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Introducción

Existen numerosas evidencias de que el
sedentarismo es un factor de riesgo para cier-
to tipo de trastornos, relacionándose especial-
mente con las enfermedades cardiovasculares
y con las muertes prematuras (American
College of Sport Medicine, ACSM, 2003;
Blair y Church, 2004). Algunos estudios de
seguimiento, han constatado que la adopción
de patrones sistemáticos de actividad física
por parte de personas sedentarias disminuye
su mortalidad (Blair, Khol, Paffenberg,
Gibbons y Macera, 1995; Sawada et al.,
2003). También se han constatado los benefi-
cios del ejercicio físico a nivel psicológico,
por ejemplo en la prevención y mejora de
estados depresivos y de trastornos de
ansiedad, en la reducción del estrés, en la pro-
moción del bienestar, en el retraso del
deterioro de las funciones cognitivas e
intelectuales en personas mayores, o en la
mejora de la autoconfianza y la propia ima-
gen corporal (Paffenbarger y Olsen, 1996).
Asimismo, se han descrito los beneficios del
ejercicio físico relacionados con el rendimien-
to laboral en empresas y lugares de trabajo,
tanto a nivel económico como de mejora del
bienestar y de la calidad de vida de los traba-
jadores (Marcus et al., 1998). En este senti-
do, las estrategias de promoción de la salud a
través de la práctica regular de actividad física
pueden tener un impacto económico muy
importante en la reducción de costes para la
sanidad pública (Vallbona, 1997).

A pesar del aumento de las evidencias a
favor de un estilo de vida activo, la mayor
parte de la población permanece sedentaria.
Las estadísticas indican que más del 50 % de
los adultos no son suficientemente activos
como para obtener beneficios sobre su salud,
y que más del 30 % no practican ningún tipo
de actividad física en el tiempo libre. La par-

ticipación en la práctica de actividad física en
el tiempo libre disminuye a medida que se
incrementa la edad, y las mujeres participan
menos que los hombres en actividades físicas
moderadas o vigorosas (Capdevila, Niñerola
y Pintanel, 2004; Crews, Louchbaum y
Landers, 2004; Jones et al, 1998). En general,
se han hecho pocos progresos en el incremen-
to del nivel de práctica de actividad física
saludable entre la población general, aunque,
desde hace años, se recomiende que todos los
adultos deben acumular al menos 30 minutos
al día de actividades de intensidad moderada,
preferiblemente todos los días de la semana
(ACSM, 2003; Blair y Church, 2004). Por
todo ello, el análisis de las barreras que difi-
cultan la práctica de actividad física resulta
un paso imprescindible antes de planificar
cualquier estrategia para aumentar la moti-
vación y la adherencia hacia el inicio y el
mantenimiento de la conducta activa.

Tales barreras han ido en aumento en los
países desarrollados debido, en parte, a la
dependencia de la tecnología, a la urbaniza-
ción de la población y a la mecanización en el
ámbito laboral. El incremento del sedentaris-
mo ha ido ligado a una mejora en la calidad
de vida y al envejecimiento de la población.
En definitiva, la práctica de actividad física se
ha relegado al tiempo de ocio y, a menudo, se
pretende el objetivo de mejorar la salud o de
modelar el cuerpo, a diferencia de las décadas
o siglos anteriores donde la actividad física
era una forma o necesidad habitual para con-
seguir beneficios profesionales e incluso para
sobrevivir. Por todo ello, la práctica de ejerci-
cio físico debe competir, en las sociedades
desarrolladas, con un amplio abanico de
opciones voluntarias en el tiempo de ocio. El
cine, el teatro, la televisión, los espectáculos,
los videojuegos, la navegación por Internet,
son ejemplos de competidores directos de la
práctica físico-deportiva y del estilo de vida
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activo. Juntamente con los avances tecnológi-
cos, diferentes variables individuales pueden
influir en la decisión personal de realizar ejer-
cicio físico. Por ejemplo, la imagen corporal
percibida puede constituir una auténtica bar-
rera para algunas personas al proporcionar
satisfacción o al poderse percibir como objeto
de burlas. En este sentido, cuando se realizan
conductas de evitación para no mostrar el
cuerpo en público, se ha descrito y evaluado
un trastorno denominado ansiedad física
social (Hart, Leary y Rejesky 1989). De todas
formas, la barrera más frecuentemente men-
cionada es la falta de tiempo disponible, a
menudo debido a un exceso de obligaciones
laborales o familiares, especialmente en
mujeres (Steptoe et al., 2002; Juarbe, Toruk
y Perez-Stable 2002). En realidad, esta
barrera indica la posición que ocupa el cuida-
do del propio cuerpo o la adopción de un
estilo de vida saludable en la escala personal
de valores y prioridades.

