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Resumen: La calidad de vida de la poblacién adulta chilena estd aumentan-
do, lo que genera un gran interés por los estamentos sanitarios-educativos.
Este trabajo pretende estudiar la relacién que tiene la prictica de activi-
dad fisica en la resiliencia de adultos mayores con problemas de hombro.
Se realiz6 un estudio de cardcter descriptivo y de corte transversal en 41
adultos de Santiago de Chile (Chile), con una edad media de 58.17 afos
(DT= 11.754), utilizdndose como principales instrumentos el cuestionario
CD-RISC y la Escala de evaluacién de hombro “UCLA. Los resultados
arrojaron que la mitad de los adultos realizan actividad fisica, obteniendo
un locus de control y compromiso aceptable, siendo la espiritualidad menos
valorada. No se hallé relacién entre la practica de actividad fisica y el género,
pero si con las dimensiones de resiliencia con niveles elevados, poniendo de
manifiesto que hacer deporte aumenta la resiliencia en adultos.
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Abstract: The quality of life of Chilean adult population is increasing,
which generates a great interest in the health-educational establishments.
This research aims to study the relationship between physical activity and
resilience in older adults with pathologies of shoulder. It was conducted a
descriptive and cross-sectional study in 41 adults from Santiago of Chile,
with an average age of 58.17 years old (SD = 11.754), using as a main instru-
ments the CD-RISC questionnaire and the scale of shoulder’ assessment

“UCLA”. Results showed that half of adults do physical activity and that
they show an acceptable locus of control and compromise, being spiritual-
ity the least scored. Physical activity and gender did not show relations,
although the dimensions of resilience with high score were related to sport
practice.

Key Words: Physical activity, Sport, Adulthood, Resilence.

Introduccién

En la sociedad actual el estudio de los beneficios que tiene la
préctica de actividad fisica sobre el estado de salud en perso-
nas adultas es innegable (Canellas y Rovira, 1995; Jiménez-
Beatty, Graupera, Martinez del Castillo, Martin y Campos,
2007; Martinez, Jiménez-Beatty, Gonzdlez, Graupera, Mar-
tin, Campos y Del Hierro, 2009; Zurita, Ferndndez, Cepero,
Zagalaz, Valverde y Ramirez, 2009; Lépez-Sdnchez, Lopez-
Sdnchez y Diaz, 2015), repercutiendo en un incremento del
bienestar fisico, mental y social, y con el consiguiente aumen-
to de su estado de salud (Azpiazu, Jentoft, Villagrasa, Aba-
nades, Garcfa y Alvear, 2002; Tomds, Meléndez y Navarro,
2008; Vivaldi y Barra, 2012).

Si bien también debemos de tener en cuenta lo planteado
por Rioseco, Quezada, Ducci y Torres (2008), sobre ciertas
experiencias (viudez, jubilacién, cambios de residencia, me-
nor participacién en la sociedad y mayor vulnerabilidad ante
acontecimientos inesperados), que pueden hacer que el adul-
to se sienta realizado o no, en el otro extremo de condicionar
la generalizacién de su estado de bienestar. El ejercicio fisico
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moderado va a aportar beneficios al estado de salud, aunque
en ocasiones puede comportar lesiones al aparato locomotor
y un riesgo cardiovascular, el beneficio supera al riesgo (Su-
birats, Subirats y Soteras, 2012). Algunos colectivos de perso-
nas mayores (mujeres) en ocasiones reportan menores niveles
de bienestar, con aumento de los niveles de agotamiento y
por ende una menor actividad fisica (Hicks, Epperly y Barnes,
2001; Pinguart y Sorensen, 2001).

Las lesiones de hombro y su estudio han estado casi
siempre asociadas al deporte de alta competicién (Peixoto,
Fiquetti, Polisello, Barbosa, Ejnisman y Cohen, 2013).En
este sentido, en una poblacién adulta que tiene otras priori-
dades de tipo familiar o laboral, es necesario prepararlapara
afrontar y prevenir posibles anormalidades de hombro que
pueden llegar a producirse en afios posteriores, siendo muy
escasos los estudios realizados sobre la relacién entre pato-
logia de hombro y actividad fisica en adultos (Zurita et al.,
2009).

