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Resumen

Objetivo: fue revisar sistematicamente la literatura de estudios cualitativos,
centrandose en la identificacion de barreras que los adultos mayores perciben para
involucrarse en actividad fisica. Metodologia: la revision abarco las bases de datos como
Redalyc, PubMed, Science Direct, EBSCO, Dialnety la revista, Human Kinetics, las mismas
fueron revisadas sistematicamente para encontrar articulos que reportaran las barreras para
la actividad fisica en la persona adulta mayor. Ademas, se consideraron los estudios que
reportaron participantes mayores de 60 afios. Resultados: Se analizaron 15 articulos
hallandose un total de 20 barreras divididas en sus tres dominios: a) dominio intrapersonal,
entre los que destacan la falta de motivacion, miedo, falta de tiempo, caidas, miedo a
lesiones, edad, dolor por ejercicio y cansancio; b) dominio interpersonal, se encontrd sin
compafieros de actividad fisica, profesionales no capacitados, falta de apoyo social, los
amigos no hacen, y malas experiencias y por Gltimo, ¢) dominio de comunidad, en el que se
encontraron las barreras de costo, lejania, transporte, mal clima, faltas de acceso y subidas y
gradas. Conclusiones: el abordar de forma cualitativa y por medio del modelo socio
ecologico este problema en el adulto mayor, ayudo a identificar las barreras mas importantes
percibidas por las personas en cada uno de sus dominios; en el intrapersonal las dos barreras
principales fueron falta de tiempo y miedo; en el interpersonal las méas destacadas fueron,
sin comparfieros de actividad fisica y falta de apoyo social, por ultimo, el dominio de
comunidad, un mal clima y el costo por participar destacaron entre las mas importantes
barreras hacia la practica de la actividad fisica. Recomendaciones: Es esencial que, a la hora
de programar, planificar o desarrollar politicas publicas para la promocién de la actividad
fisica en la poblacion adulta mayor, se tome en cuenta las percepciones de las barreras que
enfrentan hacia la actividad fisica con el fin de que se responda a las necesidades de ellos.

Palabras Clave: obstaculos, envejecimiento, ejercicio fisico, sedentarismo,
motivadores.



Summary

Objective: was to systematically review the literature of qualitative studies, focusing
on the identification of barriers than older adults perceive to engage in physical activity.
Methodology: the review covered the foundations of Data such as Redalyc, PubMed,
Science Direct, EBSCO, Dialnet, and the journal, Human Kinetics, were systematically
reviewed to find articles that reported barriers to physical activity in the elderly. In addition,
studies reporting participants older than 60 years were considered. Results: 15 articles were
analyzed, finding a total of 20 barriers divided into its three domains: a) intrapersonal
domain, among which the lack of motivation, fear, lack of time, falls, fear of injury, age,
pain from exercise and tiredness b) interpersonal domain, found without physical activity
partners, untrained professionals, lack of social support, friends do not, and bad experiences
and finally, c¢) community domain, in which cost barriers were found, remoteness,
transportation, bad weather, lack of access and climbs and stands. Conclusions: addressing
qualitatively and through the socio-ecological model this problem in the elderly, helped to
identify the most important barriers perceived by people in each of their domains; in the
intrapersonal the two main barriers were lack of time and fear; In the interpersonal group,
the most prominent were, without physical activity partners and lack of social support, and
lastly, community control, bad weather and the cost of participating stood out among the
most important barriers to practicing physical activity. Recommendations: special attention
(day centers, sports and professional clubs) should be paid to the barriers encountered in the
population, in order to formulate projects that better help the health of older adults and make
practicing tax activity a positive thing. The concept of barriers should be further expanded
a) intrapersonal dominance, lack of motivation, fear, lack of time, b) interpersonal
dominance, without physical activity partners, and lack of social support and ¢) community
dominance, cost, distance, transportation, bad weather, lack of access, climbs and steps
which were found in this population. Recommendations: When programming, planning or
developing public policies for the promotion of physical activity in the elderly population, it
Is essential to take into account the perceptions of the barriers they face towards physical
activity in order to respond to their needs

Keywords: obstacles aging, physical exercise, sedentary lifestyle, motivators

Introduccion

El sedentarismo es reconocido a nivel mundial como un problema de salud publica,
es responsable de aproximadamente un 6% de las enfermedades coronarias, de un 7% de
diabetes tipo dos, de un 10% de cancer de mama, de un 10% de cancer de colony de un 9%
de la mortalidad prematura a nivel mundial (Branco, 2016; Romero, 2009).

La mejor estrategia que se dispone a nivel mundial para combatir el sedentarismo es
por medio del movimiento o de la actividad fisica, la cual se puede definir como cualquier
movimiento del cuerpo producido por los masculos esqueléticos que resulte en pérdida de
energia o se mueva con un objetivo (Alvarez, 2010; Escalante, 2011).

La actividad fisica al practicarla diariamente durante 30 minutos minimo cinco dias
a la semana, trae consigo muchos beneficios para impedir o combatir el sedentarismo en



todo tipo de poblacién, pues contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y produce
mejoras en diferentes funciones, como el incremento del tono y la masa muscular, y por
tanto la fuerza, la mejoria de las condiciones aerobicas, la disminucion de la tension arterial,
la prevencion de la osteoporosis, la diabetes, la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad
articular (Mufioz et al., 2016; Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso, 2011).

Segun el aspecto socio psicoldgico, la actividad fisica es importante para mejorar el
estado de &nimo, ayuda a disminuir la depresion y controla la ansiedad, eleva los niveles de
vigor, aumenta por mucho la autoestima y contribuye a mejorar la imagen corporal de la
persona, también ofrece oportunidades de distraccion e interaccion social y le hace frente al
estrés de la vida cotidiana. La actividad fisica, al mejorar el estado funcional, les permite a
las personas mantener la independencia personal y reduce a la vez las demandas de servicios
meédicos cronicos agudos, en sintesis, mejora la calidad de vida de toda persona (Chacdn,
Corral y Castafieda, 2017; Cintra y Balboa, 2011).

