Rev Esp Salud Publica 2012; 86:435-443.

N.?4 - Julio-Agosto 2012

ORIGINAL BRE

CONSTRUCCION Y VALIDACI(')’N DE UNA ESCALA BREVE DE PERCEPCION
DE BARRERAS PARA LA PRACTICA DEPORTIVA EN ADOLESCENTES

Veronica Cabanas-Sanchez, Carlos M* Tejero-Gonzalez y Oscar L Veiga.

Universidad Auténoma de Madrid. Departamento de Educacion Fisica, Deporte y Motricidad

Humana.

No existen conflictos de interés

RESUMEN

Fundamento: Hoy en dia, el descenso de la actividad fisica es un
problema relevante de salud en el primer mundo. En consecuencia, una
linea pertinente de investigacion es la adquisicion de conocimiento so-
bre los motivos por los que los adolescentes no practican actividad fisi-
ca. El objetivo de este estudio ha sido disefar y validar una escala que
permita evaluar las barreras hacia la actividad fisico-deportiva desde la
percepcion de los adolescentes.

Métodos: El estudio se ha llevado a cabo con una muestra inciden-
tal de 160 adolescentes espaiioles (84 mujeres), con edades comprendi-
das entre los 12 y los 18 afios. La muestra se dividio aleatoriamente en
dos partes. Con una de las submuestras y a partir de un banco de 40
items, se procedio hasta alcanzar una escala breve y operativa de 12
items realizando un analisis factorial exploratorio. Con la segunda sub-
muestra y mediante analisis factorial confirmatorio, se validé la estruc-
tura matricial. Asimismo, se analizo la consistencia interna de la escala
obtenida mediante el coeficiente alpha de Cronbach.

Resultados: La escala proporciond informacion sobre cuatro di-
mensiones: barreras por incompatibilidad (2 items), barreras vinculadas
al autoconcepto (4 items), barreras por desmotivacion (4 items) y barre-
ras sociales (2 items). El instrumento mostré suficiente validez de cons-
tructo (y*=60,78; grados de libertad=48; p=0,100; GFI=0,88; CF1=0,94;
RMSEA=0,58) y alta consistencia interna (0=0,80). Ademas, la escala
tuvo capacidad para explicar el 67% de la varianza de los resultados.

Conclusiéon: La Escala Breve de Percepcion de Barreras para la
Préctica Deportiva en Adolescentes es un instrumento valido y fiable.

Palabras clave: Adolescente. Actividad fisica. Cuestionario. Vali-
dacion.Anélisis factorial.
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ABSTRACT
Construction and Validation of aShort
Scale of Perception of Barriers for the

Physical Activity in Adolescents

Background: One of the main problems of health in the first world
is the increase of physical inactivity. In this respect, adolescence has
been identified as a critic period with high decline of physical activity.
Therefore, a relevant line of research is the understanding of this social
phenomenon. The aim of this study was to design a scale to assess per-
ceived barriers to physical activity on adolescents.

Methods: A convenience sample of 160 Spanish adolescents (84
girls), between 12 and 18 years old, was recruited for this study. Firstly,
there were designed 40 items whose pertinence was evaluated through
content validation by experts. Later, the participants were divided in two
randomized groups, and Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis were performed to define a short scale of 12 items.
Cronbach Alfa Coefficent was used to evaluate internal consistence of
the instrument.

Results: The scale reports four dimensions: incompatibility barriers
(2 items), self-concept barriers (4 items), amotivation barriers (4 items)
and social barriers (2 items). The scale showed enough construct validity
(>=60.78; d.f.=48; p=0.100; GFI=0.88; CFI=0.94; RMSEA=0.58) and
high internal reliability (¢=0.80). Moreover, the scale was able to
explain 67% of the data variance.

Conclusions: The Short Scale of Perceived Barriers to Physical
Activity in Adolescents is a valid and reliable instrument.

Key words:Adolescent. physical activity. questionnaire. Factor
analysis.
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INTRODUCCION

Los efectos beneficiosos de la practica de
actividad fisico-deportiva sobre el estado de
salud de las personas estan bien documenta-
dos'. Sin embargo, los datos existentes a
nivel internacional demuestran que los indi-
ces de practica de la poblacion son inferio-
res a lo deseable?. Hecho que también se
produce en la poblaciéon adolescente de
acuerdo con los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, obtenidos a partir del
Estudio sobre las Conductas Saludables de
los Jovenes Escolarizados (HBSC), en el
que participaron mas de 40 paises occiden-
tales®. En el caso de los adolescentes espa-
floles se puede destacar que el 35% de los
jovenes son inactivos (sujetos que realizan
menos de 3 horas de practica fisico-deporti-
va a la semana*). Ademas se sabe que a los
doce afios de edad se produce un fenémeno
de intenso descenso de practica de actividad
fisico-deportiva*, coincidiendo con la tran-
sicion entre la etapa de ensefianza primaria
y la ensefianza secundaria.

