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Resumen
Introduccién: La natacion es un deporte de movimiento suave y delicado para las
articulaciones. Sin embargo, la percepcion de sus resultados varia segun las caracteristicas
de quienes la practican. Objetivo: Analizar las diferencias en los efectos percibidos (beneficios
y barreras) de la natacién entre subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en adultos de la
Unidad Deportiva de la UAQ en 2026. Material y métodos: Diseno cuantitativo, comparativo
y transversal. Se estudié una poblacion finita de 176 adultos entre 18 y 80 afios; la muestra
fue de 116 participantes elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se midieron
la edad, el sexo, las lesiones previas y los beneficios y barreras para el ejercicio a través de
una escala tipo Likert de cuatro puntos y un cuestionario de autoinforme, tras la firma del
consentimiento informado. Se aplicaron estadistica descriptiva y pruebas de Kruskal-Wallis, U
de Mann-Whitney y rho de Spearman (significancia de 0.05). Asi como el tamano del efecto y
comparaciones post hoc con correccion de Holm. El estudio fue sin riesgo. Resultados: El
44% fueron adultos jévenes (25-44 afios, X =42.1 £ 14.7 afos). El 62.1% fueron mujeres, el
58.6% practicaron natacién por recreacion y el 50.9% no tuvieron lesiones previas. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de beneficios y de
barreras, y el grupo de edad, el sexo y la presencia de lesiones previas (p > 0.05). La variable
lesiones previas, segun las barreras percibidas, mostré un efecto pequefio (rn» = 0.157).
Aquellos que practican natacion por acondicionamiento fisico presentaron mayores puntajes
de beneficios que los que practican por recreacion, con una diferencia estadisticamente
significativa con la correccion de Holm (p ajustado = 0.002, rn» = 0.402). Conclusiones: La
mediana de los beneficios y barreras percibidos en la natacion no varia significativamente
segun el subgrupo de edad, sexo y lesiones previas de los adultos que asisten a la Unidad
Deportiva de la UAQ en 2026. Se encontraron tendencias como el motivo para practicar
natacion y las lesiones con los beneficios y barreras, respectivamente. Los hallazgos sustentan

la necesidad de crear programas de fisioterapia en la natacion.

Palabras clave: Natacidén, beneficios percibidos, barreras percibidas, lesiones previas,

adultos.



Summary
Introduction: Swimming is a sport involving effortless and moderate movements that are
easy on the joints. Nonetheless, the perception of its results varies according to the
characteristics of those who practice it. Objective: To analyze the differences in the
perceived effects (benefits and barriers) of swimming between subgroups of age, sex, and
previous injuries in adults from the Unidad Deportiva of UAQ in 2026. Materials and
methods: A quantitative, comparative, and cross-sectional study was conducted with a finite
population of 176 adults aged 18 to 80 years. The sample comprised 116 participants chosen
by non-probabilistic convenience sampling. Age, sex, previous injuries, and exercise benefits
and barriers were measured using a four-point Likert-type scale and a self-report
questionnaire, after signing the informed consent. Descriptive statistics and Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U, and Spearman's rho tests were applied (significance at 0.05). As well as the
effect size and post hoc comparisons with Holm'’s correction. The study was risk-free.
Results: 44% were young adults (25-44 years, x =42.1 + 14.7 years). 62.1% were women,
58.6% practiced swimming for recreation, and 50.9% had no previous injuries. No statistically
significant differences were found between benefits and barriers scores, and age group, sex,
and presence of previous injuries (p > 0.05). The variable previous injuries, according to
perceived barriers, showed a small effect (rn» = 0.157). Those who practice swimming for
physical conditioning presented higher benefit scores than those who practice swimming for
recreation, with a statistically significant difference with Holm's correction (adjusted p = 0.002,
rn = 0.402). Conclusions: The median of the perceived benefits and barriers in swimming
does not vary significantly according to the subgroup of age, sex, and previous injuries of
adults attending the Unidad Deportiva of UAQ in 2026. Trends were found in the reasons for
practicing swimming and in injuries, related to the benefits and barriers, respectively. The

findings support the need to create physical therapy programs in swimming.

Keywords: Swimming; Perceived benefits; Perceived barriers; Previous injuries; Adults.
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I. Introduccién

Segun Oliver et al. (2023), la natacion tiene varias ventajas tanto para la salud mental
como para la fisica. La natacién permite una gran cantidad de movimiento suave y es mas
delicada con las articulaciones que otras formas de ejercicio, por lo que para quienes padecen
limitaciones fisicas, resulta beneficiosa (Hamoud et al., 2024).

1.  Planteamiento del problema

La natacidén es una actividad fisica popular y constructiva, pero la forma en que se
perciben sus resultados varia segun la edad, el sexo, los habitos personales, asi como las
lesiones previas de quienes la practican.

Segun Zamodics etal. (2025), participar en actividades acuaticas fortalece
significativamente los musculos, mejora la salud cardiovascular y fomenta una sensacion
tangible de bienestar. La mayoria de las investigaciones al respecto se han centrado en
deportistas profesionales, por lo que existe una brecha de conocimiento debido a la escasez
de datos sobre las ventajas del ejercicio terapéutico o recreativo en agua para adultos. Por
esta razon, los efectos percibidos de la practica habitual de natacion segun el sexo, la edad y
las lesiones previas requieren una mayor investigacion, sobre todo en las universidades y las
comunidades que cuenten con unidades deportivas que oferten esta actividad, en donde se
deben realizar mas investigaciones sobre este tema puesto que es una actividad con una
cantidad considerable de usuarios que permiten el analisis de los efectos de la natacion, y de
esta manera se pueda mejorar la practica o bien para realizar programas de intervencion
fisioterapéutica basados en los beneficios observados.

La Unidad Deportiva de la Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ) cuenta con una
gran cantidad de usuarios de natacion, los cuales acuden por diversas razones, entre ellas el
acondicionamiento fisico, la recreacion y la rehabilitacion. Sin embargo, la falta de evidencia
formal sobre las ventajas y experiencias que estos nadadores obtienen limita el potencial para
crear programas especificos y personalizados para este deporte.

Por lo tanto, el propédsito de este estudio fue examinar como los adultos que nadan en
la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026 perciben los efectos de la natacién en funcién de las
variables de edad, sexo y lesiones previas (no asociadas al deporte) presentes. Comprender
estas variaciones puede ayudar a crear programas mas exitosos e inclusivos que maximicen

los beneficios de la natacion para una variedad de grupos demograficos.



1.1.1. Pregunta de investigacion
¢ Qué diferencias existen en los efectos percibidos de la natacién entre subgrupos de
edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 20267
e Variable dependiente: Efectos percibidos (beneficios y barreras).
e Variables independientes: Grupos de edad (juventud, adulto joven, adulto maduro o
adulto mayor), sexo (hombre o mujer), lesiones previas (si 0 no).
e Sujetos: Adultos.
e Lugar: Unidad Deportiva de la UAQ.
e Tiempo: 2026.
.2. Justificacion

La natacion se aconseja con fines recreativos, deportivos y en programas de
rehabilitacion. Su bajo impacto sobre las articulaciones y la posibilidad de adaptacion a
diferentes condiciones de salud la convierten en una alternativa atractiva para un amplio sector
de la poblaciéon (Zamodics et al., 2025).

En Latinoamérica, se cuenta con estudios realizados en su mayoria en poblacion
adulta. Especificamente en Peru, esta el estudio realizado por Alvarado Panta (2022), en el
que se observan beneficios de la natacion en adultos mayores, enfocandose en su calidad de
vida. Ademas, se cuenta con el estudio de Cachay Guevara (2020) enfocado en la natacion
para mujeres gestantes.

Sin embargo, la ausencia de estudios locales que respalden sus efectos desde una
perspectiva percibida limita la toma de decisiones informada por parte de los profesionales de
la salud y los entrenadores deportivos para una adecuada propuesta de plan de entrenamiento.

Por lo tanto, la siguiente investigacion fue de tipo descriptivo y exploratorio, con el
objetivo de exponer las percepciones de los efectos de la natacion entre los nadadores adultos,
describiendo en detalle sus diferencias en cuanto a edad, sexo y lesiones previas.

1.2.1. Importancia del estudio

La necesidad de aportar pruebas cientificas sobre los efectos percibidos de la natacién
en la poblacién adulta, teniendo en cuenta la edad, el sexo y la existencia de lesiones previas,
hizo que este estudio fuera de relevancia. Aunque varios estudios han examinado los
beneficios de la natacién tanto para la salud mental como para la fisica (Hamoud et al., 2024;
Oliver et al., 2023), pocos han analizado como pueden variar estas opiniones en un entorno

particular, como lo es la Unidad Deportiva de la UAQ.
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1.2.2. Beneficios del estudio

Al tener acceso a la poblacion, se considerd un estudio factible. Una vez que los
resultados fueron desarrollados, estos se sumaron a los conocimientos ya existentes en el
campo de la fisioterapia, la promocion de la actividad fisica o afines y representaron
informacion valiosa para nuevas investigaciones en esta area o su utilizacion en el desarrollo
de algunos programas de natacion destinados a diversos tipos de perfiles de nadadores.

