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Meta-andligsdd efectodelaactividad fiscaen € desarrollodelaresliencia

The efect of physcal activity in the devdlopment of reslience A meta-analyss

CedliaEnithRomeroBarquero
Universdad de CogtaRica(CogtaRica)

Resumen. El propésito de esta investigacion fue andizar la magnitud del efecto de la actividad fisica (tamafio de efecto o TE) en la resiliencia e
identificar la influencia de las particularidades ddl tipo de muestra y las caracteristicas del tratamiento redizado. Para andizar los TE se compararon los
cambios entre @ pretest y € pogt-test en los grupos experimentaes y controles. Se establecio € TE promedio y € error esténdar del grupo experimenta
y € grupo control. Se aplicod la prueba dd 12 y la Q para determinar heterogeneidad, ademés de la prueba de Z meta-anditica e intervalos de confianza
Seguin los resultados, se aplicod andliss de varianza de una viay corrdacion de Pearson. Se meta-andizaron 18 investigaciones desarrolladas en personas
entre los 11 y los 57 afios de edad. Para los grupos experimentales se obtuvo un TE promedio de 0.37 de 24 TE, para una poblacion de 590 sujetos. Se
determin que las variables sexo, agente estresor, edad, tipo de tratamiento y duracion de la sesion hasta los 150 minutos moderaron significativamente
los efectos del tratamiento en la resiliencia. Seglin la evidencia, se recomienda participar en programas que incluyan actividades fisicas de intensdad
vigorosa o baja que, preferiblemente, se combinen con actividades psicoeducativas y con sesiones que duren preferiblemente hasta los 150 minutos. La
duracién del tratamiento, horas de contacto en € tratamiento y € tiempo de aplicacion de la prueba del post-test no tuvieron relacion directa con los
TE.

Palabras clave. Resiliencia; actividad fisica; actividades psicoeducativas, meta-andisis.

Abgtract. The purpose of this research was to analyze the magnitude of the effect of physical activity (effect size or ES) on resilience and to identify
the influence of the particularities of the sample type and the characteristics of the treatment performed. To do so, the changes between the pre-test
and the post-test in the experimental and control groups were compared. The average ES and the average error of the experimental and control groups
were established. The 12 and Q test were used to determine the heterogeneity, and the meta-analytic Z test and confidence intervals were computed as
well. One-way andysisof variance and Pearson’s correlation were applied. Eighteen studies in people aged 11 to 57 years were meta-analyzed. For
experimental groups, a mean ES = 0.37 from 24 computed ES was obtained for a population of 590 subjects. Gender, stressor agent, age, type of
trestment, and duration of the session up to 150 min significantly moderated the effects of resilience. According to the evidence, it is recommended
to engage in programs that include vigorous or low-intendty physica activity, preferably combined with psychoeducationd activities and with sessons
lasting up to 150 min. Treatment duration, contact hours in the treatment, and the time of the gpplication of the post-test had no relationship with

the ES.

Keywords. Resilience; physical activity; psychoeducationa activities;, meta-analysis.

Introduccién

En la actudidad, exigten varios factores que afectan € bienestar
individua y socid de las personas, uno de dlos es la vulnerabilidad.
Seglin Garcia (2004), la vulnerabilidad es la posibilidad de que una
sociedad sufra un dafio y que, posteriormente, presente dificultades
pararecuperarse. Otrofactor quedafiad bienestar delaspersonasesd
estrés. Esteesconsiderado como larespuestaaun estimul o psicol 6gico
0bioldgico causado por agentesestresores. Entreestosagentesestan: 1-
agentesdetipofisiol6gico, comolasenfermedadescorporaes, 2- agen-
tesdetipo intelectua, como d estrés producido por los caculos mate-
méticos, lostestsdeinteligencia, lacoherencia, olalecturade untexto
complgo, entreotrosy 3- agentesdetipo psicosocia, comolapobreza,
d duelo, lascompeticiones, d trabgjo aburrido o excesivo, laguerraolas
migracioneshumanas(Orlandini, 1999).

