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Abstract
Objective: The aim of this study is to test the psychometric properties of the Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) in adolescents with 
overweight and obese. 

Methods: Participants included 139 overweight and obese adolescents, 91 girls (age = 13.85 ± 1.92 years; body mass index [BMI] = 26.83 ± 
3.16 kg/m2) and 48 children (age = 14.29 ± 1.62 years; BMI = 28.31 ± 3.74 kg/m2). To test the enjoyment of physical activity, Physical Activity 
Enjoyment Scale (PACES) was used.

Results: The results of the exploratory and confi rmatory factor analysis showed a two-factor structure, also, the PACES showed a very high internal 
consistency (Cronbach’s alpha = 0.908). The test-retest reliability indicates a good temporary agreement (Spearman rho = 0.815, p < 0.001). 
Finally, the PACES in adolescents with overweight and obesity showed adequate convergent validity with Intention to be Physically Active (MIFA), 
the Attraction to Physical Activity (CAPA), cardiorespiratory endurance, subscapularis and suprailiac skin-fold. 

Conclusion: The fi ndings confi rm that PACES is a valid and reliable measure of physical activity enjoyment in adolescents with overweight 
and obesity. The physical activity enjoyment may be relevant in the participation of adolescents with overweight and obesity in these activities.

Resumen
Objetivo: el objetivo de este estudio es evaluar las propiedades psicométricas del cuestionario de disfrute por el ejercicio físico (PACES) en 
adolescentes con sobrepeso y obesidad. 

Métodos: participaron 139 adolescentes con sobrepeso y obesidad: 91 niñas (edad = 13,85 ± 1,92 años; índice de masa corporal [IMC] = 
26,83 ± 3,16 kg/m2) y 48 niños (edad = 14,29 ± 1,62 años; IMC = 28,31 ± 3,74 kg/m2). Para analizar el disfrute por la actividad física se 
empleó el cuestionario Physical Activity Enjoyment Scale (PACES).

Resultados: los resultados del análisis factorial exploratorio y confi rmatorio han mostrado una estructura de dos factores; a su vez el PACES 
presenta una consistencia interna muy alta (alfa de Cronbach = 0,908). La fi abilidad test-retest indica una buena concordancia temporal (Spe-
arman rho = 0,815, p < 0,001). Por último, el PACES en adolescentes con sobrepeso y obesidad manifi esta una validez convergente adecuada 
con la intencionalidad de ser activo (MIFA), la atracción por la actividad física (CAPA), la resistencia cardiorrespiratoria y los pliegues suprailiaco 
y subescapular.

Conclusión: los resultados confi rman que el PACES es una medida válida y fi able del disfrute por la actividad física en adolescentes con 
sobrepeso y obesidad. El disfrute por la actividad física puede ser relevante en la participación de los adolescentes con sobrepeso y obesidad 
en estas actividades.
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INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de 
salud pública. En el grupo de edad de 8 a 17 años, en 2012, 
la prevalencia de sobrepeso era del 26% y la de obesidad del 
12,6%; 4 de cada 10 jóvenes sufren exceso de peso (1). La acti-
vidad física (AF) es útil en el control y prevención del sobrepeso y 
la obesidad (2,3). Además, los niveles de AF son menores en los 
niños con sobrepeso (4). 

Determinantes psicológicos de participación en la AF incluyen: 
la confianza en la propia capacidad para participar en el ejercicio 
(autoeficacia), la percepción de competencia física o deportiva, 
tener una actitud positiva hacia la AF, el disfrute de la AF y la 
percepción de los beneficios de una AF (5). El disfrute por la AF se 
define como un estado afectivo positivo, ya sea cognitivo o fisio-
lógico, que implica sentimientos de placer y diversión asociados 
con la realización o el cumplimiento de actividades físicas (6). El 
disfrute es a menudo citado como un correlato importante o pre-
dictor de la participación en la AF y se incluye en muchos modelos 
de promoción de la salud y en las teorías de motivación (7,8).