De forma especifica, se buscd beneficiar a los entrenadores al brindarles informacion
valiosa para mejorar los programas de entrenamiento. A su vez, también se beneficié a los
usuarios, ya que estos podran hacer uso de programas especificos de natacion que sigan
objetivos planteados tanto por el entrenador como por el usuario.

Adicionalmente, con ayuda del cuestionario de autoinforme se pudieron identificar
usuarios que requieren evaluaciones fisioterapéuticas, por lo que se podran derivar al Servicio
Universitario de Atencion en Fisioterapia (SUAF) para una atencion individualizada. Esto

favorecio la promocion de la salud, la cual es un alcance y dominio del fisioterapeuta.



Il. Antecedentes

En la revision sistematica y metaanalisis realizados por Oja et al. (2024), se menciona
que en estudios de intervencidon se encuentran efectos favorables de la natacién en el
porcentaje de grasa corporal, el colesterol total y el colesterol HDL. En cambio, en estudios
longitudinales se encontré que la natacién disminuye el riesgo de mortalidad en un 24%
durante los periodos de seguimiento.

Aunque la natacién en aguas abiertas no es igual a la natacién en la alberca, es
importante considerar los beneficios reportados por los participantes en el estudio de Oliver
et al. (2023). El beneficio mas relevante fue la salud mental, en comparacion con los beneficios
fisicos y sociales, sobre todo porque la natacion en aguas abiertas se lleva a cabo en la
naturaleza, lo cual se asocia a una mejora en la salud mental. Los beneficios fisicos en su
mayoria son mencionados por adultos mayores, ya que el agua reduce el estrés en las
articulaciones de la rodilla y la cadera, ademas de facilitar el movimiento.

En el caso de la natacién en la Unidad Deportiva de la UAQ, no existen registros sobre
los efectos percibidos por parte de los nadadores adultos. Si bien hay diversas investigaciones
que reportan una mejora en los aspectos fisicos y psicolégicos de quienes nadan, estas se
han realizado fuera del contexto universitario y comunitario. Por esta razén, es necesario un
analisis relacionado con los contextos locales y los perfiles personales de los nadadores
recreativos.

Esto sugirié que era necesario investigar sobre los efectos percibidos que obtienen los
adultos que practican natacion en la Unidad Deportiva de la UAQ segun sus edades, sexos y
lesiones previas. Una vez que se conozca esta percepcidn, se disefiaran programas
personalizados y adaptados que respondan a las necesidades especificas de los usuarios vy,
de esta manera, maximizaran todos los beneficios derivados de la practica de la natacién y no
solo priorizaran la prevencion de lesiones.

Esta revision de literatura subrayé la necesidad de realizar investigaciones detalladas
para identificar grandes patrones en las percepciones de los nadadores adultos que puedan
constituir una base para una programacion mas efectiva y personalizada de sus

entrenamientos.



lll. Fundamentacion teoérica
ll.1. Natacién

La natacion es un deporte tanto individual como en equipo en el que los nadadores
impulsan su cuerpo a través de la alberca, ya sea al aire libre o cerrada, utilizando uno de los
cuatro estilos de natacidn, que son: estilo libre o crol, espalda o dorso, braza o pecho, y
mariposa (Olympics & World Aquatics, 2026).

lll.2. Beneficios de la actividad fisica en adultos

La actividad fisica es una parte importante de una vida sana, especialmente en la edad
adulta, ya que esta mejora los aspectos fisiologicos, psicolégicos y sociales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2024), la actividad fisica previene y reduce los riesgos
asociados a enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo
2 y varios tipos de cancer. Esto también tiene un impacto positivo en la salud mental,
mejorando el estado de animo y reduciendo los posibles sintomas de depresion y ansiedad
(Martin Zurro et al., 2024). En este sentido, la natacién es una actividad general que ofrece
varias ventajas frente a otras formas de actividad fisica, por lo que es adecuada para cualquier
edad y una amplia gama de condiciones de salud.

1ll.2.1. Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (Exercise Benefits/Barriers Scale
(EBBS))

Los efectos de la actividad fisica mencionados pueden medirse con la Escala
Beneficios/Barreras para el Ejercicio, que evalua tanto los beneficios como las barreras
percibidas por las personas. Cuenta con un total de 43 items, 29 de la escala de beneficios y
14 de la escala de barreras (anexo XIllII.1). Al aplicarla y obtener los resultados, arrojé nueve
factores principales en los cuales se pueden agrupar los items (Sechrist et al., 1987). Estos se
presentan a continuacion:

e Mejora de la vida.

e Rendimiento fisico.

e Perspectiva psicolégica.
e Entorno del gjercicio.

¢ Interaccién social.

e Tiempo dedicado.

e Salud preventiva.

e Esfuerzo fisico.



e Apoyo familiar.
ll.3. Beneficios de la natacién

La natacién es una actividad de bajo impacto para el cuerpo, que involucra a casi todos
los grupos musculares y proporciona beneficios fisicos y psicologicos. El deporte mejora la
salud cardiovascular, desarrollando la resistencia y la eficiencia del sistema circulatorio
(Wrdblewski et al., 2024).

Asi mismo, se pueden observar beneficios en cadena desde que se empuja y patea
contra la resistencia del agua, lo que estimula la circulacion hacia los érganos y musculos,
forzando los ultimos a superar la densidad del agua (Gwizdek et al., 2026).

Especificamente hablando del impacto positivo de la natacion en las funciones
pulmonares, Gwizdek et al. (2026) también mencionan que debido a la demanda de oxigeno y
ventilacion, nadar ayuda a mejorar la capacidad vital de los pulmones, mejorando la salud
fisica y la funcion pulmonar. Esto no solo se observa en nadadores competitivos, sino también
en principiantes o personas que practican el deporte de forma recreativa.

Como se ha ido mencionando, la natacion también tiene efectos sobre la salud mental.
La practica regular de natacion se ha asociado con una reduccion de los niveles de estres,
ansiedad y depresion, mejorando la calidad de vida de los nadadores (Wroblewski et al., 2024).
1ll.3.1. Efectos de la edad en los beneficios percibidos de la natacion

El impacto de la edad y los efectos de la natacion se han estudiado muy claramente,
especialmente entre los adultos. A este grupo se le recomienda encarecidamente que
considere la posibilidad de nadar porque el agua sostiene las articulaciones; por lo tanto, se
pueden evitar lesiones y los adultos pueden realizar aquellos ejercicios en el agua que no son
posibles en tierra firme (Brilliant et al., 2021).

Los estudios muestran que los adultos que nadan experimentan mejoras en la funcion
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular (con énfasis en los miembros inferiores) y la habilidad
funcional, es decir, la capacidad que les permite completar actividades de la vida diaria (Jaana
et al., 2026).

Brilliant et al. (2021) descubrieron que la natacion mejora la flexibilidad en los adultos,
lo que reduce el riesgo de caidas. Ademas, la natacion tiene efectos positivos en la densidad
O0sea, que son relevantes para prevenir la osteoporosis que se presenta durante el

envejecimiento.



1ll.3.2. Diferencias de sexo en los beneficios percibidos de la natacion

Otro factor que influye en los efectos percibidos de la natacién es el sexo. Aunque la
mayoria de los estudios indican que el ejercicio acuatico tiene efectos beneficiosos tanto en
hombres como en mujeres, existen diferencias parciales en sus efectos.

Esto se debe a diferencias anatémicas y fisiolégicas (el tamafio corporal, la
composicion corporal, el desarrollo y la produccion de fuerza, la masa, fuerza y morfologia
muscular, la fatiga neuromuscular, las hormonas, etc.) que contribuyen a las diferencias
sexuales en los limites fisicos del rendimiento motor (Knechtle et al., 2024).

Igualmente, los resultados de varios estudios han descrito que es incluso mas probable
que una mujer disfrute de los ejercicios acuaticos debido a algunos factores psicoemocionales,
como la relajacion que experimenta durante los ejercicios acuaticos. En cambio, en hombres
se observa una ventaja atlética gracias a las consecuencias fisioldgicas y anatdomicas de la
exposicion continua a la testosterona desde la pubertad hasta la edad adulta (Hunter et al.,
2024).