Dado el interés por la evaluación de la
motivación para practicar ejercicio físico a
finales del siglo XX y principios del XXI
(Capdevila et al., 2004) sería lógico pensar
que ha sucedido lo mismo con la preocu-
pación y el interés por encontrar instrumen-
tos que nos permitan evaluar las barreras que
percibe la población para no realizar actividad
física, pero la realidad nos muestra que esta
no ha sido tan acentuada como en el caso del
estudio de los motivos. Existen algunos cues-
tionarios o subescalas que se han ido referen-
ciando en la literatura científica con más o
menos regularidad. Por un lado esta el San
Diego Health and Exercise Questionnaire
(SDHEQ; Rauh, Hovell, Hofdtetter, Sallis y
Gleghorn, 1992) que incluye una escala de
16 cuestiones relativas a las barreras de las
personas sobre la actividad física en el tiempo
libre evaluadas en una escala Likert de 1 a 5.
Este cuestionario ha sido utilizado en el estu-

dio sobre la actividad física en poblaciones
latinas, especialmente en sujetos de origen
mejicano residentes en EEUU (Mouton,
Calmbach, Dhanda, Espino y Hazuda,
2000). 

Otra importante aportación es la que pro-
pone el United States Department of Human
Health Services (USDHHS,1999) con el
“Barriers to Being Active Quiz”. Este cues-
tionario dedicado exclusivamente a la evalu-
ación de las barreras, consta de 21 items que
se distribuyen en 7 factores: Falta de tiempo,
influencia social, falta de energia, falta de vol-
untad, miedo a lesionarse, falta de habilidad y
falta de recursos. Este cuestionario, ha sido
utilizado por diferentes organismos esta-
dounidenses como el Centers for Diseases
Control (CDC), pero no ha sido utilizado de
forma habitual en estudios de corte científico.
Otra forma de estudiar las barreras ha sido a
partir de encuestas no estandarizadas en for-
mato de entrevista aplicada a grandes mues-
tras, sobre la percepción de los impedimentos
para realizar actividad física. Un ejemplo de
este tipo de investigación lo encontramos en
el trabajo de Steptoe et al. (2002) donde se
realizó un estudio sobre las principales
barreras señaladas por diferentes sujetos,
habitantes de la Unión Europea cuando esta-
ba formada por 15 países. Los principales
resultados de este estudio indican que la
población europea en general y la mayoría de
las poblaciones de los países que la integran,
presentan como barrera más importante la
falta de tiempo debido a las horas de trabajo
o estudio, a excepción de Bélgica, Alemania,
Portugal y Suecia que presentan como mayor
barrera el no encontrar el deporte o la activi-
dad física adecuada, y Finlandia, país para el
que la falta de energía era la barrera más
percibida.  

Algunos estudios han analizado las
barreras relacionadas con la actividad física,
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tanto en situaciones específicas como en
poblaciones específicas. Por ejemplo, en
población obesa se ha observado que el prin-
cipal problema para no hacer ejercicio esta
más relacionado con la timidez consecuente a
la mala percepción de la imagen corporal que
suele acompañar la obesidad y la pereza para
realizarla que con la percepción de tener poca
condición física (Ball, Crawford y Owen,
2000). Igualmente, se han analizado las bar-
reras en poblaciones hispanas de EEUU,
donde éstas se relacionan mucho más con un
problema de infraestructura a nivel comuni-
tario y de seguridad personal, que a nivel de
motivación personal (Amesty, 2003). De la
misma manera, un estudio realizado con
alumnos de instituto mostraba que el princi-
pal escollo para una conducta activa era la
falta de organización para combinar los estu-
dios, la familia y la actividad física (Allison,
Dwyer y Makin, 1999). 

Una de las pocas aportaciones realizadas
en este campo en lengua castellana es el
Autoinforme de Barreras para la Práctica de
Ejercicio Físico (ABPEF) (Capdevila, 2005).
Este instrumento formula un determinado
número de afirmaciones que pueden suponer
un problema o excusa para realizar actividad
física. Este cuestionario está compuesto por
20 items aunque no se ha comprobado su
validez ni estructura factorial. Inicialmente,
sus ítems se reparten en 4 factores: Imagen,
relacionado con la ansiedad física social, que
consiste en la preocupación por cómo
nuestro cuerpo puede ser percibido por los
otros; Motivación , relativo a motivos
intrínsecos de carácter personal como la
pereza o la fuerza de voluntad; Condición,
relacionado con las dificultades debidas a una
condición física pobre y las consecuentes
molestias habituales; y un factor de
Organización, relacionado con la disponibili-
dad horaria de la persona, el tiempo y la acce-
sibilidad a las instalaciones. 

