encontraron 

diferencias significativas entre el grupo de mujeres de 

más y de menos de 35 años en ningún ítem ni 

tampoco en el sumatorio (p > 0,05). 

DISCUSIÓN  

El disfrute es uno de los principales motivos por los 

que la sociedad realiza ejercicio físico (Moreno et al., 

2008). Además, se han relacionado la motivación y el  

disfrute con la adhesión a la práctica de ejercicio 

físico (Vallerand, 2004). Sin embargo, son escasos 

los trabajos que han descrito el nivel de disfrute 

producido por distintos programas de ejercicio físico 

en mujeres embarazadas (Ong et al., 2016). Con la 

intención de aportar conocimiento científico al 

respecto, el objetivo de este estudio fue analizar el 

nivel de disfrute producido por un programa de 

ejercicio físico multiactividad en mujeres 

embarazadas. En el presente estudio, la totalidad de 

las participantes declaró un valor muy alto de disfrute 

con el programa realizado (75,27 ± 3,72 en una 

escala de 16 a 80 puntos). Además, los resultados 

obtenidos en el presente estudio mostraron que las 

mujeres mayores o menores de 35 años manifestaban 

un disfrute similar tanto en los ítems positivos (ítems  

1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 14 y 15) respondiendo 

mayoritariamente “algo de acuerdo” y “totalmente  

de acuerdo”, como en los negativos (ítems 2, 3, 5, 7, 

12, 13 y 16), donde las participantes manifestaron 

estar “totalmente en desacuerdo” o “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 físico. 

 

La escala PACES ha sido utilizada en diferentes 

ámbitos como el entrenamiento físico, 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) comparó el nivel de disfrute durante 

un entrenamiento interválico 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 período de gestación en programas de ejercicio 

físico. En el presente estudio, el nivel del disfrute fue 

alto (75,27 ± 3,72 puntos sobre 80 puntos posibles). 

El análisis cualitativo mostró que la mayoría de las 

respuestas en los ítems positivos fueron “algo de 

acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, mientras que 

para los ítems negativos fueron “totalmente en 

desacuerdo” o “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 interválico (101 ± 12 puntos sobre 

126 posibles). En ambos casos, la puntuación 

obtenida fue inferior a la obtenida en el presente 

estudio, dado que, en este estudio la puntuación 

obtenida fue del 94,08 % del resultado máximo 

posible, mientras que en el entrenamiento continuo e 

interválico llevado a cabo por Ong et al. (2016) fue 

del 65 % y del 82 % respectivamente sobre la 

puntuación máxima posible. Parece ser que los 

programas de ejercicio físico dirigidos multiactividad 

obtienen un mayor nivel de disfrute respecto al que 

producen las sesiones de entrenamiento en un 

cicloergómetro realizados tanto de forma continuada 

como de forma interválica.  

 

Debe tenerse en cuenta que existen diversos factores 

que pueden influir a la hora de realizar ejercicio 

físico durante el embarazo, y que por tanto, podrían 

influir en el nivel de disfrute de las participantes en 

los programas (Barakat et al., 2009). A pesar de que 

tener más de 35 años 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 función de la edad de las 

mujeres embarazadas (mayores o menores de 35 

años). En el presente estudio no se encontraron 

diferencias significativas entre el grupo de mujeres de 

más y de menos de 35 años (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 años respectivamente). Además, las 

respuestas manifestadas tanto en los ítems positivos 

como en los negativos fueron similares. Por lo tanto, 

parece ser que tener más o menos de 35 años en el 

momento del embarazo no influye en el disfrute 

declarado hacia un programa de ejercicio físico 

compuesto de sesiones de actividad aeróbica, de 

fuerza y equilibrio, de estiramientos y relajación y de 

sesiones acuáticas y. No obstante, teniendo en cuenta 

que el presente estudio es el único que aporta 

evidencia sobre el nivel de disfrute de mujeres 

embarazadas en programas de ejercicio físico 

dirigido multiactividad diferenciado en función de la 

edad, pueden ser necesarios más estudios que 

analicen el nivel de disfrute en mujeres de distintas 

edades y en otros contextos socioeconómico, 

culturales y de otra índole. 

 

Este estudio no está exento de limitaciones. A pesar 

de que el principal objetivo del presente estudio fue 

describir el disfrute producido por un programa de 

ejercicio físico multiactividad en mujeres 

embarazadas, hubiera sido interesante contar con la 

información del nivel del disfrute producido por la 

actividad física general de las participantes. De esta 

manera, se podría analizar si con el programa de 

ejercicio físico multiactividad aumenta o disminuye 

el nivel del disfrute. Este tipo de estudios 

experimentales con grupos de control podrían ser 

interesantes como futuras líneas de investigación. 

 

CONCLUSIONES  

Las mujeres embarazadas participantes en el presente 

estudio declararon un alto nivel de disfrute al realizar 

el programa de ejercicio físico implementado 

(sesiones acuáticas, ejercicios aeróbicos, fuerza y 

equilibrio y estiramientos y relajación). Por lo tanto, 

se puede concluir que realizar un programa de 

ejercicio físico multiactividad durante las semanas 

14-38 de embarazo genera altos niveles de disfrute de 

las gestantes. Además, las mujeres mayores y 

menores de 35 años 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 categorización de embarazo de riesgo por edad.  
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