Especificamente en deportes asociados a la potencia aerdbica y la capacidad oxidativa
muscular, como lo es la natacién, las diferencias de rendimiento entre sexos son significativas.
En este caso, los hombres suelen ser mejores en pruebas de tiempo, mientras que las mujeres
manejan mejor la fatiga y el movimiento, siendo mejores en pruebas de distancia (Hunter et al.,
2024).

lll.4. La natacion como indicacion fisioterapéutica

La natacion es una de las actividades mas recomendadas para la rehabilitacién de
lesiones musculoesqueléticas debido a su naturaleza de bajo impacto, incluyendo sus
propiedades fisicas como las mencionan Gueita Rodriguez & Alonso Fraile (2021):

El efecto relajante o estimulante, el aumento de la movilidad articular, la mejora del

estado psicolégico y emocional, la analgesia, el efecto de drenaje, la disminucién de

la presidén sanguinea, la mejora de la eliminacion de productos de desecho, el aumento
de la oxigenacion de los tejidos, la estimulacion de los receptores sensoriales y la
mejora del equilibrio y de la coordinacion motriz.

La natacion mejora la movilidad de las articulaciones y la fuerza muscular sin poner en
riesgo la salud de los tejidos lesionados, lo que la convierte en una excelente opcion para la

rehabilitacion. Se ha demostrado que la natacion ayuda a la recuperacion de lesiones



deportivas, como esguinces y tendinitis, al reducir la inflamacién y favorecer la circulacion
sanguinea, lo que acelera el proceso de curacién de la lesién (Naz et al., 2024).

Adicionalmente, la flotabilidad y la disminucién de la gravedad, junto con la confianza
que genera el agua, ayudan a los pacientes que no logran completar rutinas terrestres a
completarlas en agua, favoreciendo la adherencia a los programas de rehabilitacién (Cifu,
2021).



IV. Hipétesis

Para la siguiente investigacidn se propusieron las siguientes hipétesis:

Hi: Los beneficios y barreras percibidos de la natacién varian segun el subgrupo de
edad, sexo y lesiones previas de los adultos que asisten a la Unidad Deportiva de la
UAQ en 2026.

Ho: La mediana de los beneficios y barreras percibidos de la natacién no varia
significativamente de acuerdo con el subgrupo de edad, sexo y lesiones previas de los
adultos que asisten a la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Ha: La mediana de los beneficios y barreras percibidos de la natacion varia
significativamente de acuerdo con el subgrupo de edad, sexo y lesiones previas de los

adultos que asisten a la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.



V. Objetivos
V.1. Objetivo general
Analizar las diferencias en los efectos percibidos (beneficios y barreras) de la natacién
entre subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ
en 2026.
V.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, grado académico y
ocupacion) y de la practica de natacion (tiempo practicando el deporte y lesiones previas
no asociadas al deporte) de los adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026 a
través de un cuestionario de autoinforme de elaboracion propia (anexo XIll.2).
¢ Identificar los beneficios percibidos de la natacién por los adultos de la Unidad Deportiva
de la UAQ en 2026 a través de la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (anexo
XI.1).
¢ |dentificar las barreras percibidas de la natacién por los adultos de la Unidad Deportiva
de la UAQ en 2026 a través de la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (anexo
XI.1).
e Comparar los beneficios y barreras percibidos de la natacién entre subgrupos de edad,

sexo Y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.
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VI. Material y métodos
VI.1. Tipo de investigaciéon

En este capitulo, se presentan el tipo, alcance y disefio del estudio, asi como se
resumen en la Tabla 1.

El estudio fue de tipo cuantitativo; esto hace referencia al “conjunto de procesos
organizados de manera secuencial para comprobar ciertas suposiciones” (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Esto con el objetivo de llevar a cabo un proceso dividido
en fases, que comenzo con el planteamiento de una idea y concluyé con la elaboracion de un
reporte de resultados.

Para esta investigacion, las variables edad, sexo y lesiones previas se midieron a
través de un cuestionario con preguntas que arrojaron un valor numérico (anexo Xlll.2).
Ademas, para la variable efectos percibidos se utilizé la Escala Beneficios/Barreras para el
Ejercicio (anexo Xlll.1), que es de tipo Likert de cuatro puntos.

El estudio tuvo un alcance comparativo, ya que “no puede establecer causalidad, lo
que demuestra es asociacidon o realiza comparacion” (Villareal Rios, 2011). La comparacién
se hizo intergrupo, es decir, la variable principal, efectos percibidos, permiti6 determinar las
diferencias por grupos de edad, sexo y lesiones previas.

De acuerdo con Villareal Rios (2011), el disefio de estudio fue observacional analitico
transversal comparativo, o transeccional o transversal correlacional segun (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Esto quiere decir que se observaron y midieron las
variables sin manipular, controlar ni aleatorizar el grupo de estudio, con un propdésito analitico
y con una temporalidad transversal, ya que la recoleccidn de los datos se hizo una unica vez.
Tabla 1

Congruencia metodologica

Titulo Diferencias en los efectos percibidos de la natacion segun edad, sexo y
lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Pregunta de ¢ Qué diferencias existen en los efectos percibidos de la natacioén entre
investigacion subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad
Deportiva de la UAQ en 20267

Objetivo Analizar las diferencias en los efectos percibidos (beneficios y barreras)
general de la natacion entre subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en
adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.
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Objetivos e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, grado

especificos académico y ocupacion) y de la practica de natacién (tiempo
practicando el deporte y lesiones previas no asociadas al deporte)
de los adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026 a través
de un cuestionario de autoinforme de elaboracién propia (anexo
XI.2).

e I|dentificar los beneficios percibidos de la natacion por los adultos
de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026 a través de la Escala
Beneficios/Barreras para el Ejercicio (anexo XIII.1).

e |dentificar las barreras percibidas de la natacion por los adultos de
la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026 a través de la Escala
Beneficios/Barreras para el Ejercicio (anexo XIII.1).

e Comparar los beneficios y barreras percibidos de la natacién entre
subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en adultos de la
Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Hipotesis de  Hi: Los beneficios y barreras percibidos de la natacién varian segun el
investigacion subgrupo de edad, sexo y lesiones previas de los adultos que asisten a la
Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Hipotesis e Ho: La mediana de los beneficios y barreras percibidos de la

estadistica natacion no varia significativamente de acuerdo con el subgrupo
de edad, sexo y lesiones previas de los adultos que asisten a la
Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

e Ha: La mediana de los beneficios y barreras percibidos de la
natacion varia significativamente de acuerdo con el subgrupo de
edad, sexo y lesiones previas de los adultos que asisten a la
Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Tipo Cuantitativo
Alcance Comparativo
Diseio Observacional analitico transversal comparativo

VI.2. Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacion fue finita (N = 176), conformada por adultos de 18 a 80 anos, divididos
segun el Consejo Nacional de Poblacion (2003) en juventud ((15) 18 a 24 afios), adulto joven
(25 a 44 anos), adulto maduro (45 a 59 afos) y adulto mayor (60 afios 0 mas), y de ambos

sexos que asistieron a natacion en la Unidad Deportiva de la UAQ en el 2026.
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VI.3. Muestray tipo de muestra
VI.3.1. Muestra

Para el calculo de la muestra, se aplico la férmula para la estimacién de una media en

Z2+52%N

poblacion finita: n = CE YD

En donde: Zes 1.64, S es 7.0 del puntaje, N es 176, d

es 0.10, considerando un nivel de confianza de 95% y pérdidas del 5%. En la siguiente tabla
se muestra el calculo:
Tabla 2

Célculo de muestra

Parametro Valor
4 1.64
S 7.0
N 176
D 0.10
N 107
n (considerando pérdidas) 113

La muestra final fue de n = 116, ya que del total (n = 127) se eliminaron 11
instrumentos, debido a que no cumplieron con los siguientes criterios de seleccioén:
e No era un adulto de 18 afios en adelante (1).
e Se le indico la practica de natacion como rehabilitacion (8).
e No concluyd la aplicacion de la escala (1).
e No acepto participar (1).