Al hilo de todo esto y basdndose en las aportaciones de
Haase (2004); Vinson (2008) o Anthony, Alter y Jenson
(2009), la resiliencia es una capacidad que ha mostrado su
efectividad en diversas intervenciones de diversa indole, pues-
to que promueve el proceso de superar los efectos negativos
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de la exposicién al riesgo, el afrontamiento exitoso de las ex-
periencias estresantes, y la evitacién de las trayectorias nega-
tivas asociadas al riesgo.

Ante esta situacion se entiende que la actividad fisica se
encuentra bastante asociada a la capacidad resiliente (Castro-
Sénchez, Chacén-Cuberos, Zurita y Espejo, 2016; Chacén-
Cuberos, Castro, Espejo y Zurita, 2016), si bien ha sido poco
tratada en el dmbito de las personas adultas.

Los profesionales del deporte, profesores o psicélogos son
los médximos responsables de cémo se realizan los diversos
programas de intervencién y la deteccién de cualquier anor-
malidad a nivel fisico y psicolégico por lo que este trabajo
intenta ir un paso mds alld y estudiar de manera més expli-
citala relacién positiva que tiene la realizacién de actividad
fisica sobre factores psicoldgicos y de evaluacién en adultos
con problemas de hombro.

Los objetivos del trabajo son determinarla prevalencia de
actividad fisica, resiliencia y de estado de hombro en adultos
de Santiago de Chile, y determinar la influencia de préctica
de actividad fisica en la capacidad de resiliencia y en sus di-
versas dimensiones asi como en el estado en que se encuentra
el hombro.

Material y métodos
a) Disefio y participantes

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La seleccién de la muestra se realizé por muestreo
de conveniencia sobre 261 sujetos de entre 45 y 65 anos con
patologia de hombro, se les solicité permiso para la partici-
pacién en este estudio, de los cuales respondieron 51 afirma-
tivamente, finalmente participaron en esta investigacién un
total de 41 adultos mayores de 50 a 65 afios (X=58.17 afios;
DT= 11.754), que acudian regularmente al centro de ejercicio
adaptado de la asociacién cristiana de jévenes de Santiago de
Chile. De los participantes, 19 (46,3%) eran hombres, mien-
tras los restantes 22 (53,7%)eran mujeres.

b) Instrumentos de medida

Se emplearon diversos instrumentos validados para evaluar
la patologia de hombro, capacidad de resiliencia y actividad
fisico-deportiva.

* El Cuestionario de Autoregistro y Sociodemogrifico,
registraba la edad, género, prictica de actividad fisica
(categorizado en nunca, a veces, he practicado, pero
hace tres afios que no y siempre), modalidad realizada
(categorizado en no practica, ejercicio de mantenimien-
to, ciclismo, yoga-taichi y futbol) y tipologia de afec-
cién de hombro.

* El test “Connor-DavidsonResilienceScale”, que fue
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propuesto por Connor y Davidson (2003), estd for-
mado por 25 items, y nos determina la capacidad de
Resiliencia, se valora mediante una escala Likert de
cuatro opciones de respuesta, que va desde el 1 que
corresponde con “Nada de Acuerdo” hasta el 4 a “To-
talmente de Acuerdo”. Utilizado en el contexto depor-
tivo por Gueciardi, Jackson, Coulter y Mallett (2011)
en su estudio de jugadores de Criqueten Australia, en
el contexto sanitario Lamond, Depp, Allison, Langer,
Reichstadt y Moore (2008)establecen la importancia
de la resiliencia en mujeres mayores con principio
de déficit cognitivo. Se divide en cinco dimensiones:
locus de control y compromiso, desafio de conducta
orientada a la accién, autoeficacia y resistencia al ma-
lestar, optimismo y adaptacién a situaciones estresan-
tes y espiritualidad.

Su fiabilidad en este estudio presenta un alpha de
Cronbach de @=.975, por dimensiones se obtuvieron
los siguientes datos: locus de control y compromiso
con un alpha de Cronbach de a=.936; desafio de con-
ducta orientada a la accién (@=.608), autoeficacia y
resistencia al malestar (@=.950), optimismo y adap-
tacién a situaciones estresantes (#=.848) y en espiri-
tualidad (#=.700), lo que establece un nivel alto de
fiabilidad.

e Escala de evaluacién de hombro “UCLA”, este instru-
mento recogido de su versién original por Amstutz,
Sew y Clarke (1981), en la Universidad de los Angeles.
Esta escala ha sido la mds empleada a nivel mundial
puesto que clasifica los hombros mediante un sistema
de puntuacién, donde establece cinco elementos de va-
loracién en base al dolor, funcién, flexién activa, fuerza
muscular a la flexién activa y satisfaccién; mediante el
sumatorio de cada una de las categorias, se determina
una puntuacion global: excelente (entre 34-35 puntos),
bueno (entre 28-33 puntos), regular (entre 21-27 pun-
tos) y malo (entre 0-20 puntos).

