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Resumen

Objetivo: El cuestionario Barriers to Being Active Quiz
(BBAQ), indaga las barreras para ser fisicamente acti-
vo. El cuestionario fue traducido al espaiiol por el mismo
equipo que desarrollé la version inglésa original, pero
carece de estudios de validez en la version espaiiola. El
objetivo de esta investigacion fue evaluar las propiedades
psicométricas del BBAQ (en la version completa de 21
items), centrandose en la fiabilidad y validez.

Material y métodos: Un total de 2.634 (1.462 mujeres y
1.172 varones; 18-30 aiios de edad) estudiantes universi-
tarios completaron el cuestionario BBAQ-21. El alfa de
Crombach se estimé como indicador de consistencia in-
terna. El coeficiente de correlacion intra-clase (CCI) y el
grado de acuerdo se calcularon para evaluar la estabilidad
temporal con un periodo de 7 dias entre ambas adminis-
traciones como estimadores de la reproducibilidad. Se
aplicé un analisis factorial exploratorio (AFE) y confirma-
torio (AFC) para analizar la validez del BBAQ-21 items.

Resultados: El BBAQ-21 mostré valores de un alfa de
Cronbach entre 0,812 y 0,844 y un CCI entre el 046 y
0,87. El porcentaje de acuerdo por todos los conceptos
individuales vario de 45 a 80%. El AFE determiné cua-
tro factores que explicaron el 52,90% de la varianza y el
AFC mostré moderadas cargas factoriales.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este cues-
tionario avalan la utilizacion de este instrumento con este
tipo de muestra, desde el punto de vista de la fiabilidad
y validez. El BBAQ-21 esta disponible para evaluar las
barreras para la actividad fisica en América Latina.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
SPANISH VERSION OF THE “BARRIERS TO
BEING ACTIVE QUIZ” AMONG UNIVERSITY
STUDENTS IN COLOMBIA

Abstract

Objective: The Barriers to Being Active Quiz (BBAQ)
measures seven barriers to being physically active. The
test was translated into Spanish by the team that develo-
ped its original English version, but it lacks of the validity
assessment studies. The aim of this study was to evaluate
the psychometric properties of BBAQ (21 items version),
focusing on the reliability and validity.

Material and methods: A total of 2634 (1462 female and
1172 male; age 18-30 years) university students comple-
ted the BBAQ-21 items questionnaire. Cronbach alpha
was calculated to assess the internal consistency. Intra-
class correlation coefficients (ICC) and degree of agree-
ment were calculated to assess the test-retest reliability,
with a period of 7 days between both administrations,
as a measure of reproducibility. An exploratory factor
analysis (EFA) and confirmatory (CFA) were done to
analyze the validity of BBAQ-21 items.

Results: The Cronbach alpha coefficient of BBAQ-21
showed between 0,812 and 0,844 and ICC ranged be-
tween 0,46 and 0,87. The degree of agreement for all indi-
vidual items ranged from 45% to 80% . The EFA showed
a 4-factor solution that explained 52,90 % of the variance
and CFA showed moderate factor loadings.

Conclusion: Results support the use of this question-
naire with populations of university students, conside-
ring its reliability and validity. BBAQ-21 is available to
assess the barriers to physical activity in Latin America.
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Introduccion

Varios estudios epidemioldgicos y experimentales
han evidenciado el efecto de la actividad fisica (AF)
y de los comportamientos sedentarios en la salud de
la poblacién adolescente y adulta'?. Por ejemplo, se
ha demostrado que cumplir con las recomendaciones
de AF (150 minutos de AF semanal) estd asociado
con una disminucion en el riesgo de muerte prema-
tura, y una disminucion en el riesgo de las siguientes
enfermedades: enfermedad coronaria, enfermedad
cerebro-vascular, hipertension arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, cdncer
de seno, cdncer de colon y depresion®*. Adicionalmen-
te, se ha demostrado que un bajo acondicionamiento
cardiorespiratorio, lo cual estd a su vez asociado a la
inactividad ffsica, es responsable del 16% de las muer-
tes en hombres y mujeres’. Se estima que cerca de 5.3
millones de los 57 millones de muertes ocurridas en el
afo 2008° podrian estar relacionadas con la inactivi-
dad fisica y cerca de un 31% de la poblacion adulta en
el mundo no cumple las recomendaciones de AF’. En
Colombia, segun datos de la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN-2010), el
46.5% de los adultos no cumple la recomendacion de
AF®. La participacion en la practica de AF en el tiempo
libre disminuye a medida que se incrementa la edad, y
las mujeres participan menos que los hombres en AF
moderada o vigorosa®®.