Los niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad suelen 
ser objeto de burlas, muchas de ellas durante la práctica de acti-
vidad físico-deportiva. Así lo señalan DeSmet y cols. (2014) (9) 
al considerar que numerosos estudios han demostrado que los 
adolescentes obesos son especialmente propensos a ser intimi-
dados y victimizados entre iguales, con diferentes consecuencias 
negativas, una de las cuales es la disminución de la motivación 
intrínseca y el disfrute por la actividad físico-deportiva. Del mismo 
modo, Faith y cols. (2000) (10) destacan que los niños que son el 
blanco de las críticas por su peso durante la AF mostraron menor 
disfrute en el deporte y reportaron niveles más bajos de AF. Ade-
más, los niños obesos son descritos por sus compañeros como 
menos atractivos físicamente, menos atléticos, más enfermizos, 
cansados y ausentes de la escuela; ser visto como menos atracti-
vo y menos deportivo es un elemento crucial en la aceptación por 
los pares de iguales (11). Teniendo en cuenta estas circunstan-
cias, la motivación y el disfrute hacia la práctica físico-deportiva 
puede verse comprometida en niños con sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, las niñas con peso normal disfrutan de la par-
ticipación en la AF vigorosa más que las niñas con sobrepeso y 
obesidad (12). Esta circunstancia puede deberse al nivel de com-
petencia percibida. Investigaciones previas han puesto de mani-
fiesto que la competencia física percibida está ligada al disfrute 
en la educación física (13) y existe evidencia de una asociación 
positiva entre la autoeficacia y la AF (14). Los niños obesos que 
tienen una mayor competencia de habilidades motoras pueden 
ser más propensos a ser activos físicamente (15). En general, los 
niños que son más activos son aquellos que disfrutan del deporte, 
tienen confianza en su capacidad de ser físicamente activos y se 
sienten competentes; además, percibirán menos barreras para la 
AF y tendrán más probabilidades de disfrutar de la misma (16,17).

En este sentido, las emociones negativas son un predictor 
importante en el estudio de los sujetos que no participan regu-
larmente en actividades físicas (17,18). Pasadas experiencias 
negativas con el ejercicio físico pueden resultar en percepciones 

desagradables para la participación en la AF, lo que lleva a un 
círculo vicioso de hábitos sedentarios (19). 

Un número importante de escalas se han desarrollado y utiliza-
do para cuantificar el disfrute por la AF, pero la mayoría carecen 
de suficiente evidencia de validez (17). Destacamos las escalas 
desarrolladas por Kendzierski y DeCarlo (1991) (20) y Motl y cols. 
(2001) (21). Además, aún no se han comprobado las propiedades 
psicométricas de estas escalas en poblaciones específicas como 
jóvenes obesos. 

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es evaluar las propiedades psicomé-
tricas del cuestionario de disfrute por el ejercicio físico (PACES) 
en adolescentes con sobrepeso y obesidad.

MÉTODOS

PARTICIPANTES

En este estudio participaron 139 adolescentes con sobrepeso 
y obesidad, 91 niñas (edad = 13,85 ± 1,92 años; índice de 
masa corporal [IMC] = 26,83 ± 3,16 kg/m2) y 48 niños (edad = 
14,29 ± 1,62 años; IMC = 28,31 ± 3,74 kg/m2). Todos los suje-
tos pertenecían a diferentes centros educativos de la provincia de 
Jaén. Los padres de los jóvenes completaron un consentimiento 
informado. El estudio se realizó en cumplimiento de las normas 
de la Declaración de Helsinki (versión 2013). El consentimiento 
informado y el estudio fueron aprobados por el Comité de Bioética 
de la Universidad de Jaén.

MATERIALES Y PRUEBAS

El disfrute por la AF se evaluó por medio de la Physical Activity 
Enjoyment Scale (PACES) de Motl y cols. (2001) (21), en su ver-
sión española (22). Esta escala consta de 16 ítems, precedidos 
de la frase: “Cuando estoy activo... “, y evalúa el disfrute del 
más alto nivel (por ejemplo, “me gusta”, “es muy emocionante”, 
“me resulta agradable”) hasta el más bajo (por ejemplo, “estoy 
aburrido”, “no me gusta”, “me frustra”). Las respuestas fueron 
recogidas en una escala Likert entre 1 (totalmente en desacuerdo) 
y 5 (totalmente de acuerdo). 