El ABPEF puede resultar un instrumento
válido y fiable, que evalúe en lengua castella-
na un amplio abanico de barreras que nor-
malmente se citan de forma separada en la
literatura científica al estudiar, en diferentes
comunidades y colectivos, el porqué de los
altos índices de sedentarismo. En este senti-
do, uno de los objetivos del presente trabajo
es evaluar las propiedades y características del
ABPEF, a partir de procedimientos estadísti-
cos como el análisis de su estructura factorial,
de su fiabilidad y de su consistencia interna.
A partir del cuestionario definitivo, otro obje-
tivo propuesto será comparar las barreras o
dificultades para la práctica regular de ejerci-
cio físico entre personas activas y sedentarias
en una muestra amplia y diversa de sujetos.

Método

Participantes
Un total de 720 participantes componen

la muestra del estudio, distribuidos de la
siguiente forma: un 20,6% de estudiantes
universitarios, un 30,4 % de usuarios de un
servicio universitario de actividad física, y un
49% de socios de diferentes clubes
deportivos. Un 76,3% de esta muestra son
mujeres y un 23,7% son hombres. La media
de edad es de 25,15 años (DT = 7,80), con
valores entre los 13 y los 63 años.

Instrumentos
Para analizar las barreras o dificultades

percibidas en relación al ejercicio físico se ha
utilizado el Autoinforme de Barreras para la
Práctica de Ejercicio Físico (ABPEF;
Capdevila, 2005). Esta versión inicial consta
de 20 ítems, que se responden según una
escala tipo Likert de 0 a 10 puntos, donde
valores cercanos a 0 indican “una razón poco
probable que me impide practicar ejercicio
físico las próximas semanas”, y valores cer-
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canos a 10 indican una “razón muy probable
que me impide practicar ejercicio físico”. En
el Anexo 1 se muestra el cuestionario utiliza-
do, una vez que se han eliminado los ítems
descartados a partir del análisis factorial. 

Junto con el ABPEF se han recogido: 1)
los motivos para practicar ejercicio físico a
partir del Autoinforme de Motivos para la
Práctica de Ejercicio Físico (AMPEF;
Capdevila et al., 2004); 2) datos personales
como la edad, el género, la cantidad de horas
de estudio o de trabajo, o la cantidad de ciga-
rrillos fumados, y 3) el nivel de ejercicio físico
practicado en el momento de contestar el
ABPEF y durante los 6 meses anteriores. El
nivel de ejercicio se definía como el “ejercicio
practicado con una intensidad de esfuerzo por
encima de lo normal, habitualmente sudando o
experimentando cierto cansancio, y de una
duración mínima de 30 minutos seguidos por
sesión”, y se contestaba según 6 opciones de
respuesta: ninguna vez; menos de una vez al
mes; una vez por mes; dos o tres veces por mes;
una o dos veces por semana; tres o más veces por
semana. 

Procedimiento
El ABPEF se administró en sesiones colec-

tivas junto con el resto de instrumentos del
apartado anterior (AMPEF y nivel de ejerci-
cio físico). Para los estudiantes universitarios
se administró en un aula habitual de docen-
cia, y para los usuarios y socios de clubes
deportivos se administró justo antes de una
sesión de ejercicio en su centro o club
deportivo habitual. Después de ofrecer las
instrucciones oportunas, todos los sujetos
cumplimentaron de forma voluntaria los
datos solicitados sobre papel y fueron infor-
mados de que se mantendría el anonimato y
la confidencialidad. Para realizar el análisis de
fiabilidad del ABPEF se aplicó un procedi-
miento de test-retest, citándose individual-

mente a los estudiantes universitarios de la
muestra inicial al cabo de un año para que lo
completaran de nuevo. 

Todos los sujetos de la muestra inicial se
han clasificado en activos o en no-activos, en
función del nivel de ejercicio físico practicado
en el momento de contestar el ABPEF, con-
siderándose sujetos activos aquellos que se
encontraban en el estadio de mantenimiento,
según el modelo de los Estadios de Cambio
(Prochaska y Marcus, 1994) y de acuerdo con
la definición de ejercicio físico propuesta. Es
decir, los sujetos activos son los que practica-
ban ejercicio físico de forma regular durante
los últimos 6 meses, con una frecuencia de
una o más veces por semana. El resto de suje-
tos que no cumplen este criterio se han con-
siderado sedentarios.

Resultados

Un primer análisis factorial de compo-
nentes principales con rotación VARIMAX
(utilizando la aplicación informática SPSS)
ha mostrado una estructura de 5 factores, que
explica un 62,94% de la variabilidad total de
los datos. Siguiendo el criterio de excluir del
análisis aquellos ítems con una carga factorial
inferior a 0,5 y de que ningún ítem se
encuentre representado en más de un factor,
se han eliminado 3 ítems (6, 14 y 17) de la
versión inicial de 20 ítems (Capdevila, 2005),
con cargas factoriales de 0,455; 0,493 y 0,425
(ver Anexo II). Un segundo análisis factorial
de idénticas características con los 17 ítems
definitivos permite explicar un 62,72% de la
variabilidad total de los datos, a partir de la
extracción de 4 factores (ver Tabla 1). La
numeración de los ítems en las tablas
siguientes corresponde a la versión definitiva
de 17 ítems del ABPEF (Anexo I). En el
Anexo 2 se pueden consultar los pesos facto-
riales de los ítems correspondientes a cada



58 Revista de Psicología del Deporte. 2006. Vol. 15, núm. 1, pp. 53-69 

Niñerola, J., Capdevila, L., Pinatel, M. Barreras percibidas y actividad física: el autoinforme de...

factor. Los 4 factores definitivos se han nom-
brado de acuerdo al contenido global de los

ítems que los componen, tal como se justifica
en el apartado de discusión.

