2022;51(4):e02202312 [image: ]

[bookmark: _Toc104126696][bookmark: _Toc104126903][bookmark: _Toc104670566][bookmark: _Toc104126706][bookmark: _Toc104126781][bookmark: _Toc104126913][bookmark: _Toc104127208][bookmark: _Toc104127987][bookmark: _Toc104670419][bookmark: _Toc104670576]Artículo de investigación

Relación entre barreras percibidas, nivel de actividad física y conducta sedentaria en personas mayores autovalentes
Perceived barriers, level of physical activity and sedentary behavior in functional elderly

Constanza Cancino-Poblete1 https://orcid.org/0000-0001-7123-0813 
Makarena Quezada-Leal1 https://orcid.org/0000-0003-1567-5660 
Nicolás Bueno-Olivares1 https://orcid.org/0000-0002-0466-7967 
Yeny Concha-Cisternas1,2* https://orcid.org/0000-0001-7013-3894 

1Facultad de Educación. Universidad Autónoma de Chile. Talca, Chile. 
2Escuela de Kinesiología. Facultad de Salud. Universidad Santo Tomás. Talca, Chile.

*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: yenyconcha@santotomas.cl

RESUMEN
Introducción: Se ha observado que conforme avanza la edad aumenta el incumplimiento de las recomendaciones de actividad física, lo cual puede ser atribuido a barreras internas y externas. 
Objetivo: Analizar la relación entre las barreras percibidas, el nivel de actividad física y la conducta sedentaria de personas mayores autovalentes. 
Métodos: Estudio descriptivo, correlacional que evaluó 44 personas mayores (25 mujeres y 19 hombres) entre 60 y 75 años de un centro comunitario de la ciudad de Talca, seleccionados mediante un muestro no probabilístico por conveniencia. Se aplicó el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ), versión corta y el cuestionario Escala beneficios/ barreras para el ejercicio.
Resultados: Se observó una correlación inversa entre el nivel de actividad física y las barreras percibidas totales (p= 0,007; r= -0,433), barreras externas (p= 0,019; r= -0,384) y barreras internas (p= 0,016; r= -0,394). Al separar por sexo, se observó que en los hombres existe una relación inversa moderada (p= 0,025; r= -0,513) con las barreras externas, mientras que las mujeres mostraron relación entre el nivel de actividad física y las barreras totales (p= 0,005; r= -0,542) y las barreras internas (p= 0,003; r= -0,565). 
Conclusión: Existe relación entre las barreras percibidas por las personas mayores, el nivel de actividad física y conducta sedentaria. Al separar a los participantes por sexo, los hombres perciben más barreras externas y las mujeres más barreras internas.    
Palabras clave: actividad física; barreras; personas mayores; envejecimiento.