Aun conociendo los beneficios que conlleva el ser una persona activa y las
consecuencias y repercusiones de ser una persona sedentaria, mas del 30% de la poblacion
mundial vive bajo este estilo de vida y es una situacion que se vuelve mas grave a medida
que se envejecen las personas, llevando a una vida adulta sedentaria. Aunque los humanos
envejezcan de manera distinta, siempre es posible estar venerable durante el proceso, lo que
esta situacion se vuelve un problema de salud publica (Cruz, Chavero, Lozano, Riveras y
Cruz, 2016; Wilson, Sanchez y Mendoza, 2009).

La situacion es mas critica cuando se revisan los reportes del sedentarismo en el
adulto mayor. El sedentarismo en el adulto alcanza niveles altos, segun los datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2025 habréa una poblacion total de 1200
millones de personas adultas mayores igual o mayor a 65 afos, los cuales ya traen estilos de
vida poco saludables, lo que puede generar dificultades en la practica de actividad fisica para
ese momento (Salinas, Cocca, Mohamed y Viciana, 2010).

Desde hace varios afios, se habia reportado que una de las circunstancias o factores
causantes del sedentarismo en los adultos mayores, son las barreras de indole personal,
social, organizacional y comunal, que tienen una accién directa en la inactividad fisica
(Mcleroy et al., 1988). Por su parte, Enriquez et al. (2017), indicaron que las barreras
percibidas a esta edad hacen alusion a las apreciaciones mentales negativas o impedimentos
individuales e imaginarios y reales que poseen las personas adultas mayores.

Del mismo modo, Porras, Grajeles, Hernandez y Alonso (2010), argumentaron que
la edad, ocupacidn, estado civil y el mismo proceso fisioldgico del envejecimiento afectan
la participacion social de esta poblacién en lo que es la practica de actividad fisica. Oviedo
y Bueno (2014) también indicaron, que otras barreras para no realizar actividad fisica fueron
la falta de informacion sobre actividades realizables a esa edad, presencia de obligaciones
familiares, ser mujer, riesgo de caidas, mareos, situacion econémica y social, entorno donde
se desenvuelve y enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertensién, osteoporosis,
obesidad.



Aunque existen estudios previos Chalapud y Escobar (2017) y Heredia, (2006), que
mencionan la actividad fisica como medio de tratamiento para combatir el sedentarismo,
dichos estudios se concentran en poblaciones especificas que llevan consigo ya sea un
problema fisico, una patologia o intervenciones (entrenamientos, tratamientos, pruebas de
actitud fisica), desde una vision cuantitativa Del Canto y Silva, (2013).

Evidentemente, para conocer en una forma integral, las barreras que enfrentan los
adultos mayores a la hora de realizar actividad fisica, se requiere la busqueda de un enfoque
alternativo que sea sensible al individuo, al contexto, el entorno social- econémico y a
factores culturales que influyen en la participacion en actividad fisica del adulto mayor a
través de metodologias cualitativas (Kosteli et al., 2015; Williams y Cumming, 2016).

La oferta de métodos cualitativos ofrece una visién profunda de las experiencias de
los individuos y percepciones de los motivos y barreras en la participacion en la actividad
fisica en la poblacion de adultos mayores, lo que hizo de este tipo de investigacion una de
las formas emergentes mas reconocidas en el desarrollo de evidencia para la salud publica
(Allender et al., 2008; Medina et al., 2009).

Los estudios cualitativos (Aily, Carnaz y Silva, 2017; Quecedo y Castafio, 2002)
buscan una forma de entender mas a fondo la inactividad que se presenta en los adultos
mayores y a la vez indagar sobre las percepciones, creencias y actitudes de la actividad fisica,
con el fin de profundizar en el sentir de las personas adultas mayores, rescatando datos
importantes a nivel psicolégico y social, basdndose més en la fenomenologia de la poblacion.
Para la revision sistematica se uso el modelo ecolégico presentado por Baert et al. (2011) ya
que integra el entorno como un determinante esencial en el comportamiento sedentario de
los adultos mayores.

La revisién sistematica puede contribuir a guiar la toma de decisiones en el disefio 0
redisefio efectivo de programas de intervencién usando el movimiento humano, tomando en
cuenta los que perciben o creen los adultos mayores en relacion a las barreras que enfrentan
a la hora de realizar actividad fisica. Los hallazgos tales como falta de tiempo, la edad, el
mal clima, y la falta de motivacién, entre otros, mencionados en los estudios de Costello et
al. (2011): Mathews et al. (2010); Oviedo y Bueno. (2014); Porras-Juarez et al. (2010);
Bethancourt et al. (2014) y Miller et al. (2017) pueden ayudar al disefio de propuestas que
atiendan las limitaciones que sufren los adultos mayores al involucrarse en actividad fisica,
procurando escuchar el punto de vista de ellos, en aras de eliminar los impedimentos que
limitan la participacion y la adherencia a la actividad fisica.

El objetivo de este estudio fue revisar sistematicamente la literatura de estudios
cualitativos, centrandose en la identificacion de barreras para practica de actividad fisica que
presentan la poblacion adulta mayor de 60 afios que le impide la participacion en la actividad
fisica basando en el modelo socio ecoldgico y sus tres dominios a) intrapersonal, b)
interpersonal y ¢) comunidad.



Metodologia
Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de revision sistematica, el mismo,
proporciona al lector una puesta al dia sobre conceptos Utiles en areas en constante
evolucion. Este tipo de revisiones tienen una gran utilidad en la ensefianza y de interés a
muchas profesiones de campos afines (Merino, 2011; Veiga del Cabo, De la Fuente Diez y
Zimmermann, 2008).

Estrategia de busqueda bibliogréafica

Para la basqueda de articulos se tomo en cuenta esencialmente estudios cualitativos,
durante el periodo de publicacion del 2008 al 2018, ya que el tema de revision es extenso y
este rango permitid tener mas amplitud de busqueda. Se establecié que sélo los estudios que
reportaran participantes mayores de 60 afios y que no presentaran patologias especificas,
serian tomados en cuenta, ya que adultos mayores con alguna patologia tienden a adecuar su
movimiento a la condicion patoldgica. Ahora bien, para efectuar el proceso inicial de la
revision sistematica, un revisor externo valoro y descarté los articulos que no cumplian con
los criterios de inclusion y evalud textos completos de estudios potencialmente relevantes
para la elegibilidad.