Para conocer el nivel de atracción hacia la AF se empleó el 
Children´s Attraction to Physical Activity Questionnaire (CAPA) (23). 
Para este estudio se empleó la versión de 4 dimensiones que 
incluía solo 18 ítems de los 25 originales, después de dejar exclui-
dos los ítems negativos (versión recomendada por Rose y cols., 
2009) (24). La estructura factorial es la siguiente: factor 1: disfrute 
con la AF y deportes (4 ítems, p. ej., “desearía poder practicar 
más juegos y deportes”); factor 2: disfrute con la AF (5 ítems, p. 
ej., “disfruto con la práctica de ejercicio físico”); factor 3: disfrute 
con la AF vigorosa (5 ítems, p. ej., “creo que me sentiré realmen-
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te bien después de una práctica deportiva intensa”), y factor 4: 
importancia del ejercicio físico (4 ítems, p. ej., “creo que es muy 
importante mantener una buena forma física”). Las respuestas 
se puntúan mediante una escala tipo Likert cuyos valores oscilan 
desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre). 

La intencionalidad de ser activo se analizó mediante el Intention 
to be Physically Active (MIFA) (25), en su versión española (26). 
Está compuesta por 5 ítems que miden la intención del sujeto de 
ser físicamente activo, precedidos de una frase como “Respec-
to a tu intención de practicar actividad físico-deportiva...”. Las 
respuestas corresponden a una escala tipo Likert que oscila de 
1 a 5, donde 1 corresponde a totalmente en desacuerdo y 5 a 
totalmente de acuerdo.

Los parámetros antropométricos analizados fueron la altura 
(cm), medida con un tallímetro (Seca 222, Hamburgo, Alemania). 
El peso (kg) se registró con una báscula Seca 634 (Hamburgo, 
Alemania). El IMC se obtuvo a partir de la ecuación: IMC = 
peso (kg)/altura (m²). Se tuvieron en cuenta los percentiles 85 
y 95 de Sobradillo y cols. (2004) (27) como punto de corte para 
clasificar a los niños con sobrepeso y obesidad, respectivamen-
te, en relación con el IMC. Además, se registró el contorno del 
abdomen, que se midió a nivel de la cicatriz umbilical. Se usó 
una cinta ergonómica Seca 201. Por otro lado, los siguientes 
pliegues cutáneos: tríceps, bíceps, subescapular y suprailiaco 
se midieron, por triplicado, con un plicómetro Holtain Skinfold 
Caliper (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido). Las mediciones se 
realizaron siguiendo las normas estandarizadas de la Sociedad 
Internacional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK) 
(Marfell-Jones y cols., 2006) (28).

Para la evaluación de la resistencia aeróbica se utilizó el 
Test de Course Navette de Léger, Mercier, Gadoury y Lambert 
(1988) (29), donde el sujeto va desplazándose de un punto a 
otro situado a 20 metros de distancia y realizando un cam-
bio de sentido al ritmo indicado por una señal sonora que va 
acelerándose progresivamente. Se registraron el número de 
periodos realizados.

PROCEDIMIENTO

Después de conseguir la autorización de los centros y el 
consentimiento informado de los padres se procedió a la apli-
cación de las diferentes pruebas en dos días consecutivos en 
las instalaciones de los centros. El primer día se registraron los 
parámetros antropométricos y la resistencia cardiorrespiratoria, 
y el segundo día se aplicaron los diferentes cuestionarios en las 
aulas de los centros; investigadores de este estudio aclararon 
las dudas y se respetó la confidencialidad y el anonimato de 
las respuestas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos fueron analizados con el programa SPSS, v. 19.0 
para Windows (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.) y el nivel de signi-

ficación se fijó en p < 0,05. Se realizó un análisis factorial de 
componentes principales. La consistencia interna de las PACES 
se evaluó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. La fiabilidad 
test-retest se realizó mediante el coeficiente de correlación de 
Spearman con un total de 32 participantes; entre el pre-test y el 
post-test hubo un intervalo de 20 días. La validez convergente se 
analizó mediante la correlación de Spearman entre la puntuación 
total PACES y los cuestionarios MIFA, CAPA y las medidas de 
IMC, circunferencia de abdomen, pliegues grasos y resistencia 
cardiorrespiratoria. Se utilizó el programa estadístico AMOS, 
versión 19, para comprobar la estructura factorial de la escala 
(análisis factorial confirmatorio). 

