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RESUMEN: Las evidencias de que el sedentarismo es un factor de riesgo para muchas enfermedades han ido en aumento.
Por ello, la Psicologfa de la Salud y la Psicologfa del Deporte han demostrado interés por el estudio de la adherencia a la
conducta activa. Nuestro objetivo es la adaptacién al castellano de uno de los cuestionarios més exhaustivos que evaltan la
relacién entre motivacién y prictica de ejercicio fisico saludable. A partir de la versién final (el Auzoinforme de Motivos para
la Prdctica de Ejercicio Fisico, AMPEF), se pretende analizar las diferencias de motivacién en una muestra amplia y diversa
de sujetos, seguin su nivel de préctica. La versién final del AMPEF resulta un instrumento adecuado, vilido y fiable, para
evaluar los motivos relacionados con la prictica de ejercicio fisico, que permite distinguir a las personas activas de las
sedentarias en cuanto a dos estilos o formas de vida diferente: el estilo saludable y el no-saludable. Los sujetos activos
muestran una motivacién intrinseca mayor que los sedentarios, que se relaciona con la adherencia a la conducta de
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¢jercicio, de acuerdo con otros estudios. Por ejemplo, puntdian mds alto los motivos de diversién o bienestar, de control del
estrés o de mejora de la condicién fisica. En cambio, para los sedentarios, las urgencias de salud es el dnico motivo
puntuado mds alto, posiblemente debido a una incidencia ms elevada de trastornos.

KEY WORDS: Motivation, health promotion, exercise, sedentarism, physical activity.

ABSTRACT: Research is increasingly demonstrating that sedentarism is one of the greatest risks to health. Health
Psychology and Sport Psychology have shown an interest in studying exercise adherence. The aim of this study is to
validate the Spanish language version of the EMI-2. Using the final AMPEF’s scores (Self-Report on Motivation for
Exercising - Autoinforme de Motivos para la Prictica de Ejercicio Fisico) as a starting point, we analyzed the motivational
differences between a broad and varied sample of subjects with different exercise levels. The final version of AMPEF is a
suitable, valid and reliable instrument for assessing motivations for exercising and differentiating healthy and unhealthy
life-styles. Subjects who exercise show higher intrinsic motivation than sedentary subjects, which is related to exercise
adherence, as can be found in other studies. For example, subjects who exercise scored higher than sedentary subjects did as
regards enjoyment, stress management and improving their physical condition. On the other hand, sedentary subjects
showed higher scores only on motivations related to health pressures, possibly due to a higher prevalence of disorders.

Introduccién

En el dltimo cuarto del siglo XX comenzé
a detectarse una preocupacidn creciente en el
dmbito médico por la problemdtica que re-
presenta el abandono de programas de reha-
bilitacién basados en el ejercicio fisico. Esta
alarma, junto con la elevada incidencia de los
trastornos cardiovasculares en la poblacién
general y junto con las primeras cons-
tataciones de que un estilo de vida activo pro-
tegfa contra tales trastornos, desencadené un
enorme interés en los responsables de salud
publica hacia la promocién del ejercicio fisico
(Caspersen, Merrit y Stephens, 1994). En
aquella época se inicié el estudio de las
relaciones entre la actividad fisica y la salud, y
empezd a centrarse el objetivo de conseguir
reducir el sedentarismo en la poblacién
(Powell y Paffenbarger, 1985; Dishman,
1988). En este sentido, ha ido en aumento el
interés por el estudio de la motivacién y la
adherencia hacia el ¢jercicio fisico en relacién
con un estilo de vida saludable global (Gavin,
1992; Willis y Frye, 1992; Biddle, 1993;
Dishman, 1994; Sorensen, 1997a; Niferola,
2002).

Al igual que en otros paises desarrollados,
en nuestro pafs también se ha constatado un

alto grado de sedentarismo existente entre la
poblacién. Por ejemplo, Sdnchez-Barrera y
Godoy (1995) pusieron al descubierto el
alarmante indice de inactividad fisica de la
poblacién de Granada, superior al 50% a
partir de una edad de 30 afios; o, en otro
estudio, Blasco et al (1996) encontraron un
elevado indice de sedentarismo en los estu-
diantes universitarios, superior en las mujeres.
También ha crecido el interés por la
educacién y la promocién de un estilo de
vida saludable a partir de la actividad fisica
(Devis y Peird, 1993; Sinchez y cols, 1998;
Pintanel y Capdevila, 1999; Thompson,
2001), asi como por la relacién entre calidad
de vida y actividad fisica (Guillén-Garcfa,
Castro y Guillén-Garcfa 1997), e incluso por
la aplicacién terapéutica de la actividad fisica
en contextos problemdticos como las pri-
siones o las zonas con altos indices de dro-
gadiccién (Chamarro, 1993 y Chamarro,
Blasco y Palenzuela, 1998).

La psicologia aplicada a la actividad fisica
ha sido muy productiva desde finales del siglo
XX en cuanto a la creacién y validacién de
instrumentos para evaluar diferentes variables
cognitivas y conductuales que intervienen en
el contexto de la préctica de ejercicio fisico en
relacién con la salud (Nifierola, 2002). Asi, se
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han creado y utilizado autoinformes y cues-
tionarios con la finalidad de evaluar los
diferentes motivos que influyen en la decisién
de una persona para iniciar un estilo de vida
mids activo. Un ejemplo es el Fitness Incentives
Quizzes (Gavin, 1992), cuestionario de 90
items que se agrupan en 3 factores: motivos
corporales, motivos sociales y motivos psico-
légicos. Otro ejemplo es el Motivation for
Physical Activities Measure (MPAM; Frederick
y Ryan, 1993), que consiste en 23 {tems
puntuados segin una escala tipo likert de 7
puntos y agrupados en 3 subescalas: motivos
corporales, competencia y diversion. Este test, a
pesar de presentar unas cualidades
psicométricas impecables, no incluye la eva-
luacién de algunos aspectos importantes que
afectan al proceso por el cual una persona
decide llevar un estilo de vida activo, como
por ejemplo los motivos de salud o de reco-
nocimiento social. Aunque en una revisién
posterior del cuestionario (MPAM-R,
Frederick y Ryan, 1993) se incrementé el
numero de 4dreas evaluadas por el cues-
tionario, incluyéndose 7 items que se agru-
paban en dos nuevos factores (estado de forma
y motivos sociales), el test seguia siendo
limitado en cuanto a la diversidad de motivos
para practicar ejercicio fisico.