Se aplico la técnica estratificada por grupos de edad y posteriormente se usé el
muestreo no probabilistico por conveniencia con la finalidad de asignar de manera proporcional
a los sujetos de estudio y poder hacer las comparaciones correspondientes. Cabe resaltar que
esto se logré una vez que la Unidad Deportiva de la UAQ proporciond la poblacion finita.
VI.3.2. Criterios de seleccion

Los criterios para la seleccién de sujetos fueron:

e Criterios de inclusién:

o Adultos de 18 anos en adelante.
13



o Ambos sexos.
o Que acudan a natacion en la Unidad Deportiva de la UAQ.
o Que firmen el consentimiento informado.
o Que lleven practicando natacion al menos 6 meses.
e Criterios de exclusion:
o Indicacion de natacién como rehabilitacion.
e Criterios de eliminacion:
o Adultos que durante la aplicacién de la escala no acepten participar o decidan
retirarse de la investigacion.
VI.3.3. Variables estudiadas
En este apartado se presenta la definicidon de las variables, donde se nombra, define
y categoriza o clasifica cada variable de la investigacion. Las variables que fueron de utilidad
en este estudio son las siguientes: efectos percibidos (beneficios y barreras), edad, sexo y
lesiones previas. En la Tabla 3, se presenta la informacién antes mencionada de la siguiente
manera: en la primera columna se coloca el nombre de la variable con su categoria o
clasificacion de acuerdo a su naturaleza, continuidad y escala de medicion, en la segunda
columna se coloca su definicidn conceptual obtenida de fuentes veridicas, en la tercera
columna se coloca su definicidon operacional, y en la cuarta columna se colocan los indicadores.
Tabla 3

Definiciéon de variables

Definiciéon operacional

Variable Definicion i Indicadores
Categoria conceptual Sul_acateg_orlas o
dimensiones
Efectos Aspectos que ha Beneficios: Se evaluadel 1al 4
percibidos considerado como e Aspectos que ha con un rango de
(beneficios y positivos o considerado como resultados de 43 a
barreras) negativos desde 172. Las items que

Cualitativa ordinal

un momento hasta
otro (Almeida
etal., 2014).

positivos desde un
momento hasta
otro (Almeida et al.,
2014).

Escala
Beneficios/Barreras
para el Ejercicio

correspondan a
barreras, se evaluan
alainversa. El
puntaje de la Escala
Beneficios/Barreras
para el Ejercicio es
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(Excercise
Benefits/Barriers
Scale (EBBS)) con
un total de 43
items, 29
perteneciendo a la
subescala de
beneficios (Sechrist
et al., 1987).

Barreras:

e Apreciaciones
mentales negativas
o impedimentos
individuales que
pueden
obstaculizar un
compromiso con
una conducta de
salud (Enriquez-
Reyna et al., 2017).

e Escala
Beneficios/Barreras
para el Ejercicio
(Excercise
Benefits/Barriers
Scale (EBBS)) con
un total de 43
items, 14
perteneciendo a la
subescala de
barreras (Sechrist
et al., 1987).

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia con los items
tomados de la Escala
Beneficios/Barreras para

de la siguiente
manera:

1=
Totalmente
en
desacuerdo.

2=En
desacuerdo.
3 =De
acuerdo.

4 =
Totalmente
de acuerdo.
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Edad

Cuantitativa
discreta

Edad

Cualitativa ordinal

Sexo

Cualitativa nominal

Lesiones previas

Cualitativa nominal

Tiempo que ha
vivido una persona
o ciertos animales
o vegetales (Real
Academia
Espanola, 2024).

Tiempo que ha
vivido una persona
o ciertos animales
o vegetales (Real
Academia
Espanola, 2024).

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, que en
la especia humana
es bimorfica
(hombres-mujeres)
(Gonzalez
Rodriguez, 2023).

Todos los
procesos que
cursan con una
destruccion o
alteracion de la

el Ejercicio) para recoger
los datos sobre la
experiencia subjetiva de
los adultos.

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia) para recopilar
datos de las variables
personales.

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia) para recopilar
datos de las variables
personales.

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia) para recopilar
datos de las variables
personales.

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia) para recopilar
datos relativos a las
lesiones.

Anos cumplidos

Por grupo de edad
(Consejo Nacional
de Poblacion, 2003):

e Juventud:
(15)18 a 24
anos.

e Adulto joven:
25 a 44 anos.

e Adulto
maduro: 45 a
59 anos.

e Adulto mayor:
60 afos o
mas.

Hombre y mujer.

Diagnéstico positivo

0 negativo:
e Si.
e No.
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Lesiones previas

Cuantitativa
continua

integridad de un
tejido o parte del
organismo (del
Valle Soto &
Manonelles
Marqueta, 2018).

Cuestionario de
autoinforme (elaboracion
propia) para recopilar
datos relativos a las
lesiones.

Todos los
procesos que
cursan con una
destrucciéon o
alteracion de la
integridad de un
tejido o parte del
organismo (del
Valle Soto &
Manonelles
Marqueta, 2018).

Localizaciéon de la
lesion:

e Columna
vertebral.

e Miembros
superiores.

e Miembros
inferiores.

Mecanismo de
lesion:

e Caidas.

e Posiciones
mantenidas.

e Movimientos
repetitivos.

Tiempo de
evolucion:

VI1.4. Técnicas e instrumentos

VI.4.1. Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (Exercise Benefits/Barriers Scale

(EBBS))

La Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (Exercise Benefits/Barriers Scale

(EBBS)) fue creada por Karen R. Sechrist, Susan Noble Walker y Nola J. Pender en Estados
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Unidos en 1987, como respuesta a la necesidad de un instrumento que determinara las
percepciones de las personas sobre los beneficios y barreras de la practica del ejercicio.

Actualmente cuenta con un total de 43 items, 29 de la escala de beneficios y 14 de la
escala de barreras (anexo Xlll.1). Se evalua del 1 al 4 con un rango de resultados de 43 a 172
(Sechrist et al., 1987), asi como se muestra a continuacion:

e 1 =Totalmente en desacuerdo.
e 2 =En desacuerdo.

e 3 =De acuerdo.

e 4 = Totalmente de acuerdo.

En este caso, la escala se divide en dos subescalas: la Escala de Beneficios y la Escala
de Barreras; estas pueden aplicarse por separado o en conjunto, segun el interés que tenga el
investigador, tomando en cuenta que la Escala de Barreras se evalua a la inversa.

Para el total de los 43 items, la escala tuvo un alfa de Cronbach de 0.952 (Sechrist
etal., 1987). En la prueba piloto se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.858 y la confiabilidad
posterior a la aplicacion definitiva del instrumento fue un alfa de Cronbach de 0.922.

VI.4.2. Cuestionario de autoinforme de elaboracion propia

En esta investigacidon se utilizé6 un cuestionario de autoinforme de elaboracién propia
(anexo XlII.2) con el objetivo de recoger las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
grado académico y ocupacion) y de la practica de natacion (tiempo practicando el deporte y
lesiones previas no asociadas al deporte) de los participantes, en el que se incluyeron las
variables de edad, sexo y lesiones previas. Ademas, se incluyeron preguntas relevantes para
la investigacion que brindaron mayor informacion sobre el entorno en el que se desenvuelven
los participantes, asi como informacién relevante de ellos mismos.

VL.5. Procedimientos

Antes de comenzar con la aplicacion del instrumento, se concluyé el protocolo de
investigacion que se trabajé durante dos semestres. Posteriormente, se solicitd la aprobacion
del mismo por parte de comités especializados. Al ser una investigacion de aplicacion interna,
es decir, se llevd a cabo en la Unidad Deportiva de la UAQ, fue aprobada por el Sub-Comité
de Investigacion (anexo XllI.3) y el Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria (FEN)
(anexo XIIl.4), atendiendo a los tiempos y formas de estas instancias.

Antes de comenzar con el pilotaje, primero se solicitdé el permiso a la Unidad Deportiva

de la UAQ (anexo XIII.5) presentando los dictdmenes de los comités. Seguido, se realiz6é una
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prueba piloto con el 10% del total de la muestra (n = 15) en los horarios acordados con el
coordinador de la Unidad Deportiva de la UAQ y el encargado de la alberca. Los resultados se
procesaron en Excel y en un paquete estadistico para el analisis exploratorio de los datos y la
medicion de la confiabilidad con el alfa de Cronbach.

Una vez finalizada la prueba piloto, se modificaron preguntas del cuestionario de
autoinforme para favorecer la comprension de las mismas al momento de realizar la aplicacion
final.

Nuevamente, se acordaron horarios con el coordinador de la Unidad Deportiva de la
UAQ vy el encargado de la alberca para la aplicacion final.

El levantamiento de datos se llevé a cabo durante los meses de abril y mayo del afo
en curso. El procedimiento especifico para la aplicacion del instrumento consistio en los
siguientes pasos:

1. Asistir a la alberca de la Unidad Deportiva de la UAQ en los horarios asignados.

2. Se hizo un recorrido por los carriles de la alberca para identificar a los adultos.

3. Cuando se seleccion6 un adulto, se procedio a explicarle el objetivo del estudio a travées
de una hoja informativa (anexo XIII.6).

4. Silos adultos reunian los criterios de inclusion, se continuaba con el siguiente paso; de
lo contrario, se les explicaba por qué no podrian participar en el estudio.