ABSTRACT 
Introduction: It has been observed that non-compliance with physical activity recommendations increases as age advances, which can be attributed to internal and external barriers. 
Objective: To analyze the relationship between perceived barriers, the level of physical activity and sedentary behavior in functional elderly. 
Methods: Non-experimental, descriptive-correlational study that evaluated 44 elderly (25 women and 19 men) between 60 and 75 years of age from a neighborhood center in the city of Talca, Chile through a non-probabilistic convenience sample. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version and the Benefits/Barriers to Exercise Scale questionnaire were applied. 
Results: An inverse correlation was observed between physical activity level and total perceived barriers (p= 0.007; r= -0.433), external barriers (p= 0.019; r= -0.384) and internal barriers (p= 0.016; r= -0.394). When separated by sex, it was observed that in men there is a moderate inverse significant relationship (p= 0.025; r= -0.513) with external barriers, while women showed a relationship between physical activity level and total barriers (p = 0.005; r= -0.542) and internal barriers (p= 0.003; r= -0.565). 
Conclusion: There is a relationship between the barriers perceived by the elderly, the level of physical activity and sedentary behavior. When separating the participants by gender, men perceived more external barriers and women more internal barriers.
Keywords: physical activity; barrier; elderly; aging. 
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INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas ha ocurrido un proceso de transición demográfica mundial, caracterizado por el incremento de personas mayores de 60 años.(1) La situación es similar en Chile, donde las personas mayores aumentarán de un 19,9 % en el año 2017, a un 30,6 %  en el 2050, alcanzando un promedio de edad equivalente a 80,5 años,(2,3) transformándose en la nación más longeva dentro de los países latinoamericanos.(4)
El envejecimiento patológico ocasiona cambios anatómicos y fisiológicos capaces de provocar un deterioro en la funcionalidad y autonomía. Dentro  de los cambios que ocurren con la edad, los que afectan al sistema músculo- esquelético son altamente prevalentes y se han asociado con deterioro de la función física y  con restricciones para practicar actividad física (AF).(5)
[bookmark: _Hlk105942369][bookmark: _Toc104126714][bookmark: _Toc104126789][bookmark: _Toc104126921][bookmark: _Toc104127216][bookmark: _Toc104127995][bookmark: _Toc104670427][bookmark: _Toc104670584]La organización mundial de la Salud (OMS)(6) recomienda que las personas de 65 años y más, deben realizar al menos 150-300 minutos de AF de intensidad moderada o 75-150 minutos de AF vigorosa por semana. También deberían desarrollar actividades de fortalecimiento muscular y tareas que involucren equilibrio funcional y agilidad.(6)  Amplia evidencia reporta que realizar AF se asocia con mayor grado de independencia en personas mayores,(7,8) otorgando considerables beneficios sobre la salud mental, el estado funcional y la calidad de vida en este grupo etario.(9,10,11) Sin embargo, estudios(12) demuestran que, conforme avanza la edad,  las personas mayores disminuyen sus niveles de AF y, a la vez, aumentan el tiempo destinado al desarrollo de actividades sedentarias. De hecho, la probabilidad de no cumplir con las recomendaciones de AF inicia alrededor de los 55 años en hombres y a los 70 años en mujeres, lo que podría aumentar la prevalencia de condiciones de salud adversas.(13)  Si bien la reducción de la AF se puede asociar a los cambios anatómicos y fisiológicos propios del envejecimiento, se ha observado que también está la posibilidad de que sea por falta de motivación o, debido a la presencia de barreras.(14)
Se entiende por barrera todo aquel obstáculo y traba que limite o impida la libertad de las personas.(15) Diversas revisiones internacionales(16,17) reportan que las barreras están asociadas negativamente con los niveles de AF  y que pueden considerarse como 1 de los 10 factores altamente relevantes para predecir el inicio de la AF.(18) Entre las barreras más frecuentes reportadas en la población mayor está el dolor y la preocupación por problemas de salud, así como también se ha observado que la falta de tiempo y la pereza pueden influir en la disminución de la práctica de AF.(19)  Si bien existe literatura(18) que menciona una relación entre el nivel de AF de las personas y algunas barreras percibidas, hasta donde se sabe, en Chile no existe evidencia de lo planteado.
El objetivo de este estudio es analizar la relación entre las barreras percibidas, el nivel del AF y conducta sedentaria en personas mayores autovalentes. 


MÉTODOS
Se realizó́ una investigación cuantitativa, de tipo de descriptiva, correlacional, de corte transversal, que evaluó 44 personas mayores (25 mujeres y 19 hombres) entre 60 y 75 años, pertenecientes a un centro comunitario de la ciudad de Talca. Todos los participantes fueron seleccionados de manera no probabilística, por conveniencia. El estudio se realizó́ entre los meses de marzo a julio del 2022. 
Los criterios de inclusión fueron: 

· Condición funcional de autovalente o autovalente con riesgo determinado a partir del examen funcional del adulto mayor (EFAM-Chile).
· Presentar capacidad de comprender y seguir instrucciones simples.
· Aceptar de forma voluntaria participar del estudio.
· Firmar un consentimiento informado. 