A pesar de la importancia que la AF tiene en la pre-
vencion de un gran nimero de enfermedades, un alto
porcentaje de adultos no cumple las recomendaciones
actuales en la mayoria de los paises en via de desarro-
1108, Sobre este particular, se han descrito varias razo-
nes que influyen en el cumplimiento de las actuales
recomendaciones de AF'°. En una revisién publicada
por Tzormpatzakis et al.'’ se muestra que los factores
que influyen con la participacion de la AF fueron la
edad, el sexo, el ingreso econdmico, el tipo de trabajo,
el estado civil, el lugar de residencia y el nivel edu-
cativo, mientras que la falta de tiempo y la falta de
energia eran las principales barreras auto-percibidas.
En la poblacién adulta, Booth et al."" y Satariano et
al.'? postulan que las barreras mds comunes suelen ser
el no tener tiempo, la carencia de instalaciones depor-
tivas, la falta de interés, y en menor medida, no tener
compafieros o dinero, la pobre percepcion de salud, el
cuidado de los hijos o experiencias negativas con el
ejercicio en el pasado.

Por otra parte, se ha sefialado que el entorno urbano
de la mayoria de las ciudades modernas podria dificul-
tar el uso del espacio publico y disminuir la seguridad
para mantener los niveles recomendados de AF™.

Desde el punto de vista de adquisicién de conoci-
miento, se han descrito diferentes baterias de test y
cuestionarios para medir el constructo “barreras para
la préctica de AF” mediante la autopercepcién'®'¢. En
castellano son destacables: el “Auto informe” de Ba-
rreras percibidas para la Practica de Ejercicio Fisico

(AMPEF) y el Test de Razones Para el Abandono'*-">.
Ambos instrumentos se enmarcan dentro de la pers-
pectiva social-cognitivo, que sostiene cdmo la inte-
raccion dindmica entre un conjunto de factores per-
sonales, socio-ambientales y comportamentales, son
determinantes para la adopcidn de estilos de vida mds
activos y saludables's. Las versiones al castellano han
mostrado propiedades satisfactorias con respecto a su
fiabilidad, en lo que se refiere a la consistencia interna
y a la estabilidad en el tiempo'*'5.

En América del norte, el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos dispuso
de una herramienta llamada “Percepcion de Barre-
ras para la Practica de la Actividad Fisica” (BBAQ,
“Barriers to Being Active Quiz”). Este cuestionario
indaga la percepcion de barreras para la prictica de la
AF mediante los dominios: falta de tiempo, influencia
social, falta de energia, falta de voluntad, miedo a le-
sionarse, falta de habilidad y falta de recursos'®. Este
instrumento, ha sido utilizado por diferentes organis-
mos estadounidenses como los Centros de Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (USDHHS, por sus siglas en inglés).
Este instrumento ha sido traducido al espafiol por el
equipo que lo disefid, si bien no se han encontrado es-
tudios que aporten evidencias de validez de las pun-
tuaciones del mismo, aunque se han descrito valores
de consistencia interna (alfa de Cronbach) cercanas
al 0,7 y 0,8*1617_El objetivo de esta investigacion fue
evaluar las propiedades psicométricas del BBAQ (en
la version completa de 21 items), centrandose en la
fiabilidad y validez.

