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Resumen
Objetivo. Validar una versión reducida en español del ins-
trumento Barriers to Physical Activity Questionnaire for People 
with Mobility Impairments (BPAQ-MI), aplicable a diferentes 
tipos de discapacidad. Material y métodos. El cuestio-
nario fue aplicado a 791 universitarios con discapacidad. La 
estructura factorial se validó mediante un análisis factorial 
confirmatorio y, para valorar la validez criterial, se llevaron 
a cabo correlaciones de Spearman. La fiabilidad se evaluó 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Resultados. El 
modelo propuesto reveló buenos índices de ajuste y una ex-
celente consistencia interna (α=0.920). Surgieron relaciones 
negativas entre las barreras experimentadas y el tiempo de 
actividad física. Conclusiones. La versión reducida y en es-
pañol del BPAQ-MI resulta un instrumento válido y fiable para 
identificar, desde un enfoque socioecológico, las barreras que 
los estudiantes con discapacidad experimentan para realizar 
actividad física. Los resultados aportan información valiosa 
para desarrollar programas de promoción de la actividad 
física en este colectivo.
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Abstract
Objective. To validate a short Spanish version of the instru-
ment Barriers to Physical Activity Questionnaire for People with 
Mobility Impairments (BPAQ-MI), applicable to different types 
of disability. Materials and methods. The questionnaire 
was administered to 791 university students with disabilities. 
The factorial structure was validated by confirmatory factor 
analysis and Spearman correlations were carried out to assess 
criterion validity. Reliability was assessed using Cronbach’s 
alpha coefficient. Results. The proposed model showed 
good adjustment indexes and an excellent internal consis-
tency (α= 0.920). Negative relationships emerged between 
the experienced barriers and time spent in physical activity. 
Conclusions. The short Spanish version of the BPAQ-MI 
proves to be a valid and reliable instrument to identify, from 
a socio-ecological perspective, the barriers to physical activity 
experienced by students with disabilities. The results provide 
valuable information to develop programs to promote physi-
cal activity in this group.

Keywords: disabled persons; motor activity; health promotion; 
barriers; social ecological model; confirmatory factor analysis

mailto:joan.ubeda-colomer@uv.es


Artículo originAl

540 salud pública de méxico / vol. 60, no. 5, septiembre-octubre de 2018

Úbeda-Colomer J y col.

La falta de actividad física (AF) es uno de los pro-
blemas de salud pública más extendidos en las 

sociedades contemporáneas y, actualmente, constituye 
uno de los factores de riesgo de mortalidad más im-
portantes en todo el mundo.1 No obstante, pese a ser 
un problema generalizado en todo tipo de poblaciones, 
existen algunos colectivos especialmente afectados; es 
el caso de las personas con discapacidad, cuyos niveles 
de AF son menores que los de la población general.2 En 
consecuencia, presentan un riesgo mayor de desarrollar 
enfermedades asociadas con la falta de AF, así como 
un menor acceso a los múltiples beneficios que ésta 
les puede aportar.3 Las políticas de salud pública, por 
tanto, deben enfocarse en aumentar los esfuerzos para 
promocionar estilos de vida activos en este colectivo.4 
Para ello, identificar los factores que afectan a la AF 
de las personas con discapacidad se convierte en una 
cuestión fundamental.5
 Los bajos niveles de AF que presentan las perso-
nas con discapacidad pueden encontrar explicación 
en la relación que ellas mantienen con su entorno.6 
La teoría socioecológica del comportamiento humano 
proporciona un marco idóneo para explorar y analizar 
dichas relaciones, pues enfatiza la influencia que ejerce 
el entorno en la conducta humana. Desde este enfo-
que, el comportamiento de las personas es resultado 
de una interacción compleja entre múltiples factores 
interrelacionados, pertenecientes a diferentes niveles 
del contexto social.7,8 Los modelos socioecológicos del 
comportamiento humano han sido ampliamente utili-
zados en el ámbito de la promoción de la salud8,9 y de 
la AF, tanto entre la población en general10,11 como entre 
las personas con discapacidad.6,12,13

