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Introducción 

 Las personas con discapacidad son aquellas que tienen limitaciones motoras, intelectuales 

o sensoriales (visión o audición) a largo plazo que puedan ser una barrera para su participación 

plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demás (Organización 

Panamericana de la Salud, 2019) (OPS). 

 De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y geografía (INEGI) y su censo del 

año 2020,  hay 6, 179,890 personas mexicanas con alguna discapacidad. En Nuevo León la 

población que tiene discapacidad fue de 220,206 personas, de las cuales en porcentaje 

representaron el 3.8%. En cuanto a la población infantil del mismo estado se contabilizo con 26,956 

niños de 0 a 14 años, de los cuales el 12.2% tiene alguna discapacidad, por otro lado, en el grupo 

de edad de 15 a 29 años fueron 23,101 de personas con alguna discapacidad que en su porcentaje 

representaron el 10.5%. 

 Actualmente se sabe que la práctica de Actividad Física (AF) es fundamental en el 

desarrollo y la salud de los niños (Jurado-Castro et al., 2019), es por eso la importancia de 

fomentarla en personas con discapacidad, porque tienen más probabilidades de presentar 

problemas de salud como lo podría ser la diabetes, enfermedades cardiacas y/o depresión (Labrador 

y Sánchez, 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 problemática es que no existe información suficiente acerca de la Teoría de 

la Autodeterminación (TAD), ni tampoco en la diferenciación en función del sexo en el deporte 

adaptado (Martins et al., 2022). Debido a esta falta de información, los docentes de EF y 

entrenadores no cuentan con las herramientas suficientes para conocer, mantener o elevar los 

diferentes tipos de regulación 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 inclusión y esto es un logro 

importante para nuestro país 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 Inclusión de las personas con Discapacidad, 2018). Sin embargo 

como ya mencionamos, aún hay pocos artículos y referencias relacionadas con este sector de 

población, pero específicamente con los motivos que tienen los deportistas con discapacidad para 
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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 investigación: 

 En los deportistas con discapacidad ¿Existe relación entre el nivel de AF y las 

regulaciones motivacionales? 

 ¿Cuál es el nivel de AF en el que se encuentran los deportistas con discapacidad? 

 ¿Cuál es la diferencia en los niveles de AF entre deportistas con diferentes 

discapacidades? 

 ¿Cuál es la diferencia en los niveles de AF en función del sexo? 

 ¿Cuál es la regulación motivacional que más predomina en los deportistas con 

discapacidad? 

 ¿Cuál es la diferencia en los niveles de regulación motivacional entre deportistas con 

diferentes discapacidades? 

 ¿Cuál es la diferencia en los niveles de regulación motivacional en función del sexo y 

la discapacidad? 

 

 Con este trabajo se espera beneficiar al sector científico al aumentar la información de 

estudios relacionados a personas con discapacidad y la EF o el ejercicio. Además de ampliar los 

conocimientos basados en la TAD en el deporte adaptado (Urrea y Guillen, 2016).  

 En el sector educativo podría beneficiar a los docentes de EF y a los entrenadores al darles 

información referente a las razones por los que la población con discapacidad realizan ejercicio y 

así crear estrategias para la mejora de clases de EF o entrenamientos deportivos (Dishman et al., 

2002) 

 Por último en el sector de la comunidad, podría beneficiar a los deportistas con 

discapacidad a conocer los diferentes tipos de regulación motivacional y a conocer sus niveles de 

AF en los que deberían de encontrarse. De igual forma, podría aportar al aumento de personas que 

realizan AF (Molinero et al., 2011) y así ayudar a reducir el riesgo de Enfermedades No 

Transmisibles (ENT) en esta población (Cabal et al., 2022). 

 El objetivo general de este trabajo es: 

 Descubrir si existe relación entre el nivel de AF y las regulaciones motivacionales en 

los deportistas con discapacidad. 
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Para lo anterior se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

 Analizar el nivel de AF de los deportistas con discapacidad. 

 Comparar los niveles de AF en función de la discapacidad. 

 Comparar los niveles de AF de los deportistas en función del sexo. 

 Analizar las regulaciones motivacionales más frecuentes en los deportistas con 

discapacidad. 

 Comparar los niveles de regulación motivacional entre discapacidades. 

 Comparar las regulaciones motivacionales de los deportistas en función del sexo y 

discapacidad. 

  

 En base a nuestros objetivos se plantearon las siguientes hipótesis: 

 H1. Los deportistas con discapacidad con niveles altos de AF tendrán regulaciones 

motivacionales más autodeterminadas. 

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

 H3. Los deportistas entre las discapacidades no tendrán diferencia significativa. 

 H4. Los hombres tendrán valores más elevados que las mujeres en la AF. 

 H5. Los deportistas con discapacidad presentaran las regulaciones motivacionales más 

autodeterminadas. 

 H6. Los niveles de regulación motivacional entre las discapacidades no tendrán 

diferencias significativas. 

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

motivacionales más autodeterminadas. 
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Capítulo 1. Marco Teórico 

 

Origen y evolución de la Actividad Física Adaptada en personas con discapacidad.  