Fueron excluidos quienes presentaron:

· Lesión músculo-esquelética o dolor que imposibilite la práctica de AF.
· Personas mayores que asistieran a talleres de AF en los últimos 6 meses.
Evaluaciones e instrumentos
Los antecedentes sociodemográficos consideraron edad y sexo. 
[bookmark: _Toc104126758][bookmark: _Toc104126833][bookmark: _Toc104126965][bookmark: _Toc104127260][bookmark: _Toc104128039][bookmark: _Toc104670478][bookmark: _Toc104670635][bookmark: _Toc104670482][bookmark: _Toc104670639]Barreras para la práctica de AF: para evaluar e identificar las barreras percibidas por las personas mayores hacia la práctica de AF se utilizó la Escala beneficios/ barreras para el ejercicio, instrumento creado por Pender y otros en EE.UU., en el año 1987.(20) Consta de 2 ítems, el primero evalúa beneficios y el segundo evalúa barreras hacia la práctica de AF. La escala puntúa por separado las 2 percepciones, ya que en el modelo de Pender constituyen 2 constructos independientes, que además son opuestos.(21)
[bookmark: _Toc104670480][bookmark: _Toc104670637]El ítem de identificación de barreras percibidas consta de una escala Likert de 14 preguntas con 4 opciones con su respectivo puntaje (totalmente de acuerdo: 4 puntos; de acuerdo 3 puntos; desacuerdo 2 puntos; totalmente desacuerdo: 1 punto). El puntaje mínimo que se puede obtener es 14 puntos, lo que significa que percibe menos barreras hacia la práctica de AF, mientras que el puntaje máximo es de 56 puntos, dando como resultado que percibe más barreras.(21) El instrumento divide a las barreras en internas y externas; las primeras son obstáculos propios y específicos del individuo (ejemplo: falta de energía, falta de motivación y falta de confianza en sí mismos), mientras que las externas se consideran ajenas al individuo, así como también se asocian al entrono en el que se desenvuelve una persona (ejemplo: falta de recursos, falta de apoyo social y falta de tiempo).
Nivel de AF y conducta sedentaria: el nivel de AF se midió a través del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) versión corta.(22) Consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia (días por semana), duración (tiempo por día) e intensidad de la actividad (leve, moderada, vigorosa) realizada los últimos 7 días, así como el caminar y el tiempo sentado durante un día hábil.(22) El indicador de AF total fue expresado de manera continua en Metabolic-energy-equivalents (METs).(23) Se consideró como punto de corte para inactividad física un gasto energético < 600 METs/min/semana, según las recomendaciones de la OMS.(23,24)
Conducta sedentaria: se extrajo mediante la pregunta del cuestionario IPAQ:  “Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil?” Se consideró conducta sedentaria cuando los participantes destinaban un tiempo ≥ 4 horas al desarrollo de actividades sedentes al día (ej. tiempo sentado frente al computador o TV, o desplazamiento en auto, bus, entre otras) al día como ha sido señalado en otros estudios en población chilena.(25,26)
Esta investigación fue desarrollada siguiendo las normas éticas expuestas en la declaración de Helsinki, la cual regula el trabajo con seres humanos.(27) Los participantes fueron incluidos de manera voluntaria y todos aceptaron firmar un consentimiento informado que detallaba los riesgos y beneficios de formar parte de este trabajo. Una vez finalizada la investigación, a cada participante se le entregó un documento con los resultados de su evaluación y se resolvieron todas las dudas referentes a sus resultados. 
Una vez concluidas las evaluaciones, para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS versión 25.0 y se utilizaron frecuencias absolutas, frecuencias relativas, media, desviación estándar, valores mínimos y máximos. Para conocer la distribución de datos, se realizó una prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Para establecer correlaciones entre los puntajes obtenidos en el cuestionario que evalúa el nivel de AF, conducta sedentaria y las barreras percibidas se utilizó la prueba no paramétrica de Spearman, ya que los datos no tenían distribución normal. La misma prueba fue usada para establecer relaciones entre las variables en función del sexo. 
Se utilizó un coeficiente de correlación (r) considerándose de 0 a 0,4 una relación débil, un coeficiente de 0,4 a 0,7 se consideró una relación moderada y para un coeficiente de 0,7 a 1,0 se consideró una relación fuerte.  Para todos los análisis se utilizó un nivel de significación estadística de p˂ 0,05. 


RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que, de un total de 44 personas mayores, 25 fueron mujeres lo que representó un 57 %, mientras que 19 hombres representaron un 43 %.  El promedio de edad de los participantes fue de 68,0 años. En el caso de los hombres su edad promedio fue de 66,6 años y las mujeres su promedio de edad fue de 69,0 años. En cuanto a la distribución por edades, tanto en hombres como mujeres los participantes se concentraron en el rango etario de 60-69 años. 



Tabla 1 - Características descriptivas de la muestra
[image: ]

 En la tabla 2 se pueden observar los valores descriptivos obtenidos en el cuestionario de AF y en la Escala beneficios/barreras para el ejercicio de personas mayores divididas por sexo. 

Tabla 2 - Descripción del puntaje de la escala de barreras percibidas, el nivel de AF y horas sentado en personas mayores
[image: ]
M: Media; DS: Desviación estándar; Min.: Mínimo y Máx.: Máximo; METS: Unidad de medida del índice metabólico.
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Fig. 1 - Descripción de las principales barreras reportadas por las personas mayores de la muestra.

En la figura 1 se observan las barreras internas y externas más frecuentes reportadas por las personas mayores del estudio. Dentro de las barreras internas se observa principalmente las personas respondieron: “hacer ejercicio me cansa”, “yo me fatigo cuando hago ejercicio” y “hacer ejercicio toma mucho de mi tiempo”. De igual manera, dentro de las barreras externas más frecuentes estuvo “los lugares para hacer ejercicio no tienen horarios convenientes para mi” y “hay muy pocos lugares para que pueda hacer ejercicio”.
En la tabla 3 se observa la correlación entre el nivel de AF y la percepción de barreras. En esta se muestra la correlación inversa entre el nivel de AF y las barreras percibidas totales (p= 0,007; r= -0,433), barreras externas (p= 0,019; r= -0,384) y barreras internas (p= 0,016; r= -0,394). Esto quiere decir que las personas que tienen menor nivel AF perciben más barreras tanto internas como externas. 



Tabla 3 - Correlación entre el nivel de AF y la percepción de barreras en personas mayores
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Al separar por sexo, se observa que en los hombres existe una relación significativa inversa moderada (p= 0,025; r= -0,513) con las barreras externas, mientras que las mujeres mostraron una relación inversa moderada entre el nivel de AF con las barreras totales (p= 0,005; r= -0,542) y con las barreras internas (p= 0,003; r= -0,565). 
Por último, la tabla 4 muestra la correlación entre la conducta sedentaria extraída mediante el tiempo sedente, con las barreras reportadas por hombres y mujeres. En general, se observa que no existe correlación entre el tiempo sedente y las barreras en hombres, pero sí se evidenció una correlación directa moderada en mujeres con las barreras totales (p= 0,012; r= 0,496) y barreras externas (p= 0,007; r= 0,595), respectivamente. Este hallazgo sugiere que las mujeres mayores que destinan más tiempo al desarrollo de actividades sentada o reclinada tienen una mayor percepción de barreras hacia la práctica de AF. 



Tabla 4 - Correlación entre conducta sedentaria y la percepción de barreras en hombres y mujeres mayores
[image: ]