5. Los adultos que reunian los criterios de inclusién y aceptaban participar firmaron el
consentimiento informado (anexo XIII.7) y continuaron con la aplicacion del instrumento,
el cual tuvo un promedio de aplicacion de 7 minutos.

Los datos sociodemograficos de los participantes se recolectaron mediante un
cuestionario de autoinforme de elaboracion propia (anexo Xlll.2). Ademas, se trabajo en
conjunto con una Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio (anexo Xlll.1), la cual también
fue contestada por los participantes. La recoleccién de datos se hizo de forma fisica por la
estudiante en fisioterapia, autora de la investigacion. Una vez obtenidos los datos, estos se
almacenaron en una carpeta de evidencias tanto de forma fisica (cuestionarios impresos) como
digital (base de datos en Excel), con la finalidad de obtener los resultados de la investigacion,
ademas de contar con un respaldo digital de la informacion .

Finalmente, se concluyd con la redaccidén de los ultimos capitulos para integrar el

informe final.
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Nota. El proceso de la prueba piloto se encuentra en azul, mientras que el proceso de la aplicacién final se
encuentra en beige. Ambos procesos pasan por las mismas etapas con la Unica diferencia de que en el
procesamiento de resultados la prueba piloto pasa a crear la version final de los instrumentos, mientras que la

aplicacion final pasa a la elaboracion de la discusion, conclusion, etc., para finalizar con los resultados.
VI.6. Analisis estadistico

Como se menciond anteriormente, se elabor6 una base de datos en Excel que
contiene las variables con sus codigos de respuesta correspondientes. Para las variables
cualitativas, grupos de edad, sexo, lesiones previas, entre otras contenidas en la tabla de
variables, se aplicaron las medidas de frecuencia y proporcion.

En el caso de las variables cuantitativas como la edad y el puntaje de la Escala
Beneficios/Barreras para el Ejercicio, se calculo la estadistica descriptiva: media, desviacion
estandar, minimo y maximo. Los resultados descriptivos de estas variables se representaron

en tablas y figuras en el capitulo de resultados.
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Para el analisis y comprobacion de hipétesis, se aplicaron diferentes pruebas de
acuerdo con el tipo de variables. Para analizar los beneficios y barreras segun el grupo de
edad se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis, para la variable de sexo y lesiones previas se usé
la U de Mann-Whitney, y para correlacionar la edad absoluta con los beneficios y barreras se
calculd la rho de Spearman. También se calcularon el tamafio del efecto y las comparaciones
post hoc con correccion de Holm.

VI.7. Consideraciones éticas

Para este apartado se consideraron las normas CIOMS, la Declaracion de Helsinki en
su version actualizada, el Codigo de Nuremberg y también los lineamientos nacionales como
la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.

Todos estos documentos, sus diferentes lineamientos y articulos senalan que la
investigacion debe mantener un equilibrio entre los beneficios y riesgos para los participantes,
garantizando su integridad fisica, psicolégica y social (Declaracion de Helsinki, 2024;
International Ethical Guidelines for Health-related Research involving Humans, 2016).

VI.7.1. Ley General de Salud

La investigacion fue revisada y aprobada por un comité de ética institucional antes de
su ejecucion; esto en cumplimiento del Art. 100, Fracciones | a V, de la Ley General de Salud.
Dicho articulo establece que toda investigacion en seres humanos debe estar sujeta a
supervision ética y cientifica, velando por el bienestar de los participantes y la validez del
conocimiento generado (Ley General de Salud, 2026). Las Fracciones VI a VIl del mismo
articulo no se consideraron, ya que la investigacion fue observacional comparativa y no generé
ningun riesgo para los participantes.

VI.7.2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud

Segun el Art. 17, Fraccion |, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, un riesgo es la probabilidad de que el participante sufra algun dafio
como consecuencia del estudio. En este caso, la investigacion se clasific6 como una sin riesgo
porque cumple con lo siguiente:

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental

retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion

intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
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participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se identifiquen ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, 2014).

VI.7.3. Codigo de Nuremberg

Adicionalmente, se consideran los principios del Cédigo de Nuremberg que establecen

que la participacidén en cualquier investigacion debe ser libre, voluntaria e informada, y que la

investigacion debe realizarse tomando las medidas necesarias para evitar poner en riesgo a

los participantes, con el fin de obtener excelentes resultados.

Los siguientes principios fueron aplicados en la investigacion (“Cdédigos

internacionales de ética de la investigacion: Codigo de Nuremberg”, 1990):

1.
2.

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el
bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o medios de
estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio
innecesario fisico o mental.

El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la importancia humanitaria
del problema que ha de resolver el experimento.

El experimento debe ser conducido uUnicamente por personas cientificamente
calificadas. En todas las fases del experimento se requiere la maxima precaucion y
capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte en el mismo.

Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener la libertad de poder
finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el que la continuacion del experimento

le parece imposible.

VI.7.4. Declaracion de Helsinki

Otro documento que se tomd en cuenta fue la Declaracidon de Helsinki en su version

actualizada (Declaracién de Helsinki, 2024). De esta declaracion, se tomaron algunos

principios de los siguientes apartados:

Principios generales: 4,5,6,7,9, 10y 12.
Riesgos, cargas y beneficios: 16y 17.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: 21 y 22.
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e Comités de ética de la investigacion: 23.

e Privacidad y confidencialidad: 24.

e Consentimiento libre e informado: 25, 26, 27, 31 y 32.

Al igual que con el Art. 100 de la Ley General de Salud, los principios faltantes del

Cddigo de Nuremberg y de la Declaracién de Helsinki no se consideran, ya que la investigacion

no presenta riesgos para los participantes.

VI.7.5. Principios éticos

Es de gran importancia recalcar la relacion que tienen los documentos mencionados

anteriormente con los principios éticos de respeto a la autonomia, no maleficencia y justicia

(Beauchamp & Childress, 2011). Dicha relacién se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 4

Etica del estudio

Principios
éticos

Aplicacién en la investigacion

Relacion con:

Ley General de

Salud

Reglamento de la

Ley General de
Salud en Materia

de Investigacion

para la Salud

Caédigo de
Ndremberg

Declaracion de

Helsinki

Respeto a la
autonomia

No
maleficencia

Justicia

Hoja informativa de la
investigacion (anexo
XII.6).

Consentimiento informado
(anexo XIIL.7).

Cuestionario de
autoinforme (anexo XIII.2).

Escala Barreras/Beneficios
para el ejercicio (anexo
XIIL1).

No hay intervencion.

Aplicacion equitativa.

Trato igualitario.
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e Mismo material para todos
los participantes.

Otros dos aspectos importantes para la ética de esta investigacién fueron los de
privacidad y confidencialidad. El primero se logré con el anonimato al contestar el cuestionario
y la escala, y el segundo con el resguardo adecuado de los datos recolectados, los cuales

fueron utilizados con fines académicos y fueron almacenados de forma segura por la

investigadora.
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Vil. Resultados

En el siguiente capitulo se presentan los resultados descriptivos y analiticos del
estudio. En la Tabla 5 se presentan las variables sociodemograficas de los 116 participantes.
Se destaca que la edad promedio fue de 42.1 £ 14.7 afos en un rango de 18 a 80 afos. El
mayor porcentaje de los participantes se encontrd en el grupo de adultos jévenes con 51 (44%)
y el que tuvo menos representacion fue el grupo de juventud con 17 (14.7%). El 62.1% de la
muestra fueron mujeres. El 53.5% de los participantes refiri6 contar con grado académico de
licenciatura y el 75% manifestd contar con un empleo.

El motivo principal por el que practican natacion fue la recreacion, 58.6% (68). EI 50.9%
(59) senald no tener antecedentes de lesiones previas.
Tabla 5
Distribucién de los participantes segun caracteristicas sociodemograficas y de natacion (n =
116)

Categoria o

Variable estadistico : %

Edad (aios) 42.1 £ 14.7 (rango: 116
18-80)

Grupo de edad Juventud 17 14.7%
Adulto joven 51 44.0%
Adulto maduro 29 25.0%
Adulto mayor 19 16.4%

Sexo Hombre 44 37.9%
Mujer 72 62.1%

Grado académico No contesto 1 0.9%
Bachillerato 19 16.4%
TSU 7 6.0%
Licenciatura 62 53.5%
Posgrado 21 18.1%
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Otro 6 5.2%

Ocupacion No contesto 1 0.9%
Estudiante 10 8.6%
Ama de casa 11 9.5%
Trabajador 87 75.0%
Jubilado 7 6.0%

Natacion No contesto 4 3.5%
Qscicégdicionamiento 40 34.5%
Recreacion 68 58.6%
Salud o autocuidado 4 3.5%

Lesién No 59 50.9%
Si 57 49.1%

Nota. n: Tamafio de muestra; TSU: Técnico Superior Universitario. Posgrado agrupa maestria, especialidad y

doctorado. Los porcentajes se calcularon con n = 116.