RESULTADOS

ANÁLISIS FACTORIAL EXPLORATORIO PARA 
EL PACES

El índice KMO alcanza un valor de 0,915 y la prueba de esferi-
cidad de Bartlett de 1.312,127 (p < 0,001). El análisis de compo-
nentes principales y rotación Varimax mostró la convergencia de 
dos factores que explican un 60,301% de la varianza, el primer 
factor un 45,890% y el segundo un 14,410 %. Los ítems fueron 
configurados según el grado de saturación en cada factor, como 
se muestra en la tabla I.

ANÁLISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

Los resultados han confirmado la estructura factorial que se 
había obtenido en el análisis exploratorio. Esta estructura apoya 
el modelo de dos factores como característicos del cuestionario 
PACES en niños con sobrepeso y obesidad. Los índices de ajuste 
del modelo mostraron valores aceptables (Tabla II) y la correlación 
entre los dos factores es de 0,460 (Fig. 1).

CONSISTENCIA INTERNA

El análisis de consistencia interna permite obtener un valor 
alfa de Cronbach de 0,908. La correlación ítems con el total de 
la escala era óptima con el valor más bajo de rho = 0,312 (ítem 
14: me proporciona fuertes sentimientos) y el mayor valor de 
rho = 0,787 (ítem 8: es muy agradable). No hay mejoría relevante 
en la consistencia interna al eliminar cualquier ítem (Tabla III). El 
primer factor alcanza valor alfa de Cronbach de 0,886 y 0,861 
para el segundo factor.

FIABILIDAD TEST-RETEST

La tabla IV muestra los resultados del test-retest en el cuestio-
nario PACES. Se logran correlaciones significativas (p < 0,001) en 
todos los ítems y en la puntuación global del PACES.
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Tabla I. Análisis factorial exploratorio

Ítems Disfrute con el ejercicio físico Aburrimiento con el ejercicio físico

1. Disfruto 0,783

2. Me aburro 0,674

3. No me gusta 0,739

4. Lo encuentro agradable 0,693

5. De ninguna manera es divertido 0,418

6. Me da energía 0,706

7. Me deprime 0,879

8. Es muy agradable 0,738

9. Mi cuerpo se siente bien 0,702

10. Obtengo algo extra 0,700

11. Es muy excitante 0,704

12. Me frustra 0,863

13. De ninguna manera es interesante 0,242

14. Me proporciona fuertes sentimientos 0,487

15. Me siento bien 0,791

16. Pienso que debería estar haciendo otra cosa 0,738

Tabla II. Índices de ajuste para el PACES

X2 gl CFI IFI RMSA

338,360 103 0,812 0,815 0,129

CFI: índice de bondad de ajuste comparado; IFI: índice de ajuste incremental. 

VALIDEZ CONVERGENTE

La tabla V muestra la validez convergente del PACES con los 
cuestionarios MIFA, CAPA, los diferentes parámetros antropomé-
tricos y la resistencia cardiorrespiratoria. El PACES presenta una 
correlación significativa (p < 0,05) con el MIFA y con todas las 
dimensiones del cuestionario CAPA. Hay que destacar igualmente 
una correlación significativa positiva con la resistencia cardiorres-
piratoria y negativa con los pliegues suprailiaco y subescapular. 