Esta revision sistematica utilizé las siguientes bases de datos: Redalyc, PubMed,
Science Direct, EBSCO, Dialnet, Human Kinetics, ademas, como proceso de adquisicion de
la informacion se empled el operador 16gico (AND) junto con las siguientes palabras clave
en espafiol: persona adulta mayor, actividad fisica, barreras personales y estructurales,
practica de actividad fisica, sedentarismo, motivadores, asi como sus equivalentes en inglés:
older adults, practice of physical activity, physical activity, personal and structural barriers,
sedentary lifestyle, motivators.

Evaluacion de calidad

Para la calidad de los articulos cualitativos, se utilizé la lista de verificacion de la
metodologia para estudios cualitativos de Baert et al. (2011) y del National Institute for
Health and Clinical Excellence [NICE] (2009), cuyo propoésito era revisar la calidad del
articulo consultado, por medio de rubros de calificacion que estan descritas a continuacion
en la Tabla 1. Este recurso puede ayudar al investigador a evaluar la calidad de un trabajo
elaborado desde la perspectiva cualitativa. De este modo, todas las evaluaciones fueron
realizadas por un revisor mas de una vez, mediante la clasificacion de documentos finales
en forma fisica; ademas para procurar una mayor objetividad, se le pidié a un segundo
evaluador que verificara los documentos con la misma lista de calidad NICE y asi dar la
puntuacion final para cada investigacion (NICE, 2009).

Reporte de datos de la informacion

Estos listados siguen el orden del proceso de investigacion que en general, incluyen
con mayor o menor detalle aspectos de las fases de la investigacion como: enfoque
cualitativo, claridad del estudio, que tan defendible o riguroso es el disefio de investigacion,



la metodologia, recoleccion de datos papel del investigador, contexto y métodos claramente
descritos, si el andlisis de datos es confiable para la investigacion, si los hallazgos son
convincentes y relevantes para el objetivo del estudio y si las conclusiones son adecuadas
segun la teoria (ver Tabla 1).

Extraccion y analisis de la informacion

En primer lugar, las caracteristicas de los principales participantes fueron
identificadas (edad, género, vivienda, pais, etnia, poblacion abierta o un subgrupo
especifico), luego las barreras para la practica de actividad fisica fueron extraidas y se
categorizaron con base en el modelo social-ecoldgico, es decir, factores intrapersonales,
interpersonales y comunitarios o ambientales. Esta categorizacion fue realizada por un solo
revisor independiente siguiendo el modelo social-ecoldgico presentado por Mcleroy et al.
(1988). (ver Tabla 2).

Resultados

En la revision sistematica se encontraron dos categorias en las que fueron agrupados
los articulos correspondientes.

1. Estudios que apuntan principalmente a identificar barreras para la practica de
actividad fisica de la persona adulta mayor.

2. Estudios que apunten a barreras para la préctica de actividad fisica de la persona
adulta mayor o los que mencionan barreras y sus similitudes (obstaculos,
impedimentos,problemas).

Segun las palabras clave en espafiol (barreras, adulto mayor, actividad fisica,
sedentarismo, motivadores) y en inglés (Barriers, adult more, physical activity,
sedentary lifestyle, motivators) se recopilaron un total 32 articulos cualtitativos de
los cuales 17 fueron descartados por incumplimiento de criterios y teoria , en total
15 articulos fueron utilizados en el analisis. Seguidamente aplicando las listas de la
NICE (2009), se establecio que los 15 articulos contaron con un formato cualitativo,
en los cuales se analizaron las barreras para la préctica de actividad fisica en la
persona adulta mayor; todas las publicaciones poseen un disefio de entrevista o grupo
focal para la recopilacién y analisis de la teoria indaga.

Calidad de los estudios cualitativos

Para este apartado segun la clasificacion del NICE (2009), los estudios debidamente
sistematizados debian considerar los siguientes aspectos (ver Tabla 1):

1.1“Es apropiado un enfoque cualitativo™: para todos los estudios los enfoques fueron
adecuados, quiere decir que todos presentaron un modelo cualitativo adecuado; 1.2 “Esta



claro el estudio en lo que busca hacer”: la totalidad de los estudios presentaron claridad en
su basqueda, coherencia con sus objetivos y argumentados correctamente descritos.

2. “Qué defendible / riguroso es el disefio de investigacion / metodologia”: para todos
los estudios el disefio se presentd de una excelente forma, sus metodologias tenian
consistencia en los pasos.

3. “Qué tan bien se llevo a cabo la recoleccion de datos”: En la totalidad de los
estudios se llevo a cabo una buena recolecciéon de datos, presentaron los participantes y
caracteristicas pertinentes para la investigacion, ademas de los procedimientos bien
descritos.

4.1 “Esta el papel del investigador claramente descrito”: para 3 estudios se presentd
como dudoso o no lo presentaba (Medina et al., 2009; Oviedo y Bueno, 2014; Porras-Juarez
etal., 2010) y para los demas estudios los presentd muy datalladamente segin su papel en la
investigacion; 4.2 “Es el contexto claramente descrito”: todos los estudios presentaron un
contexto bien detallado dirigido siempre al objetivo de cada investigacion; 4.3 “Fueron
confiables los métodos de recoleccion de datos”: todos los estudios presentaron un excelente
método de recoleccion y datos claros, ayudando al lector a tener una guia de su
procedimiento segln la tabulacién de los mismos.

5.1 “Es el andlisis de datos suficientemente riguroso”: el analisis de los estudios en
su totalidad se presento rigoroso, hubo triangulacion de acuerdo a la informacién y los datos
recolectados; 5.2 “Son los datos ‘ricos”: todos los estudios presenta los datos adecuados para
la inventigacion, respecto a las barreras; 5.3 “Es confiable el analisis”: el analisis en su
totalidad, se presentd confiable para todos los estudios; 5.4” Son los hallazgos
Convincentes”: los quince estudios si presentaron hallazgos convincentes y con buen
contenido informativo; 5.5 “Son los hallazgos relevantes para los objetivos del estudio™:
todos los estudios presentaron hallazgos relevantes para el estudio, todos coincidian con las
barreras; 5.6 “Son las conclusiones adecuadas™: solo para 1 estudio las conclusiones no
fueron las adecuadas Mathwes et al. (2010) ya que no la presento, por otra parte, todas
abordaban los temas de investigacion a su totalidad.



