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RESUMEN

Objetivo: validar en el contexto colombiano los instrumentos de percepcién de barreras y de beneficios asociados a la realizacion
de gjercicio en adolescentes basados en el modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender. Metodologia: los instrumentos
seleccionados fueron sometidos a estos procedimientos: permisos, traduccion y pruebas de validez facial, de contenido, de cons-
tructo y de confiabilidad. Resultados: el instrumento de percepcion de barreras para el ejercicio tiene un indice de Lawshe
modificado de 0,83 y un kappa de Fleiss de 0,59 para relevancia y de 0,53 para pertinencia. El instrumento de percepcién de
beneficios por el ejercicio presenta un indice de Lawshe modificado de 0,93 y un kappa de Fleiss para relevancia 0,70 y de 091
para pertinencia. El andlisis factorial identificd en cada uno de los instrumentos dos factores: barreras para la salud fisica y afec-
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tivas o emocionales; en cuanto a los beneficios se relacionaron con las condiciones ambientales y el tiempo disponible para
realizar el ejercicio, y la confiabilidad se encontré en 0,82 y 0,83 para la percepcion de barreras y de beneficios, respectivamente.
Conclusiones: |os instrumentos de percepcion de barreras y de beneficios para la realizacion de ejercicio adaptados al contexto
colombiano son validos y confiables. Por lo anterior, se consideran apropiados para evaluar y disefiar estrategias que contribuyan

a mejorar la realizaciéon de actividad fisica en los adolescentes.

Palabras clave: adolescente; actividad fisica; ejercicio; reproducibilidad de los resultados; estudios de validacion.

ABSTRACT

Objective: To validate the instruments for perceiving barriers
and benefits of exercising for Colombian adolescents based on
the health promotion model of Nola Pender. Methodology:
The instruments for perceiving barriers and benefits of exercising
were subject to the following procedures: permits, translation,
back translation, and validity tests: facial, content, and construc-
tion. Results: The instruments for perceiving barriers and
benefits of exercising have a modified Lawshe index of 0.83 and
Fleiss Kappa of 0.59 for relevance and pertinence of 0.53. The
instruments for perceiving barriers and benefits of exercising
also present a modified Lawshe index of 0.93 and Fleiss Kappa
for relevance 0.70 and for pertinence 091. The factor analysis
identified in each of the instruments 2 factors: barriers to phys-
ical and affective or emotional health; in terms of benefits, they
were related to environmental conditions and the time available
to perform the exercise, and reliability was found in 0.82 and 0.83
for the barrier and benefits perceptions, respectively. Conclu-
sions: The instruments for perceiving barriers and benefits of
exercising adapted to the Colombian context are valid and reli-
able. Therefore, they are considered appropriate for evaluating
and designing strategies that contribute to improving the
performance of physical activity in adolescents.

Key words: adolescent; physical activity; exercise; reproducibi-
lity of results; validation studies.

INTRODUCCION

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indican que las tasas de sobrepeso y
obesidad en América Latina oscilaban en el 2014
entre 17% (Colombia) y 35% (México) para la

RESUMO

Objetivo: validar no contexto colombiano os instrumentos de
percepcaode barreiras e beneficios para a realizacdo de exercicio
em adolescentes com base no modelo de promocgdo da saude
de Nola Pender. Metodologia: os instrumentos de percepcao
de barreiras e beneficios para o exercicio foram submetidos aos
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um fndice de Lawshe modificado de 0,83 e Kappa de Fleiss de
0,59 para relevancia e pertinéncia de 0,53. O instrumento de
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um indice de Lawshe modificado de 0,93 e Kappa de Fleiss para
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identificou em cada um dos instrumentos 2 fatores: barreiras a
salde fisica e afetiva ou emocional; em termos de beneficios,
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disponivel para a realizacdo do exercicio, e a confiabilidade
se encontrou em 0,83 e 0,83 para a percepcao de barreiras e
beneficios respectivamente. Conclusées: os instrumentos
de percepcéo de barreiras e beneficios para a realizacdo de
exercicios adaptados ao contexto colombiano sdo vaélidos e
confidveis. Por isso, sdo considerados adequados para avaliar e
desenhar estratégias que contribuam para melhorar o desem-
penho da atividade fisica em adolescentes.