 Entre todos los factores que pueden afectar a la 
AF de este colectivo, las barreras han sido un objeto de 
estudio recurrente.5,14-19 Los cuestionarios que se han 
ocupado de las barreras para la realización de AF entre 
las personas con discapacidad no contemplan todos los 
niveles del modelo socioecológico20,21 u otorgan más 
peso a uno de los niveles en detrimento del resto.18,22,23 
El Barriers to Physical Activity Questionnaire for People 
with Mobility Impairments (BPAQ-MI)6 contempla de 
una forma equilibrada los diferentes niveles socioecoló-
gicos que plantea la teoría correspondiente. En concre-
to, el modelo socioecológico que proponen sus autores 
es de cuatro niveles: 1) el nivel intrapersonal, que 
hace referencia a factores individuales como la salud, 
la actitud o la discapacidad; 2) el nivel interpersonal, 
referido a las relaciones con la familia, los amigos u 
otros grupos sociales; 3) el nivel organizacional, que 
engloba factores institucionales como los programas 
de AF que ofrecen los centros o el tipo de instalaciones 
disponibles, y 4) el nivel comunitario, que comprende 

variables más generales como el transporte público, 
los servicios sociales o el entorno, tanto natural como 
construido.
 Dado el reciente desarrollo de dicho instrumento, 
no existe aún una versión en español. Además, es un 
cuestionario extenso, por lo que su cumplimentación 
puede hacerse costosa. El objetivo de este trabajo, por 
tanto, es desarrollar una versión del BPAQ-MI reduci-
da, traducida al español y aplicable a diferentes tipos 
de discapacidad, así como analizar sus propiedades 
psicométricas.

Material y métodos
Participantes y recolección de datos

Los y las participantes de este estudio fueron 791 es-
tudiantes universitarios españoles con discapacidad 
(392 hombres, 399 mujeres) de edades comprendidas 
entre los 17 años y los 76 años (M=39,38). Para ser 
incluido en la muestra, el alumnado debía tener una 
discapacidad reconocida de 33%. Este porcentaje 
figura en el certificado de discapacidad que expiden 
las administraciones pertinentes de las Comunidades 
Autónomas del Estado español, y es el criterio mínimo 
para acceder a las prestaciones sociales previstas para 
este colectivo.24 El acceso a la muestra se realizó a través 
de los servicios de atención a la discapacidad de las di-
ferentes universidades españolas, tanto públicas como 
privadas. Primero, se desarrolló un cuestionario digital 
utilizando la versión 2.05+ de LimeSurvey, una herra-
mienta software de código abierto para la realización 
de encuestas. Posteriormente, se elaboró un modelo de 
correo electrónico en el que se explicaba brevemente el 
objeto del estudio y que contenía el enlace electrónico 
al cuestionario. Este texto se remitió a los servicios de 
atención a la discapacidad de las diferentes universi-
dades, los que, a su vez, lo remitieron a su alumnado 
con discapacidad. El trabajo de campo se realizó entre 
marzo y noviembre del año 2016. El cuestionario fue 
totalmente anónimo y voluntario, y las y los participan-
tes dieron su consentimiento informado para participar 
en el estudio. Por otra parte, el Comité de Ética de la 
Universitat de València aprobó los materiales y proce-
dimientos utilizados en este estudio.

Instrumentos

Se tomó como punto de partida el instrumento Ba-
rriers to Physical Activity Questionnaire for People with 
Mobility Impairments (BPAQ-MI), ya que es el único 
que contempla todos los niveles socioecológicos de 
forma equilibrada. El BPAQ-MI se compone de 63 
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ítems y contempla ocho factores, dos por cada nivel 
socioecológico.
 También se utilizó el instrumento International Phy-
sical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), para 
medir la AF de la muestra. La validez y la fiabilidad de 
este cuestionario han sido ampliamente probadas en 
diferentes contextos y países,25 así como en diferentes 
tipos de poblaciones, incluidas las personas con disca-
pacidad y otro tipo de poblaciones vulneradas.16,26