Otros autores han analizado la moti-
vacién para hacer ejercicio, como un
apartado mds en instrumentos que dan co-
bertura a otros aspectos tedricos. Por
ejemplo, Marsh (1996) ideé el Physical Self-
Description Questionnaire (PSDQ), un
cuestionario de 70 items con 11 subescalas
que evaldan motivos relacionados con /a
apariencia fisica, la fuerza muscular, la
resistencia, la flexibilidad, la salud, la
adherencia, el sobrepeso, las habilidades y la
autoestima. Otra interesante aportacién es la
de Sorensen (1997b), con el Self-Perception in
Exercise Questionnaire (SPEQ), un cues-
tionario de 37 items que pretende evaluar las
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autopercepciones durante la prictica de
actividad fisica. Entre las subescalas del
cuestionario se incluye una que se relaciona
con los motivos de cardcter social que
inducen a realizar actividad fisica, junto a
otras tres que evaltan /z percepcion del cuerpo,
la percepcion de la forma fisicay las habilidades
para hacer ejercicio. Por otra parte, Melillo y
cols (1996) idearon un cuestionario de 41
items, el Physical Fitness and Exercise,
relacionado también con las autopercepciones
sobre el ejercicio fisico. Las subescalas in-
cluidas explican los motivos y las barreras
para hacer ejercicio, junto con dos subescalas
mis relacionadas con la percepcién de la
forma fisica y la frecuencia de ¢jercicio fisico.
También se han publicado estudios en los
que se utilizan cuestionarios y entrevistas
semiestructuradas para analizar los motivos
de participacién en actividades fisico-de-
portivas para los que no ha habido ninguna
validacién factorial ni baremacién posterior
(Ponseti y cols, 1998; Pintanel y Capdevila,
1999).

De todos los instrumentos publicados y
utilizados para evaluar aspectos moti-
vacionales relacionados con la prictica de
ejercicio fisico, quizds el mds conocido y que
supone un importante referente en la lite-
ratura especializada, es el Exercise Motivations
Inventory (EMI; Markland y Hardy, 1993).
En su primera versidn el test mostraba al-
gunas deficiencias tedricas y metodoldgicas
que se subsanaron con la segunda versién
(EMI-2; Markland y Ingledew, 1997). Asi, el
EMI sélo se podia aplicar a gente activa, y no
a gente sedentaria o que estuviera en un
proceso de cambio o de iniciacién de la
préctica de ejercicio. Por otra parte, la eva-
luacién de la motivacién con la intencién de
mejorar la salud sélo hacia referencia al
aspecto clinico y no contemplaba la po-
sibilidad de que los motivos de salud también
pueden ser intrinsicamente orientados en la
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poblacién sana, tal como ya apuntaban
diferentes autores (Dishman, 1988 y
McAuley, Wraight y Duncan, 1991). Por
ejemplo, una persona sana podria realizar
actividad fisica para sentirse saludable y una
persona enferma podria querer evitar un
infarto de miocardio o mejorar el prondstico
de una enfermedad cardiovascular. Teniendo
en cuenta estos aspectos en la redaccién de
nuevos {tems, el cuestionario se revisé a partir
de una muestra de 425 funcionarios de la
administracién publica britdnica, realizdndose
un andlisis factorial confirmatorio. El re-
sultado final fue el EMI-2, con 51 items
agrupados en 14 factores, representando un
amplio abanico de motivos para hacer
ejercicio fisico: control del estrés, vigor, di-
versidn, desafio, reconocimiento social, afi-
liacidn, competicion, urgencias de salud, pre-
vencidn y salud positiva, control del peso,
imagen corporal, fuerza y resistencia muscular,
agilidad y flexibilidad. Asimismo, los factores
se agrupan en 5 dreas generales: motivos
psicoldgicos, motivos interpersonales, motivos de
salud, motivos relacionados con el cuerpo, y
motivos de forma fisica.

De acuerdo con los autores (Ingledew,
Markland y Medley, 1997) y siguiendo la
teorfa de Deci y Ryan (1985), el cuestionario
permite identificar a las personas que estdn
motivadas intrinsecamente o extrinse-
camente. Las primeras practicarfan ejercicio
para obtener satisfaccién y disfrute por la
mera participacién (por ejemplo, diversién o
desafio), mientras que las segundas lo prac-
ticarfan para obtener recompensas externas a
la propia conducta (por ejemplo, perder peso,
mejorar el aspecto corporal u obtener
reconocimiento social).

Esta segunda versién del EMI ha sido
traducida al castellano por Capdevila (2000)
aunque cabe sefialar que no se ha realizado su
validacién para comprobar la adecuacién a la
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poblacién de habla hispana. Al tratarse de un
listado extenso de diferentes motivos
expresados en frases, su traduccién a otro
idioma puede comportar algunas diferencias
de matices que incluso pueden verse afectadas
por diferencias culturales, tal como puede
suceder con cuestionarios similares. El
objetivo del presente trabajo es adaptar el
EMI-2 al castellano, a partir de procedi-
mientos estadisticos como el andlisis de su
estructura factorial, de su fiabilidad y de su
consistencia interna. A partir del cuestionario
definitivo, también se pretende analizar las
diferencias en los motivos para la prictica
regular de ejercicio fisico en una muestra
amplia y diversa de sujetos, segtin su nivel de
practica.

Método

Sujetos

La muestra estd formada por un total de
720 sujetos, entre los que hay un 20,6% de
estudiantes universitarios, un 30,4 % de
usuarios de un servicio universitario de acti-
vidad fisica, y un 49% de socios de diferentes
clubes deportivos de la provincia de
Barcelona. Un 76,3% de esta muestra son
mujeres y un 23,7% son hombres. Sus edades
oscilan entre los 13 y los 63 afios, con una
media de 25,15 afios (DT = 7.80).

Material

Se ha utilizado la versién en castellano del
Exercise Motivations Inventory (EMI-2;
Markland y Ingledew, 1997), denominada
Auroinforme de Motivos para la Prictica de
Ejercicio Fisico (AMPEF; Capdevila, 2000).
Esta versién inicial consta de 51 items, igual
que el cuestionario original, y la dnica di-
ferencia consiste en la escala tipo likert de
respuesta a cada ftem. Mientras en la versién
original es una escala de 0 a 5, en el AMPEF
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es una escala de 0 (“nada verdadero para mi’)
a 10 (“rotalmente verdadero para mi”). En el
Anexo 1 se muestra el cuestionario utilizado
en el presente estudio, teniendo en cuenta
que se han eliminado los items con resultados
insatisfactorios a partir del andlisis factorial.