Palavras-chave: adolescente; atividade fisica; exercicio; repro-
dutibilidade dos testes; estudos de validacao.

poblacién adolescente (de 12 a 19 afios) (1). La
inactividad fisica es considerada la cuarta causa de
mortalidad mundial (6%) (1) y esta asociada a la
escasa participacion en la actividad fisica durante



el tiempo libre, el incremento de las actividades en
el hogar, el uso del computador y el aumento de
los medios de transporte masivo; se estima que es
la causa principal de aproximadamente 30% de la
carga de cardiopatia isquémica (1).

La poblacion adolescente tiene indicadores epide-
miologicos que sugieren condiciones similares en
sedentarismo y factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular y metabdlica (2, 3). La OMS reco-
mienda 60 minutos diarios de actividad fisica,
minimo 3 veces por semana en actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa para los nifios
y jovenes de 5 a 17 afos. La actividad fisica por un
tiempo superior a 60 minutos diarios reportard un
beneficio atin mayor para la salud (1).

Los instrumentos de percepcion de barreras para
el ejercicio (Perceived Barriers to Exercise) (4) y de
percepcion de beneficios para el ejercicio (Perceived
Benefits to Exercise) (5), fueron creados por Pender
y su grupo de colegas enfermeras en 1995 (6) con
base en el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender. Se validaron en su idioma original (inglés)
enfocandose en identificar la percepcion de barreras
y beneficios para la realizacion de ejercicio en
adolescentes. Su version para adolescentes no solo
se ha utilizado en esta poblacion (7), sino en otros
grupos como de mujeres en estado de gestacion (8)
y de mujeres con obesidad (9). El instrumento de
percepcion de barreras para el ejercicio tiene 10
items y el instrumento de percepcion de benefi-
cios por el ejercicio 9, ambos para ser respondidos
haciendo uso de una escala tipo Likert.

Aungque los instrumentos no fueron disefiados para
el contexto colombiano, consolidan los elementos
que se han identificado como importantes para
la realizacion de ejercicio en los adolescentes.
Disponer de un instrumento validado en espafiol y
en contexto colombiano optimizaria la implemen-
tacion de estrategias de prevencion del sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en
esta poblacion. Por tanto, el objetivo del estudio fue
validar los instrumentos de percepcion de barreras
y de beneficios para el ejercicio en adolescentes

basados en el modelo de promocién de la salud de
Nola Pender y ajustados al contexto colombiano.

MATERIALES Y METODOS

El proceso de adaptacion y validacion de los
instrumentos tuvo en cuenta los lineamientos de
la Comision Internacional de Tests referidos por
Muiiiz y colegas (10) y la directriz de la doctora
Nola Pender (6). Se realizé un estudio metodolégico
cuantitativo para desarrollar el proceso de adapta-
cién cultural y uno psicométrico que incluyé tres
pasos: directrices previas, directrices de desarrollo
y directrices de aplicacion (10) para determinar la
validez facial, la validez de contenido, la validez de
constructo y la confiabilidad (11). Se preservaron los
principios y valores éticos descritos en las normas
nacionales e internacionales, se recibié aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad Nacional
de Colombia, segtuin oficio B. DIEFE-571-16 de la
Facultad de Enfermeria, y se aport6 el consenti-
miento informado de todos los participantes y el
asentimiento en los casos en que fue requerido.