Traducción, adaptación y reducción del BPAQ-MI

Para poder aplicar el BPAQ-MI en países de habla his-
pana se elaboró una versión reducida que facilitase la 
respuesta de las personas con discapacidad sin perder 
calidad en los datos recogidos. Por ello se realizó una 
serie de modificaciones al instrumento original. El pro-
ceso fue conducido por dos investigadores en ciencias de 
la actividad física y el deporte, especialistas en modelos 
socioecológicos y con conocimiento del inglés y del es-
pañol. Para la reducción de ítems se siguió un proceso 
de debate sobre el cuestionario original entre ambos 
investigadores, atendiendo a los siguientes criterios: a) 
el porcentaje en que el ítem fue señalado como barrera 
en los resultados del instrumento original; b) el peso 
que tenía el ítem en su factor; c) la adecuación y cohe-
rencia del ítem para el contexto sociocultural español y 
latinoamericano, y d) la posibilidad de fusionar ítems 
para englobar una misma cuestión. Como consecuencia 
de dicho debate se eliminaron ítems que en la valida-
ción del instrumento original habían obtenido un bajo 
porcentaje y que tenían un peso reducido en el factor 
en cuestión, como, por ejemplo: “Perros perdidos en 
la comunidad” o “Falta de acceso a la pista cubierta 
para andar o desplazarte empujando la silla”. También 
se fusionaron ciertos ítems como “Falta de rampas ac-
cesibles en el centro deportivo” o “Falta de ascensores 
accesibles en el centro deportivo”, en un único ítem: 
“Falta de accesibilidad de las instalaciones deportivas 
(pasillos, puertas, ascensores…)”.
 También se sustituyeron o eliminaron ítems que, 
debido a las diferencias socioculturales, no se ajusta-
ban al contexto de la mayoría de los países de habla 
hispana. Por ejemplo, se tomó la decisión de sustituir el 
ítem “Tu seguro médico no cubre la cuota de afiliación 
al centro deportivo” por “Te supone un coste econó-
mico muy elevado”, debido a las diferencias entre el 
sistema de salud de Estados Unidos de América y los 
sistemas existentes en países como México, España o 
Uruguay. En este sentido, también se decidió añadir 
algunos ítems relativos a los servicios públicos, como, 
por ejemplo: “Falta de medios de transporte adaptados 
para ir al centro deportivo” o “Falta de personal de 

apoyo que te ayude y te acompañe al centro depor-
tivo”. Además, dadas las diferencias socioculturales, 
y teniendo en cuenta que la reducción podía afectar 
al equilibrio entre los ocho factores del instrumento 
original, se decidió considerar como factores teóricos 
solamente los cuatro niveles del modelo socioecológico.
 Por tanto, resultó un instrumento de cuatro fac-
tores y 30 ítems (cuadro I) que mantenía el equilibrio 
entre los cuatro niveles socioecológicos (nivel intra-
personal=8 ítems; nivel interpersonal=7 ítems; nivel 
organizacional=8 ítems; nivel comunitario=7 ítems). El 
nombre que se dio al nuevo instrumento desarrollado 
fue Cuestionario de Barreras para la Actividad Física en 
Personas con Discapacidad. Una vez finalizado el proceso 
de reducción, se tradujo al español la versión resultante. 
También se simplificó la forma de presentación de los 
ítems para que fuera más fácil y rápido responder el 
cuestionario. Así, se presentaba una única matriz con el 
enunciado principal arriba y los ítems a continuación. 
El enunciado fue “Piensa en las principales barreras que 
te han dificultado o impedido la práctica de actividad 
física o deportiva durante los últimos meses. Luego, 
valora cada una de las siguientes barreras en una es-
cala de 0 a 4, donde 0 es ‘No ha sido una barrera para 
mí’ y 4 es ‘Ha sido una barrera muy importante’”. Por 
último, para asegurar la correcta expresión y traducción 
de los ítems, así como su coherencia con el factor teó-
rico correspondiente, el instrumento fue revisado por 
un comité multidisciplinar de expertos en diferentes 
áreas (psicología, ciencias del deporte y validación de 
escalas), con conocimiento del inglés y del español, tal 
y como recomienda la literatura.27