Junto con el AMPEF, se han recogido
datos como la edad, el género, la cantidad de
horas de estudio o de trabajo, o la cantidad de
cigarrillos fumados. También se registré el
nivel de ejercicio fisico practicado en el mo-
mento de contestar el AMPEF y durante los 6
meses anteriores. Se definfa como el “ejercicio
practicado con una intensidad de esfuerzo por
encima de lo normal, habitualmente sudando o
experimentando cierto cansancio, y de una
duracién minima de 30 minutos seguidos por
sesién”. Las opciones de respuesta eran:
ninguna vez; menos de una vez al mes; una vez
por mes; dos o tres veces por mes; una o dos veces
por semana; tres o mds veces por semana.

Procedimiento

El AMPEF se administré en sesiones co-
lectivas, junto con el breve cuestionario sobre
datos adicionales. Para los estudiantes uni-
versitarios se administré en un aula habitual
de docencia, y para los usuarios y socios
deportivos se administré justo antes de una
sesién de ejercicio en su centro o club de-
portivo habitual. Después de ofrecer las
instrucciones oportunas, todos los sujetos
cumplimentaron el autoinforme de forma
voluntaria y fueron informados de que se
mantendria la confidencialidad de los datos.

Para realizar el andlisis de fiabilidad del
AMPEF, mediante un fest-retest, al cabo de
un afio se cité individualmente a los es-
tudiantes universitarios de la muestra inicial,
completando de nuevo el cuestionario 45
sujetos. En funcién del nivel de ejercicio fi-
sico practicado en el momento de contestar el
AMPEF, los sujetos se han clasificado en
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activos y no-activos, considerdndose sujetos
activos aquellos que practican ejercicio fisico
segtin la definicién expuesta, con una fre-
cuencia de una o més veces por semana.

Resultados

Se ha realizado un primer andlisis facto-
rial de componentes principales (con ro-
tacién VARIMAX, segtin la aplicacién
informdtica SPSS), que ha mostrado una es-
tructura de 14 factores, explicando un 75 %
de la variabilidad total de los datos.
Siguiendo el criterio de excluir del andlisis
aquellos items con una carga factorial inferior
a 0.5 y de que ningdn item se encuentre
representado en mds de un factor, se han
eliminado los ftems 4, 6 y 31 de la versién
inicial, con cargas factoriales de 0,333; 0,269
y 0,437 respectivamente (ver Anexo 2). De
esta manera, ningtn ftem estd repetido en los
diferentes factores.

El andlisis factorial de los 48 items de-
finitivos (componentes principales con ro-
tacién VARIMAX) da como resultado una
estructura de 11 factores que permiten ex-
plicar un 72 % de la variabilidad total de los
datos (ver Tabla 1). La numeracién de los
items en las tablas siguientes corresponde a la
versién definitiva de 48 items del AMPEF
(que se puede consultar en el Anexo 1,
mientras que en el Anexo 2 se muestran los
pesos factoriales de los {tems corres-
pondientes a cada factor).

La consistencia interna de la escala se ha
determinado a partir del cdlculo del coe-
ficiente alfa de Cronbach. En la Tabla 2 se
pueden observar coeficientes elevados
satisfactorios para el total del test (0,92) y
para todos los factores, excepto el de
Urgencias de salud.

Se ha analizado la fiabilidad del AMPEF

mediante su estabilidad temporal, a partir de
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SLTRLA OHE LS RATURACICIMIS AL CITATIRATH TN
— LA EX TR
TiTAL e VARLARMES e LSO LD
1, FESD E IMAGEN CORPORAL BN 1L 10810 b0 ]
L IMVERSHIH » RENESTHR PR AT LTS
b FREVERCION ¥ SALLD FOSITIVA AETA Aaw RS
A COMPETIC NN ERL-] G55 137
AR A2 @.™3 AE 542
i FUFHZA ¥ RESISTINCIA MUSTLILAR 1163 a4 iT21
7 RECOPOC| MIENTO S0aC1I4L 2H2Y eF L L] 1h 1
E COMTROL DEL ESTRES b 1] 5240 SEATE
FAGILIDAD ¥ FLEXIEILIDRAD 1A 4347 087
10 DEsario R A 7507
1L LRGERCIAS DE SSLUTE 2,10 4548 71,

Tabla 1. Resultados del andlisis factorial definitivo del AMPEF, con el porcentaje de varianza
explicado por los 11 factores extraidos (en total, un 71,99 %).

FACTOR MEDA (DT ALFA de CROHBATH
1. PESH E IMAGEN SORMORL 5,74 G nErin
2. DIYERSION ¥ BIENESTAR EAL C1ETH wrz
1 PREVERMUION ¥ SALLUL FOSITIVG 7908 {16 LS
A, CORPITH IO RE, Tl B LS
5, AFILLACEOM AT ILETIH:
& PUERKEA ¥ BESISTENCLY .10 02 1R TR
P RECOMOCIMIENTO sECiaL 1,80 T 1L EREm
4. CONTROL DEL ESTRES B30 AW ERID
A ALILIDALEY PLEXERILIERAL 9 i EdbE
. CHERA FICE 390 (L5} (LA
I, URGERCTIAS [HE SALLTE P TR H LA
TOTAL (48 ITERMS) 5.%001,2% [IESE]

Tabla 2. Consistencia interna de la puntuacion total del AMPEF y de sus 11 factores, a partir del
cdlculo del Alfa de Crombach.
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la correlacién de Pearson entre las pun-
tuaciones del test y del retest, para los 45
sujetos que contestaron el AMPEF un afio
después (ver Tabla 3). Todos los factores
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muestran correlaciones aceptables y signi-
ficativas (p < .001), siendo la correlacién
correspondiente a la puntuacién total
superior a 0.8.

