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Introduccion

Las personas con discapacidad son aquellas que tienen limitaciones motoras, intelectuales
0 sensoriales (vision o audicion) a largo plazo que puedan ser una barrera para su participacion
plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019) (OPS).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y geografia (INEGI) y su censo del
afio 2020, hay 6, 179,890 personas mexicanas con alguna discapacidad. En Nuevo Ledn la
poblacién que tiene discapacidad fue de 220,206 personas, de las cuales en porcentaje
representaron el 3.8%. En cuanto a la poblacion infantil del mismo estado se contabilizo con 26,956
nifios de 0 a 14 afos, de los cuales el 12.2% tiene alguna discapacidad, por otro lado, en el grupo
de edad de 15 a 29 afos fueron 23,101 de personas con alguna discapacidad que en su porcentaje
representaron el 10.5%.

Actualmente se sabe que la practica de Actividad Fisica (AF) es fundamental en el
desarrollo y la salud de los nifios (Jurado-Castro et al., 2019), es por eso la importancia de
fomentarla en personas con discapacidad, porque tienen mas probabilidades de presentar
problemas de salud como lo podria ser la diabetes, enfermedades cardiacas y/o depresion (Labrador
y Sanchez, 2023). Por lo tanto, al realizar AF les puede beneficiar como parte de su aprendizaje
diario para superar sus barreras y lograr una independencia funcional, pero sobre todo para mejorar
la calidad de vida (Rosero, 2022).

La principal problematica es que no existe informacion suficiente acerca de la Teoria de
la Autodeterminacion (TAD), ni tampoco en la diferenciacion en funcion del sexo en el deporte
adaptado (Martins et al., 2022). Debido a esta falta de informacion, los docentes de EF y
entrenadores no cuentan con las herramientas suficientes para conocer, mantener o elevar los
diferentes tipos de regulacion motivacional, al mismo tiempo que los deportistas con discapacidad
no cuentan con los conocimientos suficientes para mantener una vida saludable.

Actualmente México se ha fortalecido en materia de inclusion y esto es un logro
importante para nuestro pais por la importancia de eliminar las brechas entre las personas con
discapacidad y sin discapacidad, asegurando el acceso en la igualdad de sus condiciones (Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las personas con Discapacidad, 2018). Sin embargo
como ya mencionamos, aun hay pocos articulos y referencias relacionadas con este sector de

poblacidon, pero especificamente con los motivos que tienen los deportistas con discapacidad para



realizar AF. Es por eso, la importancia que se tiene de conocer los motivos por los cuales los
deportistas con discapacidad realizan AF.
Para este trabajo se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
e En los deportistas con discapacidad ¢Existe relacion entre el nivel de AF y las
regulaciones motivacionales?
e Cudl es el nivel de AF en el que se encuentran los deportistas con discapacidad?
e Cual es la diferencia en los niveles de AF entre deportistas con diferentes
discapacidades?
e ;Cual es la diferencia en los niveles de AF en funcién del sexo?
e (Cudl es la regulacion motivacional que méas predomina en los deportistas con
discapacidad?
e ;Cuédl es la diferencia en los niveles de regulacion motivacional entre deportistas con
diferentes discapacidades?
e Cudl es la diferencia en los niveles de regulacion motivacional en funcion del sexo y

la discapacidad?

Con este trabajo se espera beneficiar al sector cientifico al aumentar la informacion de
estudios relacionados a personas con discapacidad y la EF o el ejercicio. Ademas de ampliar los
conocimientos basados en la TAD en el deporte adaptado (Urrea y Guillen, 2016).

En el sector educativo podria beneficiar a los docentes de EF y a los entrenadores al darles
informacion referente a las razones por los que la poblacion con discapacidad realizan ejercicio y
asi crear estrategias para la mejora de clases de EF o entrenamientos deportivos (Dishman et al.,
2002)

Por dltimo en el sector de la comunidad, podria beneficiar a los deportistas con
discapacidad a conocer los diferentes tipos de regulacion motivacional y a conocer sus niveles de
AF en los que deberian de encontrarse. De igual forma, podria aportar al aumento de personas que
realizan AF (Molinero et al., 2011) y asi ayudar a reducir el riesgo de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) en esta poblacién (Cabal et al., 2022).

El objetivo general de este trabajo es:

e Descubrir si existe relacion entre el nivel de AF y las regulaciones motivacionales en

los deportistas con discapacidad.



Para lo anterior se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Analizar el nivel de AF de los deportistas con discapacidad.

Comparar los niveles de AF en funcion de la discapacidad.

Comparar los niveles de AF de los deportistas en funcion del sexo.

Analizar las regulaciones motivacionales méas frecuentes en los deportistas con
discapacidad.

Comparar los niveles de regulacién motivacional entre discapacidades.

Comparar las regulaciones motivacionales de los deportistas en funcion del sexo y

discapacidad.

En base a nuestros objetivos se plantearon las siguientes hipétesis:

H1. Los deportistas con discapacidad con niveles altos de AF tendran regulaciones
motivacionales més autodeterminadas.

H2. Los deportistas con discapacidad tendran niveles moderados-altos de AF.

H3. Los deportistas entre las discapacidades no tendran diferencia significativa.

H4. Los hombres tendran valores mas elevados que las mujeres en la AF.

H5. Los deportistas con discapacidad presentaran las regulaciones motivacionales mas
autodeterminadas.

H6. Los niveles de regulacion motivacional entre las discapacidades no tendran
diferencias significativas.

H7. Los hombres muestran valores més elevados que las mujeres en las regulaciones

motivacionales mas autodeterminadas.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

Origen y evolucion de la Actividad Fisica Adaptada en personas con discapacidad.

El concepto de Actividad Fisica Adaptada DePauw y Tepper (1989) la definen como todo
movimiento, AF y deporte en los que se hace hincapié a las capacidades de las personas que tengan
una condicién limitante, como lo podria ser la discapacidad, problemas de salud o los adultos
mayores. Este concepto proviene del término de EF Adaptada que se refiere como un aspecto del
programa educativo de las escuelas que desarrolla una secuencia de manera planificada de
actividades motrices, destrezas, juegos y deportes, que asista a las necesidades de cada estudiante
con necesidades especiales (Santini, 2004). Se determind la necesidad de implementar una
pedagogia y un equipamiento adaptado para las personas con discapacidad, que respondiera a las
necesidades deportivas de esta poblacion. Los cambios en la percepcién de la discapacidad se
manifestaron en Estados Unidos en 1952 con la adopcion de educacion fisica adaptada. De Potter
(1994) hace mencion que originalmente, se introdujeron como ayuda a los programas de
rehabilitacion del hospital de Stoke Mandeville para militares heridos provenientes de la guerra
que padecian de alguna discapacidad fisica, esto con el fin de reintegrarlos con la sociedad como
miembros Utiles y respetados, a pesar de su grado de discapacidad. El proceso de la Actividad
Fisica Adaptada se consolido desde el &mbito de la educacion y en el ambito deportivo; que en el
ambito deportivo se considera como deporte adaptado que Sanz y Reina (2010) lo definen como
“’una modalidad deportiva gque se ajusta a la poblacién con discapacidad o condicion especial de
salud, ya sea porque se han realizado adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la practica de
del deporte. >’ De esta forma se fueron desarrollando nuevas disciplinas y federaciones deportivas
que fueron organizadas en relacion a un tipo de discapacidad. Con el paso del tiempo se fue
extendiendo por todo el mundo y en 1973 se impulsd esta nueva area con la constitucion de la
International Federation on Adapted Physical Activity (IFAPA). Después, en 1977 se organizé el
primer congreso mundial en la ciudad de Quebec (Canada) sobre Actividad Fisica Adaptada con
la finalidad de compartir los avances de este &mbito (Pérez et al., 2012). La AF y el deporte para
personas con discapacidad han ido evolucionando a través de la historia, cambiando de enfoque
terapéutico a la actividad fisica adaptada incluyendo objetivos recreativos, educativos, deportivos

y de socializacion.



Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la enfermedad como ’la alteracion
del estado fisioldgico en el cuerpo, por causas por lo regularmente conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”’’. Mientras que por
otro lado, el concepto de la salud se ha ido modificando constantemente a través del tiempo, pero
el concepto més importante la definio la OMS (1948) como un ‘’estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’’. Hurtado et al.,
(2021) mencionan que la mayoria de las personas que son consideradas saludables, pueden padecer
de alguna anomalia en alguno de los factores fisicos, mentales y sociales, aunque esta sea minima
y no afecte su accionar cotidiano. Por ello, es preferible hablar de “salud relativa” como el estado
normal de las personas no enfermas.