 El concepto de Actividad Física 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 condición limitante, como lo podría 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 determinó la necesidad de implementar una 

pedagogía y un equipamiento adaptado para las personas con discapacidad, que respondiera a las 

necesidades deportivas de esta población. Los cambios en la percepción de la discapacidad se 

manifestaron en Estados Unidos en 1952 con la adopción de educación física adaptada. De Potter 

(1994) hace mención que originalmente, se introdujeron como ayuda a los programas de 

rehabilitación del hospital de Stoke Mandeville para militares heridos provenientes de la guerra 

que padecían de alguna discapacidad física, esto con el fin de reintegrarlos con la sociedad como 

miembros útiles y respetados, a pesar de su grado de discapacidad. El proceso de la Actividad 

Física Adaptada se consolido desde el ámbito de la educación y en el ámbito deportivo; que en el 

ámbito deportivo se considera como deporte adaptado que Sanz y Reina (2010) lo definen como 

‘’una modalidad deportiva que se ajusta a la población con discapacidad o condición especial de 

salud, ya sea porque se han realizado adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la práctica de 

del deporte. ’’ De esta forma se fueron desarrollando nuevas disciplinas y federaciones deportivas 

que fueron organizadas en relación a un tipo de discapacidad. Con el paso del tiempo se fue 

extendiendo por todo el mundo y en 1973 se impulsó esta nueva área con la constitución de la 

International Federation on Adapted Physical Activity (IFAPA). Después, en 1977 se organizó el 

primer congreso mundial en la ciudad de Québec (Canadá) sobre Actividad Física Adaptada con 

la finalidad de compartir los avances de este ámbito (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 física adaptada incluyendo objetivos recreativos, educativos, deportivos 

y de socialización. 
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Salud 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la enfermedad como ‘’la alteración 

del estado fisiológico en el cuerpo, por causas por lo regularmente conocidas, manifestada por 

síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más 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 más importante la definió la OMS (1948) como un ‘’estado de completo bienestar 

físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’’. Hurtado et al., 

(2021) mencionan que la mayoría de las personas que son consideradas saludables, pueden padecer 

de alguna anomalía en alguno de los factores físicos, mentales y sociales, aunque esta sea mínima 

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 situación es verdaderamente 

preocupante para el área de la salud debido a que es un factor de riesgo para la aparición 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 física 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 realizó un censo en el grupo de 18 y más años de edad por parte del 

INEGI en el año 2021, donde menciona que el 60.4% de esta población declaro ser físicamente 

inactiva, de los cuales el 71.4%, menciono alguna vez que realizo practica físico-deportiva, 

mientras que el 28.6% nunca lo ha realizado. En la figura 1 se muestran los antecedentes de práctica 

físico-deportiva por sexo. 
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Figura 1. 

Porcentaje de población de 18 y más años de edad, inactiva físicamente por sexo en México. 

Nota. Fuente INEGI 2021. 

 

 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 año 2019. Entre las 

principales causas de muerte se informó 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 corazón y de los vasos sanguíneos (Lozano 

et al., 2012), seguidas del cáncer que la OMS lo define como un conjunto de enfermedades que se 

originan en los órganos y tejidos del cuerpo y las células invaden otras partes del cuerpo y/o 

órganos, las enfermedades respiratorias afectan al pulmón o las vías respiratorias y la diabetes es 

una enfermedad que basada en la elevación del nivel de glucosa en la sangre (Rojas-Martínez et 

al., 2018).  
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Figura 2.  

Cifras en millones de muertes anuales por enfermedades que conforman las ENT en el mundo. 

 

Nota. Adaptado de: https://www.paho.org/es 

 

 Estas cuatro enfermedades representan más del 80% de todas las muertes prematuras por 

ENT (OMS, 2020). La mayor parte de las ENT, se frecuentan de la gran problemática 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 acumulación excesiva de 

grasa que perjudica a la salud. Según las estimaciones de la OMS (2021) a nivel mundial, menciona 

que en el 2016 más de 1900 millones de personas de 18 o más años, tenían sobrepeso, de los cuales 

más de 650 millones eran obesos. Por otro lado, más de 40 millones de niños de 0 a 5 años de edad 

tenían sobrepeso o eran obesos. El problema es grave debido a que los datos de la OMS afirman 

que los niños con este padecimiento tienden a seguir siendo obesos en su etapa adulta y están más 

propensos de padecer a edades tempranas ENT. A nivel Nacional, de acuerdo con las estadísticas 

del INEGI (2020), indica que en el 2018 más de la quinta parte (22%) de niños y niñas con menos 

de 5 años de edad, tiene riesgo de padecer sobrepeso. Mientras que el grupo más alto es el de 30-

59 años, representado por el 35% por hombres y 46% de mujeres que padecen de esta enfermedad. 

 Uno de los grupos más vulnerables a padecer obesidad o sobrepeso son las personas con  

discapacidad ya que suelen ser grupos con alto periodo de tiempo de inactividad física y con malos 

hábitos alimenticios llevándolos a posibles problemas de salud (Gobierno de México, 2016). Las 
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barreras que existen para que la persona con discapacidad realice alguna actividad físico-deportiva 

es debido a la falta de programas adaptados y la falta de espacios adecuados (Avalos et al., 2021) 

que ayuden a dar más promoción a la AF para este grupo de población, ya que además de esas 

barreras, gran cantidad de personas se encuentran en niveles de practica inferiores a comparación 

de la población convencional (Aviram et al., 2019), siendo factor para que el sedentarismo se 

convierta en una amenaza constante para la salud. Por esta razón, el riesgo de padecer de sobrepeso 

y obesidad es mayor en los niños, adolescentes y adultos con discapacidad a comparación de la 

población general (Ojeda y Cresp, 2011). La salud es un recurso fundamental para la vida de todas 

las personas pero, en especial para la población con discapacidad, ya que las ENT pueden 

prevenirse y reducirse controlando distintos factores de riesgo y cambiando a un estilo de vida 

saludable, en relación con la alimentación, la salud mental y la práctica 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 más 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 Física  

 La OMS (2020) define a la AF como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que exija un gasto de energía. Hay que mencionar que las AF más comunes 

son el caminar, trotar, andar en bicicleta, bailar, entre otras más y estas son muy beneficiosas si se 

realizan de manera regular para la salud. Otros autores como Marcos Becerro (1994) señala que la 

AF es un movimiento las estructuras corporales que se produce por la acción de los músculos 

esqueléticos, y de cual deriva un determinado gasto de energía. 