¢) Procedimiento

Se solicité la colaboracién de algunos centros deportivos y re-
habilitadores de Santiago de Chile para participar en la inves-
tigacién exponiéndoles de forma breve el objetivo del estudio
y solicitando la colaboracién de sus participantes; asimismo
se adjunté un modelo de consentimiento informado para que
fuese rellenado por ellos mismos. La administracién de las
pruebas se realizé durante los meses de noviembre y diciem-
bre de 2015, siguiendo los pasos del protocolo de aplicacién,
indicdndoles el total anonimato de las respuestas. Los en-
cuestadores (médicos, fisioterapeutas y profesor de Educacién
Fisica) estuvieron presentes durante la recogida de los datos
para confirmar la correcta realizacién de las pruebas o test.
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La recogida se desarroll$ sin ningtin tipo de anormalidad y
finalizada los participantes volvian a su rutina de actividad.
Al terminarse agradecia a los responsables su colaboracién y
se les informaba de la recepcién en un futuro del informe de
los resultados obtenidos al final del estudio.

d)Anilisis estadistico

Se realizé6 mediante la utilizacién del Software SPSS 22.0
para Windows. El indice de participacién fue del 81.20% con
un total de 3 cuestionarios invalidados por no acudir el dia
de la recogida de datos o por no cumplimentar correctamente
las pruebas. Las técnicas de andlisis utilizadas fueron de tipo

Tabla 1. Distribucién de los valores descriptivos de la muestra.

descriptivo (frecuencias y medias),tablas de contingencia me-

diante la prueba de chi cuadrado y ANOVA.
Resultados

Se detect6 que 23 (56.1%) participantes realizaban actividad
fisica de manera habitual, mientras que los restantes 18 adul-
tos no practicaban. Asimismo los sujetos con evaluacién mala
segun la prueba de hombro UCLA eran el 65,9% de los casos,
y entre las dimensiones de la resiliencia el locus de control y
compromiso es el mds puntuado (M=2.90), mientras que la
espiritualidad es la menor valorada, como puede desprender-
se de las cifras de la siguiente tabla. Tabla 1.

Masculino

19 (46.3%)

Género

Femenino

22 (53.7%)

Si Practica

23 (56.1%)

Préctica Actividad Fisica

No Practica

18 (43.9%)

Excelente 2 (4.9%)
Bueno 5 (12.2%)
Evaluacién Hombro
Regular 7 (17.1%)
Malo 27 (65.9%)

Locus de control y compromiso

M=2.90 (DT=.825)

Desafio de conducta orientada a la accién

M=2.67 (DT=.818)

Resiliencia

Autoeficacia y resistencia al malestar

M=2.77 (DT=.798)

M=2.72 (DT=.741)

Optimismo y adaptacién a situaciones estresantes

M=2.70 (DT=.726)

Espiritualidad

M=2.55 (DT=.783)

La tabla 2, estudia en primer lugar la relacién entre los que prac-
tican actividad fisica y el género no halldndose diferencias es-
tadisticamente significativas (p=.054). Los resultados arrojan la
existencia de asociacion entre la resiliencia y la préctica en todas
las dimensiones (p<0.005),excepto en la espiritualidad, dicha
asociacion viene establecida en todos los casos por los valores
medios de aquellos sujetos que realizan actividad fisica que se
encuentran incrementados respecto a los que no practican.
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También se hallaron diferencias al comparar la evaluacién
del hombro con la realizacién de actividad fisica (p=.000),
de esta forma se aprecia como en aquellos sujetos que hacen
deporte la evaluacién excelente, buena y regular esta incre-
mentada con respecto a los sedentarios, que a su vez obtienen
porcentajes més elevados en evaluacién mala (88.8%) que los

activos (47.8%).
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Tabla 2. Relacién de la prdctica de actividad fisica segtn género, resiliencia y evaluacién

Variables Practica de Actividad Fisica
Si Practicas

Frecuencias y Porcentajes

No Practicas

Chi-Cuadrado (p=)