Ante factores que aqugian alapoblacion en € ambito persond y
socia, hasurgido lanecesidad de fomentar habilidedes que permitan
arontar lasdificultadesdelame or maneraposible Al respecto, Burtona,
Pakenhamb y Brown (2010) sefidan quelareslienciaeslacapacidad
quepermiteenfrentarse, gjustarseorecuperarsedd estrésodelaadver-
ddad. Asmismo, Vanisendad (2010) consderaque«daresilienciaesla
cagpacidad que tiene un individuo o un grupo para superar grandes
dificultades y crecer» (p.11). Los problemas a vencer pueden ser de
diferente indole, como una enfermedad, la pobreza, un dudlo, entre
otros. Ademés, la resiliencia no es absoluta, por € contrario, es una
cgpacidad que seencuentraen proceso de congtruccion durantetodala
vida(Vanistendad, 2010).

SeglnInfante(2001), esposibledissfiar programasguepromocionen
laresliencia Deacuerdo con Grotberg (2001), losmode osde promo-
cion tienen un fuerte enlace con laresiliencia porque permiten, por un
lado, congtruir factoresresilientesy por otro, ayudan acomprometerse

Fecha recepcion: 23-10-14- Fecha envio revisores: 28-10-14- Fecha de aceptacion: 04-03-15
Cexilia Enith Romero Barquero
cenith14@gmail.com

- 08 -

cond comportamientoresiliente, loquemejorad bienestary lacdided
de vida de |as personas participantes.

Programasparafomentar laresliencia

Esreconocido guelaactividad fiscapromuevelasdudend ambito
fisico, socid, cognitivoy emociond. Al respecto, Oviedo et . (2013)
opinan que € aumento de laactividad fisica (AF) se haasociado con
parametros de salud mésfavorables. Ademés, segin Oviedo et d., los
estudios a nivel experimental «han demostrado asociacion entre las
intervenciones de AF y lamegjora de losindicadores de slud» (p.43).
Recientemente, programas que contemplan actividad fisica han sido
utilizadosparafomentar laresliencia Deacuerdo conlaPosition Stand
del American Collegeaf SportsMedicine(ACSM), laactivided fisicaes
«cuaquier movimientocorpora producido por losmusculosesqueéicos
gue provocan un gasto energético, por encimadelos nivelesdereposo
basal» (Garber, e d., 2011, p.1337). Seglin edtos autores, entre las
actividades fisicas se encuentran € gercicio, los deportes y aguellas
actividadesfisicasredizadascomo partedelavidadiaria, laocupacion,
larecreaciony € trangporte activo. Al respecto, Bronwyn (2008) sefier
laguelareslienciasereacionaactudmentecond deportey d gercicio.
Deacuerdo con Lyoka(2011), losprogramasdesarrolladoscon baseen
gerciciospueden aumentar laauto-confianza, laestabilidad emociond,
lasfuncionescognitivasy € trabgjo enred socid ; factoresdeimportan-
ciaend desarrollodelaresliencia

Otraedrategiaparapromover laresilienciaeslaincorporacion de
gerciciosderdgjacion, estiramiento, respiraciony meditacion (Shdlton,
2008; Sood, Prasad, Schroeder y Varkey, 2011; Quiceno, Vicacciay
Remor, 2011). L osprogramastrecreativostambién son usadoscomo un
medio parafomentar laresiliencia Entrelasactividadesrecregtivasmés
usadas para este fin se encuentran las actividades deportivas, campa:
mentos, actividadesd airelibre, actividadesdeaventura, ectividedesde
findesamana, valuntariadoenlacomunidad, programasdeartesescénicas,
actividadesrecredtivasdenoche, juegosy programasdespuésdeclases
(Allen, Cox y Cooper, 2006; Beth, Mezel, Bush y Weingtein, 2012,
Bloemhoff, 2006; Ellis, Braff y Hutchinson, 2001; Ewert y Yoshino,
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2011; Green, Kleber y Tarrant, 2000; Hurtes, Allen, Stevensy Lee,
2000).