 Dentro de la AF existen diferentes niveles que recomienda la OMS (2022) en diversos  

niveles de población y así contar con hábitos saludables. En niños y adolescentes de 5 a 17 años: 

Al menos de 60 minutos al día AF moderadas a intensas, al menos tres días a la semana; En adultos 

de 18 a 64 años: Deberán realizar AF aeróbicas moderadas durante de 150 a 300 minutos de manera 

intensa durante 75 a 150 minutos, a la semana. 

 Los niños, adolescentes y adultos con discapacidad: El American Collage Science of 

Medicine (ACSM) recomienda dedicar de 30 a 50 minutos al día a actividades físicas moderadas 
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e intensas de 3 a 5 días 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 condición física (Camargo, 

2021). 

 Un nuevo informe de la OMS (2022) menciona que la población con discapacidad tiene 

mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, diabetes o cáncer que la población 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 físicamente inactivos, a comparación 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 población con discapacidad solo cumplen con la mitad 

de los niveles de AF a comparación de la población sin discapacidad (Carroll, et al., 2014). Es por 

eso, la importancia de lograr aumentar la AF en esta población. La AF juega un papel aún más 

importante para la población con discapacidad, ya que los beneficios son aún más relevantes y 

contribuyen a mantener, desarrollar y mejorar su condición integral (Rosero, 2022), además de 

lograr conseguir su participación en cualquier actividad que existe en nuestra sociedad (J. López, 

2019). 

 Como ya ha sido comprobado en el sector científico, la práctica 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 (Guzmán y Duarte, 2020), de igual forma nos sirve 

como herramienta para mejorar el nivel de calidad de vida y con su intervención ha demostrado 

producir beneficios (físicos, psicológicos y sociales) en el tema de la salud en todos los grupos de 

la población (Zschucke et al., 2013).  

 En los beneficios físicos, mejora el consumo de oxígeno y aumenta la funcionalidad de 

los sistemas respiratorio y cardiovascular, mejorando parámetros fisiológicos 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 condición física (Álvarez-Pitti et al., 2020).  
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 En los beneficios psicológicos, la AF desempeña 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 disminución de la tensión nerviosa, depresión y del cansancio 

Estrada et al., 2016). Mejora la capacidad de concentración, la autoestima y la función cognitiva 

(Isorna et al., 2013). Estudios han mostrado que los niños que realizan AF tienen mejor desempeño 

académico y mejor desarrollo de habilidades (Bagby y Adams, 2007). 

 Por último, en los beneficios sociales, la práctica de AF permite la interacción social y la 

cooperación (Heredia et al., 2020), mejora el bienestar psicosocial, el sentido de pertenencia, la 

cohesión y seguridad en sí mismos (Silva y Mayan, 2016). 

 Es muy importante darle promoción 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 día a día con la 

mayor autonomía e independencia posible, devolviéndoles la participación a nivel social (González 

y Sosa, 2008 citado por J. López, 2019b). Se le puede dar promoción a la AF en personas con 

discapacidad, por medio de la AF adaptada en niños y adolescentes, en el contexto escolar a través 

de las clases de EF (López, 2019c), que es un espacio ideal para promover la salud física y 

emocional. La inclusión de los alumnos con discapacidad en estas clases es muy importantes, ya 

que además de contribuir para la adquisición de los beneficios mencionados anteriormente, también 

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

 

Educación Física 

 La EF puede definirse de acuerdo con Aguilera (2022) como un conjunto de prácticas de 

ejercicios físicos con propósito educativo. Blázquez (2003) determina la EF como una práctica de 

intervención escolar, de enseñanza obligatoria y que tiene como fin la educación de los estudiantes 

mediante conductas motrices, por medio del aprendizaje de contenidos para lograr objetivos 

aplicando una didáctica específica y para aportar al éxito en la formación integral del individuo. 

Por último, según González (2016) es un área del currículo escolar que utiliza el cuerpo y sus 

posibilidades motrices para el desarrollo propio y de los factores psicosociales y afectivos, 

contribuyendo a la educación integral. La Secretaria de Educación Pública (SEP) (2017a), afirma 

que la EF es la intervención pedagógica que ayuda a la formación integral de estudiantes 

contribuyendo a desarrollar la motricidad y la integración de su corporeidad. Por otro lado, según 
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Centeno (2018) la EF apoya el transcurso de enseñanza-aprendizaje del alumno, efectuando que 

desde edades tempranas puedan percibir su educación, aportándoles en el desarrollo físico, 

psicológico 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 compañerismo, la tolerancia y la responsabilidad (Gaviria-Cortés y Castejón-

Oliva, 2019). 

 La EF en México actualmente se guía por el plan de estudios del año 2017 que es 

propuesto por la SEP. En el plan de estudios ya mencionado se encuentra el documento de equidad 

e inclusión, donde la SEP menciona que un elemento clave en este programa es el de impulsar la 

inclusión y la equidad para que todos los estudiantes, sin importar su origen y condición, tenga una 

educación de calidad y puedan desarrollar su máximo potencial. 