Análisis de datos

Para valorar la estructura factorial de la escala se realizó 
un análisis factorial confirmatorio (AFC) mediante el 
programa MPlus 6.11. El método de estimación uti-
lizado fue el WLSMV (weighted least squares mean and 
variance corrected), el más recomendado para tratar datos 
ordinales y alejados de la normalidad multivariada,28 
como era el caso. Para evaluar el ajuste estadístico del 
modelo se utilizó una combinación de los índices más 
recomendados en la literatura:29,30 a) el estadístico de ji 
cuadrada; b) el CFI (comparative fit index), y c) el RMSEA 
(root mean squared error of approximation). El estadístico 
de ji cuadrada indica un buen ajuste cuando no es 
estadísticamente significativo,30 aunque presenta una 
serie de inconvenientes, como su extrema sensibilidad 
al tamaño de la muestra, que hacen que no sea fiable 
por sí solo para evaluar el ajuste de los modelos. El CFI 
indica un buen ajuste a partir de 0.90 y un ajuste ideal 
a partir de 0.95, mientras que el RMSEA se considera 
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adecuado por debajo de 0.08 e ideal por debajo de 0.05. 
También se calcularon los estadísticos descriptivos 
(media, desviación típica, asimetría y curtosis). Para 
evaluar la fiabilidad de la escala se calculó el alfa de 
Cronbach. Para estudiar la validez de criterio de la 
escala se utilizaron correlaciones de Spearman entre 
los resultados del BPAQ-MI y los de AF. Todos estos 
análisis se llevaron a cabo mediante el programa SPSS 
22.0. Por último, para evaluar la validez convergente y 
diferencial se realizaron pruebas U de Mann-Whitney, 
con el propósito de comprobar si existían diferencias en 
las barreras en función del sexo y el grado de discapa-
cidad. El nivel de significación se estableció en p<0.05 
y se consideró la comparación de múltiples variables 
aplicando la corrección de Bonferroni.

Resultados
El cuadro II describe las características sociodemográ-
ficas de la muestra.

Validez factorial

Para estudiar la validez factorial de la escala se llevó a 
cabo un AFC. Se hipotetizó la existencia de un modelo 
consistente en cuatro factores (nivel intrapersonal, 
nivel interpersonal, nivel organizacional y nivel comu-
nitario). En conjunto, los índices de ajuste mostraron 
una buena adecuación del modelo: χ2

399=1 600.729 
(p<0.001); CFI=0.97; RMSEA=0.062 (IC90%=0.059-
0.065). Sin embargo, el ítem número 3 presentó una 

Cuadro I
Versión reducida en español del BPAQ-MI. españa, 2016
Piensa en las principales barreras que te han dificultado o impedido la práctica de actividad físico-deportiva durante los últimos meses. Luego, valora 
cada una de las siguientes barreras en una escala de 0 a 4, donde 0 es “No ha sido una barrera para mí” y 4 es “Ha sido una barrera muy importante”.

0 1 2 3 4

 1. Estabas cansado/a o fatigado/a
 2. Tenías dolor
 3. Tenías poco tiempo libre*
 4. Tenías miedo a lesionarte mientras practicabas actividad físico-deportiva
 5. Falta de motivación para practicar actividad físico-deportiva
 6. Falta de confianza en tu capacidad para practicar actividad físico-deportiva
 7. Te preocupa tu apariencia física mientras practicas actividad físico-deportiva
 8. No ves una razón para mantenerte físicamente activo/a
 9. Tus amigos no te ayudaban a mantenerte físicamente activo/a
 10. Tus amigos/as no son físicamente activos/as
 11. Tus amigos/as no te animaban o no apoyaban tus esfuerzos por mantenerte físicamente activo/a
 12. Tu familia no te ayudaba a mantenerte físicamente activo/a
 13. Los miembros de tu familia no son físicamente activos/as
 14. Los miembros de tu familia no te animaban o no apoyaban tus esfuerzos por mantenerte físicamente activo/a
 15. Tu familia no creía que la actividad físico-deportiva pudiera ser útil para mejorar tu salud
 16. Falta de equipamiento/material deportivo adaptado en el centro deportivo
 17. Falta de baños/duchas/vestuarios accesibles en el centro deportivo
 18. Falta de adaptación de las instalaciones (pasillos, puertas, ascensores, etc.)
 19. Te supone un coste económico muy elevado
 20. Falta de publicidad inclusiva en el centro deportivo
 21. Falta de programas o actividades de deporte adaptado en el centro deportivo
 22. Falta de adaptación en los espacios al aire libre (parques, caminos, etc.)
 23. Falta de ayuda o formación por parte del personal del centro deportivo
 24. Las aceras no son accesibles (falta de rampas, baches, son demasiado estrechas, etc.)
 25. Las calles, caminos o aparcamientos tienen baches
 26. Los pasos de peatones no tienen semáforos o no están adaptados (p. ej. no suena cuando está en verde)
 27. Falta de medios de transporte adaptados para ir al centro deportivo
 28. Falta de personal de apoyo que te ayude y te acompañe al centro deportivo
 29. El tráfico de tu ciudad es peligroso para ti
 30. Los semáforos de los pasos de peatones cambian al rojo muy rápido