Propdsitodd meta-andliss

Laactividad fisicaseperfilacomoun mediorelevante parapromo-
ver losrasgosdelaresliencia(Martinek y Hellison, 1997). Sinembargo,
a pesar de encontrar varios estudios que investigan las formas para
fomentar laresiliencia, existe carenciade estudios meta-anditicos que
andicen eintegren los diferentes efectos en laresiliencia, segin lain-
fluenciadelaedad, € sexo, € agenteestresor delapoblacion participan-
te, tamafio degrupo, tipo'y duracion del tratamiento, horas de contecto
del tratamiento, duracién delassesiones, asi como d tiempo degplica
cion delasesca asdemedicidn. En consecuencia, por € posicionamien-
to que estdadquiriendo € temadelaresiliencia, esimportante of recer
nuevaslineasdeinvestigaciony plantear estudiospost-meta-anditicos,
que surjan delos resultados obtenidos en este meta-andlisis.

Objetivos

1. Determinar S existe efecto sgnificativo sobrelaresiliencia, en
poblacionesque participaron deprogramasdeactividad fisica, respecto
deaguelassinintervencion.

2. Determinar lainfluenciadel sexo, edad, agente estresor, tamafio
degrupo, duracion delasesidn, tiempo de contacto ddl tratamiento, tipo
y duracién del tratamiento, momento de gplicacion del post-test y
momento delaaplicaciondd seguimiento, end efectodelaresliencia

Material y método

Blsquedadeliteratura

Paraidentificar losarticulosdel estudio, seefectud unarevisonde
literaturaen variasbases de datos. Paralablsquedadelasreferencias,
tanto en espafiol como en inglés, se usaron los términos: resilience,
resilience personality trait y resliency, asociados con los términos:
recreation, recreationand juvenileddinquency, recreationareas, leisure,
lesureand benefits, outcomes, effect, [eisuretime, freetime, after-school
prograrms, recreation activities, physical activity, exercises fitness, gports,
physical education y adventure based programming. De lablsqueda
redizadase encontraron 7028 articulos.

Despuésdd filtro conlaspalabrasclaves se procedi 6 asd eccionar
losarticulos. Loscriteriosdeinclusién fueron: 1- esudiosquetuvieran
pre-testy post-test, 2- publicacion eninglés o en espariol y 3- publicar
cion hastamarzo del 2013. De esta blisqueda se seleccionaron 84 po-
tenciales estudios. De dllos, se excluyeron los estudios que no
implementaron untratamiento, losqueinvestigaronlaresilienciasegin
conceptosafines, losqueofrecieronlosresultadosdelareslienciasolo
por factoresy los que no incluyeron laestadistica descriptiva. En total
se detectaron 16 articulos. Posteriormente, serevisd labibliografiade
losarticul os seleccionados, y selocalizaron dos documentos més. Por
lotanto, 18 articulosformaron partedd andlisisdeesteestudio (Beghtal,
2008; Brown, Shellman, Hill y Gomez, 2012; Bronwyn, 2008; Buckner,
2005; Ewert y Yoshino, 2011; Franco, 2010; Luvaas, 2010; Neill y

Busqueda en la basede datos ‘
{
SPORT Di sous, M EDLINE Complete, PsycARTICLES, Education

Research Compl ete, ERIC, Academic Search Complete, GoogleScholary
MEDLINE with Full Text

1
Seleccion de articulos segln criterios de inclusién 84 articulos

l

7028 articul 0s
encontrados

Exclusi 6n: los que no impl ementaron un tratamiento, los queinvestigaron la
resi lienda seglin conceptos &ines, los que of recian resultados dela

resiliend asolo por factores y los que no ind uian | aestadisti ca descriptiva —@ml 0s
(promedios de pre-test, post-testy desviacion estandar)

{

Revision de bi bliogrefia del os N
articulos seleccionados

2 articulos

helledos . —— Totd: 18

articul os

Figura 1. Diagrama deflujo del proceso de sd ecd 6n delos articulos.
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Dias, 2001; Quiceno, etd., 2011; Russl y Walsh, 2011; Shelton, 2008;
Skehill, 2001; Songprakuny McCann, 2012; Sood, et d., 2011; Steinhardit
y Dolbier, 2008; Steinhardt, Mamerow, Browny Jolly, 2009; Vetter, et
d., 2010; Waitey Richardson, 2004). LaFigural presentaun diagrama
del proceso de blsgueday seleccion delosarticulos.