Un factor determinante para la salud es el sedentarismo que Romero (2009) lo define como
una conducta donde no hay un incremento del gasto energético, implicada por actividades como
estar sentado o recostado. Farinola (2011) menciona que esta situacion es verdaderamente
preocupante para el area de la salud debido a que es un factor de riesgo para la aparicion de ENT.
Estas enfermedades son un grupo que no se causan por infecciones agudas, sin embargo afectan la
salud y crean una exigencia de tratamiento y cuidados a largo plazo (OPS, 2022). Los niveles de
inactividad fisica han ido ascendiendo de tal manera que en la actualidad se considera una epidemia
mundial y se ha demostrado en diferentes estudios que la principal causa de muertes en el mundo
es por las ENT. En México se realizé un censo en el grupo de 18 y mas afios de edad por parte del
INEGI en el afio 2021, donde menciona que el 60.4% de esta poblacion declaro ser fisicamente
inactiva, de los cuales el 71.4%, menciono alguna vez que realizo practica fisico-deportiva,
mientras que el 28.6% nunca lo ha realizado. En la figura 1 se muestran los antecedentes de practica

fisico-deportiva por sexo.



Figura 1.
Porcentaje de poblacion de 18 y més afos de edad, inactiva fisicamente por sexo en México.
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Con respecto a las ENT, la OMS (2020) informo que las 10 principales causas de muerte
representaron el 55% de los 55 millones de muertes en todo el mundo en el afio 2019. Entre las
principales causas de muerte se informo que 7 de las 10 enfermedades, fueron ENT. Dicho de otro
modo, todas las ENT en conjunto representaron el 74% de las muertes a nivel mundial en 2019. La
causa principal de muertes en el mundo por las ENT las conforma las enfermedades
cardiovasculares, que son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos (Lozano
et al., 2012), seguidas del cancer que la OMS lo define como un conjunto de enfermedades que se
originan en los 6rganos Yy tejidos del cuerpo y las células invaden otras partes del cuerpo y/o
organos, las enfermedades respiratorias afectan al pulmon o las vias respiratorias y la diabetes es
una enfermedad que basada en la elevacion del nivel de glucosa en la sangre (Rojas-Martinez et
al., 2018).



Figura 2.

Cifras en millones de muertes anuales por enfermedades que conforman las ENT en el mundo.
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Estas cuatro enfermedades representan mas del 80% de todas las muertes prematuras por
ENT (OMS, 2020). La mayor parte de las ENT, se frecuentan de la gran problemética que existe
actualmente en el mundo, nos referimos a la obesidad y el sobrepeso

La OMS (2021) define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion excesiva de
grasa que perjudica a la salud. Segun las estimaciones de la OMS (2021) a nivel mundial, menciona
que en el 2016 mas de 1900 millones de personas de 18 0 més afios, tenian sobrepeso, de los cuales
mas de 650 millones eran obesos. Por otro lado, méas de 40 millones de nifios de 0 a 5 afios de edad
tenian sobrepeso o eran obesos. El problema es grave debido a que los datos de la OMS afirman
que los nifios con este padecimiento tienden a seguir siendo obesos en su etapa adulta y estan mas
propensos de padecer a edades tempranas ENT. A nivel Nacional, de acuerdo con las estadisticas
del INEGI (2020), indica que en el 2018 mas de la quinta parte (22%) de nifios y nifias con menos
de 5 afios de edad, tiene riesgo de padecer sobrepeso. Mientras que el grupo mas alto es el de 30-
59 afos, representado por el 35% por hombres y 46% de mujeres que padecen de esta enfermedad.

Uno de los grupos mas vulnerables a padecer obesidad o sobrepeso son las personas con
discapacidad ya que suelen ser grupos con alto periodo de tiempo de inactividad fisica y con malos

habitos alimenticios llevandolos a posibles problemas de salud (Gobierno de México, 2016). Las



barreras que existen para que la persona con discapacidad realice alguna actividad fisico-deportiva
es debido a la falta de programas adaptados y la falta de espacios adecuados (Avalos et al., 2021)
que ayuden a dar méas promocion a la AF para este grupo de poblacion, ya que ademas de esas
barreras, gran cantidad de personas se encuentran en niveles de practica inferiores a comparacion
de la poblacién convencional (Aviram et al., 2019), siendo factor para que el sedentarismo se
convierta en una amenaza constante para la salud. Por esta razon, el riesgo de padecer de sobrepeso
y obesidad es mayor en los nifios, adolescentes y adultos con discapacidad a comparacion de la
poblacién general (Ojeda y Cresp, 2011). La salud es un recurso fundamental para la vida de todas
las personas pero, en especial para la poblacion con discapacidad, ya que las ENT pueden
prevenirse y reducirse controlando distintos factores de riesgo y cambiando a un estilo de vida
saludable, en relacion con la alimentacion, la salud mental y la practica de AF de manera regular
(Cabal et al., 2022), ya que estas son conductas importantes para mejorar el bienestar, llevar un
estilo de vida saludable, mejorar la salud y la calidad de vida de todas las personas. En pocas
palabras se puede decir que la AF es la herramienta mas saludable e indispensable que tenemos
para reducir o terminar con el grave problema del sedentarismo en todos los grupos de poblaciones
(Soulm y Handa, 2002, citado por Salinas, 2010).

Actividad Fisica

La OMS (2020) define a la AF como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija un gasto de energia. Hay que mencionar que las AF mas comunes
son el caminar, trotar, andar en bicicleta, bailar, entre otras mas y estas son muy beneficiosas si se
realizan de manera regular para la salud. Otros autores como Marcos Becerro (1994) sefiala que la
AF es un movimiento las estructuras corporales que se produce por la accion de los masculos
esqueléticos, y de cual deriva un determinado gasto de energia.

Dentro de la AF existen diferentes niveles que recomienda la OMS (2022) en diversos
niveles de poblacion y asi contar con habitos saludables. En nifios y adolescentes de 5 a 17 afos:
Al menos de 60 minutos al dia AF moderadas a intensas, al menos tres dias a la semana; En adultos
de 18 a 64 afios: Deberan realizar AF aerobicas moderadas durante de 150 a 300 minutos de manera
intensa durante 75 a 150 minutos, a la semana.

Los nifios, adolescentes y adultos con discapacidad: EI American Collage Science of

Medicine (ACSM) recomienda dedicar de 30 a 50 minutos al dia a actividades fisicas moderadas
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e intensas de 3 a 5 dias de la semana de manera moderada, trabajando la capacidad
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular (Verschuren et al., 2016). También durante la semana
incorporar el deporte adaptado o el ejercicio terapéutico para mejorar su condicion fisica (Camargo,
2021).

Un nuevo informe de la OMS (2022) menciona que la poblacién con discapacidad tiene
mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, diabetes o cancer que la poblacion sin discapacidad.
En un estudio reciente realizado por Sport England, indico que el 43% de personas con
discapacidad tienen el doble de probabilidad de ser fisicamente inactivos, a comparacion de las
personas sin discapacidad que represento el 23%. Esto debido a que les puede resultar complicado
el cumplir con los niveles de AF, debido a que necesitan asistencia, instalaciones adaptadas a su
discapacidad y entrenadores con conocimiento en adaptar la AF de acuerdo a sus necesidades
(Rimmer, 2005, 2012). Por estas razones, la poblacion con discapacidad solo cumplen con la mitad
de los niveles de AF a comparacion de la poblacion sin discapacidad (Carroll, et al., 2014). Es por
eso, la importancia de lograr aumentar la AF en esta poblacion. La AF juega un papel ain mas
importante para la poblacion con discapacidad, ya que los beneficios son ain mas relevantes y
contribuyen a mantener, desarrollar y mejorar su condicion integral (Rosero, 2022), ademas de
lograr conseguir su participacion en cualquier actividad que existe en nuestra sociedad (J. Lopez,
2019).