El estudio se realiz6 en 4 instituciones educativas
de secundaria, publicas y mixtas, de la ciudad de
Ibagué; se obtuvo el permiso de los rectores para
realizar con los estudiantes la prueba de manera
fisica (lapiz y papel). Los instrumentos se aplicaron
en la institucién educativa con la colaboracion del
docente del 4drea de tecnologia, previa firma del
consentimiento informado por parte de los padres
y el asentimiento de los estudiantes.

Adaptacion lingiiistica y cultural
y validez facial de los instrumentos

Una vez revisados los conceptos de percepcion de
barreras para el ejercicio y de beneficios para el
ejercicio en adolescentes considerados relevantes
por los autores de la investigacion y determinado
que los instrumentos median estos dos conceptos,
se solicité a la doctora Nola Pender la autorizacion
de su uso, el cual fue concedido.

La validez facial se realiz6 consultando inicial-
mente 20 adolescentes entre 15 y 17 afios, a quienes



se les suministré el instrumento en espafiol. Se les
explicd que debian indicar si las afirmaciones eran
claras seleccionando algunos de los siguientes tres
distractores: Si, Parcialmente y No; ademas, en
dos columnas adicionales debian informar cudles
palabras les generaban confusion y como se debe-
rian formular las preguntas. Diligenciados los
instrumentos por los adolescentes y revisadas las
observaciones con el lingiiista, se consider6é que los
items eran claros y comprensibles.

Validez de contenido

La evaluacion de validez de contenido se realizo
a través de los criterios de pertinencia, relevancia
y esencialidad (12,13) de los items de cada instru-
mento. Se invitaron jueces que tuvieran formacion y
experiencia laboral con adolescentes y en comporta-
mientos saludables (actividad fisica). Respondieron
6 expertos, de los cuales 4 eran enfermeras (2 viven
en Ibagué, 1 en Cucuta y 1 en Villavicencio) y 2
educadoras fisicas con experiencia de mas de 10
anos. Los instrumentos y el formato de evalua-
ciéon de pertinencia, relevancia y esencialidad les
fueron enviaron de manera virtual indicandoles que
tendrian 15 dias para responder.

Se realizaron las siguientes pruebas estadisticas a
los instrumentos: indice de validez de contenido de
Fehring (14), el indice de validez de contenido de
Lawshe modificado (13) y el indice de concordancia
de expertos kappa de Fleiss (15). Los dos primeros
se consideran buenos si estin por encima de 0,80
y de 0,58, respectivamente; el indice de concor-
dancia de expertos kappa de Fleiss se califica como
“adecuado o moderado” por encima de 0,40.

Revisadas las observaciones obtenidas en la prueba
de validez de contenido, se hacen las modificaciones
a los dos instrumentos obteniendo las versiones
finales para aplicacion a los adolescentes.

Validez de constructo

Para las mediciones de validez de constructo se
utiliza “como regla general 300 o mas partici-
pantes para obtener soluciones confiables” (16); asi

mismo, el analisis factorial exploratorio propor-
ciona agrupamientos de items cuando se aplica a
un instrumento en funcién de criterios matema-
ticos basados en la correspondencia entre estos
para analizar los datos (16). En el presente estudio
se realizaron analisis factoriales con rotacion de
factores ortogonales Varimax y Quartimax y con
métodos como extracciéon de componentes princi-
pales, minimos cuadrados generalizados, minimos
cuadrados ponderados, maxima verosimilitud para
cada rotacién para cumplir el criterio de “razona-
bilidad” de los resultados. Lo anterior, teniendo en
cuenta que los analisis de factores mas satisfactorios
son aquellos en los que las rotaciones se prueban
con mdas de un método y todos los resultados
confirman sustancialmente la misma estructura de
factores (13, 17).

Para analizar el constructo, la muestra fue de 356
adolescentes, siendo 121 de grado noveno, 142 de
décimo y 93 de undécimo.