Tabla 1. Evaluacion de la calidad de los estudios cualitativos

Referencia 11 12 2 3 41 42 43 51 52 53 54 55 56
1 Bethancourt et al. (2014) + + + + + + + + + + + + +
2 Bjornsdottir et al. (2015) + + + + + + + + + + + + +
3 Costello et al. (2011) + + + + + + + + + + + + +
4 Gray et al. (2016) + + + + + + + + + + + + +
5 Horne et al. (2013) + + + + + + + + + + + + ?
6 Jenkin et al. (2018) + + + + + + + + + + + + +
7 Kosteli et al. (2015) + + + + + + + + + + + + +
8 Lopez-Benamente et al. (2018) + + + + + + + + + + + + +
9 Mathwes et al. (2010) + + + + + + + + + + + + ?
10 Medina et al. (2009) + + + + - + + + + + + + +
11 Miller y Brown (2017) + + + + + + + + + + + + +
12 Neha y Bradley. (2016) + + + + + + + + + + + + +
13 Oviedo y Bueno. (2014) + + + + - + + + + + + + +
14 Porras-Juarez et al. (2010) + + + + - + + + + + + + +
15 Wan et al. (2017) + + + + + + + + + + + + +

Nota: + = si / bien, - = no / no es bueno? = no estoy seguro / dudoso; 1.1 = ¢(Es apropiado el enfoque cualitativo?; 1.2 = ;Esta
claro el estudio en lo que busca hacer?; 2 = Que defendible / riguroso es el disefio de investigacion / metodologia; 3 = ¢ Qué tan bien se
Ilevé a cabo la recoleccion de datos?; 4.1 = ¢Esta el papel del investigador claramente descrito? 4.2 = Es el contexto claramente descrito
4.3 = ¢Fueron confiables los métodos de recoleccion de datos?; 5.1 = ¢ Es el andlisis de datos suficientemente riguroso?; 5.2 = ;Son los
datos ‘ricos’?; 5.3 = ;Es confiable el analisis?; 5.4 = son los hallazgos ¢Convincente?; 5.5 = ;Son los hallazgos relevantes para los
objetivos del estudio?; 5.6 = ;Son las conclusiones adecuadas?



Participantes

En todos los estudios se analizé un total de 575 participantes entre los 60 y 87 afios
de edad. Como se muestra en la Tabla 2, se encontraron 15 estudios relevantes que
describieron personas adultas mayores pertenecientes a comunidades de vida independiente
(7 articulos), centros sociales o de ayuda (7 articulos) y de clubes deportivos (1 articulo). En
todos los articulos se especifica de donde proviene cada grupo de participantes. Se realizaron
7 estudios en Estados Unidos, 2 en Espafia, 2 en Inglaterra, 1 en Holanda, 1 en Australiay 1
en México. En un articulo, todos los participantes eran afroamericanos y 13 articulos todos
los participantes pertenecian segln el lugar donde se realizo el estudio y en el ultimo estudio
19 eran de Estados Unidos, 10 africanos, 4 indios, 2 latinos, 4 chinos y 3 vietnamitas. Las
mujeres estuvieron bien representadas en la mayoria de los estudios, principalmente en 4,
mientras que en los 11 estudios restantes eran mixtos.

En la Tabla 2 se pueden observar los criterios de calidad de los estudios que se
incluyeron en la revision sistematica, asimismo, se analizé la clasificacion de estudios segln
su metodologia utilizada donde TMBC: Modelo Transtedrico del Comportamiento de
Cambio; SEM: Modelo socio-ecoldgico; TSE: Teoria de la autoeficacia; SCT: Teoria Social
Cognitiva; PHPM: Modelo de Promocién de la Salud de Pender. Sus siglas en inglés y
abreviaciones se observaran a con forme se desarrolla el documento.

Cabe agregar que cada una de las metodologias (TMBC, PHPM, SCT, SEM, TSE)
posee un enfoque diferente, pero con el mismo interés de investigacion cualitativa, ademas,
cada una de estas metodologias se analizaron seglin su poblacién y pais. En este apartado se
puede observar que los paises donde se realizaron los estudios son muy diversos y la
poblacion abarcaba por lo general ambos sexos, finalmente, el disefio que se emple6 en cada
estudio cualitativo era grupo focal o entrevista.

Por otro parte, las barreras se clasificaron segun su dominio: a) intrapersonal, b)
interpersonal y ¢) comunidad.

El estudio de Bethancourt et al. (2014) mostr6 el mayor nimero de barreras en todos
sus dominios, pero principalmente en barreras intrapersonales con un total de 8 barreras
hacia la practica de actividad fisica, mientras que los estudios de Neha y Bradley (2016) y
Medina et al. (2009), presentaron el menor nimero de barreras en el mismo dominio
mencionado, con un total de una barrera por cada estudio. Por otra parte, el total de los 13
estudios restantes mostraron nimeros similares de barreras en los tres dominios.

Un dato relevante del analisis demostro que la mayor parte de las barreras que poseen
las personas adultas mayores, respondia a barreras intrapersonales, quiere decir que eran
ellos mismos quienes la generaban. Con el analisis realizado también se determiné que las
barreras del dominio comunidad no contribuian en magnitud con sus obstaculos para la
practica de actividad fisica, asi lo demostro el analisis, notandose que es el dominio donde
se presentaban el menor numero de barreras.



Tabla 2. Resumen de los articulos incluidos en la investigacion

Referencia Met. Poblacion Disefio del Barreras Definicion
utilizada estudio de BAF
Intrapersonal  Interpersonal Comunidad

Bethancourt et al. (2014) SEM US, 52 F/M 66 afios + Cualitativo 8 5 7 BAF
Grupo focal

Bjornsdottir et al. (2015) Hol, 10 F 84 afios Cualitativo 5 2 2 BAF
Entrevista

Costello et al. (2011) US, 41 F/M 60 afios + Cualitativo 4 2 - BAF
Grupo focal

Gray et al. (2016) TSE- US, 28 F/M afios 70 afios + Grupo focal 5 9 1 BAF

SDT

Horne et al. (2013) UK, 40 ent/15 gf F/M 60 afios + Grupo focal 4 3 5 BAF
Entrevista

Jenkin et al. (2018) SEM Aust, 49 M/F 67 afios + Cualitativo 3 5 3 BAF
Grupo focal

Kosteli et al. (2015) SCT UK, 37 F/M 64 afios + Cualitativo 5 2 3 BAF
Grupo focal