Esta situacion de prevalencia generaliza-
da de inactividad fisica ha propiciado que la
comunidad cientifica quiera conocer los
motivos o barreras por los que las personas
no la realizan, desde la conviccion de que la
planificacion de estrategias y politicas efec-
tivas de promocion de deporte saludable
exige no solo valorar las causas de por qué
las personas realizan actividad fisica sino
también identificar los motivos por los que
otras no la realizan, lo que en Gltima instan-
cia ayuda a combatir la inactividad fisica
poblacional>®. Ademas, se ha observado
que la percepcion de dichas barreras puede
variar en funcion del colectivo estudiado®.
Entre otros, personas con enfermedad’, dis-
capacitados®, colectivos de mujeres® y adul-
tos en general'?. Asi, por ejemplo, en el caso
de la poblacion adolescente se han desarro-
llado estudios con muestras exclusivas de
chicos'!, chicas'?, jovenes con paralisis
cerebral'?, adolescentes de zonas rurales',
etcétera.
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Por otra parte, desde un punto de vista de
adquisicion de conocimiento, un instrumento
habitual para medir el constructo “barreras
para la practica de actividades fisico-deporti-
vas” son los cuestionarios de autopercepcion.
En este sentido, existen distintas escalas en
lengua inglesa'>!®. En espafiol es destacable el
Autoinforme de Barreras para la Practica de
Ejercicio Fisico'?, si bien es una escala elabo-
rada a partir de una muestra entre edades muy
diferentes comprendidas entre los 13 y 63
afos. Por ello, resulta pertinente desde un pun-
to de vista cientifico disefiar instrumentos en
idioma espafiol que permitan investigar las
barreras percibidas para la realizacion de acti-
vidad fisica de los diferentes grupos poblacio-
nales, que en el caso de este trabajo se enfoca
en la poblacion de adolescentes.

En concreto, el presente estudio ha tenido
como objetivo disefiar una escala valida y fia-
ble, que resulte breve, operativa y de facil apli-
cacion y que permita medir las barreras para la
practica deportiva en adolescentes que no rea-
lizan practica deportiva habitual y dirigida
(participacion en actividades organizadas y
supervisadas).

SUJETOS Y METODOS

Muestra. La muestra estuvo formada por
160 adolescentes (84 mujeres) de entre 12y 18
afios (14,17+1,3). Dado que se trata de un
estudio de validacion de una escala, se utilizo
una muestra de conveniencia seleccionada por
dos criterios: el acceso viable a los participan-
tes y que los sujetos no realizasen practica
deportiva regular organizada. Igualmente, en
virtud de las técnicas estadisticas utilizadas
para llevar a cabo el estudio (analisis facto-
rial)?, el tamafio de la muestra se estimé bajo
el supuesto de que el investigador no usara el
analisis factorial para un muestra inferior a 50
observaciones y, preferiblemente, deberia ser
100 o mayor?!. La participacion de los sujetos
fue voluntaria, anénima y consentida.

Diseiio e instrumento. Estudio de disefio
instrumental®?>. Para medir la percepcion de
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barreras que tienen los adolescentes a la hora
de realizar practica deportiva organizada se
elabord la Escala Breve de Percepcion de
Barreras para la Practica de Actividad Fisica.
Esta es un instrumento de autoinforme de doce
items que solicita a los adolescentes que
declaren en qué medida perciben los diferen-
tes items contemplados en la escala como
barreras para no practicar actividades deporti-
vas organizadas. Cada item se valordé con una
escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos
en la que 1 significa totalmente en desacuerdo
y 5 totalmente de acuerdo (anexo 1).

El disefio y la elaboracion del instrumento
se articuld de acuerdo a cuatro etapas consecu-
tivas: (a) diseflo de instrumento inicial, (b)
obtencion de datos, analisis de matriz de
correlaciones y division de la muestra, (c)
seleccion de items y (d) validacion de cons-
tructo.