Materiales y método
Sujetos

Durante el primer semestre del 2013 se planted un
estudio descriptivo de validacién del cuestionario, en
2.634 estudiantes universitarios entre los 18 y 30 afios
de edad, procedentes de cinco instituciones de educa-
cion superior del drea metropolitana de la ciudad de
Cali, Bogotd y Sogamoso. La seleccion de la muestra
se realizd mediante convocatoria voluntaria y mues-
treo por conveniencia y se excluyeron a sujetos con
diagndstico médico o clinico de enfermedad sistémica
mayor incluyendo procesos inflamatorios y/o infeccio-
sos. Este estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca para la investigacion en Seres humanos del Centro
Coordinador del Estudio (Resolucién 008430 de 1993,
Colombia). Para obtener la validez y representatividad
poblacional se calculé un tamafio muestra de 2.000
sujetos para un cuestionario de 21-items teniendo en
cuenta los siguientes parametros: un error o. de 0,01;
un error B de 0,99; un coeficiente alfa de Crombach
por encontrar de 0,80; con una precision estimada de
0,1018:19,

Barreras para ser fisicamente activo

Nutr Hosp. 2015;31(4):1708-1716 1709



Auto-reporte de Barreras para la Prdctica de la AF

Los autores del estudio aplicaron el cuestionario de
auto-reporte BBAQ, que consta de 21 items y 7 domi-
nios (falta de tiempo, influencia social, falta de ener-
gia, falta de voluntad, miedo a lesionarse, falta de ha-
bilidad y falta de recursos). Las categorias de respuesta
del cuestionario son en escala tipo Likert. Las opcio-
nes de respuestas son: “Muy probable”, “Algo proba-
ble”, “Algo improbable”, “Muy poco probable”*16:17,

Propiedades psicométricas
Andlisis de fiabilidad

La fiabilidad del instrumento se ha estimado como
consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, en el total de la poblacion. De acuerdo con
Nunnany? se considera que un valor de alfa superior a
0,70 es suficiente para poder utilizar el cuestionario en
la comparacion entre grupos. Posteriormente, la mues-
tra se dividi6 aleatoriamente en dos mitades mediante
un muestreo estratificado, teniendo en cuenta como
estratos el sexo de los sujetos y la edad para evaluar la
reproducibilidad del zest-retest mediante el coeficiente
de correlacion intra-clase de Lin (CCI) en las varia-
bles ordinales y porcentaje de acuerdo, realizando 2
administraciones del cuestionario en una sub-muestra
de 165 sujetos, con un periodo de 7 dias entre ambas
administraciones. La utilidad del cuestionario, se es-
tim¢ tomando el tiempo promedio que un individuo
tomaba para el correcto diligenciamiento de la version
BBAQ 21-items.

Estructura latente

El andlisis factorial exploratorio (AFE) se realiz6
con el método de factorizacién de eje principal con ro-
tacion Promax, decidiendo el niimero de factores a re-
tener mediante un andlisis paralelo de matriz de datos
a una réplica aleatoria, repitiendo dicho proceso 250
veces. Mediante la prueba de esfericidad de Bartlett
se comprobd el determinante de la matriz de correla-
ciones y la prueba de KMO (aceptable con valores por
encima de 0,6) que era aplicable en un andlisis fac-
torial'®!. Se realiz6 la inclusién de cada item en un
determinado factor si existia un grado de saturacion
minimo de 0,3 y un eigenvalue mayor de 1. El nimero
de factores se determind sin restriccidon de estructura
y posteriormente mediante la determinacion de un nu-
mero reducido de factores segtin el resultado del scree
test's1,

El analisis factorial confirmatorio (AFC) se realizo
con el procedimiento de estimacion por factorizacion
de eje principal'®. Especificamente, se utilizé el esta-
distico chi-cuadrado (X?), el indice de ajuste compa-
rativo (CFI), el valor estandarizado de la raiz media

(SRMR), el valor cuadratica de los residuos (NFI),
el indice de bondad del ajuste global (GFI) y el error
cuadrado de aproximacién a las raices medias (RM-
SEA)". La primera de las dos mitades (equivalentes
en cuanto a sexo y edad) fue empleada para realizar
un AFE con el que detectar la estructura latente de la
escala, mientras que con la segunda se puso a prueba
la estructura resultante del andlisis anterior mediante
un AFC, a modo de comprobacion. La evaluacién de
la fiabilidad y el AFE se realizaron con el programa
SPSS 15.0 y el AFC con el programa AMOS-SPSS
22.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

Resultados
Descriptivos de fiabilidad y administracion

Se obtuvieron valores alfa de Cronbach entre 0,812
(item 17) y 0,844 (item 1), con una correlacién positiva
y estadisticamente significativa (P < 0,05), (Tabla I).
Se encontrd que existia moderada estabilidad temporal
en la mayoria de los items evaluados (CCI entre 0,468
y 0,876), (Tabla II). El porcentaje de acuerdo obtenido
entre las respuesta de cada sujeto fue aceptable (ran-
20 31-55%). El tiempo medio para la finalizacion del
cuestionario fue de 8 minutos 30 segundos (+ 2 min).