FACTOR ”ﬁ“f’;:‘l'ﬁ” P

1. PESCY E IMAGEN CORPORAL 717 « 00|
2. [MVERSIOM ¥ BIEMESTAR A « ]
A, PREVEMCION % SALLD FOSITIVA TH < (0]
4. COMPETICION E < o0l
5. AFILIACIOMN [ « 1
i, FUERZA Y RESISTEMCIA T < ]
7 RECONOCIMIENT O SOCIAL TET = 0]
R, CONTRINL DEL ESTRES 58T = 0l
U, AGILIDAD Y FLEXIBILIDAD 444 £ 001
10, DHESAFEG T « i1
L1, URGESCIAS DE SALLTG 577 < (0]
TONTAL (4R ITEMS| R = il

Tabla 3. Fiabilidad Test-Retest del AMPEF, segiin el coeficiente de correlacion de Pearson (45 sujetos

contestaron el cuestionario un anio después).

Los sujetos de la muestra se han clasi-
ficado, segtn el nivel de actividad fisica que
manifiestan, en activos (63.2 %) y sedentarios
(36.8 %) y se han comparado las puntuaciones
de los datos censales y del AMPEF, a partir de
un andlisis de la varianza (ONEWAY). En la
Tabla 4 se puede observar que no hay
diferencias significativas entre los sujetos
activos y los sedentarios en cuanto a la edad y
al ndmero de horas que la persona dedica a su
trabajo. No obstante, se puede observar que las

personas activas consumen menos tabaco
(p<.001) y que las personas sedentarias
dedican mds tiempo a sus estudios (p<.001).
En cuanto al AMPEF, a partir del promedio
de las puntuaciones obtenidas se han calculado
las puntuaciones parciales en los factores y la
puntuacién total, segin la relacién de items de
la Tabla 5. Un andlisis de la varianza
(ONEWAY) muestra que los sujetos activos
presentan una puntuacién de motivacién mds
elevada que los sedentarios respecto al Factor 2
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(Diversidn y bienestar; p < .001), al Factor 6 tuacion total del AMPEF (p = .003), mientras
(Fuerza y resistencia muscular; p < .001), al que los sujetos sedentarios muestran una
Factor 7 (Reconocimiento social, p = .027), al mayor puntuacién de motivacién solo respecto
Factor 8 (Control del estrés; p = .002), al Factor al Factor 11 (Urgencias de Salud, p < .001) (ver
9 (Agilidad y Flexibilidad, p < .001) y a la pun- Tabla 6 y Figura 1).
HIvEL A MEDHA T p N
FlS1c
Activod 2519 aium 74l
EDAD 44 Bl 4
Sedentaning 25,1H afim T4
Aciivo L7 clghlia a2
TABAC FRATE = 1
Sedarmarin 730 cighdia E.li
Activos 536 huridia 574
TRARAID L B4
Sedeano: A0 hor'dia a7
Aciivuy 4 7% hon'dia &I
HICIHAS ESTUHD 162ET = 1]
Sedarmarins 10 hartdla 242

Tabla 4. Andlisis de la varianza (ONEWAY) para los datos recogidos en el cuestionario de datos
censales, segiin el nivel de actividad flsica (activos / sedentarios).

FALTOR FTUSES INTIGRANTES
I. PESD E IMAGER CORPRAL U, 14, 16 27, 29, &, 41
r OIVERSICN ¥ BIENESTAR 3,7 0% 20, B4, 4

L PREVESCION W SALLID POSITIVA, 2, % 14, 19, 52,

& CORFETICRON LD, 24, 57, 4T

S AP 4, T Mok

b FUERZA Y RESIETENCLA, MUSRCLILAE &, 0, B4,

T RECOSC R S T SO AL 4,17, MLAL

BT THOM. [EL 15 TR LE, 3, &3,

B ACILTDAD Y FLENIBILIDSA u1, 25,

10 CHESAFICE I, 28, ¥4

1L URGERCEAS DE SALUTE 5, P, M

PLMTUACIHY TOMAL (45 TTEM=) Prorsed i de sedea ks Faosa e

Tabla 5. Distribucion de los items en cada factor en la versidn final del AMPEF. Las puntuaciones
Jactoriales son el promedio de las puntuaciones de los items que los integran y la puntuacion rotal es el
promedio de las puntuaciones de todos los factores (que coincide con el promedio de todos los items).
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— MIVEL ACT. ) . )
FACTOR MEDIA 1 E r
FISICA
Actives 548 152
1. PESO E IMAGEN CORPORAL . 1 1
Sedentarios 5.74 174 e "
Activi 7.95 171
2. DIVERSION ¥ BIENESTAR . a9i5,17% = (I
Sedentarin A 13
3. PREVENCION ¥ SALUD Activos 748 .41 e -
POSITIVA Sedentarios 7.46 | 6 ' '
4. COMPETICION Activos 3.00 3,00
. 21035 154
Sedentarios 269 159
Actives 473 171 e
5. AFILIACIOMN - Jag
Sedentasios 483 166
Activios B.47 3.1%
6. FUERZA Y RESISTENCIA :
4 e m— o " 14615 | <000
7. RECONOCIMIENTO Activi 167 102
. . 4,007 027
SOCIAL Sesleninring 202 214
A, CONTROL DEL ESTRES Activos 702 244
. 9,540} 002
Sedentarios 647 754
ﬁl:ti'l"l.'.‘-! 1 _q1| 2 i
4, AGILIDAD Y FLEXIBILIDYAD [ —— - o 164973 < {HI]
10, DESAFIO fictivos 427 270
.
-S'Qd'ﬂlﬁl"i':l“& 409 2146 828 363
Actives 160 114
11, URGENCIAS DE SALUD . 25583 | «.000
Sedentarios 152 164 '
Activies 474 112
TOTAL [48 TTEMS) : 9137 3

Tabla 6. Resultados del andlisis de la varianza (ONEWAY) para los diferentes factores del AMPEF y
para la puntuacion total, segiin el nivel de actividad fisica.
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Figura 1. Perfil motivacional segiin los factores del AMPEF. Se comparan las puntuaciones factoriales y
la puntuacién total, entre los activos y los sedentarios, segiin un andlisis de la varianza (ONEWAY; * p

<.05 ¥ p <.005 **p<.001).