* Este ítem se eliminó con posterioridad debido a los resultados del proceso de validación

BPAQ-MI: Barriers to Physical Activity Questionnaire for People with Mobility Impairments



543salud pública de méxico / vol. 60, no. 5, septiembre-octubre de 2018

Versión reducida en español del BPAQ-MI Artículo originAl

carga muy baja y no significativa en el factor corres-
pondiente. En consecuencia, se testó otro modelo igual 
que el primero, pero eliminando el ítem 3. Este segundo 
modelo también proporcionó un buen ajuste global: 
χ2

371= 1 580.965 (p<0.001); CFI=0.97; RMSEA=0.064 
(IC90%=0.061-0.067). Como puede verse en la figura 
1, todos los ítems presentaron saturaciones altas y 
significativas (p<0.001).

Consistencia interna y análisis de los ítems

El alfa de Cronbach para la escala total (una vez elimina-
do el ítem 3) fue de 0.92, lo que indica una excelente fiabi-
lidad. Por separado, los factores intrapersonal (α=0.740), 

Cuadro II
características sociodemográficas

de la muestra de alumnado uniVersitario
con discapacidad (n=791). españa, 2016

Edad % total

     18-39 47.3
     40-59 49.2
     60+ 3.5

Sexo
     Hombre 49.6

     Mujer 50.4

IMC (kg/m2)
     Infrapeso (<20) 10.0
     Normopeso (20-24.99) 41.3
     Sobrepeso (25-29.99) 32.0
     Obesidad (≥30) 16.7

Tipo de discapacidad
     Física 62.3
     Trastorno mental 12.3
     Sensorial 20.4
     Enfermedad crónica 29.7

Grado de discapacidad
     33-64% 69.0

     ≥65% 31.0

Congénita/adquirida
     Congénita 38.5

     Adquirida 61.5

IMC: índice de masa corporal

IAP

.511

.519

.615

.646

.781

.622

.723

1

2

4

5

6

7

8

IEP

.852

.766

.885

.899

.761

.920

.818

9

10

11

12

13

14

15

ORG

.787

.890

.917

.622

.835

.856

.882

.824

16

17

18

19

20

21

22

23

COM

.948

.943

.881

.895

.842

.788

.852

24

25

26

27

28

29

30

BAF

Nota: todas las saturaciones son estadísticamente significativas a p<0.001

BPAQ-MI: Barriers to Physical Activity Questionnaire for People with Mobility 
Impairments
BAF: barreras para la realización de AF 
IAP: nivel intrapersonal 
IEP: nivel interpersonal 
ORG: nivel organizacional 
COM: nivel comunitario

figura 1. saturaciones factoriales de los ítems 
de la Versión reducida en español del BPAQ-MI. 
españa, 2016

interpersonal (α=0.891), organizacional (α=0.893) y 
comunitario (α=0.914) también presentaron una buena 
consistencia interna. En el cuadro III pueden observarse 
los estadísticos descriptivos de cada ítem, así como el 
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coeficiente de homogeneidad corregido (correlación 
ítem-total corregida).