Descriptivos de validez

Mediante el scree test se determiné un solo factor
que explicaba el 52,906% de la varianza. La rotacion
utilizada, dada la correlacion entre estos factores, fue
de seis interacciones con normalizacion Promax con
Kaiser, (Tabla III). Los resultados de la agrupacion de
los 21-items, mostraron saturaciones en los 4 factores
entre 0,316 (ftem 1) y 0,816 (ftem 5), (Tabla IV). A
partir de los resultados anteriores, se plante6 el AFC
de una estructura unidimensional, mediante el procedi-
miento de estimacion de factorizacion de eje principal.
Los datos obtenidos de acuerdo con la ecuacién estruc-
tural confirmatoria fueron los siguientes: KMO=0,873;
(g))=210; (p)*X>=0,00001; GFI=0,836; CFI=0,891;
RMSEA=0,074; SRMR=0,112; NFI=0,831 (Fig. 1).
No se optd por la eliminacién de items ni covarianzas
porque ninguno mostré saturaciones menores de 0,4.
En sintesis, el diagrama de la estructura factorial del
modelo del cuestionario BBAQ-21 {tems, muestra que
existe una cierta homogeneidad entre las cargas facto-
riales. Se aprecia mayor carga del factor 1 y 4 (0,73)
con respecto a la carga del factor 1 y 3 (0,31) (Fig. 1).

Discusién
En este trabajo se aborda por primera vez el andlisis

psicométrico del cuestionario BBAQ-21 items en una
muestra de estudiantes de Colombia, ademads, se trata
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Tabla I
Indice de discriminacion y coeficiente alfa de Crombach

Varianza de la Correlacion
Trem Barreras escala si se elimina item-total alfa de Crombach
el elemento corregida
Mi dia es tan ocupado ahora que no creo que pueda
1 apartar tiempo para realizar actividad fisica en mi 96,899 0,498 0,844
horario normal.
A ninguno de mis familiares o amigos les
2 gusta realizar actividad fisica, asi que no tengo 86,253 0,436 0,815
oportunidad de hacer ejercicio.
3 Estoy muy cansado despges _(16?1 trabajo como para 85.302 0.479 0813
hacer ejercicio.
4 He estado pensgndo en empezar a haper ejercicio, 84,591 0.465 0.814
pero no he sido capaz de dar el primer paso.
5 Hacer ejercicio puede ser riesgoso a mi edad. 89,618 0,28 0,823
6 No hago e]ercmo.lo sqflcl’ente porque nunca he 85.946 0.437 0815
aprendido ningtin deporte.
7 No tengo acceso a caminos para trotar, piscinas, 87.174 0.435 0816
senderos para bicicleta, etc.
Hacer actividad fisica me quita mucho tiempo de
8 las otras obligaciones que tengo como mi trabajo, 87,156 0,421 0,816
familia, horario, etc.
9 Me dfi pena c6mo me voy a ver cuando haga 88.137 0.453 0.815
ejercicio en frente de otras personas.
Yo ni siquiera duermo lo suficiente. No me podria
10 levantar mds temprano o acostarme mds tarde para 85,915 0,476 0,813
hacer ejercicio.
1 Es mds facﬂ para mf encontrar excusas para no 86.719 0.459 0.814
hacer ejercicio que ponerme a hacerlo.
12 Conozco muchas personas que se.han. l.astlmado 91,034 0303 0.821
porque han hecho mucho ejercicio.
13 Realmente, no me veo ap.rendlendo un nuevo 89.892 0.424 0.817
deporte a mi edad.
Es simplemente muy costoso. Uno tiene que tomar
14 una clase, inscribirse en un club o comprar el 88,509 0,417 0,817
equipo adecuado.
15 Tengo muy poco tiempo 11b.re‘durante el dia para 87.538 0.354 0.82
hacer ejercicio.
16 Mls act1v1d§1des soc_lales habltua}le_s con mls 86.21 0.441 0.815
familiares y amigos no incluyen actividades fisicas.
Estoy muy cansada (o) durante la semana y
17 necesito descansar durante el fin de semana para 85,058 0,507 0,812
recuperarme.
18 Quiero hacer mds ejercicio, pero parece que no 86.291 0.467 0.814
puedo obligarme a hacerlo.
19 Me da miedo 1e310narm§ o que me dé un ataque 90.65 0369 0.819
cardiaco.
20 No soy lo su.fl.cmnte/rr%ente bueno en ninguna $7.837 0.468 0.815
actividad fisica como para
Si hubiese un lugar para hacer ejercicio y duchas
21 en el trabajo, tendrfa mds probabilidad de hacer 87,901 0,336 0,821