Masculino 9 (39.1%) 10 (55.6%)
Género p=.054
Femenino 14 (60.9%) 8 (44.4%)
Resiliencia General M=3.02 (DT=.682) M=2.34 (DT=.649) 10.380 (p=.003)***
Locus de control y compromiso M=3.35 (DT=.699) M=2.34 (DT=.613)  23.156 (p=.000)***
Resilienci Desafio de conducta orientada a la accién M=2.89 (DT=.839) M-=2.39 (DT=.719) 4.098 (p=.050) ***
ilienci
estiencia Autoeficacia y resistencia al malestar M=3.13 (DT=.737) M=2.33 (DT=.644) 13.350 (p=.001)***
Optimismo y adaptacién a situaciones estresantes M=2.97 (DT=.648) M=2.37 (DT=.694) 8.344 (p=.006) ***
Espiritualidad M=2.75 (DT=.760) M=2.30 (DT=.757) 3.666 (p=.063)
Excelente 2 (8.7%) 0 (0.0%)
Evaluacién Bueno 4 (17.4%) 1 (5.6%)
p=.000%"*
UCLA Regular 6 (26.1%) 1 (5.6%)
Malo 11 (47.8%) 16 (88.8%)

En la tabla 3 se presentan los resultados de la comparativa
entre el género y la resiliencia y evaluacién UCLA, no halldn-

Tabla 3. Relacién del género segtin resiliencia y evaluacion.

dose relacién estadisticamente significativa (p<0.005) como

puede apreciarse en la siguiente tabla. Tabla 3.

Variables Género

Frecuencias y Porcentajes

Chi-Cuadrado (p=)

Masculino Femenino
Resiliencia General M=2.78 (DT=.624) M=2.66 (DT=.839) .263 (p=.611)
Locus de control y compromiso M=2.91 (DT=.746) M=2.90 (DT=.906) .004 (p=.952)
Resiliencia Desafio de conducta orientada a la accién M=2.73 (DT=.752) M-=2.61 (DT=.885) .226 (p=.637)
Autoeficacia y resistencia al malestar M=2.82 (DT=.674) M=2.73 (DT=905) 127 (p=.724)
Optimismo y adaptacién a situaciones estresantes ~M=2.81 (DT=.623)  M=2.61 (DT=.809) .709 (p=.405)
Espiritualidad M=2.64 (DT=.582) M=2.46 (DT=.929) .528 (p=.472)
Excelente 0 (0.0%) 2 (9.1%) p=.481
Evaluacién Bueno 3 (15.8%) 2 (9.1%)
UCLA Regular 4 (21.1%) 3 (13.6%)
Malo 12 (44.4%) 15 (55.6%)

Discusién y conclusiones

En este estudio, similar al realizado en otras poblaciones de
adultos (Tomas et al., 2008; Zurita et al., 2009) se apreci6
como la mitad de los participantes analizados sefalaron hacer
siempre de una manera continuada actividad fisica. Es induda-
ble que su préctica genera beneficios a nivel fisico y psicolégico
(disminucién de ansiedad, cansancio, estrés,...), influyendo en
la prevencién de enfermedades, y aportando mejoras en los ni-
veles de autoestima y autoconcepto (Dishman et al., 2006; Ba-
biss y Gangwish, 2009). Del mismo modo Vidarte, Quintero y
Herazo (2012) senalan que se produce una mejora notoria de la
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fuerza, estabilidad y resistencia de tipo aerébico.

Entendemos que en estas edades la modalidad de practica
no es competitiva y si mds relacionada con el bienestar y la cali-
dad de vida, ya que como plantea Zurita (2015), la persona que
habitualmente hace deporte tiene niveles de autoestima, auto-
concepto y satisfaccion incrementados con respecto a los que
no hacen, por lo que la actividad fisica es un elemento clave
en la prevencién de patologias. Si a esta situacién le anadimos
que el proceso de envejecimiento varfa bastante segin el estilo
de vida de cada uno(Garcia-Ferrando y Llopis, 2011; Berzo-
sa, Gémez-Angulo, Regodén y Santamaria, 2013; De Souza y
Rodrigues, 2014; Martin, Barriopedro, Martinez del Castillo,
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Jiménez-Beattyy Rivero-Herrdiz, 2014), el tipo de deporte rea-
lizado es mds de mantenimiento que de competicidn.