Como ya ha sido comprobado en el sector cientifico, la practica de AF de manera regular
ha mostrado repercutir directamente sobre la salud (Poitras et al., 2016), previniendo el desarrollo
de las ENT y ayudando con su tratamiento (Guzman y Duarte, 2020), de igual forma nos sirve
como herramienta para mejorar el nivel de calidad de vida y con su intervencion ha demostrado
producir beneficios (fisicos, psicoldgicos y sociales) en el tema de la salud en todos los grupos de
la poblacion (Zschucke et al., 2013).

En los beneficios fisicos, mejora el consumo de oxigeno y aumenta la funcionalidad de
los sistemas respiratorio y cardiovascular, mejorando parametros fisiologicos y reduciendo los
riesgos de la resistencia a la insulina (Thent et al., 2013). También previene y sirve como
tratamiento para las ENT, ayuda a disminuir el tejido adiposo y el riesgo de obesidad, de igual
forma ayuda en el incremento del gasto energético, a incrementar la masa muscular teniendo un

efecto favorable en la condicion fisica (Alvarez-Pitti et al., 2020).
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En los beneficios psicoldgicos, la AF desempefia un papel importante en el tratamiento de
las enfermedades de salud mental, especialmente reduciendo el estrés y la ansiedad (Mera et al.,
2018). De igual forma ayuda a la disminucién de la tension nerviosa, depresion y del cansancio
Estrada et al., 2016). Mejora la capacidad de concentracion, la autoestima y la funcion cognitiva
(Isorna et al., 2013). Estudios han mostrado que los nifios que realizan AF tienen mejor desempefio
academico y mejor desarrollo de habilidades (Bagby y Adams, 2007).

Por altimo, en los beneficios sociales, la practica de AF permite la interaccion social y la
cooperacion (Heredia et al., 2020), mejora el bienestar psicosocial, el sentido de pertenencia, la
cohesion y seguridad en si mismos (Silva y Mayan, 2016).

Es muy importante darle promocion a la AF, especialmente en personas con discapacidad,
ya que no solo previene y trata enfermedades por la falta de movilidad o por falta de espacios
adaptados a sus necesidades, sino que también es fundamental para enfrentar su dia a dia con la
mayor autonomia e independencia posible, devolviéndoles la participacion a nivel social (Gonzélez
y Sosa, 2008 citado por J. Lopez, 2019b). Se le puede dar promocién a la AF en personas con
discapacidad, por medio de la AF adaptada en nifios y adolescentes, en el contexto escolar a traves
de las clases de EF (Ldépez, 2019c), que es un espacio ideal para promover la salud fisica y
emocional. La inclusion de los alumnos con discapacidad en estas clases es muy importantes, ya
que ademas de contribuir para la adquisicion de los beneficios mencionados anteriormente, también

incide positivamente en la formacion integral del alumno (Letelier et al., 2020).

Educacion Fisica

La EF puede definirse de acuerdo con Aguilera (2022) como un conjunto de practicas de
ejercicios fisicos con propdsito educativo. Blazquez (2003) determina la EF como una préactica de
intervencion escolar, de ensefianza obligatoria y que tiene como fin la educacion de los estudiantes
mediante conductas motrices, por medio del aprendizaje de contenidos para lograr objetivos
aplicando una didactica especifica y para aportar al éxito en la formacion integral del individuo.
Por ultimo, segun Gonzéalez (2016) es un area del curriculo escolar que utiliza el cuerpo y sus
posibilidades motrices para el desarrollo propio y de los factores psicosociales y afectivos,
contribuyendo a la educacion integral. La Secretaria de Educacion Publica (SEP) (2017a), afirma
que la EF es la intervencion pedagogica que ayuda a la formacion integral de estudiantes

contribuyendo a desarrollar la motricidad y la integracion de su corporeidad. Por otro lado, segun
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Centeno (2018) la EF apoya el transcurso de ensefianza-aprendizaje del alumno, efectuando que
desde edades tempranas puedan percibir su educacion, aportandoles en el desarrollo fisico,
psicoldgico y social. La finalidad de la EF es que los alumnos aprendan a desarrollar actividades
relacionadas con un estilo de vida saludable, es por eso que actualmente es una de las asignaturas
esenciales y de manera obligatoria en todas las escuelas. A través de la EF se aprenden valores
como el respeto, el comparfierismo, la tolerancia y la responsabilidad (Gaviria-Cortés y Castejon-
Oliva, 2019).

La EF en México actualmente se guia por el plan de estudios del afio 2017 que es
propuesto por la SEP. En el plan de estudios ya mencionado se encuentra el documento de equidad
e inclusion, donde la SEP menciona que un elemento clave en este programa es el de impulsar la
inclusion y la equidad para que todos los estudiantes, sin importar su origen y condicién, tenga una
educacion de calidad y puedan desarrollar su maximo potencial.

Es necesario hablar sobre las definiciones de estos dos conceptos para dejar en claro lo
que es la educacion inclusiva. La educacion inclusiva integra uno de los ideales de los sistemas
educativos a nivel mundial (Amor et al., 2021), por esta razon es necesario hablar sobre los
conceptos de inclusion y equidad para dejar en claro su concepcion. La inclusion es un grupo de
procesos guiados a reducir o eliminar las barreras que limitan el aprendizaje y la participacion de
todos los estudiantes (Martin et al., 2017). Mientras tanto, la equidad implica en asegurar igualdad
de oportunidades en cuanto al acceso, permanencia y éxito en el los aprendizajes, sin distincion de
condicion de cualquier tipo (SEP, 2017). En suma de esto, la educacion inclusiva se basa en ajustar
el sistema para dar respuesta con equidad a las caracteristicas y necesidades de todos los estudiantes
(Acosta y Landero, 2023). Cabe mencionar que el desarrollo de la inclusion conlleva asegurar en
los estudiantes el acceso y la permanencia en el sistema educativo (Corral, 2019). Para esto
Carbonell (2016), propone realizar un cambio total en la cultura docente, incluyendo la ensefianza,
el aprendizaje y concepciones educativas para que la inclusién sea posible. La inclusion educativa
se relaciona con la educacion especial, debido a que se manifiesta como respuesta a las necesidades
educativas (Molina, 2015). Esta misma se ha fomentado por programas como la Unidad de Apoyo
a la Educacion Regular (USAER) y los Centros de Atencion Multiple (CAM) (Garcia, 2018). Los
USAER funcionan de manera que se identifican a los alumnos que requieren la atencién o posible
NEE por parte de los docentes o de los padres. Por el contrario, en el CAM atienden a nifios con

discapacidades severas o multiples en la misma institucion; los grupos se organizan por nivel de
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edad y el curriculo impartido es el mismo de las escuelas regulares (Romero y Garcia, 2013). La
inclusion en la EF ayuda a que los alumnos mejoren sus competencias motrices y en las relaciones
interpersonales y de grupo, haciendo que conceda un espacio ideal para la inclusion debido a las
relaciones que se producen durante las sesiones (Camacho, 2020). Mientras tanto Fernandez (2014)
menciona que la inclusién en la EF tiene como proposito el lograr que las tareas motrices existan
para todos los alumnos. Para que esta inclusion exista es necesario el analisis de las caracteristicas
de cada alumno con discapacidad, al mismo tiempo, modificar la metodologia, el entorno y la tarea
(Ruiz, 1994; Rios H, 2009). En este sentido, los docentes de EF tienen un papel fundamental para
realizar las adaptaciones necesarias para los alumnos con alguna discapacidad (Hernandez-Beltran
et al., 2020).

El deporte adaptado estd siendo incluido como contenido en los programas de EF
(Abellan, et al., 2018), ya que es un medio ideal para fomentar la inclusién (Ocete et al., 2014),
debido a la accesibilidad y beneficios para el alumnado (Grenier y Kearns, 2012). Estos deportes
son para brindarles a los estudiantes con discapacidad la oportunidad de practicar cualquier deporte
y realizar las mismas actividades que sus comparieros (Tierra y Orta, 2009). Hay que mencionar
que también existen los deportes que son creados especialmente para los deportistas con
discapacidad; es decir, que no se adaptan, sino que se crean asi, un claro ejemplo puede ser como
el goalball. Por otro lado, se encuentra el deporte paralimpico que es conocido por el deporte
adaptado pero cuando se practica en la categoria de alto rendimiento y bajo el amparo del Comité

Paralimpico.