ejercicios.
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Tabla IT
Estabilidad temporal, reproducibilidad y porcentaje de acuerdo (n=165)

Repeticion 1,

Repeticion 2,

Item media + DE media + DE Acuerdo (%) ccr 1C95% del CCI
ftem 1 1,457 + 1,147 1,262 + 1,139 44 0,779 0,701-0,838
ftem 2 0,579 + 0,783 0,439 + 0,684 39 0,707 0,602-0,785
ftem 3 1,402 + 1,083 1,201 £ 1,091 44 0,795 0,721-0,849
ftem 4 1,091 £ 1,171 1,030 = 1,082 54 0,876 0,831-0,909
Item 5 0,152 +0,393 0,176 + 0,482 55 0,468 0,277-0,609
ftem 6 0,439 + 0,815 0,451 + 0,769 38 0,759 0,672-0,823
ftem 7 0,530 + 0,824 0,530 + 0,746 32 0,777 0,696-0,836
ftem 8 1,152 £ 1,012 1,109 £ 0,984 35 0,791 0,716-0,846
ftem 9 0,408 + 0,749 0,341 £ 0,650 48 0,767 0,684-0,829
ftem 10 1,006 + 1,042 0,914 + 1,047 31 0,734 0,708-0,812
ftem 11 0,945 + 1,103 0,890 + 1,015 43 0,811 0,743-0,861
ftem 12 0,317 + 0,633 0,304 + 0,590 32 0,601 0,458-0,707
ftem 13 0,243 + 0,617 0,347 + 0,688 35 0,637 0,507-0,734
ftem 14 0,609 + 0,854 0,548 + 0,801 35 0,764 0,679-0,826
ftem 15 1,378 + 1,086 1,311 £ 1,105 50 0,833 0,772-0,877
ftem 16 1,158 + 1,167 0,981 + 1,082 39 0,744 0,652-0,812
ftem 17 1,225 + 1,103 1,176 + 1,107 46 0,792 0,717-0,847
ftem 18 0,851 + 1,020 0,878 + 1,001 30 0,759 0,673-0,823
ftem 19 0,274 £ 0,639 0,243 + 0,532 31 0,687 0,565-0,765
ftem 20 0,481 +0,823 0,481 +0,810 37 0,722 0,623-0,796
ftem 21 0,987 + 1,124 0,890 + 1,039 40 0,725 0,626-0,798

Tabla ITI
Matriz de componentes y estadisticos factoriales
Autovalores iniciales Sumas de las saturacionej’{ al cuadrado
de la extraccion
Estadistico Total vtzjr;icfnlzaa acumquado Total er?;nlzc; acumquado
Factor
Factor 1 5,398 25,705 25,705 22,996 22,996 3,436
Factor 2 2,71 12,906 38,611 10,67 33,666 3,197
Factor 3 1,715 8,168 46,779 5,614 39,28 2,776
Factor 4 1,104 5,258 52,037 2,378 41,658 3,583
Analisis factorial
Indice KMO 0,873
Prueba de Barlett (X?) 17524,510
Grados de libertad 210
o-cronbach 0,832
Significancia 0,00001