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue comprobar las propiedades psico-
métricas del cuestionario PACES como un instrumento para evaluar 
el disfrute por la AF de los niños con sobrepeso y obesidad. Los 
resultados han mostrado una estructura de dos factores. Tam-
bién se ha proporcionado previamente la evidencia de validez de 
constructo y validez discriminante (22,30,31). El PACES tiene una 
estructura factorial estable en relación con la cultura, la raza, la 
edad y el sexo (6,21,31). El análisis factorial produce dos factores o 

elementos redactados positivamente cargados en un factor y nega-
tivamente formulados en otro factor. Estos resultados corroboran el 
mejor ajuste a la versión de dos factores de Molt y cols. (2001) (21). 
Sin embargo, estos resultados no coinciden con la estructura uni-
factorial de la versión española en personas de 12 a 54 años de 
edad (22). Del mismo modo, Hales (2005) (6) encontró una estruc-
tura unifactorial para los adolescentes. Sin embargo, Moore y cols. 
(2009) (31) confirman que el modelo de dos factores tiene índices 

Figura 1. 

Raíz cuadrada de media del error de aproximación.
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Tabla III. Correlación de los ítems con el total de la escala

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Varianza de 
la escala si 

se elimina el 
elemento

Correlación 
elemento-total 

corregida

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento

1. Disfruto 59,72 121,513 0,670 0,898

2. Me aburro 60,27 120,915 0,543 0,901

3. No me gusta 60,07 119,353 0,623 0,898

4. Lo encuentro agradable 60,06 119,391 0,625 0,898

5. De ninguna manera es divertido 59,79 119,401 0,779 0,894

6. Me da energía 59,89 119,161 0,675 0,897

7. Me deprime 59,77 120,205 0,554 0,901

8. Es muy agradable 60,02 117,135 0,787 0,893

9. Mi cuerpo se siente bien 59,90 125,571 0,465 0,903

10. Obtengo algo extra 60,15 119,188 0,625 0,898

11. Es muy excitante 60,56 121,533 0,514 0,902

12. Me frustra 60,11 118,074 0,534 0,902

13. De ninguna manera es interesante 60,11 120,938 0,594 0,899

14. Me proporciona fuertes sentimientos 60,71 126,259 0,312 0,909

15. Me siento bien 59,82 119,682 0,726 0,896

16. Pienso que debería estar haciendo otra cosa 60,15 122,102 0,450 0,905

Tabla IV. Fiabilidad test-retest del PACES

Pretest media (DT) Postest media (DT) Rho Spearman

1. Disfruto 4,12 (0,90) 4,09 (1,05) 0,932***

2. Me aburro 2,03 (1,33) 2,03 (1,30) 0,991***

3. No me gusta 1,93 (1,18) 1,93 (1,34) 0,930***

4. Lo encuentro agradable 3,56 (1,10) 3,43 (1,21) 0,943***

5. De ninguna manera es divertido 2,00 (1,27) 1,96 (1,20) 0,823***

6. Me da energía 4,09 (0,81) 4,03 (0,96) 0,803***

7. Me deprime 1,71 (1,05) 1,81 (1,02) 0,781***

8. Es muy agradable 3,78 (1,06) 3,71 (1,08) 0,926***

9. Mi cuerpo se siente bien 4,15 (0,80) 4,00 (0,95) 0,674***

10. Obtengo algo extra 3,56 (1,24) 3,56 (1,26) 0,906***

11. Es muy excitante 3,37 (1,31) 3,28 (1,19) 0,750***

12. Me frustra 1,93 (1,18) 1,90 (1,17) 0,933***

13. De ninguna manera es interesante 1,78 (1,06) 1,87 (1,21) 0,788***

14. Me proporciona fuertes sentimientos 2,84 (1,22) 3,06 (1,24) 0,749***

15. Me siento bien 4,18 (1,14) 4,12 (1,09) 0,952***

16. Pienso que debería estar haciendo otra cosa 2,21 (1,06) 2,21 (1,23) 0,827***

PACES total 2,95 (0,25) 2,94 (0,33) 0,815***

DT: desviación típica; ***p < 0,001.
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Tabla V. Validez convergente entre el PACES, MIFA, CAPA, resistencia cardiorrespiratoria, 
IMC, perímetro de cintura y pliegues grasos

A B C D E F G H I J K L M

PACES total (A) 1 0,533** 0,553** 0,599** 0,518** 0,500** 0,312** -0,123 -0,172 -0,157 -0,138 -0,202* -0,197*