Para contrastar los resultados de la hipétesis nula y considerando que los datos no
tienen una distribucién normal, se compararon las medianas de los puntajes de los beneficios
y barreras de la natacidon segun el grupo de edad, el sexo y la presencia de lesiones previas.
Para este calculo se usaron la prueba U de Mann-Whitney para las variables con dos
categorias y la prueba de Kruskal-Wallis para la edad; en ambas se consideré un nivel de
significancia de 0.05.

En la Tabla 6, se observa que los puntajes de beneficios segun el grupo de edad
tuvieron un valor de p = 0.472, el sexo tuvo un valor de p = 0.680 y la presencia de lesiones
previas tuvo un valor de p = 0.910, hallazgos que evidencian que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre las variables. Resultados similares se observaron al

correlacionar las variables con los puntajes de barreras.
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Tabla 6

Caracteristicas sociodemograficas y de la natacion relacionadas con los beneficios y barreras

percibidas (n = 116)

Variable o Beneficios slae:?ar:: Puntaje total
categoria Mediana (RIC) P Mediana (RIC)
(RIC)
Grupo de edad 0.472 0.791 0.530
Juventud 106.0 (88.0— 41.0 (39.0— 147.0 (124.0—
108.0) 43.0) 150.0)
. 106.0 (98.3— 42.0 (39.5— 147.0 (136.5—
Adulto joven 113.0) 46.5) 155.0)
108.0 (100.0— 42.0 (38.0— 146.0 (139.0—
Adulto maduro 111.0) 47.0) 156.0)
104.0 (88.0— 42.0 (41.0— 145.0 (131.5—
Adulto mayor 112.5) 45.5) 156.0)
Sexo 0.680 0.711 0.581
Hombre 105.5 (96.3— 42.0 (38.0— 146.0 (135.8—
111.0) 46.3) 155.0)
Muier 107.0 (93.0— 42.0 (40.0— 148.0 (133.0—
) 113.0) 46.0) 156.0)
Grado académico 0.250 0.937 0.532
. 111.0 (107.0— 41.0 (38.5— 151.0 (146.5—
Bachillerato 113.5) 46.5) 154.5)
.y 104.0 (89.0— 42.0 (40.5— 143.0 (131.5—
111.0) 43.5) 152.0)
Licondiatura 104.0 (93.0— 42.0 (39.3— 146.0 (131.6—
111.8) 46.0) 156.0)
Posarado 106.0 (98.0— 42.0 (40.0— 146.0 (142.0—
9 108.0) 45.0) 151.0)
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105.5 (93.8— 42.0 (39.0— 144.5 (135.0—

Otro 112.0) 42.0) 148.0)
Ocupacién 0.730 0.953 0.785
| 103.5 (89.8— 42.5 (38.5— 146.5 (129.5—
Estudiante 107.5) 44.8) 149.3)
Arma de casa 107.0 (91.0— 42.0 (39.5— 146.0 (133.0—
113.0) 47.5) 160.5)
| 107.0 (95.0— 42.0 (39.5— 147.0 (136.5—
Trabajador 111.0) 46.0) 155.0)
| 107.0 (96.5— 41.0 (39.0— 145.0 (137.0—
Jubilado 112.0) 44.5) 152.0)
Natacion 0.002 0.191 0.004
Acondicionamiento 110.0 (104.0- 43.5 (40.0— 152.0 (142.8—-
fisico 114.0) 48.3) 160.3)
Recreadion 102.0 (89.8— 41.5 (39.0— 144.5 (130.8—
108.3) 45.0) 151.0)
Salud o 108.0 (105.5— 41.0 (39.5— 150.5 (144.0—
autocuidado 109.5) 43.3) 155.3)
Lesion 0.910 0.146 0.581
o 107.0 (95.5— 42.0 (40.0— 147.0 (133.0—
112.5) 47.0) 156.0)
o 106.0 (93.0— 41.0 (38.0— 146.0 (136.0—
111.0) 45.0) 155.0)

Nota. RIC: Rango intercuartilico. Los valores corresponden a la mediana (percentil 25-percentil 75).

Como los valores de p fueron mayores que 0.05, se infiere que en la muestra estudiada
no se tiene la evidencia suficiente para afirmar que las medianas de beneficios y barreras
varian por grupo de edad, sexo o la presencia de lesiones previas de los adultos que asistieron
a la Unidad Deportiva de la UAQ.

Adicional a las pruebas mencionadas, se calcul6 el tamafio del efecto de las variables
de la hipdtesis. La unica variable que mostré un efecto pequeno fue lesiones previas segun las
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barreras percibidas (ro = 0.157). Las comparaciones post hoc mostraron que los participantes
cuyo motivo para practicar natacion fue el acondicionamiento fisico presentaron mayores
puntajes de beneficios que los que practican por recreacién, con una diferencia estadistica
significativa con la correccién de Holm (valor de p ajustado = 0.002, con un tamafio de efecto
moderado de rbp = 0.402). Los resultados tanto del tamafio del efecto como de las
comparaciones post hoc mostraron que la mayoria de las variables presentaron una magnitud
de efecto casi inexistente.

También se hizo el analisis de la zona de lesion aplicando la U de Mann-Whitney entre
los 57 participantes con lesion previa. Los puntajes de beneficios percibidos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. En lo que corresponde a las barreras percibidas, el
resultado mas relevante fue la lesién en la zona cervical. Los participantes con lesién cervical
presentaron menos barreras (mediana = 37.5) que los lesionados en otras zonas (mediana =
43) con un valor de p = 0.015. Este resultado no formé parte de la hipotesis, pero representa
una tendencia exploratoria.

Cabe destacar que a pesar de que la variable motivo para practicar la natacion no
formo parte de la hipétesis de investigacion, mostro diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes de beneficios con un valor de p = 0.002 y en el puntaje total con un valor de p
= 0.004. Las medianas mas altas correspondieron al grupo que practica natacién por
acondicionamiento fisico, resultados que se muestran en la siguiente figura:

Figura 2

Puntajes de beneficios percibidos y total de acuerdo con el motivo para practicar natacion
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Nota. Las cajas ilustran el rango intercuartilico, la linea central en color negro indica la mediana y los puntos

corresponden a los participantes.
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VIIl. Discusién

La version en espafiol de la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio esta validada
en poblacién mexicana (Enriquez-Reyna et al., 2017), presentando parametros similares a la
version original (Sechrist et al., 1987), demostrando una consistencia interna adecuada en
todas sus traducciones. La version mexicana, ademas de avalar el uso de la escala en el
contexto mexicano, sugiere la adaptacion de la misma a una version corta de 15 items que
pudiera presentar parametros similares a la version original.

En el presente estudio, la escala se usa en su totalidad, pero existen estudios que solo
usan la subescala de beneficios o la subescala de barreras.

Es el caso de (Ceballos Gurrola et al., 2025), donde se busca analizar una subescala,
en este caso, la subescala de percepcion de beneficios, especificamente en estudiantes de
bachillerato en México. A lo largo de su analisis, se encontré que al contar unicamente con 26
items de la subescala de Beneficios se muestra un mejor indice de ajuste que si se contara
con los 29 items.

Al igual que el articulo anterior (Franco-ldarraga et al., 2022), analiza una subescala,
pero ahora la de barreras. Este estudio se enfoca en estudiantes universitarios de Colombia,
demostrando que la presencia de barreras varia segun su carrera de estudio y si pertenecen
a una universidad privada o publica.

En un estudio anterior, los mismos autores retoman la escala en su totalidad (Valencia-
Rico etal.,, 2020). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
beneficios percibidos segun el sexo (p = 0.000), entre otras relacionadas con las demas
variables sociodemograficas y académicas de su muestra compuesta por 2,567 estudiantes
universitarios.

Spiteri et al. (2022) se enfocan en la traduccion de la escala al maltés. Durante la
aplicacion de la escala se encontraron caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
similares a las de este estudio, como el rango de edad (18 a 69 afos), la participacion
principalmente de mujeres (61%) y la educacién a nivel terciario (68%). Ademas, se demostro
que la edad no tiene correlacién ni con el puntaje de barreras (p = 0.792) ni con el de beneficios
(p =0.754), lo que es un resultado similar al encontrado en este estudio.