Discapacidad

De acuerdo con Martinez et al. (2014), definen la discapacidad como las personas que
padecen de deficiencias fisicas, mentales, sensoriales e intelectuales, ya sea de manera temporal o
permanentemente, que obstaculicen su participacién en la sociedad de manera igualitaria.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2021), define las tres causas donde se
puede manifestar la discapacidad: prenatales, perinatales y postnatales.

La causa prenatal se presenta antes del nacimiento, por lo que se desarrollan en el interior
del utero. La causa perinatal se presenta desde el inicio de parto hasta las 48 horas posteriores al
nacimiento. Por ultimo la causa postnatal se presentan después al nacimiento y pueden ser de forma

adquirida.

14



De acuerdo con la OMS (2001), hay cinco clasificaciones de discapacidad de las cuales
solo abordaremos dos.

1. Discapacidad fisica 0 motora: Parra y Luque-Rojas (2013) afirman que es una
limitacion en la movilidad, debido a dificultades por una disminucion en el
funcionamiento del sistema dseo-articular, muscular y/o nervioso.

En su tesis de grado Mufioa-Ubis (2015) cita a autores como Del Barco (2009); Hurtado

(2008); Olmedo (2008); Peralta (2011), donde mencionan que la discapacidad fisica tienen como
criterio de clasificacion segun el origen de la lesidn, es decir, de origen cerebral (paralisis cerebral,
traumatismo craneoencefélico y tumores) y de origen no cerebral (espinal, muscular y dseo-
articular).

2. La discapacidad sensorial: Esta discapacidad corresponde a aquellos que presentan
una deficiencia en vision o audicién, dificultandoles aspectos cognitivos como el
lenguaje (Luque y Luque, 2013).

La definicion de discapacidad visual se refiere a cuando existe una disminucion del campo

visual (Gémez et al., 2016). Un ejemplo de esta discapacidad es la pérdida de un ojo,

ceguera, miopia y ambliopias.

El Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010) menciona que la discapacidad auditiva
es la incapacidad para recibir estimulos auditivos. Esta pérdida auditiva hace que disminuya el oir,
no solo la persona afectada pierde la posibilidad de escuchar menos, sino que también el sonido
que se percibe es distorsionado. Un ejemplo de esta discapacidad es hipoacusia y la sordera.

El trastorno de lenguaje se relaciona a los problemas de comunicacion. Estos trastornos
van desde substituciones de sonido hasta la inhabilidad de comprender o utilizar el lenguaje
(National Dissemination Center for Children with Disabilities, 2010). Como por ejemplo la dislexia

u otro problema de expresion.

15



Figura 3.

Poblacién de Nuevo Ledn con discapacidad por tipo de actividad, con porcentajes.

B Caminar, Subir o Bajar

m Ver, aun usando lentes

Bafiarse, vestirse o comer

Oir, aun usando aparato 19.6%
auditivo

M Recordar o concentrarse
M Hablar o comunicarse ﬁ

Nota. La suma de los porcentajes es mayor a 100%, por causa de la poblacion que tiene més de una discapacidad en

la actividad que realiza. Elaboracion propia a partir de datos del INEGI.

Hay que mencionar que la practica de AF y deporte en las personas con discapacidad no
suele ser exuberante (M. Lopez, 2018). Autores como Rios et al. (2011) mencionan que son
consecuencia de las dificultades econdmicas y la falta de tiempo. En cambio, Sanz y Reina (2012)
opinan que el problema viene de la falta de ofrecimiento por parte de las instituciones deportivas.
Mira et al., (2020) en su estudio menciona que una barrera para la practica de AF también es la

falta de interés y de motivacion.

Motivacion

Woolfolk (2010) define brevemente que la motivacion es un estado interno que induce,
guia y conserva la conducta. Se puede afirmar que la motivacién es muy importante a la hora de
cambiar conductas, en los logros de objetivos y para generar habitos saludables todos los grupos
de poblacion, siendo un aspecto psicoldgico con gran interaccion en el desarrollo de las personas
(Pereyra, 2020). La AF se ha ido relacionando con factores psicoldgicos como los procesos
cognitivos, los procesos emocionales y principalmente con la motivacion. La motivacion es
fundamental para fomentar la AF en la sociedad, ya que estos proceden de acuerdo con aspectos
motivacionales al momento de conseguir y alcanzar sus propias metas (Almagro et al., 2015). La

motivacion representa un elemento indispensable que ayuda a despertar el deseo de participar en
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actividades de carécter fisico y deportivo (La Rosa Arias et al., 2021). La motivacion hacia la
practica de actividad fisico-deportiva en personas con discapacidad es una de las principales
preocupaciones de los estamentos deportivos (Torralba et al., 2014) de esta manera, comprender la
motivacion para la AF podria ser demasiado Gtil para mejorar el nivel de actividad en la poblacion
con discapacidad.

Hay que mencionar que los aspectos que se relacionan con la motivacion estan vinculados
a varias teorias y una de ellas es la Teoria de la Autodeterminacion (TAD) (Deci y Ryan, 1985),
puesto que se trata de un modelo explicativo de la motivacion del ser humano que se ha empleado
a diferentes contextos, entre ellos con la actividad fisico-deportiva (Moreno-Murcia, 2011). Esta
teoria esta centrada en el nivel psicoldgico, y distingue los tipos de motivacion a lo largo de un
continuo de controlado a autébnomo, asumiendo que las personas son organismos activos que
buscan el desarrollo personal y el crecimiento psicoldgico, luchando por sobreponerse a los retos
propuestos e incorporando sus experiencias (Deci y Ryan, 2000). La TAD considera los efectos de
los sucesos relevantes para la autodeterminacion y competencia de una persona.

Hasta este momento la TAD comprende 6 microteorias que se desarrollaron para explicar
los aspectos de la motivacion:

e Teoria de la evaluacion cognitiva

e Teoria de la integracion del organismo.

e Teoria de la orientacion de la causalidad.

e Teoria de las necesidades psicoldgicas basicas.

e Teoria de los contenidos de meta.

e Teoria de la motivacion de relaciones.

La TAD establece diferentes niveles de autodeterminacion y estilos motivacionales. La
menos autodeterminante es la desmotivacion debido a que no hay razones extrinsecas ni intrinseca
que mantenga una relacion con la conducta (Balaguer et al., 2008). A continuacién la motivacion
extrinseca tiene que ver con comportamientos realizados como via para llegar a un objetivo, es
decir que es controlada (Balaguer et al., 2007; Mosqueda, 2019). Finalmente la motivacién
intrinseca, es considerada la motivacion mas autonoma debido al placer y diversion que son propios
a la actividad (Deci y Ryan, 1985).
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Es importante mencionar que la TAD introduce las diferentes regulaciones motivacionales
(Deci y Ryan, 1985):

La forma mas autonoma de motivacion, se encuentra en la regulacion intrinseca y se
relaciona con la necesidad de explorar el entorno, la curiosidad y el placer que genera el realizar
una actividad (Moreno y Martinez, 2006).

Por otro lado, se encuentra la regulacion integrada que es la forma méas autonoma de
motivacion extrinseca y esta regulacion implica que la persona tenga un valor en relacion con
aspectos propios con sus necesidades psicologicas basicas (Ryan y Deci, 2004).

En cuanto a la regulacién identificada se actua por la importancia personal y valoracion
de la actividad, aceptando la regulacién externa como propia controlada (Balaguer et al., 2008;
Deci y Ryan, 1985).

La regulacion introyectada es un tipo méas controlado de regulacion motivacional y se
relaciona con expectativas de autoaprobacion y busca evitar la ansiedad y mejorar el ego, el sentido
de valia o el orgullo (Ryan y Deci, 2000).

Finalmente la regulacion externa se manifiesta como respuesta a un estimulo externo, de
modo que la persona se implica en una actividad en basqueda de una recompensa o eludir un castigo
(Barzola, 2022; Deci y Ryan, 2000).

Tabla 1
Tipos de motivacién y regulaciones motivacionales
Tipo de motivacion Regulaciones motivacionales
Desmotivacion Sin regulacion
Regulacion externa Motivacién
Regulacion introyectada controlada
Motivacion extrinseca Regulacion identificada
Regulacion integrada Motivacion autonoma
Motivacion intrinseca Regulacion intrinseca

Nota: Adaptado de Deci y Ryan (2000).