Intención de ser 
activo (B)

1 0,582** 0,580** 0,591** 0,641** 0,306** -0,140 -0,105 -0,193* -0,185* -0,304** -0,266**

Disfrute con juegos 
y deportes (C)

1 0,722** 0,712** 0,763** 0,273** -0,133 -0,143 -0,021 -0,051 -0,128 -0,195*

Disfrute con  
la AF (D)

1 0,783** 0,815** 0,265** -0,076 -0,107 -0,003 -0,055 -0,092 -0,063

Disfrute con la AF 
vigorosa (E)

1 0,778** 0,329** -0,022 0,008 -0,064 -0,154 -0,070 -0,062

Importancia del 
ejercicio físico (F)

1 0,262** -0,072 -0,044 0,012 -0,041 -0,070 -0,085

Course Navette (G) 1 -0,081 -0,039 -0,361** -0,399** -0,455** -0,268**

IMC (H) 1 0,684** 0,487** 0,366** 0,493** 0,625**

Perímetro de 
cintura (I)

1 0,203* 0,105 0,403** 0,389**

Tríceps (J) 1 0,687** 0,562** 0,615**

Bíceps (K) 1 0,531** 0,524**

Suprailiaco (L) 1 0,715**

Subescapular (M) 1

*p < 0,05; **p < 0,01.

de mejor ajuste que el modelo de un factor en los niños. A su vez, 
en estudios anteriores con niños (21,31) los resultados del análisis 
factorial confirmatorio muestran una estructura de dos factores.

Por otro lado, la consistencia interna del PACES fue muy alta 
y similar a otros estudios previos (20,31). La fiabilidad test-re-
test del PACES indica una buena consistencia temporal. Ade-
más, el PACES presenta una adecuada validez convergente con 
la escala MIFA, CAPA, la resistencia cardiorrespiratoria y los 
pliegues suprailiaco y subescapular. En este sentido, Davison y 
cols. (2007) (32) muestran que el PACES presenta correlaciones 
significativas con la competencia atlética y la AF autorreportada. 
Del mismo modo, Moore y cols. (2009) (31) indican que el PACES 
presenta correlaciones significativas con la competencia percibi-
da, el aspecto físico y la AF autorreportada en niños.

Aunque las propiedades psicométricas del PACES en los niños 
con sobrepeso y obesidad son adecuadas, una de las limitacio-
nes de este estudio es que no se diferencia el análisis factorial 
por sexo. Según Moore y cols. (2009) (31), la carga factorial es 
diferente en niños sanos, por lo que la comparación del disfrute 
por la AF entre los sexos puede no ser apropiada. Los intereses 
y motivaciones de los niños hacia la AF pueden ser diferentes, 
como se ha demostrado en diversos estudios (33,34). Esto podría 
afectar a la estructura factorial y la validez concurrente, como 
Moore y cols. (2009) (31) sugirieron. Las investigaciones futuras 
deberían aclarar esta posibilidad.

A modo de conclusión, el PACES es un instrumento válido y 
fiable para medir el disfrute por la AF en niños con sobrepeso 
y obesidad. Este instrumento puede ser utilizado para analizar 
la eficacia de los programas de actividades físico-deportivas en 
los niños con sobrepeso y obesidad, en el sentido de garantizar 
una adherencia adecuada a la AF, que es muy relevante en el 
tratamiento del sobrepeso y obesidad. Podría permitir la detección 
rápida de aquellos niños en riesgo de abandonar prematuramente 
la práctica físico-deportiva en la transición de la niñez a la adoles-
cencia, donde existe un abandono considerable de dicha práctica 
(34) debido, entre otros factores, a la falta de diversión (35), que 
puede ser agravada por las condiciones de sobrepeso y obesi-
dad. Por tanto, el disfrute por las AF puede ser relevante en la 
participación de los niños con sobrepeso y obesidad en estas 
actividades. Así, como señalan Yeh y cols. (2015) (36), es crucial 
aumentar el disfrute y la motivación para participar en la AF de 
los niños con sobrepeso y obesidad.
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