Tabla 1. Resultados del análisis factorial de componentes principales definitivo del ABPEF (rotación
VARIMAX), con el porcentaje de varianza explicado por los 4 factores extraídos (en total 62,72%).

El cálculo del coeficiente alfa de Crombach
ha permitido determinar una consistencia
interna satisfactoria, tanto para el total del test
(0,85) como para los factores extraídos (ver
Tabla 2). La fiabilidad del ABPEF se ha ana-
lizado mediante su estabilidad temporal, a par-

tir de una correlación de Pearson entre las
puntuaciones del test y del retest para 45 suje-
tos que contestaron el ABPEF un año después
(ver Tabla 2). Tanto la puntuación total como
todos los factores muestran correlaciones
aceptables y significativas (p < .001).

Tabla 1. Resultados del análisis factorial de componentes principales definitivo del ABPEF (rotación
VARIMAX), con el porcentaje de varianza explicado por los 4 factores extraídos (en total 62,72%).

Tabla 2. Consistencia interna y fiabilidad Test-Retest de la puntuación total del ABPEF y de sus 4 factores,
a partir del cálculo del Alfa de Crombach y del coeficiente de correlación de Pearson (** p < .001, n = 45).
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De acuerdo al modelo de los estados de
cambio respecto a la conducta de ejercicio
físico, los sujetos de la muestra se han clasifi-
cado en activos (57,6 % en el estadio de
mantenimiento) y sedentarios (42,4 % en el
resto de estadios) comparándose las puntua-
ciones de los datos censales y del ABPEF, a
partir de un análisis de la varianza (Oneway).
No hay diferencias significativas entre los
sujetos activos y los sedentarios en cuanto a
la edad y al número de horas que la persona
dedica a su trabajo (ver Tabla 3). No
obstante, se observa que las personas activas
consumen menos tabaco (p<.001) y que las
personas no-activas dedican más tiempo a
sus estudios (p<.001). 

El cálculo de la puntuación total del
ABPEF y de las puntuaciones parciales en los
factores se ha realizado a partir del promedio
de las puntuaciones de los ítems que los com-
ponen. Así, para la versión final del ABPEF,

la puntuación del Factor 1 (Imagen corporal /
ansiedad física social) se calcula realizando el
promedio de las puntuaciones individuales en
los ítems 3, 6, 10, 13 y 16. El Factor 2
(Fatiga / pereza) se calcula a partir de los
ítems 1, 2, 5, 8, 9 y 12. El Factor 3
(Obligaciones / falta de tiempo) se calcula a
partir de los ítems 4, 7 y 11. Y, finalmente, el
Factor 4 (Ambiente / instalaciones) se calcula a
partir de los ítems 14, 15 y 17 (en el Anexo
II) se pueden observar los pesos factoriales en
la distribución de ítems por factores). La
puntuación total del ABPEF se calcula real-
izando el promedio de las puntuaciones en
los cuatro factores. Un análisis de la varianza
(Oneway) muestra que los sujetos sedentarios
presentan una puntuación de barreras más
elevada que los activos para todos los factores
(Factores 1, 2 y 3: p<.001; Factor 4: p=.003)
y para la puntuación total del ABPEF (p <
.001) (ver Tabla 4).

Tabla 3. Análisis de la varianza (Oneway) para los datos recogidos en el cuestionario de datos censales,
según el nivel de actividad física (activos / sedentarios).
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Tabla 4. Resultados del análisis de la varianza (Oneway) para los diferentes factores del ABPEF y para
la puntuación total, comparando los sujetos activos (estadio de mantenimiento) con los sedentarios.

Por otro lado, hemos encontrado una
relación significativa entre diferentes factores
del ABPEF y del Autoinforme de Motivos
para la Práctica de Ejercicio Físico (AMPEF),
administrado conjuntamente y validado en
un estudio previo (Capdevila et al., 2004)
Sólo destacaremos aquellas correlaciones sig-
nificativas con un coeficiente de correlación
de Pearson superior a 0.3. En este caso, existe
una correlación positiva significativa (r=.331;
p<.001) entre el factor de Imagen

Corporal/Ansiedad Física Social del ABPEF y
el factor de Peso e Imagen Corporal del
AMPEF. También existe una correlación sig-
nificativa entre el factor de Fatiga/Pereza del
ABPEF y los factores de Diversión y Bienestar
(r=-.333; p<.001) y Urgencias de Salud
(r=.325; p<.001) del AMPEF. La puntuación
total del ABPEF correlaciona significativa-
mente con los factores del AMPEF Peso e
Imagen Corporal (r=.305; p<.001) y Urgencias
de Salud (r=.319; p<.001).
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Tabla 5. Correlaciones entre las puntuaciones factoriales y totales del AMPEF y del ABPEF.