 Es necesario hablar sobre las definiciones de estos dos conceptos para dejar en claro lo 

que es la educación inclusiva. La educación inclusiva integra uno de los ideales de los sistemas 

educativos a nivel mundial (Amor et al., 2021), por esta razón es necesario hablar sobre los 

conceptos de inclusión y equidad para dejar en claro su concepción. La inclusión es un grupo de 

procesos guiados a reducir o eliminar las barreras que limitan el aprendizaje y la participación de 

todos los estudiantes (Martín 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 distinción de 

condición de cualquier tipo (SEP, 2017). En suma de esto, la educación inclusiva se basa en ajustar 

el sistema para dar respuesta con equidad a las características y necesidades de todos los estudiantes 

(Acosta y Landero, 2023). Cabe mencionar que el desarrollo de la inclusión 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 enseñanza, 

el aprendizaje y concepciones educativas para que la inclusión sea posible. La inclusión educativa 

se relaciona con la educación 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 Educación Regular (USAER) y los Centros de Atención Múltiple (CAM) (García, 2018). Los 

USAER funcionan de manera que se identifican a los alumnos que requieren la atención o posible 

NEE por parte de los docentes o de los padres. Por el contrario, en el CAM atienden a niños con 

discapacidades severas o múltiples en la misma institución; los grupos se organizan por nivel de 
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edad y el currículo impartido es el mismo de las escuelas regulares (Romero y García, 2013). La 

inclusión 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 inclusión debido a las 

relaciones que se producen durante las sesiones (Camacho, 2020). Mientras tanto Fernández (2014) 

menciona que la inclusión en la EF tiene como propósito el lograr que las tareas motrices existan 

para todos los alumnos. Para que esta inclusión exista es necesario el análisis de las características 

de cada alumno con discapacidad, al mismo tiempo, modificar la metodología, el entorno y la tarea 

(Ruiz, 1994; Ríos H, 2009). En este sentido, los docentes de EF tienen un papel fundamental para 

realizar las adaptaciones necesarias para los alumnos con alguna discapacidad (Hernández-Beltrán 

et al., 2020).  

 El deporte adaptado está siendo incluido como contenido en los programas de EF 

(Abellán, et al., 2018), ya que es un medio ideal para fomentar la inclusión  (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 compañeros (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 así, un claro ejemplo puede ser como 

el goalball. Por otro lado, se encuentra el deporte paralímpico que es conocido por el deporte 

adaptado pero cuando se practica en la categoría de alto rendimiento y bajo el amparo del Comité 

Paralímpico.  

 

Discapacidad 

 De acuerdo con Martínez et al. (2014), definen la discapacidad como las personas que 

padecen de deficiencias físicas, mentales, sensoriales e intelectuales, ya sea de manera temporal o 

permanentemente, que obstaculicen su participación 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 útero. La causa perinatal se presenta desde el inicio de parto hasta las 48 horas posteriores al 

nacimiento. Por último la causa postnatal se presentan después al nacimiento y pueden ser de forma 

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

solo abordaremos dos. 

1. Discapacidad física o motora: Parra y Luque-Rojas (2013) afirman que es una 

limitación en la movilidad, debido a dificultades por una disminución en el 

funcionamiento del sistema óseo-articular, muscular y/o nervioso. 

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

(2008); Olmedo (2008); Peralta (2011), donde mencionan que la discapacidad física tienen como 

criterio de clasificación según el origen de la lesión, es decir, de origen cerebral (parálisis cerebral, 

traumatismo craneoencefálico y tumores) y de origen no cerebral (espinal, muscular y óseo-

articular). 

2. La discapacidad sensorial: Esta discapacidad corresponde a aquellos que presentan 

una deficiencia en visión o audición, dificultándoles aspectos cognitivos como el 

lenguaje (Luque y Luque, 2013). 

La definición de discapacidad visual se refiere a cuando existe una disminución del campo 

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

ceguera, miopía y ambliopías. 

 El Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010) menciona que la discapacidad auditiva 

es la incapacidad para recibir estímulos auditivos. Esta pérdida auditiva hace que disminuya el oír, 

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 comunicación. 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 expresión. 
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Figura 3. 

 Población de Nuevo León con discapacidad por tipo de actividad, con porcentajes. 

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

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

 

 Hay que mencionar que la práctica de AF y deporte en las personas con discapacidad no 

suele ser exuberante (M. López, 2018). Autores como Ríos et al. (2011) mencionan que son 

consecuencia de las dificultades económicas 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 práctica de AF también es la 

falta de interés y de motivación. 

 

Motivación 

 Woolfolk (2010) define brevemente que la motivación es un estado interno que induce, 

guía y conserva la conducta. Se puede afirmar que la motivación es muy importante a la hora de 

cambiar conductas, en los logros de objetivos y para generar hábitos saludables todos los grupos 

de población, siendo un aspecto psicológico con gran interacción en el desarrollo de las personas 

(Pereyra, 2020). La AF se ha ido relacionando con factores psicológicos como los procesos 

cognitivos, los procesos emocionales y principalmente con la motivación. La motivación 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 

motivación representa un elemento indispensable que ayuda a despertar el deseo de participar en 
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actividades de carácter físico y deportivo (La Rosa Arias et al., 2021). La motivación hacia la 

práctica de actividad físico-deportiva en personas con discapacidad es una de las principales 

preocupaciones de los estamentos deportivos (Torralba et al., 2014) de esta manera, comprender la 

motivación para la AF podría ser demasiado útil para mejorar el nivel de actividad en la población 

con discapacidad.  

 Hay que mencionar que los aspectos que se relacionan con la motivación están vinculados 

a varias teorías y una de ellas es la Teoría de la Autodeterminación (TAD) (Deci y Ryan, 1985), 

puesto que se trata de un modelo explicativo de la motivación del ser humano que se ha empleado 

a diferentes contextos, entre ellos con la actividad físico-deportiva (Moreno-Murcia, 2011). Esta 

teoría está centrada en el nivel psicológico, y distingue los tipos de motivación a lo largo de un 

continuo de controlado a autónomo, asumiendo que las personas son organismos activos que 

buscan el desarrollo personal y el crecimiento psicológico, 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 autodeterminación y competencia de una persona.  