(F1: Peso e imagen corporal; F2: Diversidn y bienestar; F3: Prevencién y salud positiva; F4: Com-
peticion; F5: Afiliacion; F6: Fuerza y resistencia muscular; F7: Reconocimiento social; F8: Control del
estrés; F9: Agilidad y flexibilidad; F10: Dfesaflo; F11: Urgencias de salud)

Discusién

El andlisis factorial realizado permite
presentar una versién final muy aceptable
del Exercise Motivations Inventory-2, que su-
pone su adaptacién al castellano. Respetando
su traduccién inicial, denominaremos esta
adaptacién como Autoinforme de Motivos
para la Prictica de Ejercicio Fisico y la abre-
viaremos como AMPEF (Capdevila, 1999).
La versién final incluye 48 {tems agrupados
en 11 factores que permiten explicar el 72%
de la variabilidad total de los datos, con una
elevada consistencia interna (Alfa de

Cronbach = 0.922) y con una buena fiabi-
lidad Test-Retest (coeficientes de correlacién
superiores a 0.7). Estos resultados son
similares a los de la versién original (EMI-2)
de Markland y Ingledew (1997), con la
diferencia de que se han reducido 3 factores
(la versién original tiene 14) y 3 {tems (la
versién original tiene 51). De acuerdo con
sus autores, el autoinforme utilizado es un
instrumento mds valido que otros cues-
tionarios existentes (como el Fitness In-
centives Quizzes, de Gavin, 1992; Motivation
for physical activities measure (MPAM), de
Frederick y Ryan, 1993; Physical Self-

64 Revista de Psicologfa del Deporte. 2004. Vol. 13, nim. 1, pp. 55-74



Capdevila, L., Nifierola, J. y Pintanel, M.

Description Questionnaire, de Marsh, 1996; o
Physical Fitness and Exercise, Melillo y cols,
1996), ya que incluye una valoracién
exhaustiva de los diferentes motivos relacio-
nados con la préctica de ejercicio fisico, y no
se centra Unicamente en uno o dos factores
especificos.

En el AMPEF se unifican todas las pun-
tuaciones segtin una escala de 0 a 10, donde
0 indica el nivel minimo y 10 el médximo
(Capdevila, 2000). De esta manera, se
pueden evaluar con el mismo criterio las
puntuaciones individuales a los {tems y las
puntuaciones factoriales, que indican prome-
dios de puntuacién en funcién de los ftems
que lo componen (ver Tabla 5). Otra apor-
tacién respecto a la versién original es la
incorporacién de una puntuacién total del
cuestionario, que se calcula realizando el
promedio de las puntuaciones totales de cada
factor o, lo que es lo mismo, realizando el
promedio de las puntuaciones en todos los
ftems. Debemos interpretar este indice como
una referencia para comparar indivi-
dualmente evaluaciones posteriores, no
como un valor absoluto de la carga o impor-
tancia global de los motivos para realizar
ejercicio fisico. Asi, se puede utilizar como
un indice relativo de la evolucién individual
en los cambios de motivacién respecto a la
actividad fisica, para comparar evaluaciones
posteriores (Capdevila, 2000). Una puntua-
cién global alta (cercana a 10) indicarfa que
existen muchos motivos que se consideran
importantes para practicar ejercicio fisico,
pero una puntuacién baja no indica nece-
sariamente la ausencia de algin motivo im-
portante (ya que al realizarse un promedio,
las puntuaciones altas aisladas no quedarfan
reflejadas). Asi por ejemplo, podria darse el
caso de una Unica puntuacién alta aislada
—suficientemente importante para practicar
gjercicio, como los ftems o el factor relacio-
nados con el peso y la imagen corporal—, y
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de unas puntuaciones muy bajas en los otros
items o factores, dando como resultado una
puntuacién global baja. En este sentido, se
recomienda evaluar siempre individualmente
los 48 items, identificando las puntuaciones
superiores a 7-8, ya que pueden identificar
motivos muy especificos pero importantes
respecto al inicio y al mantenimiento de una
conducta activa. Asi por ejemplo, la mayoria
de sujetos de la muestra estudiada superan
una puntuacién de 7 en los items que
expresan motivos para practicar ejercicio re-
lacionados con la salud —como “para tener un
cuerpo sano” o “para evitar problemas
cardiacos”—.

Una diferencia con la versién original
(EMI-2) es que ésta proponia agrupar los 14
factores en 5 4reas mds globales, para las
cuales se calculaba también una puntuacién:
a) 4rea de motivos psicoldgicos; b) drea de
motivos interpersonales; ¢) motivos de salud;
d) motivos relacionados con el cuerpo; y e)
motivos de forma fisica. En nuestro caso, un
andlisis factorial exploratorio para los 11
componentes extraidos en el primer andlisis
no explicaba un porcentaje de la varianza
aceptable ni sugerfa ninguna agrupacién 16-
gica de los factores. Por tanto, se desestimé la
interpretacién de las 5 dreas propuestas por
Markland y Ingledew (1997), ya que en el
caso del AMPEF responderfa mds a un cri-
terio de légica de los contenidos de los dife-
rentes factores, que a una agrupacién de los
items y factores basada en el andlisis
estadistico.

En el AMPEF, las puntuaciones parciales
de cada factor ofrecen informacién sobre el
tipo de motivacién que lleva a una persona a
practicar ejercicio fisico. Se obtienen
sumando las puntuaciones de los items co-
rrespondientes a cada factor y dividiendo el
sumatorio entre el ndmero de items (ver
Tabla 5). De esta forma, se obtienen 11 pun-
tuaciones parciales que representan el peso o
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importancia de cada tipo de motivo, segtin
un valor que puede oscilar entre 0 y 10. Para
la interpretacién del cuestionario, se deben
destacar aquellos factores con una
puntuacién més elevada y, como ya hemos
comentado, se deberfan interpretar
individualmente los motivos con pun-
tuaciones elevadas cuando observamos pun-
tuaciones muy diferentes entre los {tems de
un mismo factor. A continuacién, sugerimos
algunos aspectos que pueden facilitar la
interpretacién de los factores del AMPEF:

1) Peso e Imagen Corporal: una pun-
tuacién alta en este factor indica que los
motivos determinantes para realizar ejercicio
son el control del peso y el deseo de tener un
cuerpo que guste a los demds. Parece cohe-
rente que estos dos aspectos estén relacio-
nados, ya que en nuestra cultura se valora
una imagen corporal esbelta y sin grasa que
se relaciona con un peso equilibrado o bajo
(habitualmente se tiene la creencia de que la
imagen corporal se puede mejorar perdiendo
peso). Este es uno de los factores que pre-
senta diferencias respeto a la versién original,
ya que corresponde exactamente a los {tems
que se agrupaban en los dos factores
originales de “control del peso” y de “imagen
corporal’. Como ha sucedido en otras valida-
ciones de cuestionarios procedentes de cul-
turas anglosajonas, como el Perceived Physical
Fitness Scale (Niferola y Capdevila, 2002),
los motivos, sensaciones y percepciones re-
ferentes a la imagen corporal y al peso se
suelen ver mds unitariamente en las culturas
latinas, ya que probablemente se identifica
mucho mis el estar delgado con el atractivo
fisico que en las culturas anglosajonas
(especialmente en paises como los EEUU y
el Reino Unido), donde esta relacién no es
tan acentuada.
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2) Diversién y Bienestar: puntuaciones
altas en este factor indican que el objetivo de
la préctica de ejercicio fisico es obtener sen-
saciones relacionadas con el bienestar, la di-
versién, la autosatisfaccién, la carga de
energias o el sentirse bien. Este factor se
diferencia de la versién original en la
integracién de dos items del factor “vigor”
del cuestionario original (los ftems 3 y 15),
siendo este ultimo uno de los factores que
desaparece en la versién del AMPEF. Asi, los
sujetos que desean realizar ejercicio fisico
como una forma de recuperar energias,
también expresan como motivos la diversién
y el bienestar derivados de la préctica de
ejercicio fisico.

3) Prevencién y Salud Positiva: pun-
tuaciones altas en este factor indican que el
ejercicio fisico se practica para evitar posibles
problemas de salud y para mantener o
mejorar la salud actual. Este factor también
presenta diferencias respecto a la versién
original, ya que corresponde a la integracion
de dos factores originales del EMI-2. Segtin
el AMPEEF, los motivos de prevencién de fu-
turas enfermedades o trastornos se relacionan
con los de practicar ejercicio para seguir un
estilo de vida activo y saludable, pero se dis-
tinguen de las “urgencias de salud” (Gltimo
factor del AMPEEF), al igual que en la versién
original.

4) Competicidén: puntuaciones altas en
este factor indican la importancia de
comparar las propias habilidades fisicas o de-
portivas con terceras personas, y la sensacion
placentera de la victoria frente a los rivales en
actividades deportivas. Este factor coincide
exactamente con el factor original del EMI-2
de Markland y Ingledew (1997), y también
fue propuesto por Sorensen (1997b).
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5) Afiliacién: puntuaciones altas en este
factor indican motivos de tipo social para
realizar ejercicio fisico, como son el sentirse
miembro de un grupo, club o servicio de-
portivo. Este factor también coincide exacta-
mente con la estructura factorial del
cuestionario original.

6) Fuerza y Resistencia Muscular: pun-
tuaciones altas en este factor indican que se
practica ejercicio fisico para mejorar espe-
cificamente el componente muscular de la
condicidn fisica (tener mds fortaleza y mds
resistencia). Este factor, que mantiene la
estructura del cuestionario original, es con-
juntamente con el factor de Agilidad y
flexibilidad, el factor que se encuentra mds
directamente relacionado con los com-
ponentes de la condicién fisica relacionados

con la salud (ACSM, 1998).

7) Reconocimiento Social: puntuaciones
altas en este factor indican que los motivos
para realizar ejercicio fisico estdn rela-
cionados con la busqueda de alabanzas por
parte de los compaiieros y amigos. Este tipo
de reconocimiento supone un refuerzo a la
conducta activa del sujeto. El factor de
Reconocimiento social también mantiene los
mismos {tems que la versién original.

8) Agilidad y Flexibilidad: puntuaciones
altas en este factor indican motivos para
practicar ejercicio relacionados con el com-
ponente de flexibilidad de la condicién fisica
saludable, asi como con la mejora o el man-
tenimiento de la agilidad corporal. Conserva
los mismos items que la versién original.

9) Control del Estrés: puntuaciones altas
en este factor se refieren a aquellas personas
que utilizan la prictica de ejercicio fisico
como una estrategia de afrontamiento de la
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ansiedad y del estrés. Respecto a la versién
original, este factor pierde uno de sus items
ya que muestra un peso factorial bajo y no
cumple los criterios estadisticos de inclusién.

10) Desafio: puntuaciones altas en este
factor se refieren a personas que entienden la
préctica de ejercicio fisico como una he-
rramienta para plantearse objetivos a corto
plazo, de manera que el mantenimiento de
un estilo de vida activo se convierte en un re-
to a superar. Este factor también mantiene la
estructura original del EMI-2.

11) Urgencias de Salud: puntuaciones
altas en este factor se refieren a la necesidad
de practicar ejercicio fisico por prescripcién
médica, habitualmente como tratamiento o
paliacién de un trastorno de salud diagnos-
ticado. Este factor también mantiene la es-
tructura original del EMI-2 y volvemos a
remarcar que se distingue de la motivacién
mds preventiva y de estilo de vida reflejada
en el factor de Prevencién y salud positiva.

El estudio de la fiabilidad del AMPEF ha
mostrado una correlacién significativa entre el
test y el retest después del transcurso de doce
meses. Cabe destacar la alta correlacién
resultante para la puntuacién total (r = 0.846;
p<.001), indicando que se mantiene a lo largo
del tiempo el mismo nivel general de
motivacién; y para los factores de Diversién y
bienestar (r = 0.896; p<.001); y de
Competicidn (0.86; p<.001), lo que indica la
estabilidad temporal de los motivos relacio-
nados con las sensaciones derivadas de la
préctica de ejercicio, como el divertirse o el
espiritu competitivo. Por contra, los factores
del AMPEF que se han mantenido menos es-
tables a los 12 meses (aunque las correlaciones
son significativas) son el Control del estrés
(0.587; p<.001) y las Urgencias de salud
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(0.577; p<.001), que son motivos relacio-
nados con necesidades personales puntuales
derivadas del estado fisico y psicolégico de la
persona en el perfodo en el que contesta el
cuestionario. Otro factor con una correlacién
test-retest de las mds bajas es el de Agilidad y
flexibilidad (0.549; p<.001), que pro-
bablemente estarfa relacionada con un cambio
en la percepcién de estar en forma respecto a
este componente de la condicidn fisica.