Obligaciones
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Discusión

La versión final del Autoinforme de
Barreras para la práctica de actividad física
(ABPEF) presenta buenas cualidades psi-
cométricas al incluir 17 ítems agrupados en
4 factores que permiten explicar el 62,94%
de la variabilidad total de los datos, con una
elevada consistencia interna (Alfa de
Crombach = 0,85) y con una buena fiabili-
dad Test-Retest (coeficientes de correlación
superiores o muy próximos a 0,5). 

En el ABPEF se ha utilizado el criterio de
unificar todas las puntuaciones según una
escala de 0 a 10, donde 0 indica el nivel mín-
imo y 10 el máximo. De esta manera, se
pueden evaluar con el mismo criterio las
puntuaciones individuales a los ítems y las
puntuaciones factoriales, que indican prome-
dios de puntuación en función de los ítems
que lo componen (Capdevila, 2005). Otra
aportación interesante de este cuestionario es
la incorporación de una puntuación total
sobre el nivel de barreras que tiene una per-
sona para realizar actividad física, y que se
calcula realizando el promedio de las puntua-
ciones totales de cada factor. Debemos inter-
pretar este índice como una referencia para
comparar individualmente evaluaciones pos-
teriores, no como un valor absoluto de la
carga o importancia global de las barreras
para realizar ejercicio físico. Así, se puede uti-
lizar como un índice relativo de la evolución
individual en los cambios de los impedi-
mentos que se producen en las personas
respecto a la práctica de actividad física. Una
puntuación global alta (cercana a 10) indi-
caría que existen muchas barreras que se con-
sideran importantes para practicar ejercicio
físico, pero una puntuación baja no indica
necesariamente que no existan barreras
específicas que puedan interferir en la prácti-
ca de actividad física (ya que al realizarse un

promedio, las puntuaciones altas aisladas no
quedarían reflejadas). Así por ejemplo, podría
darse el caso de una única puntuación alta ais-
lada, suficientemente importante como bar-
rera para no para practicar ejercicio, como
algún ítem relacionado con el peso y la ima-
gen corporal, y de unas puntuaciones muy
bajas en los otros ítems o factores, dando
como resultado una puntuación global baja.
En este sentido, se recomienda evaluar siem-
pre individualmente los 17 ítems, analizando
las puntuaciones superiores a 7-8, ya que
pueden identificar barreras muy específicas
pero importantes respecto al inicio de una
conducta activa. Así por ejemplo, la mayoría
de sujetos de la muestra estudiada superan
una puntuación de 7 en los ítems que expre-
san barreras para practicar ejercicio rela-
cionadas con la falta de organización y/o
motivación como “tener pereza” o “tener
demasiadas obligaciones familiares”. 

En el ABPEF, las puntuaciones parciales
de cada factor ofrecen información sobre el
tipo de barrera o impedimento que dificulta a
una persona la práctica de ejercicio físico. Se
obtienen sumando las puntuaciones de los
ítems correspondientes a cada factor y dividi-
endo el sumatorio entre el número de ítems.
De esta forma, se obtienen 5 puntuaciones
parciales que representan el peso e importan-
cia de cada tipo de barrera, según un valor
que puede oscilar entre 0 y 10. Para la inter-
pretación del cuestionario, se deben destacar
aquellos factores con una puntuación más
elevada y se deberían interpretar individual-
mente las barreras con puntuaciones elevadas
cuando observamos puntuaciones muy difer-
entes entre los ítems de un mismo factor. A
continuación, sugerimos algunos aspectos
que pueden facilitar la interpretación de los
factores del ABPEF: 

1) Imagen Corporal/Ansiedad Físical
Social. Los ítems que lo componen son: 3.
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un peso factorial de 0,5 (ítems 6 “Poder hacer
a la misma hora otras actividades más diver-
tidas” y 14 “Que mis familiares, amigos o com-
pañeros no me animen” de la versión original),
y un tercer ítem, el 15 de la nueva versión,
pasa a formar parte del nuevo factor de
Ambiente/Instalaciones. Aún así, este factor
incluye la mayoría de ítems que conformaban
el extinto factor de Condición de la primera
versión del ABPEF.