DISCUSIÓN
El principal resultado de esta investigación reveló que existe relación entre las barreras percibidas con el nivel de AF y conducta sedentaria en personas mayores autovalentes de esta muestra. Al separar a los participantes por sexo, los hombres percibían más barreras externas, y las mujeres barreras internas para no realizar AF. 
Una revisión sistemática liderada por Cortés(28) evaluó e identificó las barreras que las personas mayores perciben para involucrarse en la práctica de AF. Dentro de sus hallazgos reporta un total de 20 barreras, que eran principalmente externas, como el costo de los gimnasios, lejanía, transporte, falta de acceso, entre otras, mientras que las barreras internas eran falta de motivación, falta de tiempo, cansancio o apoyo.(28) Estos resultados son similares a los encontrados en este estudio en el que se evidenció que las personas mayores perciben barreras internas ya que preferentemente optaron por opciones como: “hacer ejercicio me cansa”, “yo me fatigo cuando hago ejercicio” y “hacer ejercicio toma mucho de mi tiempo” y barreras externas como: ¨los lugares para hacer ejercicio están muy lejos, los lugares para hacer ejercicio cuestan mucho dinero y no hay muchos lugares para hacer ejercicios¨ cómo limitantes para no desarrollar AF. 
De igual manera, otra investigación(14) que incluyó a 150 personas mayores mexicanas encontró que existen barreras internas y externas que impiden realizar AF y además, reportó entre las barreras internas, el apoyo familiar y fatiga física, mientras que, en las barreras externas, la ausencia de sitios para realizar AF. De forma similar, un estudio realizado en mujeres mayores españolas concluyó que las participantes físicamente inactivas reportan como principales barreras internas la falta de tiempo y el estado de salud.(29) Este antecedente coincide con los hallazgos de esta investigación en la cual, precisamente se encontró que las mujeres perciben más barreras internas para no realizar AF en comparación con los hombres. 
Otro hallazgo de esta investigación fue que los hombres principalmente reportaron barreras externas como limitantes para no realizar AF, antecedente que coincide con lo reportado por un estudio previo,(19) el que determinó que las principales barreras para los hombres mayores eran externas, tales como el empleo y el cuidado del hogar. 
Una de las barreras ampliamente reportada en hombres y mujeres de esta investigación fue ¨la falta de tiempo¨, antecedente que se contrapone a investigaciones previas las cuáles señalan que la falta de tiempo fue una barrera poco frecuente para la actividad física.(17) 
Finalmente, estudios publicados(12,13) en los últimos años han reportado que el tiempo destinado a actividades sedentarias aumenta considerablemente con la edad.(12,13) Si bien es conocida la importancia de un estilo de vida activo, las personas mayores a menudo creen que son demasiado mayores o frágiles para realizar AF, lo que provoca que aumenten sus tiempos sentado. Este estudio mostró correlaciones entre el tiempo sedente y una mayor percepción de barreras en mujeres mayores. Esto podría explicarse por múltiples factores sociales y culturales que han discriminado su participación en este tipo de actividades.(17,30) Se ha observado además que, dentro de los motivos por los cuales  las mujeres abandonan la práctica física-deportiva se encuentran “problemas relacionados con la familia y con la pareja” y “las nuevas exigencias derivadas del matrimonio,  hijos o dedicarse al cuidado de algún miembro de la familia”.(17,30) En vista de los hallazgos de este estudio, es sumamente necesario intervenir para evitar los efectos nocivos que la conducta sedentaria puede provocar en esta población. 
Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el pequeño tamaño muestral y la selección por conveniencia de participantes, lo cual restringe la validez externa de los resultados. Además, es importante destacar que, si bien los cuestionarios utilizados se encuentran validados, las personas pueden subestimar o sobrestimar la información entregada. En consecuencia, las conclusiones deben tomarse con precaución y no pueden ser generalizadas para toda la población mayor chilena.
Existe relación entre las barreras percibidas en hombres y mujeres con el nivel de AF y además, existe relación entre las barreras percibidas y la conducta sedentaria en mujeres mayores. Considerando que se espera un incremento de la población mayor de 60 años y que, se ha visto que conforme avanza la edad las personas dejan de cumplir con las recomendaciones de AF, es necesario identificar las principales barreras que limitan el desarrollo regular de AF con el fin de potenciar los efectos que esta conlleva sobre la salud de las personas de todas las edades. Las estrategias de promoción e intervención deben considerar las barreras y adaptar las medidas a las necesidades específicas de las personas mayores para reducir sus limitaciones a la AF.
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