En cuanto a la comparacién entre activos
y sedentarios, hay que destacar que en la
muestra analizada se observa un porcentaje
de activos (63.2 %) superior al 50 % obser-
vado en otros estudios para la poblacién
general (Pintanel y Capdevila, 1998;
Capdevila, 2000), debido a que una
proporcién importante de sujetos habfan ini-
ciado la conducta de hacer ¢jercicio fisico en
clubes o centros deportivos en el momento
de contestar los cuestionarios. De todas
formas, el criterio para considerar a una per-
sona como activa (frecuencia de al menos
una vez por semana) puede ser menos
exigente que en otros estudios que requieren
de una frecuencia semanal superior (dos o
tres veces por semana). El estilo activo obser-
vado parece estar relacionado con un estilo de
vida saludable mis global, ya que las personas
activas fuman significativamente menos ci-
garrillos por dia que los sedentarios (de
acuerdo con los resultados de Sifiol y cols,
2001), y éstos, probablemente permanecen
mds horas sentados debido a que destinan
mds horas diarias a los estudios (ver Tabla 4).

En cuanto a la comparacién de los
factores del AMPEF (ver Tabla 6 y Figura
1), los sujetos activos muestran puntuaciones
mis elevadas que los sedentarios respecto a
motivos relacionados con refuerzos
intrinsecos derivados de la propia prictica de
ejercicio fisico. Un tipo de refuerzos
“fisiolégicos” se refiere a la consecucién de
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objetivos a medio plazo relacionados con el
aumento de la condicién fisica, como
mejorar la fuerza y la resistencia musculares,
la flexibilidad y la agilidad. Otro tipo de
refuerzos intrinsecos, més psicolégicos, se
refiere a la consecucién de objetivos a corto
plazo relacionados con el aumento de las sen-
saciones agradables inmediatas de bienestar,
de diversién y de descarga del estrés. Quizés
los sujetos sedentarios tiene mds dificultades
para adherirse a la conducta activa, al no
poder experimentar estos efectos “agra-
dables” como consecuencia inmediata en las
sesiones de ejercicio o de deporte. Estos re-
sultados estdn en la linea de otros estudios
que muestran de forma consistente cémo los
motivos intrinsecos (tales como la diversién,
el desafio o la disminucién del estrés) juegan
un importante papel en el mantenimiento a
largo término de la conducta de ejercicio
fisico (Frederick y Ryan, 1995; Markland y
Ingledew, 1997). Asi, las personas que
practican regularmente ejercicio a largo
término (los activos en nuestro estudio)
estarfan motivadas intrinsecamente, mientras
que las personas que se sitdan en las primeras
etapas en cuanto a la adopcién de la con-
ducta de ejercicio estarfan orientadas mds
extrinsecamente (Ingledew, Markland y
Medley, 1997).

Los sujetos sedentarios, en cambio,
muestran mds motivacion sélo para el factor
de Urgencias de salud, sugiriendo que quieren
utilizar el ejercicio fisico como instrumento
para mejorar su estado de salud, posi-
blemente por prescripcién médica. Estos
resultados estarfan de acuerdo con las evi-
dencias cientificas sobre una incidencia
mayor de enfermedades y trastornos en
personas sedentarias (ACSM, 1998; Bird,
Smith i James, 1998). De esta manera, los
sujetos adheridos a la actividad fisica
mostrarfan menos urgencias de salud.
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Respecto a la puntuacién total del AMPEF,
los sujetos activos muestran una mayor
motivacién global, indicando que conceden
mds importancia a todo el conjunto de mo-
tivos para practicar ejercicio fisico y que
quizds perciben menos barreras que las per-
sonas sedentarias.
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En definitiva, la version final del AMPEF
resulta un instrumento adecuado, vélido y
fiable, para evaluar los motivos relacionados
con la prictica de ¢jercicio fisico, que permite
distinguir a las personas activas de las sedentarias
en cuanto a dos estilos o formas de vida
diferente: el estilo saludable y el no-saludable.
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Anexo 1
Cuestionario AMPEF definitivo, de 48 items.

Motivacién y actividad fisica: el autoinforme de...

Auisinfeeme de Muoizves para la Prictica de Ejercicis Faico |AMFPEF)

Insniccinnes A rasunssicile o SUPRIO TS TR 07 SRR QAF 4 AR dlewe LT e pani Jeer o

ﬁujlmh.nhﬁamﬁdnﬂnmqhqﬁﬂhmgnfmrﬁd!ru:ﬁw::uirnm‘dﬁn‘jwmﬁ_p‘mm it o Wi

vrralanlrne pas i o pracearas sferoins finfa,

S verinden i FR mATTEO A0 o T SR PR N G, PR MR TV, AN e A ORIy U ra AT o7 R

wderaw para b, secege s 10T 5 canokderay g s rasdn s adfe aenda sa parde, pasancer sy s padar i 80y T e

St sl priada e avseerde v o sl Tu ot e Bicer eirricdo Mo,

s s, Lo s

PERSONALMENTE, FRACTICE (0 PRACTICARIA Veraedera pura mi
| EFERCICND FISICO Rk Teadene
1 Para memsenerme delgadalo DI2545678H910
2 Para mamaenerme sanalo OPE3456T7E910
3 P me bosce sennr hien O1TEI34SGTEDID
4 Para demostras o bos demis Lo gpae valgn DLX345%0TEOID
5 Para vener un cuenp sares Dr2545678H9 10
i Para oener mis fuerna OIZ3I456TED 00
7 Pomue me gue b senecide que mmpe al hacer cjendcio NLX3456TEDID
B Para pasar o temgss ton ks amigos D1Z3456TEDID
9 Porque mi meédeos me ha aconsgado hacer gercicio [ I N e AL ]
10 Prooque mee gussa imeniar ganan cuanda haga gercicio NIEI456769 00
11 Parx eutar srix dgil DLXF450TEDID
12 Para eener unis ssetas por lis gue sslomarme Dr2i4%a78910
13 Para perder peso D1XE53456 76010
14 Para evinar profdemas de salud DIE34567E 00
15 Pamjue el gueecicio me da cacrpgias OLEII456TRIID
16 Pars ener un buen cusipo Dr2i4%a78910
17 Para comparar mis habilidades con las de los demis OlE3456TE0 10
1B Peerpue apuda a reducir ks censdiin Ol E3I4ASHTEOND
19 Pasque guicso disincar de buena salud OLXZF450TEDID
20 Vara sadmidniar ini reisiendia OLZEFAS0TEHODID
21 Porque el gercicio bace que me siema soisfecha'n D1XE545676H910
22 Para disturar de los aspecnoa mciales del sjercicie NIEI4E6TEDID
23 Para evitar una enfermmedad que se ds mocha o mi Gmilia D134 %6T7TED 1D
24 Poeque mez b pass hien compiciends Dr2545678H9 10
25 Tara mannener la Hedbilidad D1X3456TED 0D
26 Para rener retos qiw suparar OTEI4SGTEDID
27 Para conizoker mi pea DLX345%0TEOID
28 Para evinar problemas candiscos Dr2545678H9 10
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PERSONALMENTE PRACTICO (O PRACTICARIA) Verdadero para mi