En general, la TAD ayuda a comprender el comportamiento hacia el ejercicio, probando

la importancia de las regulaciones intrinsecas o autdnomas en el fomento de la AF.
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Antecedentes

En un estudio realizado por Martinez, 2021) se determinaron los niveles de AF en 1,174
personas con discapacidad, donde se utilizé como instrumento el IPAQ en su version corta. Como
resultado, la mayor parte de las personas con discapacidad son inactivos fisicamente y a pesar de
que hay participantes con un grado de discapacidad leve, se observo porcentajes considerables de
grado moderado. Como conclusion, existe una correlacion importante de manera negativa entre el
grado de discapacidad y AF, es decir, a mayor grado de discapacidad, menor son los minutos de
AF.

Por su parte Arteaga et al. (2019) evaluaron la AF en la clase EF en estudiantes de
secundaria con discapacidad y sin discapacidad antes y durante la pandemia COVID-19. La
muestra fue conformada por 106 estudiantes sin discapacidad y 77 estudiantes con discapacidad,
utilizando el IPAQ como instrumento. Los resultados mostraron diferencia entre los grupos, siendo
los estudiantes sin discapacidad los que tenian un mayor gasto de energia semanal de AF.

Por altimo, Condori (2023) realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre la AF y la discapacidad por el dolor lumbar en pacientes de una clinica. La muestra
se conformo por 24 participantes donde se midio el nivel de AF con el cuestionario IPAQ, donde
se encontré que el 45.8% presento un nivel alto de AF, el 33.3% un nivel bajo y el 20.8% un nivel
moderado. Como resultado de este estudio, se concluyd que no existe asociacion entre la AF y la
discapacidad por el dolor lumbar en los pacientes de la clinica, debido al porcentaje alto que se
mostrd en los niveles de AF, comprendiendo que al hacer AF de manera moderada permite mejorar

la calidad de vida.
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MARCO METODOLOGICO
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Capitulo 2. Marco Metodoldgico

A continuacion se presenta la metodologia utilizada para la realizacién de este estudio,

ademas de la muestra y los instrumentos utilizados.

Disefio

Este es un estudio con enfoque cuantitativo de disefio no experimental, ya que no se realiza
ninguna intervencion con la muestra, y de tipo transversal debido a que la recoleccion de datos se
realiza en un solo momento. Ademas es descriptivo y correlacional porque pretende describir la
asociacion entre las dos variables, los niveles de AF y las regulaciones motivacionales en los

deportistas con discapacidad (Hernandez et al., 2014).

Poblacion y Muestra

Es constituida por deportistas de 12 a 24 afios de edad que presenten alguna discapacidad
motriz, visual o auditiva y que pertenezcan al Instituto de Cultura Fisica y Deporte del estado de
Nuevo Leon (INDE). Se obtuvo una muestra total de 61 sujetos (24 mujeres y 37 hombres) con
edad media de 17.95 afios (£ 3.21), estatura media de 164.36 cm (£ 9.79), peso medio de 59.27 kg
(£ 16.89) y un IMC de 21.90 (+ 3.62) para més detalle se muestra la Tabla 2.
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Tabla 2.
Descriptivos de los muestra

) _ Edad Estatura Peso IMC
Discapacidad  Sexo n
M £DT M= DT M£DT M£DT

Motri Mujeres 14 18.21+3.02 15746+7.95 55.21+1531 22.70+6.84
otriz

Hombres 15 18.00£3.70 166.07+£9.54 62.33£16.95 22.49+5.10

Total 29 18.10+3.33 162.07+9.71 58.90+16.30 2259 +5.85

Visual Mujeres 4 1575+250 153.75+5.73  46.00+6.68 19.44 +2.67
isua

Hombres 15 1893+3.49 168.60+9.46 66.20+20.62 22.97+5.04

Total 19 18.26+3.50 165.47+10.66 61.95+20.24 22.23+4.81

- Mujeres 6 17.50+3.01 162.12+5.63 48.00+3.68 18.31+1.94

Auditiva

Hombres 7 16.86+211 173.67+4.22 63.83+1352 21.19+4.48
Total 13 17.15+247 167.92+7.65 55.92+1255 19.75+3.62

Total 61 1795+321 16436+9.79 59.27+16.89 21.90+5.19

Nota: M= Media; DT= Desviacion tipica; IMC = Indice de Masa Corporal

Criterios de Inclusion
e Que presenten alguna discapacidad motriz, visual o auditiva.

e Que hagan ejercicio.

Criterios de Exclusion
e No aceptar el consentimiento informado.

e Que se les dificulte 0 no puedan responder el cuestionario.

Instrumentos

Los datos recolectados se obtuvieron a través del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en su version corta, que se utiliza para evaluar el nivel de AF. Este instrumento es
adecuado en el seguimiento de la AF en la poblacién. Este cuestionario tiene como objetivo el
conocer los dias por semana, las horas y minutos de AF realizada y es compuesto por siete
preguntas relacionadas a tres tipos de intensidad de AF; intensa, moderada y ligera (caminata), y
el comportamiento sedentario de los Gltimos 7 dias (Ver Anexo 1). Como resultado se proporciona

la suma de la duracidn en minutos y la frecuencia en dias en AF intensa, moderada y ligera, AF
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total y tiempo sedentario. Indirectamente, también es posible calcular la estimacion del gasto
energético por semana, permitiendo asi clasificar a la poblacion en categorias de sedentario,
inactivo y fisicamente activo.

Otro instrumento que se aplico fue a través del Cuestionario de Regulacion de la Conducta
en el ejercicio (BREQ-3) de Wilson et al., (2006), modificada al contexto espafiol por Gonzéalez-
Cutre et al. (2010). Su objetivo es evaluar en los contextos del ejercicio fisico todas los tipos de
motivacion establecidos por la TAD. Este cuestionario se encabeza por la oracion Yo hago
ejercicio fisico...””, quedo compuesto por un total de 23 items (Ver anexo 2): cuatro de regulacién
intrinseca, cuatro para regulacién, tres de regulacion identificada, cuatro para regulacion
introyectada, cuatro para regulacién externa y cuatro para desmotivacion (Gonzélez-Cutre, 2010).
Las respuestas deberan ser puntuadas en una escala Likert de 0 (nada verdadero) a 4 (totalmente

verdadero).

Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion, primeramente se trasladé el cuestionario BREQ-
3 e IPAQ en la plataforma digital de Google Forms para los encuestados con discapacidad visual,
para las demés discapacidades el cuestionario fue de manera fisica. Una vez que se hizo el
cuestionario en dicha plataforma y los cuestionarios impresos, se procedié a contactar a los
directivos de la institucion deportiva, para darles a conocer el objetivo de la investigacién, para que
nos dieran la autorizacion para la aplicacion de dichos cuestionarios. Una vez teniendo la
autorizacion se contact6 a los entrenadores para programar las fechas para su aplicacion. Posterior
a eso, se acudio al lugar para supervisar, explicar y contestar dudas acerca de la investigacién y del
cuestionario a los deportistas. Previo a responder el cuestionario, se realizd un apartado en la misma
plataforma donde se les presento el consentimiento informado que contiene informacion sobre la

investigacion, sus objetivos, la confidencialidad de los datos y la solicitud de participacion.

Anélisis de datos

Una vez que se capturaron los datos, estos fueron analizados mediante el programa
estadistico SPSS V.24.0. Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y porcentajes de los
datos sociodemogréaficos, posteriormente se analizaron los items de ambos instrumentos mediante

la media, desviacion tipica, asimetria y curtosis. La distribucion de los datos es considerada normal
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cuando los indices de asimetria y curtosis se encuentran en un rango entre -1 y 1 (Fernando y
Anguiano-Carrasco, 2010; Muthén y Kalpan, 1985, 1992). Los andlisis de confiabilidad fueron
determinados mediante el indice alfa de Cronbach. Para la comparacion entre los grupos de
discapacidad y sexo se realizo la prueba U de Mann-Whitney para grupos independientes. Por

ultimo se realizé el anlisis de correlacion a través de la prueba de correlacion de Pearson.
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RESULTADQOS
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Capitulo 3. Resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos de los dias de AF a la semana, se ha obtenido una
media de 3.61 (+ 1.87) en los dias de AF intensa, en los dias de AF moderada la media fue de 3.31

(£70.39) y en AF ligera la media fue de 4.57 (+ 2.13). Para méas detalles, a continuacidn se presenta
la Tabla 3.