 Hasta este momento la TAD comprende 6 microteorías que se desarrollaron para explicar 

los aspectos de la motivación: 

 Teoría de la evaluación cognitiva 

 Teoría de la integración del organismo. 

 Teoría de la orientación de la causalidad. 

 Teoría de las necesidades psicológicas básicas. 

 Teoría de los contenidos de meta. 

 Teoría de la motivación de relaciones. 

 

 La TAD establece diferentes niveles de autodeterminación y estilos motivacionales. La 

menos autodeterminante es la desmotivación debido a que no hay razones extrínsecas ni intrínseca 

que mantenga una relación con la conducta (Balaguer et al., 2008). A continuación la motivación 

extrínseca tiene que ver con comportamientos realizados como vía para llegar a un objetivo, es 

decir que es controlada (Balaguer et al., 2007; Mosqueda, 2019). Finalmente la motivación 

intrínseca, es considerada la motivación más autónoma debido al placer y diversión 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 más autónoma de motivación, se encuentra en la regulación intrínseca y se 

relaciona con la necesidad de explorar el entorno, la curiosidad y el placer que genera el realizar 

una actividad (Moreno y Martínez, 2006).  

 Por otro lado, se encuentra la regulación integrada que es la forma más autónoma de 

motivación extrínseca y esta regulación implica que la persona tenga un valor en relación con 

aspectos propios con sus necesidades psicológicas básicas (Ryan y Deci, 2004).  

 En cuanto a la regulación identificada se actúa por la importancia personal y valoración 

de la actividad, aceptando la regulación externa como propia controlada (Balaguer et al., 2008; 

Deci y Ryan, 1985). 

  La regulación introyectada es un tipo más controlado de regulación motivacional y se 

relaciona con expectativas de autoaprobación y busca evitar la ansiedad y mejorar el ego, el sentido 

de valía o el orgullo (Ryan y Deci, 2000).  

 Finalmente la regulación externa se manifiesta como respuesta a un estímulo externo, de 

modo que la persona se implica en una actividad en búsqueda de una recompensa o eludir un castigo 

(Barzola, 2022; Deci y Ryan, 2000). 

 

Tabla 1  

Tipos de motivación y regulaciones motivacionales 

Tipo de motivación Regulaciones motivacionales  

Desmotivación Sin regulación  

 

 

Motivación extrínseca 

Regulación externa Motivación  

controlada Regulación introyectada 

Regulación identificada  

Motivación autónoma Regulación integrada 

Motivación intrínseca Regulación intrínseca 

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 intrínsecas o autónomas en el fomento de la AF. 
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Antecedentes 

 En un estudio realizado por Martínez, 2021) se determinaron los niveles de AF en 1,174 

personas con discapacidad, donde se utilizó como instrumento el IPAQ en su versión corta. Como 

resultado, la mayor parte de las personas con discapacidad son inactivos físicamente y a pesar de 

que hay participantes con un grado de discapacidad leve, se observó porcentajes considerables de 

grado moderado. Como conclusión, existe una correlación 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 tenían un mayor gasto de energía semanal de AF. 

 Por último, Condori (2023) realizo un estudio con el objetivo de determinar la relación 

que existe entre la AF y la discapacidad por el dolor lumbar en pacientes de una clínica. La muestra 

se conformó por 24 participantes donde se midió el nivel de AF con el cuestionario IPAQ, donde 

se encontró 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 concluyó que no existe asociación entre la AF y la 

discapacidad por el dolor lumbar en los pacientes de la clínica, debido al porcentaje alto que se 

mostró en los niveles de AF, comprendiendo que al hacer AF de manera moderada permite mejorar 

la calidad de vida. 
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Capítulo 2. Marco Metodológico 

  

 A continuación se presenta la metodología utilizada para la realización de este estudio, 

además de la muestra y los instrumentos utilizados. 

 

Diseño 

 Este es un estudio con enfoque cuantitativo de diseño no experimental, ya que no se realiza 

ninguna intervención con la muestra, y de tipo transversal debido a que la recolección de datos se 

realiza en un solo momento. Además es descriptivo y correlacional porque pretende describir la 

asociación entre las dos variables, los niveles de AF y las regulaciones motivacionales en los 

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

  

Población y Muestra 

 Es constituida por deportistas de 12 a 24 años de edad que presenten alguna discapacidad 

motriz, visual o auditiva y que pertenezcan al Instituto de Cultura Física y Deporte del estado de 

Nuevo León (INDE). Se obtuvo una muestra total de 61 sujetos (24 mujeres y 37 hombres) con 

edad media de 17.95 años (± 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 más detalle se muestra la Tabla 2. 
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Tabla 2. 

Descriptivos de los muestra 

Discapacidad Sexo n 
Edad 

M ± DT 

Estatura 

M ± DT 

Peso 

M ± DT 

IMC 

M ± DT 

Motriz 
Mujeres 14 18.21 ± 3.02 157.46 ± 7.95 55.21 ±15.31 22.70 ± 6.84 

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 22.59 ± 5.85 

Visual 
Mujeres 4 15.75 ± 2.50 153.75 ± 5.73 46.00 ± 6.68 19.44 ± 2.67 

Hombres 15 18.93 ± 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 

Auditiva 
Mujeres 6 17.50 ± 3.01 162.12 ± 5.63 48.00 ± 3.68 18.31 ± 1.94 

Hombres 7 16.86 ± 2.11 173.67 ± 4.22 63.83 ± 13.52 21.19 ± 4.48 

 Total 13 17.15 ± 2.47 167.92 ± 7.65 55.92 ± 12.55 19.75 ± 3.62 

Total  61 17.95 ± 3.21 164.36 ± 9.79 59.27 ± 16.89 21.90 ± 5.19 

Nota: M= Media; DT= Desviación típica;  IMC = Índice de Masa Corporal 

 

Criterios de Inclusión 

 Que presenten alguna discapacidad motriz, visual o auditiva. 