Confiabilidad

La medicion de la fiabilidad tuvo en cuenta la
consistencia interna o grado en que los items de un
componente estan interrelacionados (16). En el caso
de las escalas tipo Likert, como las de los instru-
mentos de percepcion de barreras para el ejercicio
y de percepcion de beneficios para el ejercicio, el
indice de consistencia interna utilizado fue el alfa de
Cronbach, cuyos valores podrian oscilar entre 0,7 y

0,9 (70-90%) (16).

RESULTADOS

Adaptacion lingiiistica y cultural
y validez facial de los instrumentos

El proceso de adaptacion lingiiistica y cultural
comenz6 con la traduccion del inglés al espaiiol
de los dos instrumentos. En ella participaron tres
traductores: dos enfermeras con fluidez de ambos
idiomas y conocimiento del tema de psicometria
de instrumentos; y el tercero, un traductor oficial
hablante nativo del inglés y con fluidez en espanol.
Luego, un comité mixto, conformado por una



enfermera con experiencia en la traduccion de
instrumentos, un linglista y los investigadores,
revisé la traduccion para analizar la adecuacion
de la version en espafiol respecto al contexto
colombiano y asi definié la version final de los
instrumentos. Esta version de los instrumentos fue
traducida al inglés y se enviaron a las creadoras de
los instrumentos quienes los aprobaron.

Para verificar la claridad y comprensibilidad
de los items se realiz6 prueba de hipdtesis
de comprensibilidad del item. Se obtuvieron
respuestas de 299 estudiantes, distribuidos asi:
96 de grado noveno, 115 de décimo y 88 de undé-
cimo. Del total de encuestados, 48,5% (n=145)
fueron hombres y 51,5% (n=154) mujeres. La
distribucion de los participantes segun la edad
fue la siguiente: de 13 afos el 3,34% (n=10),
de 14 afios el 17,05% (n=51); el 23,41% (n=70)
tenia 15 anos, el 33,13% (n=99) 16 anos, el
15,38% (n=46) 17 afios y el 7,35% (n=22) 18
anos y el 0,34% (n=1) 19 afios.

Se rechazd6 la hipotesis nula ya que los percentiles
de la totalidad de los items de los instrumentos de
percepcion de barreras y de beneficios para el ejer-
cicio estan por encima del percentil 95 (propuesto
como estadisticamente significativo) (92,51 0 1). La
hipétesis de comprensibilidad del item para los dos
instrumentos fue de 98,8; esto indica que todos los
items se consideraron comprensibles y claros por
parte de los adolescentes encuestados.

La media para el instrumento de percepcion de
barreras fue de 27,08; 49,7% (n=177) se encuentra
por encima de este valor, lo que indica que las
barreras para realizar ejercicio influyen en que los
adolescentes tengan un estilo de vida sedentario. La
media para el instrumento de percepcion de bene-

Percepcidn de barreras para

S 0,87
el ejercicio

0,87

Percepcidn de beneficios por

S 0,94
el ejercicio

0,94

ficios fue de 34,08, por lo que 55% (n=196) de los
adolescentes conoce y tiene en cuenta los beneficios
de hacer ejercicio fisico.

Validez de contenido

Se calcularon los indices de validez de contenido
de Fehring, el de validez de contenido de Lawshe
modificado y el de concordancia de expertos kappa
de Fleiss. Como se evidencia en la tabla 1 los valores
obtenidos en el presente estudio cumplen con crite-
rios de validez esperados en los instrumentos para
uso en investigacion.

Validez de constructo

Se realizé con un total de 356 estudiantes de los
grados 9.°, 10.° y 11.° de una institucién educa-
tiva de secundaria, publica y mixta, ubicada en la
ciudad de Ibagué, Tolima diferente a las mencio-
nadas para la validez facial.

Para el instrumento de percepcion de beneficios, los
factores encontrados fueron: Condiciones ambien-
tales (items 3, 4, 5, 6, 7, 9) y Tiempo disponible
para la realizacion del ejercicio (items 1, 2, 8, 10)
con una varianza total explicada de 96,28%; con
varianza explicada para el primer factor de 49,7%
y para el segundo de 46,58% (véase Tabla 2).