Entre las tareas que se desarrollan los ejercicios de man-
tenimiento (andar, carrera suave,...), son los mds frecuentes,
porque son los mds arraigados en poblaciones de personas
mayores, ya que son ejercicios poco invasivos y producen un
bienestar fisico, mental y social considerable entre sus prac-
ticantes.

Los sujetos que indican practicar siempre actividad fisica
reportan mayores niveles de resiliencia en todas sus dimensio-
nes que los que no hacen, informan de una mejor salud y un
mayor bienestar y que, ademds, perciben su vida en términos
mds positivos; que el deporte es el tipo de actividad fisica que
mds contribuye en la mejora de esa percepcién y que, junto
con la edad, la situacién laboral y de convivencia, el deporte
es una de las cuatro variables que mds influyen sobre la per-
cepcibn de la calidad de vida de la poblacién adulta (Biedma,
Ferndndez-Ballesteros, Martin, Ramos, Rodriguez-Morcillo
y Serrano, 2008). Al hilo de esta situacién autores como Ber-
zosa et al. (2013), utilizan el caminar como actividad sustitu-
tiva para hacer ejercicio fisico con més frecuencia.

Entre los principales predictores de tipo psicosocial del
bienestar subjetivo en la adultez tardia se han enfatizado la
satisfaccién con el estado de salud, las relaciones sociales, la
satisfaccién de las necesidades bésicas, las habilidades perso-
nales, la autoeficacia y el ocio activo (Godoy-Izquierdo, Lara,
Vézquez, Araque y Godoy, 2012). La préctica de actividad
fisica por parte de los mayores de 65 afios ha sido relacionada
con una mayor calidad de vida (Rejeski, Brawley y Shumaker,
1996; Sanchez, Urefia y Garcés de los Fayos, 2002; Bohér-
quez, Lorenzo y Garcia, 2013), por lo que tener una mayor
capacidad de resiliencia se encuentra relacionado totalmente
con la realizacién de cualquier tipo de actividad fisica y no
con el sedentarismo.

Se debe partir de la premisa deque en estas edades la mo-
dalidad de prdctica no es competitiva y si mds relacionada
con el bienestar y la calidad de vida (Garcfa-Ferrando y Llo-
pis, 2011; Berzosa et al., 2013; De Sousa y Rodrigues, 2014;
Martin et al., 2014), puesto que el proceso de envejecimiento

varfa bastante segtn el estilo de vida de uno y normalmente
afecta al desempeno en las actividades de la vida diaria. Cada
vez se produce un incremento de la prictica auténoma frente
a la organizacién de las actividades, suponiendo esta situa-
cién un cambio en el mercado chileno. Desde otra perspecti-
va cabe sefialar la importancia de que el numeroso grupo de
poblacién adulta incorpore la prictica regular de actividad
fisica a sus estilos de vida sea cual sea la tarea realizada.

En este trabajose constatanlos beneficios de tipo psicolégi-
co que trae consigo la actividad fisica y que hace que entre sus
practicantes aumenten sus nivelesde resiliencia al igual que
acontecia en los estudios de Zurita (2015); Castro-Sdnchez et
al.(2016); Chacén-Cuberos et al. (2016).

En este trabajo desde el punto de vista de su aplicacién
préctica presenta un andlisis de la influencia que tiene la ac-
tividad fisica en la resiliencia en adultos con problemas de
hombro y sirve como indicador para guiar la actuacién de
estrategias, programas e intervenciones encaminadas a una
segunda fase que se estd realizando en este momento, con-
sistente en la implementacién de ejercicios de reeducacién de
la articulacién del hombro, para evitar la intervencién qui-
rargica.

En el desarrollo de esta investigacién hemos detectado al-
gunas limitaciones como la de un escaso niimero de partici-
pantes y no haber realizado una extensién del estudio a otras
poblaciones (espafola, escolares,....), que nos hubiese dado
una mayor perspectiva.

De la investigacion realizada las principales conclusiones
que se extraen son:

e Aproximadamente la mitad de los adultos realizan ac-
tividad fisica de manera habitual, obteniendo un locus
de control y compromiso muy aceptable y valorando en
menor medida la espiritualidad.

e No se hallé relacién entre la prictica de actividad fisica
y el género pero si entre aquellos que desarrollan acti-
vidad fisica de manera continua y las dimensiones de
la resiliencia que estaban incrementadas, poniendo de
manifiesto que hacer deporte aumenta la resiliencia en
los adultos.
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