Validez de criterio

Para comprobar la validez de criterio se realizaron 
correlaciones de Spearman entre la puntuación de las 
barreras experimentadas –tanto la media global de 
todos los ítems, como la media de cada nivel socioeco-

lógico por separado– y la medida de la AF, calculada 
mediante la suma de los minutos de AF intensa y mo-
derada semanales. Se encontraron relaciones negativas 
significativas entre la puntuación global media de las 
barreras experimentadas y el tiempo de AF (rho=-0.293; 
p<0.001). También se obtuvieron relaciones negativas 
estadísticamente significativas entre el tiempo de AF y 
los diferentes factores de barreras por separado (intra-
personal: rho=-0.388; p<0.001; interpersonal: rho=-0.177; 

Cuadro III
estadísticos descriptiVos y correlación ítem-total corregida

de todos los ítems (n=791). españa, 2016

Factor Ítem M DE Asimetría Curtosis Correlación ítem-total corregida

Intrapersonal
1 1.970 1.523 0.013 -1.458 0.455
2 1.800 1.560 0.176 -1.497 0.402
3 2.030 1.492 -0.023 -1.417 -
4 1.290 1.445 0.680 -0.993 0.444
5 1.460 1.449 0.502 -1.157 0.491
6 1.260 1.438 0.714 -0.925 0.629
7 0.850 1.296 1.341 0.435 0.426
8 0.630 1.093 1.725 2.034 0.333

Interpersonal
9 0.700 1.171 1.631 1.538 0.644

10 0.860 1.197 1.209 0.342 0.639
11 0.660 1.089 1.634 1.763 0.757
12 0.700 0.126 1.520 1.249 0.761
13 0.970 0.258 1.073 -0.015 0.639
14 0.690 0.114 1.575 1.509 0.760
15 0.560 1.046 1.845 2.431 0.624

Organizacional
16 0.890 1.328 1.259 0.204 0.694
17 0.670 0.194 1.718 1.713 0.711
18 0.620 0.158 1.838 2.190 0.717
19 1.450 1.490 0.540 -1.159 0.487
20 0.760 1.237 1.529 1.125 0.697
21 1.200 1.497 0.818 -0.870 0.735
22 0.970 1.362 1.133 -0.123 0.699
23 1.070 1.414 0.988 -0.488 0.682

Comunitario
24 0.790 1.305 1.456 0.706 0.816
25 0.910 1.387 1.239 0.018 0.820
26 0.670 1.230 1.738 1.686 0.765
27 0.710 1.284 1.650 1.293 0.748
28 0.720 1.283 1.643 1.291 0.626
29 0.710 1.199 1.621 1.434 0.673
30 0.690 1.213 1.645 1.451 0.721

M: media 
DE: desviación estándar
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p<0.001; organizacional: rho=-0.158; p<0.001; comunita-
rio: rho=-0.115; p=0.02).

Validez convergente y diferencial

Por último, se realizaron pruebas U de Mann-Whitney 
para determinar si existían diferencias estadísticamente 
significativas en función del sexo y del grado de discapa-
cidad en los diferentes niveles de barreras (cuadro IV). 
Las mujeres experimentaron más barreras intraperso-
nales (p<0.001) que los hombres. Además, las personas 
con mayor grado de discapacidad experimentaron más 
barreras totales (p=0.002), más barreras organizacionales 
(p<0.001) y más barreras comunitarias (p<0.001) que las 
personas con menor grado de discapacidad.

Discusión
El BPAQ-MI es el primer instrumento que mide las ba-
rreras para la realización de AF experimentadas por las 
personas con discapacidad desde un enfoque socioeco-
lógico y que mantiene el equilibrio entre los diferentes 
niveles (intrapersonal, interpersonal, organizacional y 
comunitario). Disponer de un cuestionario elaborado 
desde este enfoque resulta de vital importancia dado 
que las personas interactúan con sus entornos de 
manera compleja, y todos los niveles socioecológicos 
pueden influir en la realización de AF. Sin embargo, 
en el contexto de los países de habla hispana no existe 