Tabla 3.
Media de los tiempos de Actividad Fisica de la muestra total.
M£DT Asimetria Curtosis

Dias de AF intensa 3.61+1.873 0.95 -, 703
Tiempo total de AF intensa 120.33 + 74.565 .852 .837
Dias de AF moderada 3.31+£1.945 .358 -.680
Tiempo total de AF moderada 111.52 +70.393 975 .890
Dias de AF ligera 457 +£2.133 -.281 -1.199
Tiempo total de AF ligera 63.66 + 78.447 2.825 9.281
Tiempo sentado 1 dia habil 192.87 + 146.026 879 .583

Al evaluar la AF, el nivel al que pertenecen los deportistas de las tres discapacidades fue
el moderado el nivel mas predominante, teniendo una gran diferencia significativa con los otros
dos niveles de AF (Figura 4).
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Figura 4.
Porcentaje de los niveles de Actividad Fisica de la muestra total

Ligera ™ Moderada ™ Intensa

En la Figura 5 se muestran los resultados de los niveles de AF por discapacidad, donde el
nivel que méas predomina en las tres discapacidades es el moderado; en la discapacidad motriz con
un total de 25 deportistas, en la discapacidad visual un total de 17 deportistas y en la discapacidad

auditiva un total de 3 deportistas.
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Figura 5.
Total de muestra de los niveles de Actividad Fisica por discapacidad.
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En la comparativa en funcion del sexo, los hombres mostraron tener niveles de AF mas

altos que las mujeres (Figura 6).

Figura 6.

Niveles de Actividad Fisica por discapacidad y sexo.
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Los analisis de confiabilidad del BREQ-3 son aceptables (0= 0.73) teniendo sus diferentes
factores en valores similares (intrinseco: o= 0.75; Integrada: o= 0.69; Identificada: a= 0.69;
Introyectada: a= 0.65; externa: a=0.71; desmotivacion: a= 0.68).

En los resultados del BREQ-3 se muestran las regulaciones motivacionales que
corresponden a los items del BREQ-3, donde podemos observar que la regulacion intrinseca
presenta la media mas alta (M= 3.42), siguiendo con la regulacion identificada (M=3.37) e
integrada (M= 3.20) respectivamente, por otro lado, la media mas baja fue para la desmotivacién

(M=.942). Para mas detalle, a continuacion se presenta la Tabla 4.

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de las regulaciones motivacionales

M+ DT Asimetria Curtosis
Intrinseca 3.42 £ .7952 -1.325 .684
Integrada 3.20 + .8856 -.974 112
Identificada 3.37 £.9239 -2.000 4.370
Introyectada 1.23+1.004 354 -.955
Externa 1.05 £ 1.085 .680 -.733
Desmotivacion 942 +1.030 .894 -.301

Nota: M= media; DT= desviacion tipica

Con relacién al promedio observado de las variables, se encontré que los deportistas con
discapacidad obtuvieron mayor puntaje en la media en las regulaciones mas autodeterminadas;
destacando la regulacion intrinseca, seguida de la regulacion identificada y la integrada. De esta
forma, las demaés regulaciones no estan presentes de forma significativa en este grupo de poblacion.
También, dentro de los resultados se presentan diferencias significativas entre las regulaciones

motivacionales (Figura 7).
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Figura 7.
Regulaciones motivacionales del total de la muestra

% A
3.38
Regulacion Regulacion Regulacion Regulacion Regulacion Desmotivacion
Intrinseca Integrada Identificada Introyectada Externa

Nota: *= diferencia significativa con regulacién introyectada, regulacién externa y desmotivacion; **= diferencia
significativa con regulacion identificada, regulacion introyectada, regulacion externa y desmotivacion; ***= diferencia
significativa con regulacién introyectada y desmotivacion.

En las regulaciones motivacionales en lo que respecta al sexo, no se encontraron diferencias
significativas. Para mas detalle se presenta la Tabla 5.

Tabla 5.
Comparacion de las regulaciones motivacionales en funcién del sexo
Regulacion Mujeres Hombres p
Intrinseca 3.32+0.79 3.48 £0.80 0.231
Integrada 3.01+0.96 3.33+0.81 0.200
Identificada 3.16 £1.05 3.51+0.81 0.198
Introyectada 1.40 £ 0.96 1.12+1.02 0.263
Externa 1.16 £1.00 0.98+1.14 0.353
Desmotivacion 0.83+0.78 1.01+1.16 0.994

Nota: p= significancia

Asi mismo, en los resultados especificamente de la discapacidad motriz se puede apreciar
que las regulaciones motivacionales mas elevadas son las mas autodeterminadas. Por otra parte, se

presentan diferencias significativas entre las regulaciones motivacionales (Figura 8).
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Figura 8.
Regulaciones motivacionales en la muestra con discapacidad motriz

*
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Nota: *= diferencia significativa con regulacion introyectada, regulacion externa y desmotivacion; **= diferencia
significativa con regulacion identificada, regulacion introyectada, regulaciéon externa y desmotivacion; ***=
diferencia significativa con, regulacion introyectada y desmotivacion.

En los resultados de la discapacidad motriz entre funcion de sexo, las regulaciones
motivacionales mas elevadas para ambos, fueron las mas autodeterminadas. No obstante, no se

encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres (Figura 9).

Figura 9.
Discapacidad motriz en funcion del sexo
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De forma similar, en la discapacidad visual las regulaciones motivacionales mas elevadas
fueron las mas autodeterminadas, presentando diferencias significativas con las demas

regulaciones (Figura 10).

Figura 10.
Regulaciones motivacionales en la muestra con discapacidad visual
o4 o e
* * % 3.6
3.34 3.33
0.97 1.01
. 5 l
Regulacion Regulacion Regulacian Regulacion Regulacion Desmotivacion
Intrinseca Integrada Identificada Introyectada Externa

Nota: *= diferencia significativa con regulacion introyectada, regulacion externa y desmotivacién; **= diferencia
significativa con regulacion identificada, regulacion introyectada, regulacion externa y desmotivacion; ***= diferencia
significativa con regulacién introyectada y desmotivacion.

En la discapacidad visual tampoco se encuentran diferencias significativas entre la funcién
de sexo, sin embargo se puede apreciar que los deportistas con discapacidad presentan las

regulaciones mas autébnomas (Figura 11).
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Figura 11.
Discapacidad visual en funcion del sexo
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En los resultados de la discapacidad auditiva se puede apreciar que las regulaciones
motivacionales mas elevadas son las mas autodeterminadas. Por otra parte, se presentan diferencias

significativas entre las regulaciones motivacionales (Figura 12).

Figura 12.
Regulaciones motivacionales en la muestra con discapacidad auditiva
* ok e o
3.23 3.21
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Intrinseca Integrada Identificada Introyectada Externa

Nota: *=diferencia significativa con regulacion introyectada y desmotivacion; **= diferencia significativa con
regulacion identificada y desmotivacion; ***= diferencias significativas con regulacion introyectada y desmotivacion.
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Por el contrario, en la discapacidad auditiva en funcion del sexo se encuentra que existen
diferencias significativas entre la regulacion integrada y la desmotivacion (Figura 13).

Figura 13.
Discapacidad auditiva en funcion del sexo
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En los resultados obtenidos de la correlacion entre el nivel de AF y formas de motivacién
de los deportistas con discapacidad encontramos que existen resultados significativos entre la
regulacién intrinseca, regulacién integrada y regulacion identificada ademas de una correlacion
negativa entre la regulacion externa y la desmotivacién. Por otro lado, no se encontrd ningin
resultado significativo entre los niveles de AF y la regulacion motivacional. Para mas detalles a
continuacidn se presenta la Tabla 6.
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Tabla 6.
Correlacion entre el nivel de AF y las formas de motivacion de la muestra
Variable N. AF RINTR R.INTG R.IDEN R.NTRO R.EXT DESM

NAF

R.INTR 172
R.INTG 144 49
R.IDEN 220 317* A76%*
R.INTRO 235 -.088 -.073 131
R.EXT 042 -.356** -.315* -.116 S73**
DESM 071 -.278* -.232 -.219 A482** 625%*

Nota: N. AF= Nivel de Actividad Fisica; R.INT= Regulacion Intrinseca; R.INTG= Regulacion Integrada; R.IDEN=
Regulacion ldentificada; R.INTRO= Regulacién Introyectada; R.EXT= Regulacidn Externa; DESM= Desmotivacion
*= La correlacion es significativa en el nivel 0,05; **= La correlacién es significativa en el nivel 0,01.
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Capitulo 4. Discusion

La principal direccion de este trabajo fue descubrir si existe una relacion entre el nivel de
AF y las regulaciones motivacionales de los deportistas con discapacidad y como resultado, no se
encontrdé ninguna relacion significativa. Por el contrario, otros autores mostraron en sus estudios
que los estudiantes sin discapacidad que presentaban mayor motivacion hacia el ejercicio, tenian
mayores niveles de AF (Capdevila et al., 2004; Mayorga-Vega et al., 2015; Franco et al., 2017,
Préaxedes et al., 2016). Actualmente, no hay estudios donde se mencione la relacién entre el nivel
de AF y las regulaciones en deportistas con discapacidad, solo en la poblacién sin discapacidad.