Lopez-Benamente et al. Esp 15 F 65 afios + Cualitativo 8 3 3 BAF
(2018) Entrevista
Grupo focal

Mathews et al. (2010) US, 40 F/M 60 afios + Cualitativo 2 8 2 BAF



Medina et al. (2009) TMBC Mex, 15 M/F 60 afios Cualitativo 1 1 - BAF

Entrevista

Miller y Brown (2017) US 10 F /M 68 afios + Cualitativo 4 4 2 BAF
Entrevista

Nehay Bradley. (2016) SCT US, 20 F 63 afios + Cualitativo 1 3 1 BAF
Grupo focal

Oviedo y Bueno. (2014) Esp, 152 F 65 afios + Cualitativo 7 3 5 BAF
Entrevista

Porras-Juérez et al. Mex, 15 F/M 65 afios + Cualitativo 2 - - BAF
(2010) Entrevista

Wan et al. (2017) US, 36 F/M afios 65 afios Cualitativo 7 8 5 BAF
Grupo focal

Nota: BAF = barreras en la actividad fisica; TMBC = Modelo Transteérico del Comportamiento de Cambio; SEM: Modelo socio-
ecoldgico; TSE = Teoria de la autoeficacia; SCT = Teoria Social Cognitiva; SDT =Teoria de la autodeterminacién; PHPM: Modelo de
Promocion de la Salud de Pender; afio = afios; Aus. = Australia; US = Estados Unidos de América; Esp= Espafia; Mex = México; Hol =
Holanda; Bra= Brasil; Uk= Ukrania F = Mujer; M = Hombre.

A continuacion, en la Tabla 3 se presentaron los resultados de las barreras que mas destacaron o presentaron semejanza en los 15
articulos analizados, las mismas se encuentran divididas por sus dominios correspondientes, para asi demostrar una adecuada
categorizacion segun los resultados de cada articulo indagado de acuerdo a las barreras mas sefialadas por las personas adultas mayores.
Los dominios se dividieron en dominio intrapersonal (Tabla 3.) que se refiere a las decisiones propias ante una situacion, el dominio
interpersonal (Tabla 4.) que se asume como la decision o conducta tomada con influencia de terceras personas y por el tltimo el dominio
de comunidad (Tabla 5.) el cual su accion esté influenciada por pros y contras del entorno en que viven.



Tabla 3. Barreras en personas adultas mayores dominio intrapersonal

Barreras

Estudios

Falta de motivacién

Edad

Caidas

Dolor por ejercicio

Miedo

Falta de tiempo

Cansancio

Miedo a lesiones

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Horne et al. (2015); Jenkin
et al. (2018); Kosteli et al. (2015); Mathews et al. (2010); Oviedo y Bueno (2014).

Bethancourt et al. (2014); Costello et al. (2011); Horne et al. (2015); Jenkin et al. (2018); Kosteli et al.
(2015); Lopez-Benamente et al. (2018); Miller y Brown (2017); Oviedo y Bueno (2014); Wan et al.
(2017).

Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Horne et al. (2015); Kosteli et al. (2015); Mathews et al.
(2010); Oviedo y Bueno. (2014).

Bethancourt et al. (2014); Horne et al. (2015); Kosteli et al. (2015); Mathews et al. (2010).

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Kosteli
et al. (2015); Mathews et al. (2010); Wan et al. (2017).

Bethancourt et al. (2014); Costello et al. (2011); Jenkin et al. (2018); Mathews et al. (2010); Medina et
al. (2009); Neha y Bradley (2016); Oviedo y Bueno (2014); Porras-Juarez et al. (2010); Wan et al.
(2017).

Horne et al. (2015); Lopez-Benamente et al. (2018); Mathews et al. (2010); Neha y Bradley. (2016);
Oviedo y Bueno (2014).

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Horne et
al. (2015); Jenkin et al. (2018); Lopez-Benamente et al. (2018).




Tabla 4. Barreras en personas adultas mayores dominio interpersonal

Barreras Estudios

Sin companieros de actividad Costello etal. (2011); Horne et al. (2015); Kosteli et al. (2015); Medina et al. (2009); Neha y Bradley
fisica (2016); Lopez-Benamente et al. (2018); Wan et al. (2017).

Mis amigos no hacen: Bjornsdottir et al. (2015); Gray et al. (2016); Mathews et al. (2010).
Malas  experiencias con Bjornsdottir et al. (2015); Gray et al. (2016); Kosteli et al. (2015); Mathews et al. (2010).
personas

Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Horne et al. (2015); Jenkin et al.
Profesionales no capacitados  (2018).

Falta de apoyo social: Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Horne et al. (2015); Jenkin et al. (2018).




Tabla 5. Barreras en personas adultas mayores dominio comunidad

Barreras

Estudios

Costo

Transporte:

Falta de acceso

Lejania

Un mal clima

Subidas y gradas

Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Kosteli et al. (2015); Lopez-Benamente et al. (2018);
Mathews et al. (2010); Miller y Brown (2017); Oviedo y Bueno (2014); Porras-Juarez et al. (2010);
Wan et al. (2017).

Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Horne et al. (2015); Lopez-Benamente et al. (2018);
Oviedo y Bueno (2014); Wan et al. (2017).

Bjornsdottir et al. (2015); Mathews et al. (2010); Oviedo y Bueno (2014); Wan et al. (2017).

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Medina et al. (2009);
Oviedo y Bueno (2014); Porras-Juérez et al. (2010); Wan et al. (2017).

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Mathews et al. (2010);
Neha y Bradley (2016); Lopez-Benamente et al. (2018).

Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015); Costello et al. (2011); Horne et al. (2015);
Jenkin et al. (2018).




Barreras segun sus dominios
A) Dominio Intrapersonal

Este dominio se caracterizo por analizar las barreras que provienen directamente de
decisiones propias tomadas por los adultos mayores, quiere decir que es un término que hace
referencia a la conciencia que tiene un individuo de sus capacidades y limitaciones que
posee, en este caso, para la préactica de actividad fisica. Uno de los elementos principales
encontrados fue la Falta de motivacion. Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015);
Costello et al. (2011); Jenkin et al. (2018); Kosteli et al. (2015); Mathews et al. (2010);
Oviedo y Bueno (2014), afirman que la falta de motivacion en estas edades es una de las
principales barreras que presentan los adultos mayores, esto debido a que es una percepcion
propia de como se siente a nivel fisico y cognitivo.