Otro estudio lo realizan Arboleda Serna et al. (2016), donde usan la escala en su
totalidad considerando un analisis de beneficios y barreras de forma independiente. Este utiliza

los nueve factores en los que se pueden agrupar los items, los cuales se mencionan en el
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capitulo de Fundamentacion tedrica, y asigna tres categorias a los puntajes: baja, moderada y
alta. Al igual que en el presente estudio, se observa que la mayoria de los participantes son
mujeres (53.6%). Adicionalmente, se demostré que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo y el puntaje de beneficios (p = 0.364) ni con el de barreras (p =
0.624).

A pesar de que en la muestra estudiada no se tiene la evidencia suficiente para afirmar
que las medianas de beneficios y barreras varian por grupo de edad, sexo o la presencia de
lesiones previas de los adultos que asistieron a la Unidad Deportiva de la UAQ, cumpliendo
asi con la hipdtesis nula, se encontraron dos tendencias a explorar en estudios posteriores.

Al analizar la zona de la lesion en relacion con el puntaje de la escala, se encontré que
los participantes con lesion cervical presentaron menos barreras que los lesionados en otras
zonas (p = 0.015). Ademas, el motivo para practicar natacion mostré diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de beneficios (p = 0.002) y en el puntaje total (p
=0.004), teniendo como motivo principal el acondicionamiento fisico.

Lo anterior se menciona en Ponce Rodriguez et al. (2015), donde se demuestra por
medio de un estudio que la poblacion practica natacién generalmente por fithess o salud,
seguida de la practica por disfrute, utilizando la escala de medida de los motivos para la

actividad fisica.
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IX. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio fueron de tipo metodologico:

El tamaino de la muestra, ya que unicamente se consideré a los adultos que acudieron
a la Unidad Deportiva de la UAQ durante el turno vespertino.

La falta de estudios recientes que utilicen la Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio
en poblacion mexicana.

La Escala Beneficios/Barreras para el Ejercicio contaba con items con los que no se
relacionaban todos los participantes, p. ej. item 21. Mi esposo(a)/compafiero(a) o ser
mas querido no apoya el hacer ejercicio, ya que no todos se encontraban en una

relacion.
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X. Conclusiones

Como se menciond anteriormente en el capitulo de Discusion, se cumplié la hipotesis
nula que menciona lo siguiente: La mediana de los beneficios y barreras percibidos de la
natacion no varia significativamente de acuerdo con el subgrupo de edad, sexo y lesiones
previas de los adultos que asisten a la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

A pesar de que no fue aceptada la hipétesis de investigacion, se lograron encontrar
tendencias que merecen ser exploradas en estudios posteriores; esto se menciona a detalle
en el siguiente capitulo.

Adicionalmente, se cumplié con los objetivos especificos de la investigacion, ya que
se logro describir las caracteristicas sociodemograficas y de la practica de natacion, asi como
identificar los beneficios y barreras percibidos de la natacion de los adultos que asisten a la
Unidad Deportiva de la UAQ. Finalizando con la comparacion de dichos beneficios y barreras
con las variables de subgrupo de edad, sexo y lesiones previas.

Con esto en mente, la investigacion logré generar conocimiento de utilidad que sera
relevante tanto en el area de fisioterapia como en el area deportiva. Esto se puede ver reflejado
en estudios posteriores, en la atencion fisioterapéutica brindada en el Servicio Universitario de
Atencion en Fisioterapia (SUAF), asi como en la creacion de programas de natacion, tanto

individuales como grupales, por parte de los entrenadores de la Unidad Deportiva de la UAQ.
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Xl. Propuestas

Como propuestas, se recomienda lo siguiente:

Hacer una réplica de esta investigacion con el propdsito de evaluar a los adultos que
acuden a la Unidad Deportiva de la UAQ durante el turno matutino, con el propésito de
comparar los resultados encontrados entre los turnos.

Hacer un analisis de las zonas de lesion relacionadas con el puntaje de la escala,
tomando en cuenta unicamente a los participantes que afirmaron tener una lesion.
Incluir el motivo para practicar la natacion como variable en un estudio similar.

La utilizacion de los resultados de este estudio para favorecer la derivacion al Servicio
Universitario de Atenciéon en Fisioterapia (SUAF), sobre todo en los participantes con
presencia de lesiones.

La utilizacién de los resultados de este estudio para favorecer la creacién de programas
de natacién, tanto individuales como grupales, por parte de los entrenadores de la
Unidad Deportiva de la UAQ.

Hacer un estudio similar en otras unidades deportivas tanto del estado como del pais.
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XIll. Anexos

XIll.1. Escala de Barreras/Beneficios para el Ejercicio (Exercise Benefits/Barriers Scale
(EBBS))

Nota. Obtenida de la fuente Sechrist et al., 1987.
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strongly agree agree disagree strongly disagree

1 | enjoy exercise. SA A D SD
2 | Exercise decreases feelings of stress and tension for me. SA A D SD
3 | Exercise improves my mental health. SA A D SD
4 | Exercising takes too much of my time. SA A D SD
5 | | will prevent heart attacks by exercising. SA A D sSD
6 | Exercise tires me. SA A D SD
7 | Exercise increases my muscle strength. SA A D sD
8 | Exercise gives me a sense of personal accomplishment. SA A D sSD
9 | Places for me to exercise are too far away. SA A D SD
10 | Exercising makes me feel relaxed. SA A D SD
11 | Exercising lets me have contact with friends and persons | enjoy. SA A D SD
12 |l am too embarrassed to exercise. SA A D SD
13 | Exercising will keep me from having high blood pressure. SA A D SD
14 | It costs too much to exercise. SA A D SD
15 | Exercising increases my level of physical fitness. SA A D sD
16 | Exercise facilities do not have convenient schedules for me. SA A D sSD
17 | My muscle tone is improved with exercise. SA A D sD
18 | Exercising improves my functioning cardiovascular system. SA A D SD
19 | | am fatigued by exercise. SA A D sD
20 | | have improved feelings of well being from exercise. SA A D SD
21 | My spouse (or significant other) does not encourage exercising. SA A D SD
22 | Exercise increases my stamina. SA A D SD
23 | Exercise improves my flexibility. SA A D SD
24 | Exercise takes too much time from family relationships. SA A D SD
25 | My disposition is improved with exercise. SA A D SD
26 | Exercising helps me sleep better at night. SA A D sD
27 | I will live longer if | exercise. SA A D SD
28 | | think people in exercise clothes look funny. SA A D sD
29 | Exercise helps me decrease fatigue. SA A D SD
30 | Exercising is a good way for me to meet new people. SA A D SD
31 | My physical endurance is improved by exercising. SA A D SD
32 | Exercising improves my self-concept. SA A D SD
33 | My family members do not encourage me to exercise. SA A D SD
34 | Exercising increases my mental alertness. SA A D SD
35 | Exercise allows me to carry out normal activities without becoming tired. SA A D sSD
36 | Exercise improves the quality of my work. SA A D SD
37 | Exercise takes too much time from my family responsibilities. SA A D sSD
38 | Exercise is good entertainment for me. SA A D SD
39 | Exercising increases my acceptance by others. SA A D sD
40 | Exercise is hard work for me. SA A D SD
41 | Exercise improves overall body functioning for me. SA A D SD
42 | There are too few places for me to exercise. SA A D SD
43 | Exercise improves the way my body looks SA A D SD



Xlll.2. Cuestionario de autoinforme de elaboracion propia

1. ¢Cual es su edad?

anos.

2. ¢Cual es su sexo?

a. Hombre.

b

. Mujer.

3. ¢Cual es su grado académico actual?

a.

g.
4. ;Cual es su ocupacion?

-~ ® oo o

Otro:

Bachillerato.

Licenciatura.
Maestria.
Especialidad.

Doctorado.

Técnico Superior Universitario (TSU).

5. ¢Por qué practica natacion?

6. ¢Ha tenido alguna lesioén previa no asociada a la natacion?

a. Acondicionamiento fisico (alto rendimiento).

b. Recreacion.

c. Salud o autocuidado.

a
b

. Si.
. No.

7. Sirespondio “Si” a la pregunta anterior, especifique lo siguiente:

a. Marque con una “X” la zona de la lesion.

Columna vertebral

Miembros superiores

Miembros inferiores

Cervical
(cuello)

Toracica
(espalda
alta)

Lumbar
(espalda
baja)

Mano

Antebrazo

Brazo

Pie

Pierna

Muslo

Munfeca

Codo

Hombro

Tobillo

Rodilla

Cadera

b. Causa de la lesion.

Caidas.

Posiciones mantenidas.

Movimientos repetitivos.
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iv. Otro:

c. ¢Cuanto tiempo tiene con la lesidon? En afos y meses.