 Que hagan ejercicio. 

 

Criterios de Exclusión 

 No aceptar el consentimiento informado. 

 Que se les dificulte o no puedan responder el cuestionario. 

 

Instrumentos 

 Los datos recolectados se obtuvieron a través del Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ) en su versión corta, que se utiliza para evaluar el nivel de AF. Este instrumento es 

adecuado en el seguimiento de la AF en la población. Este cuestionario tiene como objetivo el 

conocer los días 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 últimos 7 días (Ver Anexo 1). Como resultado se proporciona 

la suma de la duración en minutos y la frecuencia en días en AF intensa, moderada y ligera,  AF 
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total y tiempo sedentario. Indirectamente, también es posible calcular la estimación del gasto 

energético por semana, permitiendo así clasificar a la población en categorías de sedentario, 

inactivo y físicamente activo. 

 Otro instrumento que se aplico fue a través del Cuestionario de Regulación de la Conducta 

en el ejercicio (BREQ-3) de Wilson et al., (2006), modificada al contexto español por González-

Cutre et al. (2010). Su objetivo es evaluar en los contextos del ejercicio físico todas los tipos de 

motivación establecidos por la TAD. Este cuestionario se encabeza por la oración ‘’Yo hago 

ejercicio físico…’’, quedo compuesto por un total de 23 ítems (Ver anexo 2): cuatro de regulación 

intrínseca, cuatro para regulación, tres de regulación identificada, cuatro para regulación 

introyectada, cuatro para regulación externa y cuatro para desmotivación (González-Cutre, 2010). 

Las respuestas deberán ser puntuadas en una escala Likert de 0 (nada verdadero) a 4 (totalmente 

verdadero).  

 

Procedimiento 

 Para la realización de esta investigación, primeramente se trasladó el cuestionario BREQ-

3 e IPAQ en la plataforma digital de Google Forms para los encuestados con discapacidad visual, 

para las demás discapacidades el cuestionario fue de manera física. Una vez que se hizo el 

cuestionario en dicha plataforma y los cuestionarios impresos, se procedió a contactar a los 

directivos de la institución deportiva, para darles a conocer el objetivo de la investigación, para que 

nos dieran la autorización para la aplicación de dichos cuestionarios. Una vez teniendo la 

autorización se contactó a los entrenadores para programar las fechas para su aplicación. Posterior 

a eso, se acudió al lugar para supervisar, explicar y contestar dudas acerca de la investigación y del 

cuestionario a los deportistas. Previo a responder el cuestionario, se realizó un apartado en la misma 

plataforma donde se les presento el consentimiento informado que contiene información sobre la 

investigación, sus objetivos, la confidencialidad de los datos y la solicitud de participación. 

 

Análisis de datos 

 Una vez que se capturaron los datos, estos fueron analizados mediante el programa 

estadístico SPSS V.24.0. Se realizaron análisis descriptivos de frecuencias y porcentajes de los 

datos sociodemográficos, posteriormente se analizaron los ítems de ambos instrumentos mediante 

la media, desviación típica, asimetría y curtosis. La distribución de los datos es considerada normal 
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cuando los índices de asimetría y curtosis se encuentran en un rango entre -1 y 1 (Fernando y 

Anguiano-Carrasco, 2010; Muthén y Kalpan, 1985, 1992). Los análisis de confiabilidad fueron 

determinados mediante el índice alfa de Cronbach. Para la comparación entre los grupos de 

discapacidad y sexo se realizó la prueba U de Mann-Whitney para grupos independientes. Por 

último se realizó el análisis de correlación a través de la prueba de correlación de Pearson. 
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Capítulo 3. Resultados  

 

 De acuerdo a los resultados obtenidos de los días de AF a la semana, se ha obtenido una 

media de 3.61 (± 1.87) en los días de AF intensa, en los días de AF moderada la media fue de 3.31 

(± 70.39) y en AF ligera la media fue de 4.57 (± 2.13). Para más detalles, a continuación se presenta 

la Tabla 3. 

 

Tabla 3.  

Media de los tiempos de Actividad Física de la muestra total.  

 M ± DT Asimetría Curtosis 

Días de AF intensa 3.61 ± 1.873 0.95 -.703 

Tiempo total de AF intensa 120.33 ± 74.565 .852 .837 

Días de AF moderada 3.31 ± 1.945 .358 -.680 

Tiempo total de AF moderada 111.52 ± 70.393 .975 .890 

Días de AF ligera 4.57 ± 2.133 -.281 -1.199 

Tiempo total de AF ligera 63.66 ± 78.447 2.825 9.281 

Tiempo sentado 1 día hábil 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 más 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 Física de la muestra total 

 

  

 En la Figura 5 se muestran los resultados de los niveles de AF por discapacidad, donde el 

nivel que más 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 Física por discapacidad. 

 

 

 En la comparativa en función del sexo, los hombres mostraron tener niveles de AF más 

altos que las mujeres (Figura 6). 

 

Figura 6. 

Niveles de Actividad Física por discapacidad y sexo. 
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 Los análisis de confiabilidad del BREQ-3 son aceptables (α= 0.73) teniendo sus diferentes 

factores en valores similares (intrínseco: α= 0.75; Integrada: α= 0.69; Identificada: α= 0.69; 

Introyectada: α= 0.65;  externa: α= 0.71; desmotivación: α= 0.68). 