Para el instrumento de percepcion de barreras,
los factores encontrados fueron: Barreras para
la salud fisica (items 11, 12, 16, 17, 18, 19) y
Barreras afectivas o emocionales (items 13,
14, 15), con una varianza total explicada de
98,57%; con varianza explicada para el primer
factor de 46,63% y de 51,9% para el segundo
(véase Tabla 3).

0,83 0,59 0,53

0,93 0,70 091

Tabla 1. Validez de contenido de los instrumentos de percepcion de barreras y de beneficios para el ejercicio
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Varimax + Varimax + Quartimax Quartimax

+ minimos + minimos

cuadrados no cuadrados
ponderados generalizados

Varimax + o o Varimax Quartimax +
minimos minimos o
componentes + maxima componentes
S cuadrados no cuadrados L S
principales : verosimilitud principales
ponderados | generalizados

Quartimax
+ maxima
verosimilitud

3 0,620 3 0679 3 0,706 3 0,695 5 0,767
4 0,718 4 0757 4 0,780 4 0,763

5 0,812 5 0436 5 0,434 5 0,426

Tabla 2. Cargas factoriales del instrumento de percepcidn de beneficios para el ejercicio

: Varimax + Varimax + : : Quartimax Quartimax
Varimax + Varimax Quartimax + B o
+ minimos + minimos

minimos minimos e
componentes + maxima componentes

cuadrados no cuadrados
ponderados generalizados

Quartimax
+ maxima

S cuadrados no cuadrados L S o
principales verosimilitud principales verosimilitud

ponderados generalizados

1 0,801 1 0,670 1 0,684 1 0,667 1 0,796 1 0,633 1 0,658 1 0,628
2 0,814 2 0,756 2 0,762 2 0,762 2 0,800 2 0,705 2 0,725 2 0,709
8 0,696 8 0577 8 0,573 8 0,574 8 0,672 8 0,502 8 0,516 8 0,497

10 0449 10 0,335 10 0,333 10 0,329 10 0,423

Tabla 3. Cargas factoriales del instrumento de percepcion de barreras para el ejercicio
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Confiabilidad

La confiabilidad, medida por la consistencia
interna a través del indice de alfa de Cronbach
de los instrumentos de percepcion de barreras y
de beneficios para el ejercicio en los adolescentes,
indica que el grado en que los items de cada una de
las dimensiones se encuentran interrelacionados es
bueno (véase Tabla 4).

Percepcion de

barreras para el 0,86 0,82
ejercicio

Percepcion de

beneficios por 0,95 0,83

el ejercicio

Tabla 4. Comparacién de la confiabilidad del instrumento origi-
nal con respecto a la obtenida en el estudio

DISCUSION

Como fortaleza del estudio se destaca el proceso
de validacion de los instrumentos en su version
en espafiol que representa a la poblacién objeto
(adolescentes). Es necesario anotar que la literatura
disponible relacionada con el instrumento y su uso
es reducida.

En el estudio se aplicaron medidas estadisticas
sencillas pero consistentes y validas para legi-
timar los instrumentos de percepcion de barreras
y de beneficios para el ejercicio. La validez facial
garantiz6 que la adaptacion lingiiistica y cultural
fuera adecuada para adolescentes escolarizados;
la hipoétesis probada evidencia comprension vy
validez del instrumento, que apoya lo encontrado
en el estudio que realizaron Robbins y colegas
en 2008 con una poblacion similar (17). No hay
evidencia de otro tipo de mediciones para este
aspecto. El proceso de validez facial realizado
con 299 adolescentes garantiza la credibilidad
y confiabilidad de los resultados; la prueba de
comprensibilidad present6 un nivel alto (mayor al
95%), lo cual indica que los adolescentes tienen
claridad y comprension de los items.