EJERCICIO FISICO Nada Totalmente
19 [fara mecjemar =i mpecin Fl1Z3 45678710
3} Para ebsener recoaocimienie cuando mee supsns F1IZ345a78210
3 Mara ayudarme: a superar €] smds F12345G7HT10
32 Para smrirme mds sanafe 123456708 %F10
13 [Pars ser s heeric FIZ2345&7H%10
M Porque el ejerace me produce divesion F123ASGTHSI0
35 PFara divemimme haciendo gjerdcio con oons persenas Fl2345678%10
35 Para recuperamie de una enbermecsd lesdin 12345670 %10
37 Porque disfrum haciends competiciin fsic F12345a789210
34 Para rener o lesebalidad FI123456T7HZI0
3 PPara desarrollar mis kabilidades permnales F12345G67H%10
A} Para qpcmecer calorias Fl2345a78F10
A1 Mara ciiar mds aireciivito F1Z345a7H210
42 Mara corseguir hacer coss que bos domds no pucden hacer F12345GTHTI0
43 [ara liberar ba nensidin Fl12345a7H%10
44 Para dezarmollar mis ramcubs Fl2345a78%F10
4% Pomue hadiendo geicio me sienie muy bien F1Z345a7H210
At [ara hacer amigos F12345G7HSI0
47 Parque me divierie hacer ejercicin, sobee mdo si kry compericidin 12345670 F10
48 TPara probarme a mi miswalno 12345678 %F10
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Anexo 2.
Pesos factoriales de los 48 items definitivos del AMPEF, distribuidos en los 11 factores finales.
Se indica el niimero del item y el titulo ororgado al factor.

Factor 1. PESOHE [MAGEN CORPORAL Hcf.ﬁﬁ?m_
7 PMara conimalar mi Frsa Sz
13: 'ara |1-|.'r.:||:r Pz A3
&l; Para quemas calorias BET
1: Para massenerme dedpadoia) F ]
29; Para megurar mi aspecin o iE
41: Mara e=rar mas arracrnmial AR
143; ara et us becn cusrps A4
Factor 2, DIVERSION ¥ BIENESTAR AL RIAL
4%: ['uﬂu: haclemdi CJETCICS [ HETID rnuyhhu. Héd
kil 1 e g b seraaceda tengo al hacer 2jercicin HE
3 I.".H'\qu-: mie hace sentir baes TEE
21: [’l.ul.]u: 2l ERETCH hace L F erii snsliche Lal .7 b
i Porque el ejerciclo me produce diversids LiED
: — - PESCE
Facdor b PREVERCION ¥ SALUD POSITIVA FACTORIAL
2: I'ara mansenerme zanola) Ahd
19 Porgui quism digfruzar de buwna sahsd i
S I"ara mewser ur o g sano e
A ara sentirme mids sano (2 T3
14; Mara evisar problemas de salud el
Factor §. COMPETICHON A TORIAL
24 Porgue e o pass bies compitiods A3
A7 Purgqus disfrues kxicndo ampetiin finica iy
A7 Pigques me diviere haces ljl.'l-LiI.ill..HJ-lH'\-: din i By CoHmpeiciin Tl
LIk Pardque mie g inbsstie g cezandda |'|..|5u- EdCiCas il
FESCE
Fassar 5. AFILIACHIN FACTORIAL
& Para pasar d riempn oon ke anvigns 4
X5 Para diverrirme hachzndo cjercicio con omas persemas T
4ix. Para hacer amigos TR
EE Para disfiurar de los aspecios sociales del gjercicio _TEip
Facsor &, FUERZA ¥ RESISTERCIA MUSCULAR Py
FACTORIAL
& Mara teser mide s A2
5% Para e inids faeine A7
4 Para desamrollar mis musculos i ]
2 Para aumerasr mi Beskrencia 05
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TS
Factor 7. RECOMOCTIMIENTO SO0CIAL FACTORIAL
4 Para demeosirar a ks densia lo gque valgs A4
§2: Praga SO hacer coads i lins dlemnds o |'|u|.1.‘|-:|l. hacer k|
172 Para comparar mis habilidades con lis de los demds e |
Ak Mama ohwener monnocimaenen osanda me sopom 4T
TESD
Facear B, COMTRON. DEL ESTRES FACTORIAL
A1; Fara myudarme a maperas el enmés &33
4%: Para Bheras la renshin E52
18: Porque avuda a reducir & rensidn, TR
Facvor 9. AGILIDAD ¥ FLEXTBILIDAL F.';L‘.'I'{:IHIM
2%: Para amienes la Desibdidad b
38: Para cener miis flexibilidad EAE
11 Para esar mads dgil 561
Facror 10, DESAFICY . M.:’Eﬁ' Al
12 Para vemer unas metas por ki que esforearms: AT
vt Para cemer rence gue superar Ti3
4H; Para probarme a mi mismo BT
3% Para demirrallar mi habifidades persanales i
PESC
Facrar 11, URGERCIAS DE SALLILY FACTORIAL
A5 Para recuperarmne de urma enbermedad Hesicn 5
2_;: Pura ewitie i enFerenadad |.:|u=|r1.-|].| meicho @i i Einsilia 11
S Pornguee nd médion me ha acorsejado hacer gjencico Al
% a - [*E50
ITEMS ELIMIMAIMIG DESPUES DEL PRIMER ANALISIS FACTORIAL
I"yra parecer mads joven 433
|'|rr||||.r |'|||_-¢||-|:.||| 1t DESIPIPHY Poifn posiiar &1 e i 2hY
P'ita Cafpar Banetas 457

* Corresponden a los items 4, 6 y 31 de la versién inicial de 51 items.
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