ningún instrumento de estas características. Con la 
intención de cubrir tal vacío, este trabajo ha analizado 
las propiedades psicométricas de una versión reducida 
y adaptada del BPAQ-MI aplicable para cualquier tipo 
de discapacidad, y traducida al español: el Cuestionario 
de Barreras para la Actividad Física en Personas con 
Discapacidad.
 Los resultados muestran un ajuste adecuado de los 
datos a la estructura factorial propuesta. Dado que la 
validación del instrumento original6 utilizaba el análisis 
factorial exploratorio y no confirmatorio, los resultados 
del presente estudio refuerzan aún más la adecuación 
del modelo propuesto. En cuanto a la fiabilidad de la 
escala, también se obtienen resultados apropiados que 
ponen de manifiesto una buena consistencia interna 
y que son muy similares a los valores obtenidos en el 
instrumento original.6 Finalmente, en cuanto a la validez 
de criterio, se encuentran correlaciones significativas 
negativas entre el tiempo dedicado a la AF y las barreras 
experimentadas, si bien cabe destacar que los coeficien-
tes de correlación obtenidos son bajos. En este sentido, 
el proceso de validación del BPAQ-MI arrojó coeficientes 
de correlación similares entre las diferentes subescalas 
de barreras y la realización de ejercicio físico. Por tanto, 
el instrumento desarrollado en el presente trabajo resulta 
válido y fiable para medir, desde un enfoque socioeco-
lógico, las barreras que el alumnado universitario con 
diferentes tipos de discapacidad experimenta para la 
realización de AF.

Cuadro IV
comparación de las barreras en los diferentes niVeles socioecológicos por sexo

y grado de discapacidad. españa, 2016

Hombres Mujeres UMW 33% - 64% ≥65% UMW

Niveles de barreras Med
(IQ)

Med
(IQ) p-valor Med

(IQ)
Med
(IQ) p-valor

Intrapersonal 1.14
(1.29)

1.43
(1.29) <0.001* 1.29

(1.43)
1.14

(1.29) 0.143

Interpersonal 0.29
(1.14)

0.29
(1.29) 0.384 0.29

(1.29)
0.43

(1.14) 0.425

Organizacional 0.50
(1.38)

0.63
(1.50) 0.180 0.50

(1.38)
0.88

(1.84) <0.001*

Comunitario 0.29
(1.14)

0.14
(1.29) 0.971 0.00

(0.86)
0.57

(1.86) <0.001*

Total 0.67
(1.00)

0.80
(0.97) 0.030 0.72

(0.87)
0.90

(1.09) 0.002*

* Efectos significativos a nivel 0.05/5=0.01 por la corrección de Bonferroni, al comparar múltiples variables

UMW: prueba U de Mann-Whitney
Med: mediana 
IQ: rango intercuartílico
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 En cuanto a la importancia de las diferentes ba-
rreras, los resultados indican que el nivel socioecoló-
gico más influyente es el intrapersonal. Barreras como 
“Estabas cansado/a o fatigado/a”, “Tenías dolor” o 
“Falta de motivación para practicar AFD” obtienen las 
mayores puntuaciones medias. Esto coincide con los 
resultados obtenidos al emplear la versión original del 
BPAQ-MI. También concuerda con diferentes trabajos16,31 
en los cuales se señala la importancia de factores intra-
personales como el agotamiento, el dolor o la falta de 
motivación. Además, los resultados muestran que las 
mujeres experimentan más barreras intrapersonales 
que los hombres. Estos resultados son similares a los 
obtenidos en otros trabajos realizados con personas con 
discapacidad.18,32

 El siguiente nivel más importante es el organizacio-
nal. Así, barreras como “Te supone un coste económico 
muy elevado” o “Falta de programas o actividades de 
deporte adaptado en el centro deportivo”, también ob-
tienen puntuaciones medias elevadas. En ese sentido, 
los resultados obtenidos en la validación original del 
BPAQ-MI identifican tales barreras entre las más rele-
vantes dentro del nivel organizacional, si bien éste se 
sitúa como el tercer nivel más importante y no como el 
segundo. Los resultados del presente trabajo también 
coinciden con diversos estudios que encuentran que el 
coste económico de los programas18,19 y la falta de progra-
mas de AF adaptada16,18,33 son barreras muy relevantes.
 Por último, las personas con un mayor grado de 
discapacidad experimentan más barreras organiza-
cionales que aquéllas con uno menor. En este sentido, 
cuanto mayores son las limitaciones funcionales expe-
rimentadas, mayores son las necesidades en cuanto a 
apoyo y recursos.34