Otro concepto que sale a luz en este dominio fue la Falta de tiempo. Neha y Bradley
(2016); Jenkin et al. (2018); Wan et al. (2017); Medina et al. (2009); Bethancourt et al.
(2014) argumentaron que la principal respuesta ante los cuestionarios y grupos focales fue
la falta de tiempo, de hecho, esta fue la respuesta mas habitual; a ello se suma el cansancio,
las caidas y miedo a las lesiones (Bethancourt et al. (2014); Bjornsdottir et al. (2015);
Costello et al. (2011); Gray et al. (2016); Horne et al. (2015); Mathews et al., 2010; Neha y
Bradley. (2016); Lopez-Benamente et al. (2018); Oviedo y Bueno (2014).

B) Dominio Interpersonal

Por lo general, este dominio tuvo la caracteristica de que la relacién o interaccion es
reciproca entre 2 0 mas personas, hay que tener en cuenta que las relaciones interpersonales
permiten alcanzar ciertos objetivos necesarios para el desarrollo en una sociedad, y la
mayoria de estas metas estan implicitas a la hora de entablar lazos con otras personas. Sin
embargo, es también posible utilizarlas como un medio para obtener ciertos beneficios.

Se realiz6 un anélisis de los estudios que poseian las barreras y en este dominio se
hall6 que “Sin compafieros de actividad fisica” fue la mas importante. Costello et al. (2011);
Kosteli et al. (2015); Neha y Bradley. (2016); Wan et al. (2017); Medina et al. (2009) y
Lopez-Benamente et al. (2018) argumentaban en sus estudios que las personas adultas
mayores se sienten mejor si realizaban sus actividades diarias con personas cercanas 0
amigos, por lo tanto, la falta de ellos pasa a ser una barrera para la practica de actividad
fisica.

Otra barrera o factor muy importante fue la falta de apoyo social. Costello et al.
(2011); Jenkin et al. (2018); Horne et al. (2015) y Bjornsdottir et al. (2015), aseguran que
fue una barrera que va muy de la mano con la anterior, debido a que sin tener el apoyo
adecuado se les imposibilita hasta salir de la casa por sus propios medios para realizar alguna
actividad en especifico.


https://definicion.de/relaciones

C) Dominio Comunidad

El dominio de comunidad es un grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos
en comun, tales como el idioma, costumbres, valores, tareas, vision del mundo, edad,
ubicacién geogréfica, estatus social o roles que basicamente son aspectos que los mantienen
unidos, sin embargo, las comunidades también velan porque en sus alrededores se
encuentren las condiciones dptimas para todas las personas que habitan en ella, por lo tanto,
las posibilidades de acceso a instalaciones que puedan poseer las personas adultas mayores
en las comunidades en que viven es importante, por esta razon en este dominio se hallé que
el costo econdémico, falta de instalaciones y falta de acceso o facilidades, subidas y gradas
fueron barreras destacadas en los estudios analizados, pues gener6 frustraciones de no tener
lugares adecuados para la practica de la actividad fisica (Horne et al., 2015; Jenkin et al.,
2018; Mathews et al., 2010; Neha y Bradley, 2016; Wan et al., 2017).

Otra barrera que se analizo fue el mal clima, ya que las personas indicaban que no
salian a realizar actividad fisica producto del mal tiempo (Bethancourt et al., 2014;
Bjornsdottir et al., 2015; Costello et al., 2011; Lopez-Benamente et al., 2018; Mathews et
al., 2010; Neha y Bradley, 2016).

Estructura Tebrica

A continuacion, se presento la estructura tedrica del contenido con mas importancia
para la revision sistematica, con el fin de esclarecer dudas de los temas centrales de la
investigacion.

Barreras

Se debe de conocer que es una barrera y los limites que implica para la sociedad; en
este caso para la persona adulta mayor, una barrera se conoce como el obstaculo material
fisico, psicoldgico o emocional que impide o dificulta a una persona, el pleno ejercicio y
goce de sus derechos y libertades, colocandolo en una situacion de desventaja con el resto
de su medio social. Las barreras se pueden clasificar en barreras fisicas, barreras
tecnoldgicas, barreras de comunicacion y barreras sociales y/o culturales (Martinez del
Castillo, 2007; Porras-Juérez, 2010; Romera, 2011).

Persona Adulta Mayor

La vida es un proceso ciclico, el cual debe ser analizado detenidamente, ya que
comprender los cambios que van ocurriendo a través de los afios, es una tarea de dificil
asimilacion a ello se le suma el envejecimiento, que por lo general es proceso natural e
inevitable, ya que, de acuerdo con la ley de la vida, todo ser vivo envejece, por tanto, no se
puede analizar como si fuera una enfermedad, sino simplemente como un proceso. El caso
de la persona adulta mayor se estipula en algunas investigaciones como una fase que se da
después de los sesenta afios y en la que intervienen factores sociales, bioldgicos y



cronoldgicos, muy complejos y dificiles de describir (Enriquez-Reyna et al., 2017;
Rodriguez, 2008).

Actividad Fisica

La actividad fisica cotidiana para el adulto mayor trae consigo adaptaciones en el
cuerpo a nivel fisiolégico, endocrino e incluso a nivel celular que generan grandes beneficios
a la salud fisica, ademas de la relajacion, diversion, evasion de situaciones desagradables,
sensacion de control sobre si mismo y sobre las funciones corporales. La motivacion en la
préactica de la actividad fisica es imprescindible para que las personas mayores se interesen
en los beneficios fisicos y psicoldgicos que la practica misma conlleva, pero existe una
estrecha relacion entre los motivos de préctica actividad fisica y los motivos de abandono de
la misma, de tal manera que el conflicto de intereses, los problemas de tipo grupal y la falta
de diversion suelen ser las barreras més citadas como causa de abandono y por dicho motivo,
se pierden todos los beneficios que la actividad fisica trae consigo para dichas edades
(Alvarez, 2010; Reynaga et al., 2017; Valero Valenzuela et al., 2009).

Discusion
El objetivo de este estudio fue revisar sisteméaticamente la literatura de estudios
cualitativos, centrdndose en la identificacion de barreras para la realizacion de actividad

fisica en adultos mayores a 60 afios de edad, utilizando el modelo ecoldgico y los dominios
intrapersonal, interpersonal y comunidad.