3) Obligaciones/Falta de Tiempo: Los
ítems que lo componen son: 4.Tener demasia-
do trabajo; 7. Tener demasiadas obligaciones
familiares; 11. No encontrar el tiempo necesario
para el ejercicio. Puntuaciones altas en este
factor indican dificultades de tipo organizati-
vo o de administración del tiempo tanto
debido a cuestiones laborales como sociales o
relacionadas con el tiempo de ocio. Este es
uno de los factores que presenta mayores
diferencias respeto a la versión original, con-
juntamente con el de Fatiga/Pereza, ya que se
suprimen dos de sus ítems (el 14 y el 17 de la
nueva versión), que pasan a formar parte del
nuevo factor de Ambiente/Instalaciones. (Ver
Anexo II)

4) Ambiente/Instalaciones: Los ítems que
lo componen son: 14. Estar demasiado lejos
del lugar donde puedo hacer ejercicio; 15.
Encontrarme a disgusto con la gente que hace
ejercicio conmigo; 17.Que las instalaciones o los
monitores no sean adecuados. Puntuaciones
altas en este factor indican barreras debidas a
la poca accesibilidad a los espacios donde se
puede practicar ejercicio físico, o a las defi-
ciencias percibidas en las instalaciones, en los
monitores o en la relación con los com-
pañeros o profesionales del centro deportivo.
Este factor supone una innovación respeto al
cuestionario original, y se compone de ítems
provenientes tanto del antiguo factor de orga-
nización como del de motivación (Ver anexo
II). Si bien el problema del acceso a las insta-

Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con
ropa deportiva; 6. Sentir que mi aspecto físico es
peor que el de los demás; 10. Pensar que la otra
gente está en mejor forma que yo; 16. Sentir
vergüenza porque me están mirando mientras
hago ejercicio. Puntuaciones altas en este fac-
tor indican que una barrera importante para
realizar actividad física es la vergüenza de
enseñar el cuerpo en público, o el miedo a
que nuestro cuerpo esté sujeto a evaluaciones,
bromas y/o críticas. Estos aspectos se rela-
cionarían con la ansiedad física social (Hart et
al., 1989), la cual parece coherente que
aparezca con fuerza en sociedades occiden-
tales, ya que, tal y como se planteaba con la
validación de otros cuestionarios relacionados
con la motivación hacia el ejercicio físico
(Capdevila, et al., 2004), en las sociedades
occidentales se valora mucho una imagen
corporal esbelta y sin grasa. Pero este factor
no se refiere únicamente a la imagen corporal
desde un prisma estético sino también a la
percepción de que la persona puede ser obje-
to de bromas por el hecho de tener un cuerpo
que denota un estado bajo de condición física
y/o un cuerpo poco musculado. 

2) Fatiga/Pereza: Los ítems que lo compo-
nen son: 1. Cansarme demasiado durante el
ejercicio o tener miedo a lesionarme; 2. Tener
pereza; 5. Tener “agujetas” o dolores musculares
a consecuencia del ejercicio; 8. No estar en
forma para practicar ejercicio; 9. Falta de vol-
untad para ser constante.; 12. Notar cansancio
o fatiga de forma habitual a lo largo del día.
Puntuaciones altas en este factor indican
razones intrínsecas, de tipo personal, como la
pereza o la fuerza de voluntad y que suelen
estar relacionados con una baja condición
física o con el malestar derivado de las
pequeñas molestias que produce el ejercicio
físico, especialmente en sus fases iniciales. En
relación a la versión original, este factor
pierde dos ítems que no superan el criterio de
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laciones es relativamente poco frecuente en
las zonas donde residían los sujetos de la
muestra, como lo demuestran las bajas pun-
tuaciones en los ítems correspondientes, es
importante señalar que la aparición del
mismo en el análisis factorial del cues-
tionario indica que existe la percepción entre
los sujetos de que una hipotética falta de
instalaciones podría llegar a ser un problema
si se diera la circunstancia, como sucede con
muestras residentes en condiciones socioeco-
nómicas diferentes a las de nuestra muestra
(Amesty, 2003). 

El estudio de la fiabilidad del ABPEF ha
mostrado una correlación significativa entre
el test y el retest después del transcurso de
doce meses. No obstante, la magnitud de las
correlaciones, a pesar de ser significativas, es
claramente inferior a la que presentan otros
cuestionarios sobre motivación en ejercicio
físico, como el AMPEF (Capdevila et al.,
2004). Esto indicaría que las barreras para
practicar ejercicio físico son más variables a
largo plazo que los motivos, y que estas están
más ligadas a las necesidades personales pun-
tuales derivadas del estado de la persona en
el periodo en el que se contesta el cues-
tionario. Estos datos son consistentes con
otros estudios sobre barreras que nos indican
que pueden variar mucho dependiendo de la
naturaleza de la muestra (Amesty, 2003;
Allison et al., 1999; Ball et al., 2000)

En cuanto a la comparación entre activos
y sedentarios, hay que destacar que en la
muestra analizada se observa un porcentaje
de activos (57,6 %) ligeramente superior al
50 % observado en otros estudios para la
población general (Capdevila, 2005;
Pintanel y Capdevila, 1999), debido a que
una proporción importante de sujetos
habían iniciado la conducta de hacer ejerci-
cio físico en clubes o centros deportivos en el
momento de contestar los cuestionarios. De
todas formas, el criterio para considerar a

una persona como activa (frecuencia de al
menos una vez por semana) puede ser menos
exigente que en otros estudios que requieren
de una frecuencia semanal superior (dos o
tres veces por semana). El estilo activo obser-
vado parece estar relacionado con un estilo de
vida saludable más global (Ventegodt y
Merrick, 2003), ya que las personas activas
fuman significativamente menos cigarrillos
por día que los sedentarios, y éstos, probable-
mente permanecen más horas sentados
debido a que destinan más horas diarias a los
estudios (ver Tabla 4). 