En los resultados de los niveles de AF, se mostrd que la muestra pertenece al grupo de nivel
de AF moderada. Estos resultados no coinciden con los estudios presentados por Garcia-Rubio et
al., (2015) y Castillo (2022) donde se evalud a deportistas sin discapacidad y el resultado fue que
los participantes se encontraban en un nivel de AF alto. Esto podria deberse posiblemente a que la
mayor parte de los deportistas con discapacidad no ven el deporte como de alto rendimiento, sino
como una actividad deportiva en la que puede servir como terapia para las relaciones sociales
(Gutiérrez y Caus 2013). Martinez (2021) menciona que la mayoria de las personas con
discapacidad se encuentran en un nivel inferior de AF, teniendo una correlacion entre el grado de
discapacidad y el nivel de AF, es decir que entre mayor sea el grado de discapacidad, menor es el
nivel de AF de este grupo de la poblacion. Hall-Ldpez et al., (2022) confirman esto en el estudio
que llevaron a cabo con alumnos con y sin discapacidad de secundaria antes de la pandemia
COVID-19, donde su resultado fue que los alumnos con discapacidad presentan menores niveles
de AF (M= 46.3) a comparacion de los alumnos sin discapacidad que se ubican con un nivel de AF
alto (M= 41.2). Estos niveles de AF en las personas con discapacidad pueden ser también debido
a gque aun hay barreras para la practica del deporte como la falta de instalaciones adaptadas,
programas deportivos insuficientes y los medios econdmicos (Mufioz et al., 2017).

En los resultados de niveles de AF entre las discapacidades no se encontraron diferencias
significativas, sin embargo en funcion de sexo en los resultados se mostré que los hombres son
quienes tienen mejor nivel de AF a comparacion de las mujeres, esto coincide con un estudio donde
se analizé el nivel de AF y deporte en comparacion al género, en alumnos de una escuela primaria
de quinto y sexto grado, donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
chicos y chicas, siendo los chicos quienes tienen mayor participacion en actividades fisico-

deportivas (Ortega et al., 2018). Otras investigaciones (Ramos et al., 2016; Garcia-Moya et al.,
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2012), apoyan los resultados de este estudio al mostrar que las mujeres siguen siendo la poblacién
que tiene un nivel muy alto de inactividad fisica.

En lo que respecta a los resultados de las regulaciones motivacionales, se encontr6 que los
deportistas con discapacidad tienen mayor puntaje en las regulaciones de motivacion mas
autodeterminadas. En primer lugar se destacd la regulacion intrinseca. Deci y Ryan (2000)
mencionan que al satisfacer las necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, competencia,
relaciones sociales) hace incrementar la motivacion intrinseca, haciendo que el deportista realice
la practica por placer o satisfaccion propia de la actividad. Respecto a la segunda regulacion
encontrada (identificada), los deportistas consideran la actividad como importante, sin embargo no
es de su total agrado. En tercer lugar, en la regulacion integrada los deportistas se identifican como
tales, haciendo el deporte como parte de su estilo de vida. Estos resultados son semejantes con los
hallados en otros estudios previos donde analizaron las regulaciones motivacionales hacia el
ejercicio en nifios y nifias con edades promedio de 10.5 afios (Serrano et al., 2022; Patifio, 2020).
De igual forma, se encontrd que la regulacion introyectada, externa y la desmotivacion tienen una
diferencia altamente significativa con las formas de motivacion mas autodeterminadas,
colocandolo como los valores méas bajos de las variables y siendo similar a los resultados del
estudio de Batalla y Mayolas (2021), donde evaluaron a deportistas sin discapacidad de 18 y 25
afios, corroborando lo establecido de la TAD (Deci y Ryan, 2000; Ryan y Deci, 2000, 2002). En
base a esto, podemos decir que los deportistas con discapacidad estan motivados para continuar
con su practica de AF.

En las regulaciones motivacionales entre discapacidad no tuvieron diferencias
significativas, debido a que las tres discapacidades tuvieron puntuaciones altas en las regulaciones
mas auténomas, sin embargo se encontraron diferencias significativas entre las regulaciones.

De igual manera, no se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres en
las regulaciones motivacionales. Estos resultados son apoyados por Leytén et al., (2018), quienes
tampoco encontraron diferencias significativas, ni medias altas en comparacion a las mujeres en
las regulaciones motivacionales. Hay que mencionar que en la discapacidad motriz y visual en
funcidn del sexo no se encuentran diferencias significativas, en cambio, en la discapacidad auditiva

si se encuentran diferencias significativas en la regulacién integrada y la desmotivacion.
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Capitulo 5. Conclusiones

Teniendo en cuenta los objetivos previstos de nuestra investigacion, se puede concluir que
no se presentaron diferencias significativas entre las tres discapacidades en los niveles de AF,
donde como resultado obtuvimos que el nivel de AF que presentan es el moderado. Por otro lado,
hay que mencionar que hubo una relacion entre el sexo y los niveles de AF, siendo los hombres
quienes tienen niveles de AF mas elevados que las mujeres.

En lo que respecta a las regulaciones motivacionales, los deportistas con discapacidad
presentan la regulacion mas autodeterminada que es la intrinseca, es decir, que realizan su deporte
por la diversion y el placer que les genera este tipo de actividades.

En comparacion entre las regulaciones motivacionales y las tres discapacidades no se
presentaron diferencias significativas, ya que las regulaciones mas puntuadas en las discapacidades
fueron la regulacion intrinseca, la identificada y la integrada, por lo que las actividades que realizan
las hacen por diversién, por mantener un estilo de vida saludable y porque valoran el deporte como
tal.

En relacién a la funcion del sexo, no se encontraron diferencias entre las regulaciones
motivacionales, a excepcion de la discapacidad auditiva que mostro tener diferencias significativas
en la regulacién integrada y la desmotivacion.

En los deportistas con discapacidad no hubo una relacién significativa entre los niveles de

AF vy las regulaciones motivacionales.
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Capitulo 6. Futuras Lineas de estudio

Para futuras investigaciones se sugiere evaluar a una muestra mas grande que pueda
proporcionar datos mas precisos, ademas de lograr una validacion del instrumento en esta
poblacion especifica. También se sugiere realizar evaluaciones con cada discapacidad utilizando
instrumentos especificos como acelerdmetros o pulsometros que ayuden a medir de manera méas
precisa la AF sin importar el tipo o grado de discapacidad. De igual forma, en algunas
discapacidades se podria evaluar el grado de discapacidad de cada deportista para ver como influye
en sus niveles de practica de AF y en regulacion motivacional.

Por otro lado se podrian hacer estudios experimentales donde se capacite a los
entrenadores para utilizar estrategias o herramientas que ayuden al aumento de la regulacion

motivacional autodeterminada en los deportistas con discapacidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIOMARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ)

. Durante los ditimos 7 dias En cudnics realizo
aclividades fisicas vigorosas tales coma levantar pesos
pesacos, cavar, hacer ejmricos aendbicos o andar
rapido an bicickla?

Dias por semana
[ Hinguna acivicad
fisica intensa {vaya a la
pregunta 3)

2. Mabihaimenie, ; Cudnio tempo en iotal dedicd a una
actividad fisica intensa en una de esos dias? (semplo:
si practicd 20 minutos margue { h y 30 min}

3. Duante los Gitimos 7 diss, (En culnios dias hizo
aclividades fisicas moderadas coma Fansporiar pesos
Ivianas, andar en bicideta a velocidad regular o jugar
a dables en tenis? Mo incluya caminar.