Con respecto a la calidad metodoldgica de los estudios cualitativos, esta fue evaluada
como buena; todos los estudios incluidos buscaron el reconocimiento de barreras hacia la
actividad fisica, los mismos presentaron gran variedad de informacion dandole realce a los
resultados encontrados. Sin embargo, en algunos casos los estudios carecian de teoria o
modelo, pero la informacion brindada en su contenido fue de suma importancia como un
elemento indispensable no solo para entender las percepciones, sino que también para
fortalecer la triangulacion deseada en busca de mejores resultados (Pitney y Parker, 2009).
Las metodologias encontradas en los articulos analizados fueron TMBC: Modelo
Transteorico del Comportamiento de Cambio; SEM: Modelo socio-ecoldgico; TSE: Teoria
de la autoeficacia; SCT: Teoria Social Cognitiva; SDT: Teoria de la autodeterminacion;
PHPM: Modelo de Promocion de la Salud de Pender (Baert et al., 2011). Es relevante
destacar la importancia del uso de teorias 0 modelos para investigacion cualitativa ya que se
puede explicar los sucesos o fendmenos en la vida, en este caso, el uso de modelos o teoria
cualitativa permite analizar y entender fendomenos sociales desde una perspectiva mas clara
por parte del autor, lo importante es saber lo que las personas perciben en este tipo de
investigaciones y asi poder predecir su efecto o accion en el tema de importancia (Gonzales,
2005). Adicionalmente, el uso de teorias y modelos permite un mejor analisis de la
informacion, ya que utiliza elementos que han demostrado ser basicos para el entendimiento
y prediccion en el manejo de conductas sedentarias o activas (Balderas, 2017).

En el dominio intrapersonal las barreras percibidas por el adulto mayor fueron falta
de motivacion, edad, caidas, miedo, dolor, miedo a lesiones, falta de tiempo y cansancio,



todas estas barreras reflejan apreciaciones o autopercepciones negativas hacia un objetivo,
en este caso se destaca hacia la préctica de actividad fisca (Enriquez et al., 2017).

Como una barrera importante se destaca a el miedo a caidas, a sentirse incomodo, a
lesiones, miedo a fallar y miedo a sentirse mayor para realizar ejercicio. EI miedo comparado
con otros estudios previos de Shutzer y Graves (2004) fue mencionado como la Unica barrera
que se encuentra solo en las personas adultas mayores, en contraste con otras poblaciones
(adolescentes y adultos jovenes). EI miedo se ha percibido en los adultos mayores, como la
posibilidad de lesionarse haciendo actividad fisica o miedo a que se agrave algun dolor. Los
hallazgos de esta revision son congruentes con un estudio anterior que muestra a esta barrera
como una de las primarias para involucrarse en actividad fisica en el adulto mayor (Belza et
al., 2004). Se ha establecido que esta barrera es un determinante en el estado de salud,
indicando en gran medida la no participacién en actividades fisicas (Andrade, Padillay Ruiz,
2013).

Horne (2012) y Khalili, Sadrollahi, Hosseinian y Alavi, (2015), concuerdan que la
barrera de falta de tiempo percibida por los adultos mayores, podria ser explicada como
resultado del desconocimiento de los beneficios de una vida activa y del impacto en la
calidad de vida si asumieran un estilo de vida activo. Se ha establecido que esta falta de
poder reconocer el impacto positivo de una vida activa, facilita que ellos no reconozcan las
posibilidades para moverse (Myers y Roth, 1997). Aunque esta es una de las barreras mas
predecibles en la poblaciéon adulta mayor hacia la préctica de actividad fisica, hay que
mencionar que es una de las barreras mas comunes mencionadas en la poblacion joven y
adulta (Macarro, Romero y Torres, 2010).

La falta de motivacién mencionada en este estudio, ha sido reconocida como una
barrera determinante para el involucramiento en actividad fisica de los adultos mayores.
Distintas investigaciones (Bjornsdottir et al., 2015; Gray et al., 2016; Moschny et al., 2011)
argumentaron que las barreras encontradas no presentaban mayores cambios en comparacion
con las de esta revision sistematica, sin embargo, en otras investigaciones como las de Hoare
et al. (2017) y Rodriguez, Boned y Garrido (2009), se pudo contrastar que las barreras
(qustos, ropa, aspecto fisico) varian de acuerdo con la edad.

Quiere decir que, en el dominio intrapersonal, las barreras que mas se destacan en la
persona adulta mayor son de indole psicolégico, tomando en cuenta sus miedos (lesiones),
la falta de motivacion, falta de tiempo e incluso la edad, pasan a ser factores determinantes
para la practica de actividad fisica en la ancianidad.

En el nivel de dominio interpersonal, que incluyen todas las barreras que muestran la
carencia de apoyo social en el entorno, se destacaron la falta de apoyo social familiar, falta
de comparieros de actividad fisica 0 malas experiencias con personas que asisten a grupos y
profesionales en el area de la salud fisica sin capacidad para acompafiarlos y asesorarlos
(Bjornsdottir et al., 2015; Costello et al., 2011; Horne et al., 2015; Jenkin et al., 2018; Kosteli
et al., 2015; Neha y Bradley, 2016; Wan et al., 2017).



Diferentes autores como Schuler et al. (2006) y Zalewski et al. (2014), coinciden con
los hallazgos de la presente revision sisteméatica. Como elemento indispensable, se debe
mencionar que la falta de apoyo social es una constante en estudios cualitativos con
diferentes poblaciones. Cuando se contrasta estos hallazgos con lo reportado en otras
poblaciones, Sevil et al. (2017) mencionan que tantos los adultos y jévenes han reportado
que la carencia de apoyo social es un elemento determinante para no realizar actividad fisica.
Cardona et al. (2010), citaron que dentro del modelo ecoldgico se ha establecido el rol
determinante que juegan las personas significativas para el adulto mayor a la hora de
involucrarse en actividad fisica, demostrandose que con el apoyo apropiado existe una
tendencia a permanecer mas en un grupo de actividad fisica. Esta situacion se explica porque
dichas barreras dejaron en evidencia que una persona adulta mayor sin la compafiia
adecuada, reacciona de forma negativa hacia la practica de la actividad fisica (Soria y
Montoya, 2017), siendo esta la principal causa de la falta de movimiento en los adultos
mayores.