Anos Meses
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XIIl.3. Aprobacién del Sub-Comité de Investigacion de Fisioterapia

4,
-

¥
e

H-;_, FACULTAD DE ENFERMERIA “A FEN c FISIOTERAPIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro. a 2 de septiembre de 2025
No. OFIC. 2025/2_223/FE-51-02-09-25 (LF)
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

“EDUCO EN LA VERDAD Y EN EL HONOR”

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Sirva la presente para enviar un cordial saludo y asi mismo informar gue el protocolo de

investigacion ha quedado debidamente registrado a lo siguiente:

Diferencias entre los efectos percibidos de la
) natacién segun edad, sexo y lesiones previas
Titulo en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ
en 2025
Responsables del proyecto Ana Esmeralda Ferndndez Quintero
Asesor LFT. Andrea Emireth Ramirez Arteaga
No. De Registro 223/FE-51-02-09-25 (LF)

En la PRIMERA sesién ordinaria del H. Sub-Comité de Investigacién de la Licenciatura en
Fisioterapia del semestre 2025/2 es APROBADO con un puntaje porcentual de 87.10%

Hago propicia la ocasién, para notificarle que el registro del documento no exenta el atender a las

Gltimas recomendaciones que le realizaron los revisores.

Atentamente el Sub-Comité de Investigacion de la Lic. En Fisioterapia

/ r» il
7 EE———
Lic. Ft. Fe;.rf;ndu Martinez Duplan
Presidente

CRECER EN LA
DIVERSIDAD
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XIlll.4. Aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro.26 de febrero de 2026.

ASUNTO: DICTAMEN
COMBIOENF-003-2026-LF

ANA ESMERALDA FERNANDEZ QUINTERO.
PRESENTE

Sirva la presente para saludarle al tiempo que hacemos de su conocimiento que, derivado del
proceso de evaluacion ética, bioética del proyecto de investigacion titulado Diferencias entre los
efectos percibidos de la nataciéon segun edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad
Deportiva de la UAQ en 2025. 223/FE-SI-02-09-25 (LF).

El H. Comité de Bioética de la FEN-UAQ tiene a bien otorgarle el DICTAMEN:

APROBADO, en virtud de lo siguiente:

1. Cumple con todos los elementos solicitados para la evaluacion ética y bioética.

2. Cumple y respeta los lineamientos éticos y bioéticos nacionales e
internacionales establecidos para el trabajo con animales y/o individuos.

3. Respeta los principios eticos y bioéticos, asimismo respeta la dignidad de las

personas involucradas.
Por lo anterior, ustedes podran continuar con su trabajo de investigacion.

Atentamente

COMITE DE BIQETICA

Presidente

Centro Universitario, Cerro de las Campanas. Santiago de Querétaro, Qro., México C.P. 76010. Tels. 01 (442) 216
3857y 192 12 00 Exts. 5700 y 5701
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XIIL5. Solicitud de permiso para realizar la investigaciéon

» ™ e,
A | uNvERsiDAD T
e P2l ¢ ot Subcomités de Investigacién
].;? #3 | aurénoma Ny FACULTAD DE ENFERMERIA
\ J
'\3‘ B~

j DE QUERETARO
FEN-INV-04

!

Carta de sollcitud/autorizacién de la Institucién para realizar la Investigacién

Santlago de Querétaro, Qro., a 5 de febrero de 2026.

COORDINADOR DE LA UNIDAD DEPORTIVA (UDU)
Unidad Deportiva de la Universidad Auténoma de Querétaro.

"PRESENTE

El/La o los que suscribe(n) Ana Esmeralda Ferndndez Quintero como estudiante(s) de la Licenciatura
de Fisioterapia del noveno semestre; de la Generacién 2021-2026; con No. de Expediente 306435;
solicito ante usted, la autorizacién para realizar un estudio de invesfigacién denominado
“DIFERENCIAS ENTRE LOS EFECTOS PERCIBIDOS DE LA N_AIAC!GN SEGUN EDAD, SEXO Y LESIONES
PREVIAS EN ADULTOS DE LA UNIDAD DEPORTIVA DE LA UAQ EN 2026" en las instalaciones que se

encuentra a su digno cargo.

Rl 2

AaeCIBIDS

En espera de aprobacién, queda de ustedes. %.
-
=

05 FER.AB O

UNIDAD

Atentamente ODFP()IHIV/\\

Cimaotdo, By
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XIll.6. Hoja informativa

Estimado/a participante: Este documento se utiliza cuando se realizan
investigaciones en las que se recolectan datos de personas y, en ocasiones, también cuando
se realiza alguna intervencion o tratamiento. Una investigacion en el area de la salud busca
describir 0 analizar una problematica existente con la finalidad de poder resolverla o
disminuirla y evitar consecuencias futuras.

Nombre de la investigacion: Diferencias entre los efectos percibidos de la natacion
segun edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.

Objetivo: Analizar las diferencias en los efectos percibidos (beneficios y barreras) de
la natacion entre subgrupos de edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad
Deportiva de la UAQ en 2026.

Procedimiento que se llevara a cabo:

1. Una vez concluido el proceso de aprobacién del protocolo, se lleva a cabo la prueba
piloto y posteriormente la version final del estudio.
2. Si el participante cumple con los criterios de inclusion, procede a leer la hoja
informativa de la investigacion asi como el consentimiento informado.
3. Se aplica lo siguiente:
a. Cuestionario de autoinforme.
b. Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio.
4. Al finalizar la recoleccion de informacion, tanto de la prueba piloto como de la versiéon
final, se procesan los resultados obtenidos.
5. Se concluye el proceso de investigacion con la presentacion de la discusion, la
conclusion y los resultados finales.

Riesgos: De acuerdo con la normatividad vigente en nuestro pais, el estudio es sin
riesgo, debido a que se enfoca en la recoleccién de informacion.

Beneficios: Se espera que los resultados que se obtengan de esta investigacion se
difundan con la finalidad de beneficiar a los entrenadores al brindarles informacién valiosa
para mejorar los programas de entrenamiento. A su vez, también se beneficiara a los
usuarios, ya que estos podran hacer uso de programas especificos de natacion que sigan
objetivos planteados tanto por el entrenador como por el usuario. Adicionalmente, con ayuda
del cuestionario de autoinforme se podran identificar usuarios que requieran evaluaciones

fisioterapéuticas, por lo que se podran derivar al Servicio Universitario de Atencion en
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Fisioterapia (SUAF) para una atencion individualizada. Esto favorecera la promocion de la
salud, la cual es un alcance y dominio del fisioterapeuta.

Compromisos del investigador: El investigador se compromete a brindarle la
informacion para que comprenda el objetivo de la investigacion. Asi como una vez que
acepte participar voluntariamente, le otorgara el tiempo para que responda la encuesta y
resguardara sus datos e informacion.

Compromisos del participante: El participante se compromete a destinar el tiempo
minimo para responder la encuesta honestamente y acorde con el tema, también a comentar
con el investigador aquellos aspectos que no sean claros.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y no tiene una remuneracion
economica y, ademas, se podra retirar en el momento en que asi lo prefiera.

Confidencialidad de la informacién: Toda la informacion que se recabe sera
resguardada con un numero de folio y los resultados de la investigacidén en una carpeta
digital a la que solo el investigador tendra acceso; el unico propdsito es académico.

Duracion del estudio: Aproximadamente dos afios desde que se elabora el
protocolo hasta la entrega de la tesis.

Numero aproximado de participantes: Para la investigacion se necesita un total
aproximado de 100 o mas participantes.

Datos de contacto: Si tiene alguna duda, pregunta o inquietud con relacion al

proyecto, puede comunicarse al correo afernandez01@alumnos.uag.mx.
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XIIl.7. Consentimiento informado

Nombre de la investigacion: Diferencias entre los efectos percibidos de la natacién segun
edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026.
Investigadora responsable: Ana Esmeralda Fernandez Quintero.

Director: MCE. Andrea Emireth Ramirez Arteaga.

Codirector: LFT. Fernando Martinez Duplan.

Institucion: Universidad Autbnoma de Querétaro.

Declaracién de consentimiento:

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre el estudio de investigacion, y mis
dudas han sido resueltas de manera satisfactoria. Entiendo que los datos obtenidos pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos, y consiento voluntariamente participar en el
estudio. Comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de justificacion, puedo
revocar mi consentimiento. Asimismo, he sido informado de que mis datos seran protegidos y
utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion. Acepto participar en la
investigacion con el nombre “Diferencias entre los efectos percibidos de la natacion segun
edad, sexo y lesiones previas en adultos de la Unidad Deportiva de la UAQ en 2026” bajo las

condiciones mencionadas y reconozco mi derecho a retirar mi participacion libremente.

Acepto participar

Nombre y firma del participante

No acepto participar

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador
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