Instrumento inicial o banco de items. En
esta etapa se disefié un cuestionario formado
por un banco de 40 items con la intencion de
disponer de un numero suficiente de preguntas
sobre el que realizar una seleccion posterior. A
su vez, este instrumento inicial se elabord a
partir de tres fases. En la primera fase se revi-
s6 la literatura sobre barreras para la practica
de actividad fisica, utilizando para ello las
bases de datos PubMed y SportDiscus, intro-
duciendo la ruta de busqueda: “(barriers)
AND (physical activity OR sport OR exerci-
se)”, en calidad de Titulo/Resumen. Se elabo-
raron 40 items desde la experiencia de los
autores tras un analisis de las referencias mas
relevantes>!1121923-27 En ]a segunda fase se
realizé un estudio piloto donde se aplico el
instrumento en un grupo de 28 estudiantes de
3° de Educacion Secundaria Obligatoria de un
centro educativo de la Comunidad Autéonoma
de Madrid. El instrumento no fue modificado
en funcion del pilotaje, pues todos los adoles-
centes declararon comprender las preguntas y
no se observaron fallos de disefio ni gramati-
cales. En la tercera fase se seleccionaron seis
personas expertas con el fin de validar el con-
tenido de los items. Su seleccion se fundamen-
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to en dos criterios: que tuvieran experiencia
investigadora, para lo que se establecio como
exigencia que tuvieran el grado de doctor, y
que tuvieran un amplio conocimiento en el
area tematica de la actividad fisica y salud,
valorandose para ello su produccion bibliogra-
fica. Los expertos debian valorar de 1a 5 la
relevancia y la claridad de cada uno de los
items, entendiendo por relevancia el grado en
el que el item es significativo o importante
para lo que se queria evaluar, y por claridad el
grado de comprensibilidad de cada item. Ade-
mas, se facilitaron preguntas abiertas para que
cada experto pudiese expresar sus sugerencias
relativas a eliminar, aiadir o modificar algin
item. Todos los items menos uno obtuvieron
valores superiores a 4 puntos tanto en relevan-
cia como en claridad. Para el analisis de las
preguntas abiertas se procedio a un analisis de
contenido manual, ya que asi lo permitia el
bajo nimero de juicios criticos y la breve
extension de los mismos. Los principales cam-
bios derivados de la validacién de contenido
fueron: eliminacion de un item, transforma-
cion de un item en dos debido a un disefio ini-
cial donde se abordaban dos indicadores,
variaciones ortograficas y mejoras sintacticas.

Obtencion de datos, analisis de matriz de
correlaciones y division de la muestra. La
escala inicial se aplico de forma masiva en dis-
tintos grupos de clase de un Instituto de Ense-
flanza Secundaria de la Comunidad de
Madrid, en presencia de uno de los investiga-
dores. Una vez obtenidas las respuestas se
confirmo la existencia de correlaciones signi-
ficativas entre los items (KMO=0,83; Prueba
de esfericidad de Barlett: y>=3111,3; g.1.=903;
p<0,001), comprobandose asi la pertinencia
de utilizar el analisis factorial como técnica de
reduccion dimensional de datos?®. Se dividio
la muestra aleatoriamente en dos submuestras
de 80 personas.

Seleccion de items. Con una de las sub-
muestras se procedid con analisis factorial
exploratorio. Se tomo la decision de obtener
una estructura de cuatro factores relacionados
en aras de encontrar una dimensionalidad de
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factores robustos, consistentes y unipola-
res, de acuerdo a una estructura de cuatro
factores relacionados que fueron previa-
mente teorizados: barreras por incompati-
bilidad con otras tareas, barreras vincula-
das al autoconcepto, barreras por desmo-
tivacion y barreras sociales. Dicha estruc-
tura dimensional se predefinio teorica-
mente en virtud del contenido semantico
de los items y en coherencia con la revi-
sion bibliografica®!1:12:19.23-27 * A] respec-
to, se llevd a cabo un proceso de seleccion
de items fundamentado en tres criterios
metodologicos. El primero de ellos parte
de la premisa de que una escala no tiene
mayor calidad técnica por tener mas items
sino por garantizar la méxima explicacion
de varianza sin perder validez de conteni-
do, estableciendo que el modelo factorial
explicara al menos el 60% de la varianza
de las puntuaciones?®'. El segundo criterio
establecia que los items saturasen en su
factor de pertenencia por encima de
0,50%!. El tercer criterio que todos los
items alcanzaran una comunalidad mini-
ma de 0,502

Validacion de constructo. Utilizando
la segunda submuestra, se valido la
estructura dimensional mediante analisis
factorial confirmatorio. Como medidas de
bondad de ajuste se atendid a cuatro indi-
cadores: el estadistico-ratio de verosimili-
tud chi?, donde valores superiores a 0,05
indican que el modelo ajusta adecuada-
mente a las varianzas y covarianzas
observadas?'. El error de aproximacion
cuadratico medio (RMSEA), donde valo-
res que van de 0,05 a 0,08 se consideran
aceptables. Y el jndice de Bondad de
Ajuste (GFI) y el Indice de Ajuste Com-
parado (CFI), donde valores superiores a
0,90 indican un buen ajuste?!.