 En los resultados del BREQ-3 se muestran las regulaciones motivacionales que 

corresponden a los ítems del BREQ-3, donde podemos observar que la regulación intrínseca 

presenta la media más alta (M= 3.42), siguiendo con la regulación identificada (M=3.37) e 

integrada (M= 3.20) respectivamente, por otro lado, la media más baja fue para la desmotivación 

(M= .942). Para más detalle, a continuación se presenta la Tabla 4. 

 

Tabla 4. 

Estadísticos descriptivos de las regulaciones motivacionales 

 M ± DT Asimetría Curtosis 

Intrínseca 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 

Desmotivación .942 ± 1.030 .894 -.301 

Nota: M= media; DT= desviación típica 

 

 Con relación al promedio observado de las variables, se encontró que los deportistas con 

discapacidad obtuvieron mayor puntaje en la media en las regulaciones más autodeterminadas; 

destacando la regulación intrínseca, seguida de la regulación identificada y la integrada. De esta 

forma, las demás regulaciones no están presentes de forma significativa en este grupo de población. 

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 

Nota: *= diferencia significativa con regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; **= diferencia 

significativa con regulación identificada, regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; ***= diferencia 

significativa con regulación  introyectada y desmotivación. 

 

 En las regulaciones motivacionales en lo que respecta al sexo, no se encontraron diferencias 

significativas. Para más detalle se presenta la Tabla 5. 

 

Tabla 5. 

Comparación de las regulaciones motivacionales en función del sexo 

Regulación Mujeres Hombres p 

Intrínseca 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 

Desmotivación 0.83 ± 0.78 1.01 ± 1.16 0.994 

Nota: p= significancia 

 

Así mismo, en los resultados específicamente de la discapacidad motriz se puede apreciar 

que las regulaciones motivacionales más elevadas son las más 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 

Nota: *= diferencia significativa con regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; **= diferencia 

significativa con regulación identificada, regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; ***=  

diferencia significativa con, regulación  introyectada y desmotivación. 

 

 En los resultados de la discapacidad motriz entre función de sexo, las regulaciones 

motivacionales más elevadas para ambos, fueron las más autodeterminadas. No obstante, no se 

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

 

Figura 9.  

Discapacidad motriz en función del sexo 
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De forma similar, en la discapacidad visual las regulaciones motivacionales más elevadas 

fueron las más autodeterminadas, presentando diferencias significativas con las demás 

regulaciones (Figura 10). 

 

Figura 10. 

Regulaciones motivacionales en la muestra con discapacidad visual 

Nota: *= diferencia significativa con regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; **= diferencia 

significativa con regulación identificada, regulación introyectada, regulación externa y desmotivación; ***= diferencia 

significativa con regulación  introyectada y desmotivación. 

 

En la discapacidad visual tampoco se encuentran diferencias significativas entre la función 

de sexo, sin embargo se puede apreciar que los deportistas con discapacidad presentan las 

regulaciones más autónomas (Figura 11). 
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Figura 11.  

Discapacidad visual en función del sexo 

 
 

En los resultados de la discapacidad auditiva se puede apreciar que las regulaciones 

motivacionales más elevadas son las más autodeterminadas. Por otra parte, se presentan diferencias 

significativas entre las regulaciones motivacionales (Figura 12). 

 

Figura 12.   

Regulaciones motivacionales en la muestra con discapacidad auditiva 

Nota: *=diferencia significativa con regulación introyectada y desmotivación; **= diferencia significativa con 

regulación identificada y desmotivación; ***= diferencias significativas con regulación introyectada y desmotivación. 
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Por el contrario, en la discapacidad auditiva en función del sexo se encuentra que existen 

diferencias significativas entre la regulación integrada y la desmotivación (Figura 13). 

 

Figura 13. 

Discapacidad auditiva en función del sexo 

 
 

En los resultados obtenidos de la correlación entre el nivel de AF y formas de motivación 

de los deportistas con discapacidad encontramos que existen resultados significativos entre la 

regulación intrínseca, regulación integrada y regulación identificada además de una correlación 

negativa entre la regulación externa y la desmotivación. Por otro lado, no se encontró ningún 

resultado significativo entre los niveles de AF y la regulación motivacional. Para más detalles a 

continuación se presenta la Tabla 6. 
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Tabla 6.  

Correlación entre el nivel de AF y las formas de motivación de la muestra 

Variable N. AF R.INTR R.INTG R.IDEN R.INTRO R.EXT DESM 

NAF        

R.INTR .172       

R.INTG .144 .749**      

R.IDEN .220 .317* .476**     

R.INTRO .235 -.088 -.073 .131    

R.EXT .042 -.356** -.315* -.116 .573**   

DESM .071 -.278* -.232 -.219 .482** .625**  

Nota: N. AF= Nivel de Actividad Física; R.INT= Regulación Intrínseca; R.INTG= Regulación Integrada; R.IDEN= 

Regulación Identificada; R.INTRO= Regulación Introyectada; R.EXT= Regulación Externa; DESM= Desmotivación 

*= La correlación es significativa en el nivel 0,05; **= La correlación es significativa en el nivel 0,01. 
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Capítulo 4. Discusión 

 

 La principal dirección de este trabajo fue descubrir si existe una relación entre el nivel de 

AF y las regulaciones motivacionales de los deportistas con discapacidad y como resultado, no se 

encontró ninguna relación significativa. Por el contrario, otros autores  mostraron en sus estudios 

que los estudiantes sin discapacidad que presentaban mayor motivación hacia el ejercicio, tenían 

mayores niveles de AF (Capdevila et al., 2004; Mayorga-Vega et al., 2015; Franco et al., 2017; 

Práxedes et al., 2016). Actualmente, no hay estudios donde se mencione la relación entre el nivel 

de AF y las regulaciones en deportistas con discapacidad, solo en la población sin discapacidad.  