KMO: Indice de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin.
Método de extraccion: Factorizacion de eje principal.
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Fig. 1.—Andlisis factorial confirmatorio.
KM0=0,873; (gl)=210; (p) X*=0,00001;
(GFI)=0,836; (CFI)=0,891; (RMSEA)=0,074;

de uno de los pocos estudios que, a nivel internacional,
aborda las propiedades psicométricas con individuos
en la etapa universitaria. Si bien este instrumento se
ha aplicado en diferentes culturas'®'7? hasta la fecha,
éste es el primer estudio psicométrico realizado con
este test en poblacién universitaria de Colombia. El
andlisis de la fiabilidad se ha realizado bajo la perspec-
tiva de la teorfa cldsica de los tests'®!, y mds concreta-
mente, se ha aplicado el procedimiento de consistencia
interna y reproducibilidad, calculando el coeficiente
alfa de Cronbach y el CCI . La consistencia interna to-
tal del cuestionario fue alta (0t=0,832), lo que indica la
existencia de una escala fiable'3!* y es comparable a lo
encontrado por Kulavic et al.?° en estudiantes con ca-
racteristicas similares a las de este trabajo (00=0,849).
En la reproducibilidad del cuestionario disefiado y
usado por autores originales del BBAQ-21 items!®, se
obtuvo valores del CCI situados en el rango 0,468 y
0,876, con porcentajes de acuerdo entre el 31 y 55%.
Asi pues, desde la perspectiva de la teorfa cldsica de
test', el BBAQ-21 items reunié una adecuada fiabili-
dad en su aplicacién sobre esta muestra.

El AFE se emple6 con el objetivo de conocer el nu-
mero de factores latentes que podrian ser extraidos.

(SRMR) =0,112; (NFI)=0,831.

La prueba de Bartlett resultd estadisticamente signi-
ficativa y la prueba de adecuacion de la muestra de
KMO fue alta, por lo que nada se opone a considerar
la pertinencia de la extraccion factorial confirmatoria.
El método de extraccion de factores empleados fue
el de factorizacion de eje principal, obteniéndose las
saturaciones de cada item (todas superiores a 0,30 y
positivas). Se observé que sélo el primer factor cuen-
ta con un auto-valor mayor de lo esperado por azar,
por lo que se propondrd una estructura unidimensional
(por lo que este es el tnico factor no puede ser rotado).
A partir de los resultados anteriores se planted el AFC
de una estructura unidimensional. Bajo esta observa-
cion, todos los items tienden a medir lo mismo, por lo
que estdn determinados por un factor comun, y de ah{
se extrae una puntuacién total sumativa de todos los
items. No obstante, cuando se han utilizado los indi-
ces de ajuste sensibles al tamafio de la muestra (X* y
NNFI) no se detectaron covarianzas de error estadisti-
camente significativas. De la interpretacién conjunta
de los resultados se puede inferir que los datos empi-
ricos obtenidos son plausibles con el modelo tedrico
propuesto, teniendo en cuenta ademds lo afirmado por
algunos autores a proposito del indicador GFI de que
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altos valores indican un mejor ajuste, pero no se ha
establecido ningtin umbral absoluto de aceptabilidad'.
Si bien tal caso deberia ser confirmado con andlisis
posteriores, esta posible carencia de independencia lo-
cal podria estar afectando, de manera especial, a los
puntos de corte del BBAQ-21 items establecidos por
los autores. Para la delimitacion del nimero de facto-
res, se ha recurrido a un andlisis paralelo que ha deter-
minado cuatro factores como la solucion mds adecua-
da para el BBAQ-21 items, como se puede apreciar en
el gréafico del andlisis paralelo representado en la figu-
ra 2, (Iinea gruesa) muestra la media de los autovalores
que se obtienen al factorizar matrices de correlacion
generadas de variables aleatorias no correlacionadas,
mientras que la linea azul representa la muestra empi-
rica. El AFE realizado aleatoriamente con la mitad de
la muestra, a partir de la matriz de cargas factoriales
(coeficientes de configuracién), muestra una versién
compuesta por 15 ftems con un valor absoluto de 0,4 o
superior, marcados en el tabla IV con un tono gris (15
items). No obstante, presentamos un segundo modelo
menos restrictivo, que incluye a los 21 {tems del cues-
tionario, por haber coincidido en todos ellos una carga
de configuracién con valor de 0,3 o superior.