Como barrera principal en el dominio de comunidad, se destacd que los adultos
mayores, por lo general, no estan de acuerdo o en condicion de costear precios tan elevados
por un servicio de salud (actividad fisica), lo que genera cierto desapego a hacia la actividad
fisica. Gray et al. (2016); Miller y Brown (2017) y LOpez-Benamente et al. (2018),
mencionaron en sus investigaciones que un mal clima y la lejania minimizan las
posibilidades de participacion de los adultos mayores, asimismo, se menciona que un mal
clima indispone a salir del hogar, disminuyendo, por consiguiente, la asistencia a programas
de actividad fisica. La falta de transporte aporta mas barreras para los adultos mayores, por
lo general esta poblacidén depende de personas que les faciliten los accesos a los lugares
donde se realiza actividad fisica, ya que de forma independiente en la mayoria de casos se
les imposibilita Costello et al. (2011); Oviedo y Bueno. (2014) y Wan et al. (2017).

Comparando los hallazgos con estudios anteriores, se pudo comprender que los
adultos mayores a medida que pasan los afios suelen seguir padeciendo de las mismas
barreras para la préctica de actividad fisica. Cohen, Marx y Guralnik (2003); Rasinaho et al.
(2007) realizaron un estudio en el que destacan barreras encontradas que eran similares a las
del presente estudio, especificamente, la lejania, el costo y los malos climas, fuerony siguen
siendo barreras importantes a esa edad.

Parece ser que el dominio de comunidad no es impedimento para los adultos y
jévenes, por ejemplo, Blanco et al. (2019) y Ramirez-Velez et al. (2016) en sus
investigaciones resaltan que las mayores barreras representadas para las personas adultas y
jévenes, son de caracter intrapersonal e interpersonal. Se puede decir que las personas
adultas mayores son las que presentan mayores barreras, a raiz de su dependencia social o
familiar para poder salir del hogar en un 80% de las ocasiones que lo necesiten.

Un dato relevante de este analisis, es que demostrd que la mayor parte de barreras
que poseian las personas adultas mayores, respondia a barreras intrapersonales, o sea
barreras que son de percepcidn propia o barreras que se autogeneran en su vejez, por lo tanto,
el cuidar de si mismos es importante. Estudios como los de la Organizacion Mundial de la



Salud [OMS] (2018), han expresado que el autocuidado esta muy por debajo de las metas
personales de las personas adultas mayores. La OMS (2018), apunta al autocuidado como la
herramienta esencial para un envejecimiento exitoso, ademas busca que sea un tema de
prioridad en los lugares o establecimientos que frecuentan los ancianos; el autocuidado
significa adoptar estilos de vida saludable y habitos de buena salud, tanto nutricionales como
de ejercicio y relajacion, con el apoyo de la familiay amigos (Can, Sarabia y Guerrero, 2015;
Castiblanco y Fajardo, 2017).

Es de suma importancia el autocuidado cuando se envejece y es importante darle a la
persona adulta mayor estilos de vida saludables, por la tanto, motivarlos durante su
envejecimiento hacia la practica de actividad fisica, es tarea de los que conviven en su
entorno, y para ello el apoyo social, beneficios médicos, energia, disfrute o placer, pérdida
de peso, prevencion de enfermedades, autoeficacia, entre otros, serian de gran aporte para
que lleven una vida 6ptima y asi reducir el efecto de envejecimiento (Bethancourt et al.,
2014; Lopez-Benamente et al., 2018; Mathews et al., 2010; Vidarte, Vélez, Sandoval y
Alfonso, 2011). En el aspecto psicoldgico, se mejora la depresion, estado de &nimo y mejora
de autoestima entre otros, todo ellos permiten tener mayor independencia a estas edades
(Cintra 'y Balboa, 2011).

La persona adulta mayor necesita identificar las barreras que los rodean y asi mejorar
0 ayudar a su proceso de envejecimiento y tener una vida éptima, reduciendo cualquier
riesgo o factor que atente con su calidad de vida.

Conclusiones

El modelo socio ecoldgico se debe considerar vital para el andlisis de estudios
cualitativos, ya que ayuda a conocer las barreras que enfrentan las personas adultas mayores
en sus dominios a) intrapersonal, b) interpersonal y ¢) comunidad.

El abordaje investigativo de corte cualitativo, es esencial porque nos ayuda a entender
y comprender las percepciones, creencias, actitudes y necesidades de diversa indole, que
requirieron de atencién prioritaria en la poblacién adulta mayor con respecto a la actividad
fisca.

Las barreras percibidas por las personas adultas mayores hacia la practica de
actividad fisica en general fueron: en el dominio intrapersonal el miedo, falta de tiempo,
caidas, miedo a lesiones y la edad; para el nivel interpersonal resaltan sin compafieros de
actividad fisica, profesionales no capacitados, falta de apoyo social y por Gltimo el dominio
de comunidad el costo, el mal clima, las faltas de acceso y subidas y bajadas de gradas. Estas
barreras brindaron una informacion relevante para poder ayudar a este tipo de poblacién
siendo el dominio intrapersonal y el interpersonal los dos mas importantes.

Recomendaciones

Es vital que las personas, centros diurnos y proyectos encargados de trabajar con las
personas adultas mayores consideren las barreras encontradas para poder llenar cada una de
las necesidades de los participantes y asi, propiciar un mayor efecto positivo en el bienestar



de la persona que decida participar en los programas de actividad fisica dirigidos a la
poblacion adulta mayor.

Se debe de ampliar mas el concepto de barreras en esta poblacion para evitar tantas
limitantes en la basqueda bibliografica.

No solo se deberia realizar la investigacion con personas totalmente sanas, sino,
abarcar de cierta forma otras experiencias, con personas en distintas condiciones
(enfermedades o lesiones fisicas).

Limitaciones

Un sesgo de la investigacion fue el idioma, muchos de los articulos encontrados,
pertenecian al idioma inglés, lo cual contribuy0 a retrasos en el momento de recolectar la
informacidn necesaria para el documento.

Muchos de los documentos encontrados, eran de origen cuantitativos o mixtos, esto
causod una limitante e hizo que el niumero final de los articulos analizados fueran muy pocos.

Los articulos consultados tenian como principal objetivo, que los participantes se
encontraran totalmente sanos, lo que limitd trabajar con los documentos donde la
investigacion se realizara con personas que presentaran algun tipo de patologia.
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