El indice de validez de contenido en cuanto a rele-
vancia y pertinencia es bueno (0,87-0,94), teniendo
en cuenta que lo ideal es que sea superior a 0,80. Esto
constituye un valor adicional para el estudio psico-
métrico de los dos instrumentos. El indice Lawshe
modificado se encuentra por encima de 0,58 (0,83
percepcion de barreras y 0,93 percepcion de bene-
ficios) indicando que los items de los instrumentos
son considerados altamente esenciales para medir
la percepcion de barreras y de beneficios (13). En la
revision de la literatura no se identificaron estudios
adicionales que consideren estos indices estadisticos
en la consolidacion de la validez de contenido de
estos instrumentos, por lo que este estudio contri-
buye a su psicometria y validez.

El andlisis factorial exploratorio realizado con rota-
cién Varimax y Quartimax identifica la estructura
de dos factores para cada uno de los instrumentos
(véanse tablas 2 y 3) a diferencia de lo reportado en
la investigacion de Robbins y colegas (17), quienes
hicieron el andlisis con rotacién Varimax y el método
de componentes principales no informando analisis
adicionales de los instrumentos. Los factores de
cada uno de los instrumentos deben ser analizados
mas detenidamente ya que cada uno muestra cargas
factoriales de mas de 45%, que son significativas.

En la evaluaciéon de los instrumentos, la agrupa-
cion de los 9 items en sus 2 componentes respalda
el 98,57% de la varianza total explicada en la de
percepcion de barreras y el 96,28% en la de percep-
cion de beneficios para el ejercicio (véanse tablas
2 y 3). No se encontraron estudios que presenten
datos de analisis factoriales relacionados con los
instrumentos.

La confiabilidad (consistencia interna) con alfa
de Cronbach de cada uno de los instrumentos de
percepcion de barreras y de beneficios asociados
a la realizacion de ejercicio, se consolida en este
estudio ya que los resultados aqui obtenidos (0,82
y 0,83) son similares a los encontrados en el estudio
original del instrumento (0,86 y 0,95) (18). Sumado
a esto, la investigacion de Robbins y colegas (17)
establece una confiabilidad para los instrumentos
de percepcion de barreras y percepcion de bene-
ficios es de 0,78 y 0,80, respectivamente, que
robustecen la validez de estos.



El proceso de validacion de los instrumentos
contribuye a su desarrollo y consolidaciéon como
herramientas sencillas y faciles de aplicar en adoles-
centes escolarizados; su utilizacion contribuird en el
disefo de estrategias para fomentar la practica del
ejercicio (18). Adicionalmente su uso apoya estu-
dios de investigacion en adolescentes para medir la
percepcion de beneficios y de barreras asociadas a
la realizacion de ejercicio. Las enfermeras podran
utilizar esta informacion para disefar interven-
ciones especificas que fortalezcan los beneficios y
disminuyan las barreras para el ejercicio, traba-
jando con estudiantes y directivas institucionales.

CONCLUSIONES

1. Los dos instrumentos validados en el
contexto colombiano cumplen con criterios
de validez facial, de contenido, de constructo
y de confiabilidad para su uso en investi-
gacion por los resultados obtenidos en los
analisis estadisticos.

2. Los instrumentos de percepcion de barreras
y de beneficios para el ejercicio validados
en el contexto colombiano son sencillos y
faciles de aplicar en los contextos escolares
y pueden ser utiles en el seguimiento de
comportamientos saludables relacionados
con la actividad fisica del adolescente.

3. El estudio psicométrico de los instrumentos
de percepcion de barreras y de beneficios
para el ejercicio arrojé medidas confiables y
validas, esenciales para el desarrollo de una
base de evidencia empirica (investigacion) de
la relacion de percepcion de barreras y los
beneficios relacionados con la actividad fisica
de los jovenes.
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