Es importante recordar que la aplicacién del cues-
tionario BBAQ-21 items de manera auto-diligenciada
serd vdlida solo para adultos universitarios aparente-
mente sanos, siendo ésta la principal limitacién del
estudio. Otra limitacion es la potencial existencia de
un sesgo de seleccidn, debido a que la participacion
fue voluntaria, ademds de la falta de representacion de
universitarios de otras ciudades del pais. No obstante,
a partir de los resultados ofrecidos en este trabajo, se
podria sugerir el uso de una version BBAQ-21 items
para evaluar el constructo de barreras para la AF, la
cual se ha mostrado como la méds adecuada en términos

de consistencia interna y reproducibilidad. Ser{a preci-
so ampliar la poblacion objeto de estudio a diferentes
franjas etarias. La razon de haber elegido una muestra
entre 18 y 30 afos se debe a la variabilidad que pode-
mos encontrar en los hdbitos de AF en estas edades?-°.
No obstante, estas limitaciones no comprometen los
resultados obtenidos en la validacion del mismo.

Como fortalezas se destaca que, hasta la fecha, éste
es uno de los primeros estudios de validez realizados
en poblacién latina que describe explicitamente el
marco conceptual a partir del cual se pueda aplicar el
cuestionario, junto a la medicién de sus propiedades
métricas. Estos hallazgos son utiles como variable
independiente o para orientar a la poblacién general,
y en especial, entre poblacion universitaria, sobre los
beneficios que tiene para la salud adoptar un estilo de
vida activo, incluyendo la practica regular de AF. Tam-
bién se deberia informar a la gente respecto a las innu-
merables posibilidades que existen para poder desarro-
Ilar una practica acorde con las caracteristicas de cada
persona, incluidas la edad y la condicién fisica, como
recientemente lo reporto Markland et al.* quienes en-
contraron que las barreras auto-reportadas se asocian
con la morbilidad en adultos de mediana edad, lo que
sugiere que una simple medida de las barreras, podria
resultar una alternativa util cuando la evaluacion obje-
tiva de la AF no es posible.

En general, las caracteristicas psicométricas de re-
producibilidad y fiabilidad del instrumento muestran
igual calidad técnica que las de otros instrumentos pre-
viamente publicados**, que aportan ventajas como su
rdpida y sencilla aplicacidn, su alta consistencia inter-
na, y su aplicabilidad en un contexto institucionalizado.

En opinién de los autores, es un aporte relevante,
especialmente util para los profesionales de la salud y
el deporte que tengan interés por promocionar la AF
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Tabla IV

Matriz de cargas factoriales (coeficientes de configuracion) del cuestionario BBAQ-21 items

Barreras (Item) Factor 1

Factor 2

Factor 3 Factor 4

ftem 15 0,796
0,652
0,638
0,613
0,568
0,316

0,374

ftem 17
ftem 8
ftem 10
ftem 3
ftem 1
ftem 21
ftem 12
ftem 13
ftem 19
ftem 14
ftem 20
ftem 9
ftem 5
ftem 6
ftem 2
ftem 7
ftem 11
ftem 4
ftem 18
ftem 16

0,681
0,651
0,616
0,498
0,387
0,377

0,816

0,731

0,589

0,362
0,628
0,592
0,542
0,365

Método de extraccion: Factorizacion de eje principal.
Meétodo de rotacion: Normalizacion Promax con Kaiser.
Varianza total: 52,906.

como estrategia de salud publica. Por su brevedad,
s6lo 21 preguntas y unos 8 minutos de duracién, apli-
cado mediante entrevista personal, es una herramienta
muy Util para ser aplicada en la prictica clinica diaria
de las consultas de atencion primaria, la gestion o la
investigacion®. Estudios posteriores deberdn conti-
nuar con el proceso de aportar evidencias de validez
basada en la relacidn con otras variables (estudios con-
vergentes y discriminantes) y sobre otras muestras po-
blaciones en poblacién latina. Igualmente, se eviden-
cia la necesidad de disefiar un nuevo cuestionario que,
aun teniendo en cuenta la dificultad y complejidad del
constructo, ofrezca mejores indicadores psicométricos
que la versidn actual.
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