D Horas par dia
O winutos por dia
[ —

seguo

Dias por semana
[ Hinguna activicad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

4. Habshsimenie, | Cudnio Gempo en iotal dedicd a una
aclividad fisica moderada en uno de esos dias?

[ejemplo: si practicd 20 minutas margue: 0 h y 2 min)

§. Duranie ks (itimas 7 dias, | En asdntas caming por io
menos 10 minulos seguidos?

[T Voras pordn
O winutos por dia
O bio sabsing estd
SEQUD

Diars por s2mana
[ Hinguna ackvidad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

6. Habituaimenie, ; Cudnio iempo en ictal dedict a

caminar en un de esos dias?

D Horas par dia

O Minutos por dia
por

Ho sabsing esth

7. Habituaimente, | Cudntn tismpo pasd sentado durante
un dia habi?

[ winutos por dia
O 1o sabeing essi
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Anexo 2. Cuestionario de Regulacion de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3)

Su parbicipacion cu ol mipusmic ciudie Brne como popasie snalor kes po de nogelacios o la motivacien baci
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l.:l.ﬁunnrmfn:l&-'::hpm
Fdad: Sean P { ) Esiziers (Cj:
[Recapacidad: Dreparic:
Corren d ectrons

et joa ri il e Regubiciim de la Conduct en o Ejpercicis (BRECQ-3)

Yo hago efercichs e
L. Powmmc losd =i dicen quc debo bacer
1 Forque me sxnin calpable comndo no lo practioo
L. Forgue valere los boscficos qus e ¢l cjracis fako
4. Porgue oroe quc d qeian o diecrido
5. Porguc oid de scecrde con. mi formade vada
& Moronpor que tengo e hacerin
7. Forgee mis smpgos i/ pacp me doos que debo hoooin
&. Forque mc scnie awmpersade o fakoa b asin
#. Porgue pars mi o imporiaiz ey cprcicin ropulamoiz
10 Porgee comiders que & circici i forms pans do mi
11. Ko voo por quié cnge que mok en b o
1. Porquc 4 oon b newi e <
13 Porpe sims porsonms o oz cosionias comrego o ne hape cprcicn
H. Ma wee o senbide do hacer sjprcicio
15, Pargue voo <l cjoocis fiko come o paris Andamncntal de bo gue sy
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IT. Porgqes picrss quc o3 snportssic bacer of cafacrs de cpocitarss repularmscsic
13 Porqes crcacniro <l cjaicio una acivated agradablc
19, Fomue mc sczin bge b prosen de mi smigesTamdn pan rabar godon
2. Forgque comidiors que ol o jencicon oo o de scscrds con. mes valonos
2. Parque mz posge rerviom 5 a2 hage oo mpulamoic
I Porges me resdli placanicro y satis faciono of hacer gerccio
11, Fimnso quc baoer geracs o waa pordda de bompo
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

Su participacion en el siguiente estudio tiene como propdsito analizar los tipos de regulacidn
en la motivacion hacia el ejercicio fisico que nos permite obtener una mayor comprension de
los procesos conductuales, cognitivos y afectivos relacionados con la adherencia a la prictica
de actividad fisica en deportistas con discapacidad.

La presente investigacion es conducida por la LCE. Michelle Adamari Loredo Salinas,
estudiante de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte. Dicha informacién que proporcione
servird valiosamente al desarrollo del proyecto de investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria v la informacion que brinde sera tratada de manera
confidencial respetando el anonimato de sus datos haciendo uso de estos Unicamente para
fines de investigacion v/o académicos. De tener preguntas sobre la participacion en este
estudio, puede contactar a la responsable de esta investigacion al teléfono 8116125956,

Para tu participacion es importante considerar lo siguiente:

e Participar de manera libre, voluntaria, vy estoy de libre de coercion o influencia
indebida por parte del investigador.
Conocer el proposito del estudio.

e  Tener pleno uso de conocimiento de que los datos obtenidos se manejaran de manera
anonima v confidencial, y se trataran iinicamente con fines estadisticos, educativos y
de investigacidn.

o Tendré acceso a la informacion de los resultados de manera global, con los datos de
todo el estudio, por lo que no podre obtener resultados de mis respuestas de manera
individual.

iGracias por tu participacion!
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EVALUACION DE DESEMPENO DE LA PRACTICA

UANL
EVALUACION DE DESEMPENO DE LA PRACTICA
L Dates ded Alomnai

PACILIAD 6 OSGANTADION CEFCRTTER

p—— 36139

Nombre del AUMA0! | tlichelle Addmon Lovedo Salings

Programa educative:

o - | de¢ febere al & de mayo de Z02¢

pricticas

w Dates de 12 Empresa:

mprerafisttecén: | ( en. Dia. Moria Eugnicr Rorcpl de Brlden

Sepes o Educacidm Faica

ne Evalsacion:

Critario

Cacelente
109)

Bucro
|90-29)

Agistencia

Conducta

Pentuaidad

Wichativa

Colabaracion

Comunicacion

Resultados

Conecimiento geofesional

b3
.
X
X
X
X
X
X
X

L8

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
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UANL FAZULIAD DE CRGANMZACION DEFOETI

W, Favor de indicar ¢l desempetio del practicanse >ooud en refackin al pertl y actividades
Indicadas par wited 2 invcho de semestre wio Indicado en ol formano de “Perfil de los
estudlantes de prictica”.

tre _Poofrads Edioidn Fraica

Nomire y Arma del Tuloe Peesto ded Turor responsabie
resporcable de la prdctica de la prictica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
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EVALUACION DE DESEMPENO DE LA PRACTICA

EVALUACIGON DE DESEMPERD DE LA PRACTICA

UANL  secumoo ossracen narost

L Datos ded alumno:
Platricula: 1735133
Mombie S Al | Micholle Adamari Loredo Saknas
Programa sducative: | MAFYD Escolar ada
O riLadci B Educacitn Fiica

Fischa del pariodo ¢
P dCiacas

22 de aposto a 11 die noviembne de 2022

[ B Danos di: ki Erfgneta:

i iyl et Dl i

nstuto Extatal de Cultura Fiica v Daporis

D el ] 0

Cozerdiracidin o Paraena o onales

WL Evaliia b

Criterio

Bugno R gular

Eni el
|90-349) |a0-a4|)

(0]

LEFT
| Pelitnic

Asistencia

Conduila

Puniualdad

| Fmcsaiag &

Colaboracida

C ol G

Habisdad

Rl 2ok

i Si CariEa

Coidelifrme nro gerohesional

. bt L s

. Farei du mvdaiar @l dadarmpeie dil pradlidante sual @n relacdn al gecld 3 sotivedide s svdadas

pio L ibid & ey de seeestng y'o mdcads an el formats de “Perfl de ke entludSantes di

[T T

El dasarmgsaiio da hechal b con 26 grupes de Sscagadidad ¥ &l eguipo astatal da fdibol 5 & side Tus

ipeidar, SiG CONOCIMMENIos resbes an grdica apoyaron Mmucho & ks csoos v e kgid com phimiesta

Do ok aniresadones a Gargo, die los grogos & 1o que Ul participacidn.
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UANL  recnwoos osssmrason srosms

FASFYD Arnias rani dlonss Vaga Mercddloga S Para nackiorales
Nombre y Tirma del tuios Pt dal Wi respdkalile 3 la
responsable da b practica prdciica
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

LCE MICHELLE ADAMARI LOREDO SALINAS

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte

con Orientacion en Educacién Fisica.

Tesina:

REGULACION DE LA CONDUCTA EN EL EJERCICIO Y NIVELES DE ACTIVIDAD
FISICA EN DEPORTE ADAPTADO.

Campo tematico: Deporte adaptado.
Lugar y fecha de nacimiento: Monterrey, Nuevo Leon, México. 24 de Septiembre de 1998.

Procedencia académica: Egresada de la Facultad de Organizacion Deportiva, Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, licenciatura en Ciencias del Ejercicio.

Experiencia Profesional: Practicante de educacién fisica en Centros de Atencion Mdltiple.
Entrenadora de futbol infantil y femenil. Entrenadora estatal de Golbol y guia en Futbol para
Ciegos.

E-mail: michelle_loredo7@hotmail.com
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