Analisis de fiabilidad. Para completar
el estudio se procedio al andlisis de la con-
sistencia interna de la escala estimandose
el coeficiente de fiabilidad alfa de Cron-
bach. Se utilizo para ello el total de la
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muestra. Este estadistico se interpretd
siguiendo a Pardo y Ruiz?%, de manera que
los valores por encima de 0,80 se conside-
raron meritorios.

El nivel de confianza establecido fue
del 95% (p<0,05).

El tratamiento estadistico se llevd a cabo
con los programas informaticos IBM SPSS
Statistics 20 ¢ IBM SPSS AMOS 19.

RESULTADOS

Analisis Factorial Exploratorio (AFE):
seleccion de items. Se obtuvo una estructura
dimensional de 4 factores y 12 items con capa-
cidad para explicar el 67% de la varianza del
instrumento mediante método de extraccion
de componentes principales y rotacion Pro-
max. Los items alcanzaron comunalidades
superiores a 0,50, si bien el 12 mostrd un valor
ligeramente mas bajo con una comunalidad

Tabla 1
Matriz factorial del
analisis factorial exploratorio

Pesos de los items tras la Pesos de los items
rh rotacion (factores oblicuos)| tras la extraccion de
N item :
factores
1 2 3 4 . .
{comunalidades)
8 0,93 0.8
6 0,89 0,78
4 0,68 0,61
11 0.6 0,38 0,63
7 0,9 0,77
3 0,88 0,74
12 0,59 0,41
10 0,5510.41 0,56
3 0,58 0,72
9 0,81 0,71
| 0,8 0,66
2 0.8 0,65
Varianza [32.5% |13.6%|11,0%]10.2%

Varianza global de la escala= 67,4%
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igual a 0,41. Asimismo, todos los items alcan-
zaron pesos factoriales en el factor de perte-
nencia entre 0,55 y 0,93, y solo dos de ellos
(items 10y 11) compartieron cargas significa-
tivas con otros factores (tabla 1).

Analisis Factorial Confirmatorio (AFC):
validacion de constructo. Los datos obteni-
dos de acuerdo con la ecuacion estructural
confirmatoria fueron los siguientes: y2
=60,78; (gl) grados de libertad=48; (p) proba-

Figura 1
Analisis factorial confirmatorio

Motivacion
Interés

Incompatibilidad| «7

%2=60,78; gl.=48; p=0,100; GFI=0,88; CF1=0,94; RMSEA=0,58

Medidas de calidad de ajuste del modelo de Analisis Factorial Confirmatorio: Chi-cuadrado (2), grados de libertad
(gl), probabilidad de significacion estadistica de Chi-cuadrado (p), Indice de Bondad de Ajuste (GFI), indice de Ajus-
te Comparado (CFI), Error de Aproximacion Cuadratico Medio (RMSEA).

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 4

439



Veronica Cabafas-Sanchez et al.

bilidad de significacion estadistica de
¥2=0,100; (GFI) Indice de Bondad de Ajus-
te=0,88; (CFI) Indice de Ajuste Compara-
do=0,94; y (RMSEA) Error de Aproximacion
Cuadratico Medio=0,58 (figura 1).

Analisis de fiabilidad: consistencia interna
(a). Se alcanz6 un coeficiente alfa de Cron-
bach igual a 0,80.

DISCUSION

El resultado es la propuesta de una Escala
Breve de Percepcion de Barreras para la
Practica Deportiva en Adolescentes, instru-
mento original e inédito, no publicado ni
comunicado hasta el momento.

Se procedi6 mediante analisis factorial por
ser una técnica con dos posibles finalidades:
como método de construccion de una escala
y como método de comprobacion de validez
de constructo®. En aras de la primera finali-
dad se utiliz6 analisis factorial exploratorio y
con objeto de la segunda se procedid con
analisis factorial confirmatorio, para lo cual
se dividio aleatoriamente a los participantes
en dos submuestras.