La comparación entre el ABPEF y el
AMPEF nos muestra que probablemente los
motivos y las barreras hacia el ejercicio físico
no son dos polos opuestos de un mismo con-
tinuo, especialmente cuando estamos
evaluando muestras de activos y sedentarios,
sino dos formas diferentes de evaluar el perfil
motivacional de un sujeto hacia el ejercicio
físico. Podemos observar cómo aquellos fac-
tores del AMPEF donde los sedentarios pun-
túan más que los activos (Capdevila, et al.
2004), correlacionan positivamente con fac-
tores del ABPEF, como es el caso del factor de
Urgencias de Salud (AMPEF) con el factor de
Fatiga/Pereza o la puntuación total del
ABPEF. Por otro lado, para los factores del
AMPEF donde los activos suelen puntuar más
que los sedentarios, como el factor de
Diversión y Bienestar (Capdevila et al. 2004), la
correlación es negativa con factores del ABPEF
como el de Fatiga/Pereza. Esto nos indica que
los sujetos sedentarios presentan un perfil
motivacional alto en barreras y en algunos
motivos, habitualmente los extrínsecos, mien-
tras que los sujetos activos presentan un perfil
bajo en barreras y alto en algunos motivos,
especialmente los intrínsecos. Deberíamos
hacer una mención especial a los motivos rela-
cionados con el peso y la imagen corporal, que
parecen encajar en el perfil motivacional de
una persona sedentaria, como lo demuestra la

 



mayor puntuación de los sujetos sedentarios
que los activos en barreras relacionadas con el
temor a que se burlen del propio cuerpo y la
correlación positiva con el factor de Peso e
Imagen Corporal del AMPEF. 

Otro dato interesante es la elevada pun-
tuación en ambos grupos del factor de obliga-
ciones/falta de tiempo, que parece ser la princi-
pal barrera para la mayoría de sujetos. Esto
apoyaría la hipótesis de que la actividad física
ha pasado de ser una necesidad profesional
implicada en la mayoría de tareas laborales a
principios del siglo XX, a ser una actividad de
ocio y, por lo tanto, con una gran competen-
cia frente a otras muchas actividades. Por otro
lado, el tipo de barreras puede depender de
factores culturales y socioeconómicos. Por
ejemplo, la población hispana en EEUU
muestra un mayor número de barreras en
cuanto a la problemática a acceder a las insta-
laciones (Amesty, 2003), con resultados pare-
cidos a los de otras poblaciones que se
encuentran en ambientes sociales más desfa-
vorecidos (Richter, Wilcox, Greane,
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Henderson y Ainsworth, 2002), mientras que
muestras de mujeres adolescentes sedentarias
anglosajonas presentan barreras que se pare-
cen mucho más a nuestros resultados
(Robbins, Pender y Kazanis, 2003). Esto
sugiere que el tipo de barreras para la práctica
de actividad física depende del nivel socioe-
conómico y, especialmente, de los recursos e
infraestructuras disponibles, tanto a nivel
deportivo como comunitario, que a su vez
pueden influenciar en las necesidades
personales (Aronson y Oman, 2004; Wilbur,
Chandler, Dancy, Choi y Plonczynski, 2002). 

En definitiva, la versión final del
Autoinforme de Barreras para la Práctica de
Ejercicio Físico (ABPEF) resulta un instru-
mento adecuado, válido y fiable, para evaluar
las barreras percibidas relacionadas con la
práctica de ejercicio físico. La información
que ofrece el cuestionario puede resultar muy
útil a nivel aplicado para planificar estrategias
de adopción de un estilo de vida activo, tanto
a nivel individual como en comunidades
específicas. 