En los resultados de los niveles de AF, se mostró que la muestra pertenece al grupo de nivel 

de AF moderada. Estos resultados no coinciden con los estudios presentados por García-Rubio et 

al., (2015) y Castillo (2022) donde se evaluó a deportistas sin discapacidad y el resultado fue que 

los participantes se encontraban en un nivel de AF alto. Esto podría 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). Martínez (2021) menciona que la mayoría de las personas con 

discapacidad se encuentran en un nivel inferior de AF, teniendo una correlación 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 población. Hall-López 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 comparación 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 que aún hay barreras para la práctica del deporte como la falta de instalaciones adaptadas, 

programas deportivos insuficientes y los medios económicos (Muñoz et al., 2017). 

En los resultados de niveles de AF entre las discapacidades no se encontraron diferencias 

significativas, sin embargo en función de sexo en los resultados se mostró que los hombres son 

quienes tienen mejor nivel de AF a comparación de las mujeres, esto coincide con un estudio donde 

se analizó el nivel de AF y deporte en comparación al género, en alumnos de una escuela primaria 

de quinto y sexto grado, donde se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

chicos y chicas, siendo los chicos quienes tienen mayor participación en actividades físico-

deportivas (Ortega et al., 2018). Otras investigaciones (Ramos et al., 2016; García-Moya et al., 
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2012), apoyan los resultados de este estudio al mostrar que las mujeres siguen siendo la población 

que tiene un nivel muy alto de inactividad física.  

En lo que respecta a los resultados de las regulaciones motivacionales, se encontró que los 

deportistas con discapacidad tienen mayor puntaje en las regulaciones de motivación más 

autodeterminadas. En primer lugar se destacó la regulación intrínseca. Deci y Ryan (2000) 

mencionan que al satisfacer las necesidades psicológicas básicas (autonomía, competencia, 

relaciones sociales) hace incrementar la motivación intrínseca, haciendo que el deportista realice 

la práctica por placer o satisfacción propia de la actividad. Respecto a la segunda regulación 

encontrada (identificada), los deportistas consideran la actividad como importante, sin embargo no 

es de su total agrado. En tercer lugar, en la regulación 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 niños y niñas con edades promedio de 10.5 años (Serrano et al., 2022; Patiño, 2020). 

De igual forma, se encontró que la regulación introyectada, externa y la desmotivación tienen una 

diferencia altamente significativa con las formas de motivación más autodeterminadas, 

colocándolo como los valores más 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 

años, 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 están motivados para continuar 

con su práctica de AF.  

En las regulaciones motivacionales entre discapacidad no tuvieron diferencias 

significativas, debido a que las tres discapacidades tuvieron puntuaciones altas en las regulaciones 

más autónomas, 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 Leytón et al., (2018), quienes 

tampoco encontraron diferencias significativas, ni medias altas en comparación a las mujeres en 

las regulaciones motivacionales. Hay que mencionar que en la discapacidad motriz y visual en 

función del sexo no se encuentran diferencias significativas, en cambio, en la discapacidad auditiva 

si se encuentran diferencias significativas en la regulación integrada y la desmotivación. 
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Capítulo 5. Conclusiones 

 

 Teniendo en cuenta los objetivos previstos de nuestra investigación, 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 relación entre el sexo y los niveles de AF, siendo los hombres 

quienes tienen niveles de AF más elevados que las mujeres.  

 En lo que respecta a las regulaciones motivacionales, los deportistas con discapacidad 

presentan la regulación más autodeterminada que es la intrínseca, es decir, que realizan su deporte 

por la diversión y el placer que les genera este tipo de actividades.  

En comparación entre las regulaciones motivacionales y las tres discapacidades no se 

presentaron diferencias significativas, ya que las regulaciones más puntuadas en las discapacidades 

fueron la regulación intrínseca, la identificada y la integrada, por lo que las actividades que realizan 

las hacen por diversión, por mantener un estilo de vida saludable y porque valoran el deporte como 

tal.  

En relación a la función del sexo, no se encontraron diferencias entre las regulaciones 

motivacionales, a excepción de la discapacidad auditiva que mostro tener diferencias significativas 

en la regulación integrada y la desmotivación. 

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

AF y las regulaciones motivacionales.  
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Capítulo 6. Futuras Líneas de estudio 

 

Para futuras investigaciones se sugiere evaluar a una muestra más grande que pueda 

proporcionar datos más precisos, además de lograr una validación del instrumento en esta 

población específica. También se sugiere realizar evaluaciones con cada discapacidad utilizando 

instrumentos específicos como acelerómetros o pulsometros que ayuden a medir de manera más 

precisa la AF sin importar el tipo o grado de discapacidad. De igual forma, en algunas 

discapacidades se podría evaluar el grado de discapacidad de cada deportista para ver cómo influye 

en sus niveles de práctica de AF y en regulación motivacional. 

Por otro lado se podrían hacer estudios experimentales donde se capacite a los 

entrenadores para utilizar estrategias o herramientas que ayuden al aumento de la regulación 

motivacional autodeterminada en los deportistas con discapacidad.  
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Anexo 1. Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
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Anexo 2. Cuestionario de Regulación de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3) 
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Lugar y fecha de nacimiento: Monterrey, Nuevo León, México. 24 de Septiembre de 1998. 

Procedencia académica: Egresada de la Facultad de Organización Deportiva, Universidad 

Autónoma de Nuevo León, licenciatura en Ciencias del Ejercicio. 

Experiencia Profesional: Practicante de educación física en Centros de Atención Múltiple. 

Entrenadora de futbol infantil y femenil. Entrenadora estatal de Golbol y guía en Futbol para 

Ciegos. 

E-mail: michelle_loredo7@hotmail.com 