Respecto al analisis factorial explorato-
rio, utilizando una de las submuestras se
obtuvo una solucidn factorial de 12 items
divididos en cuatro dimensiones relaciona-
das entre ellas. El modelo matricial obtenido
posee suficiente capacidad explicatoria. De
forma conjunta el modelo explica el 67% de
la varianza total, lo que supera el criterio de
porcentaje de varianza que garantiza la signi-
ficacion practica del instrumento?!. En cada
uno de los items el modelo explico entre el
56% y el 80% de la varianza de cada varia-
ble, lo que superd el criterio del 50%?!, salvo
en el item 12 que se explico una proporcion
del 41%. Ademas, los items saturan en su
factor de pertenencia con pesos entre 0,55 y
0,80, obteniéndose valores muy por encima
del 0,30 sugeridos por distintos autores®!-?S,
pese a que los items 10 y 11 también satura-
ron por encima de ese valor en otros factores.
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Asi, la valoracion conjunta de todos los indi-
cadores del analisis factorial exploratorio
permiten postular un modelo factorial de 12
items bajo una estructura de cuatro dimen-
siones relacionadas.

Valiéndose de la segunda submuestra, se
procedio con andlisis factorial confirmato-
rio en su calidad de prueba de hipotesis para
confirmar si el modelo especificado se ade-
cta a la realidad’®. Se analizaron cuatro
medidas de bondad de ajuste que fueron
interpretadas de acuerdo con Hair, Ander-
son, Tathan y Black?!. De la interpretacion
conjunta de los resultados se puede inferir
que los datos empiricos obtenidos son plau-
sibles con el modelo tedrico propuesto,
teniendo en cuenta ademas lo afirmado por
algunos autores a proposito del indicador
GFI de que altos valores indican un mejor
ajuste, pero no se ha establecido ningin
umbral absoluto de aceptabilidad?®'.

Asimismo, atendiendo a toda la muestra
sin distincion de submuestras, el estadistico
Alfa de Cronbach indica que la escala es fia-
ble?S.

En definitiva, las caracteristicas psicomé-
tricas de validez y fiabilidad del instrumen-
to muestran al menos igual calidad técnica
que las de otros instrumentos previamente
publicados'*!3, a la vez que aporta tres ven-
tajas: tiene una aplicacion rapida debido a la
brevedad del instrumento, es un instrumen-
to disefiado y validado en idioma originaria-
mente espaifol, y esta dirigido especifica-
mente a la poblacion adolescente. No obs-
tante, debe sefialarse la limitacion de este
estudio en relacion con el tamaifio de la
muestra, donde hubiera sido deseable tener
mayor numero de unidades muestrales.

Se concluye que este trabajo aporta una
escala inédita, con buena calidad técnica y
suficiente capacidad explicatoria a propdsi-
to de las barreras por los que los adolescen-
tes no realizan practica deportiva organiza-
da, siendo un instrumento de facil y sencilla
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aplicacion. En opinion de los autores, es
una aportacion relevante, especialmente
util para los profesionales de la adminis-
tracion sanitaria o de otros dmbitos que
tengan interés por promocionar la activi-
dad fisico-deportiva como estrategia de
salud publica.
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CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA ESCALA BREVE DE PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA PRACTICA DEPORTIVA EN ADOLESCENTES

Anexo 1

Escala breve de percepcion de barreras para la prdaclica de actividad fisica en adolescenes

Por favor, valora en qué medida los siguiente motivos son causas o barreras para no participar

en alguna actividad fisica dirigida fuera del colegio o instituto (como puede ser en clubes,
ayuntamientos, centro civico, gimnasio, etc.).

No participo en atrma activid ad fisica Ta.n:m En Mg D¢ Toahente
fuera del colegio o instituto... deacurdy OSwWErd Sawnds g% Nl
1 Porgue tengo rauchos deberes 1 2 3 4 5
Porgue los dias de entrenaraiento no me
2 ienenbien : # 3 4 2
Porgue rus araigos no practican
3 actividad fisica i d 8 ’
4 Porgue no tergo suficiente forma fisica 1 2 3 4 5
5 Porgque no me interesa la actividad fisica 1 2 3 4 5
6 Porgue rae avergilenzo de 1 cuerpo ) 5 3 4 s
cuando practico achvidad fisica
2 f‘vo_rque no disfruto con la actridad 1 3 3 4 5
Isica
3 Porgue siento cue 1 aspecto fisico es 1 5 3 4 5
peor que elde los demds
Porgue radie e anima a hacer
7 actividad fisica ! 2 3 4 3
10 Porgue no hay actividades fisicas gque 1 3 3 4 5
me gusten
11 Porgue tengo raedo a hacer el ndiculo 1 2 3 4 5
Porcue considero que ya hago suficiente
12 actrvidad fisica en las clases de 1 2 3 4 5
educacidn fisica
Totalmerte
En Le Totalnerte
Heural
& o jp  deanend anerds & anwerdo
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