BARRERAS PERCIBIDAS Y ACTIVIDAD FÍSICA: EL AUTOINFORME DE BARRERAS PARA LA PRÁCTICA DE
EJERCICIO FÍSICO

PALABRAS CLAVE: Barreras percibidas, Promoción de la salud, Ejercicio físico, Actividad física, Psicología de la salud,
Psicología del ejercicio.
RESUMEN: La Psicología del Deporte y la Psicología de la Salud han identificado el sedentarismo como un factor de
riesgo creciente para la salud. Esto ha conllevado que ambas disciplinas se hayan interesado por el estudio de la motivación
y la adherencia a la actividad física. El objetivo del presente estudio es validar un cuestionario de evaluación de las barreras
que perciben los sujetos para la práctica de ejercicio físico el Autoinforme de Barreras para la Práctica de Ejercicio Físico
(ABPEF). La versión final del ABPEF resulta un instrumento adecuado, válido y fiable, para evaluar las barreras percibidas
relacionadas con la práctica de ejercicio físico. La información que ofrece el cuestionario puede resultar muy útil a nivel
aplicado para planificar estrategias de adopción de un estilo de vida activo.

BARREIRAS PERCEBIDAS E ACTIVIDADE FÍSICA: A AUTO-PERCEPÇÃO DE BARREIRAS PARA A PRÁTICA DE
EXERCÍCIO FÍSICO

PALAVRAS-CHAVE: Barreiras percebidas, Promoção da saúde, Exercício físico, Actividade física.
RESUMO: A psicologia do Desporto e a Psicologia da Saúde identificaram/consideraram o sedentarismo como um factor
de risco crescente para a saúde. Desta forma, ambas as disciplinas se interessaram pelo estudo da motivação e da adesão à
prática de actividade física. O presente estudo tem por objectivo validar um questionário de avaliação das barreiras
percebidas pelos sujeitos relativamente à prática de exercício físico “Autoinforme de Barreras para la Prática de Ejercicio
Físico” (ABPEF). A versão final do ABFEP revela-se um instrumento adequado, válido e fiável para avaliar as barreiras
percebidas à prática de exercício físico. A informação que o questionário oferece revela-se muito útil ao nível da
intervenção, nomeadamente para o desenvolvimento de estratégias de adopção de um estilo de vida activo.
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ABPEF: AUTOINFORME DE BARRERAS PARA LA PRÁCTICA DE EJERCICIO FÍSICO

Instrucciones: Durante las próximas semanas, ¿cuál es la probabilidad de que las siguientes razones te
impidan realizar ejercicio físico?
Para cada razón, marca un número de 0 al 10 que indique lo probable que es.

RAZÓN QUE ME IMPIDE PRACTICAR PROBABILIDAD

EJERCICIO FÍSICO LAS PRÓXIMAS SEMANAS Poca Mucha

1. Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Tener pereza. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Tener demasiado trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Tener "agujetas" o dolores musculares a consecuencia del ejercicio. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Sentir que mi aspecto físico es peor que el de los demás. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Tener demasiadas obligaciones familiares. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. No estar "en forma" para practicar ejercicio. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Falta de voluntad para ser constante. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Pensar que la otra gente está en mejor forma que yo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del día. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Pensar que los demás juzgan mi apariencia física. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Sentir vergüenza porque me están mirando mientras hago ejercicio. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo I



Anexo II
Pesos factoriales de los 17 ítems del ABPEF, distribuidos en los 4 factores finales.

El número del ítem corresponde al orden en el cuestionario definitivo (ver Anexo I)

Factor 1. IMAGEN CORPORAL / ANSIEDAD FÍSICA SOCIAL Peso factorial

3.-Sentir incomodidad por el aspecto que tengo con ropa deportiva. .756

6.-Sentir que mi aspecto físico es peor que el de los demás. .839

10.-Pensar que la otra gente está en mejor forma que yo. .744

13.-Pensar que los demás juzgan mi apariencia física. .837

16.-Sentir vergüenza porque me están mirando mientras hago ejercicio. .708

Factor 2. FATIGA / PEREZA Peso factorial

1.-Cansarme demasiado durante el ejercicio o tener miedo a lesionarme. .615

2.-Tener pereza. .829

5.-Tener "agujetas" o dolores musculares a consecuencia del ejercicio. .494

8.-No estar "en forma" para practicar ejercicio. .604

9.-Falta de voluntad para ser constante. .823

12.-Notar cansancio o fatiga de forma habitual a lo largo del día. .451

Factor 3. OBLIGACIONES / FALTA DE TIEMPO Peso factorial

4.-Tener demasiado trabajo. .822

7.-Tener demasiadas obligaciones familiares. .670

11.-No encontrar el tiempo necesario para el ejercicio. .786

Factor 4. AMBIENTE / INSTALACIONES Peso factorial

14.-Estar demasiado lejos del lugar donde puedo hacer ejercicio. .647

15.-Encontrarme a disgusto con la gente que hace ejercicio conmigo. .750

17.-Que las instalaciones o los monitores no sean adecuados. .860

ITEMS ELIMINADOS DESPUÉS DEL PRIMER ANÁLISIS* Peso factorial

Poder hacer a la misma hora otras actividades más divertidas .455

Que mis familiares, amigos o compañeros no me animen .493

Tener dificultades debidas a enfermedades, sobrepeso o tabaquismo. .425

* Corresponden a los ítems  6, 14 y 17 de la versión inicial de 20 ítems.
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