 En relación con los niveles interpersonal y co-
munitario, si bien obtienen puntuaciones más bajas, 
también cabe comentar algunos elementos: por un 
lado, en el caso del nivel interpersonal, las barreras 
que mayor puntuación obtienen son “Tus amigos no 
son físicamente activos” y “Los miembros de tu familia 
no son físicamente activos”. Lo anterior parece indicar 
que, para los sujetos de este estudio, es importante 
practicar AF junto a sus familiares y amigos, más allá 
del simple apoyo que éstos puedan darles. Del mismo 
modo, los resultados obtenidos con el instrumento 
original también sitúan estas barreras entre las más 
relevantes dentro del nivel interpersonal. Además, 
diversas investigaciones con personas con discapa-
cidad encuentran que las relaciones sociales son un 
importante facilitador de la AF.34,35 En consecuencia, 
la falta de personas con las cuales sea posible practicar 
AF puede actuar como barrera.

 Por otro lado, en el caso del nivel comunitario, 
el ítem que mayor puntuación obtiene es “Las calles, 
caminos o aparcamientos tienen baches”; el resto de 
las puntuaciones son bastante bajas, a diferencia de los 
resultados obtenidos con el instrumento original. Ello 
puede deberse a que las barreras del nivel comunitario 
suelen afectar, en mayor medida, a personas con mo-
vilidad reducida frente a otros tipos de discapacidad. 
En este sentido, los resultados también muestran que 
las personas con mayor grado de discapacidad experi-
mentan más barreras comunitarias que las personas con 
menor grado de discapacidad, lo cual concuerda con 
otros trabajos que señalan la relación entre limitaciones 
funcionales y dificultades para desenvolverse en el 
entorno.34,36 En futuras investigaciones, será necesario 
abordar también la importancia de las diferentes ba-
rreras en función del tipo de discapacidad para poder 
elaborar planes de promoción de la AF que tomen en 
consideración las dificultades específicas de cada tipo 
de discapacidad.
 Por lo que respecta a las limitaciones del estudio, 
cabe señalar que la administración del cuestionario de 
forma no presencial redujo el control del proceso y no 
permitió realizar aclaraciones a los y las participantes 
en caso de que se presentasen dudas. Sin embargo, fue 
la única alternativa viable dada la imposibilidad de 
acceder directamente a la muestra por cuestiones de 
protección de datos.
 Por otro lado, si bien el hecho de que las y los par-
ticipantes sean estudiantes podría reducir la validez 
externa del instrumento para la población con discapa-
cidad en general, cabe tener en cuenta las características 
particulares de la muestra. Gran parte de estos y estas 
estudiantes provienen de universidades de educación 
a distancia, y el perfil de acceso a la universidad entre 
las personas con discapacidad es ampliamente hetero-
géneo, tal como puede comprobarse en la descripción 
de la muestra realizada. Por tanto, a pesar de ser es-
tudiantes, al contar en el estudio con personas de una 
amplia franja de edades, con diferentes tipos y grados 
de discapacidad, se obtiene una heterogeneidad que 
puede ser similar a la de la población con discapacidad 
en general.
 El instrumento desarrollado y validado en este 
trabajo es el primero que aborda las barreras para la 
realización de AF experimentadas por las personas con 
discapacidad, desde un enfoque socioecológico y en 
un contexto de habla hispana. El cuestionario permite 
identificar la importancia de diferentes factores que 
dificultan la práctica de AF en este colectivo. Puesto que 
mantiene el equilibrio entre los cuatro niveles socioeco-
lógicos (intrapersonal, interpersonal, organizacional 
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y comunitario), puede ser una herramienta muy útil 
para orientar el desarrollo posterior de programas de 
promoción de la AF específicos y rigurosos que tengan 
en cuenta las necesidades diversas de cada grupo (edad, 
tipo de discapacidad, grado de discapacidad, etc.). En 
conclusión, este cuestionario puede aportar información 
valiosa a la hora de desarrollar intervenciones específi-
cas que incrementen la práctica de AF de este colectivo 
en diferentes contextos dentro de la comunidad.
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