Codificacién devariablesmoderadoras

Conbeaseenlos18articul ossd eccionadosseconfecciond unatabla
con todas las variables moderadoras y sus respectivos niveles, junto
conlacantidad desujetosque participaron en cadaestudio. Ademés, se
agregaron los promedios del pre-test, post-test y la correspondiente
desviacion estandar (DE), cond propdsito decacular € TE promedio
y & TE corregido.

Conél ided degarantizar calidad en estainvestigecion, losarticulos
obtenidos para @ metarandisis se evaluaron seglin € disefio, S era
experimental, cuasi-experimenta o pre-experimenta. Ademés, s2de-
termind lacalidad del estudio por medio delaescaade puntuacion de
Barrantesy Sanchez (2012).

Como segundo paso, secodificaronlasvariablessegiinlascaracte-
risticas de los sujetos 0 gruposy tipo de tratamiento (ver Tebla 1).

Tabla 1.
Vari &bl esmoderadoras o independientes
Disgioy car aderisticasdd estudio

Niveles de codificadén
Experi menta

Cuesi -experimental
Pre-experimentd
Cdidad: 1y 2

Cdidad: 3

Cdidad: 4y 5
Niveles de codificadén
Control

Experi menta

Hombres

Sexo Mujeres

Grupo Mixto

Psicosod d

Fisiol 6gico

I ntelecdual

(variable continua)

Di s&fio del estudio

Cdidad del estudio

Caracteristicasdelos suje0s0 gr upos

Tipo degrupo

Agente estresor

Edad (afios promedio)

Tamario degrupo (niimero de personas) (variable continua)

Tratamiento Niveles de codificadén
ARV
. AFB-APsE
Tipo detratamiento AFV-APE
APsE

Duradién de la sesién (minutos)

Duradén del tratamiento (di as)

Tiempo de contacto del tratamiento (horas)
Momento de aplicacion del post-test (dias) (variable continua)

Momento de aplicacion del seguimi ento (meses) (variable continua)

Notas. 1y 2, 3, 4y 5 = Categorias de calidad segin el puntge establ ecido por laescd ade calidad del estudio;
AFV = Tratamiento que involucra solo actividad fisica vigorosa; AFB-APSE = Tratamiento que invol ucra
actividad fisi ca de baja intensidad con actividades psicoeducativas; AFV-APSE = Tratamiento que invol ucra
actividad fisicavi gorosa con actividades psicoeducativas; APSE = Tratamiento que involucra solo actividades
psicoeducati vas

(variable continua)

(variable continua)
(variable continua)

Célculo delostamafios defecto

Paraandizar lostamafiosdeefecto (TE) quecompararonloscam-
bios entre & pretest y € post-test en los grupos experimentaes y
controles, se sguieron los planteamientos propuestos por Thomas'y
French (1986). Laférmula utilizada fue «resta entre € promedio del
post-testy € promediodel pre-test, dividido entreladesviacion esandar
del pretest», o se, X - X .../ DE .. Con e proposito de no
sobreestimar € TE, debidod tamafiodelamuestra, seaplicolaformula
paracbtener & TE corregido: 1- (3/ 4m-9), endondem=n-1.

Posteriormente, seestablecidd TE promedioy € error esténdar del
grupo experimenta y € grupo control. También, se gplico unaprueba
de Z metarandlitica (Z) eintervaos de confianza (IC), paradetectar S
los TE promedio eran mayoresque 1.96 seguinlaZ, odiferentesdecero,
segln los IC (Thomas y French, 1986). Con € fin de determinar §
existia heterogeneidad entre los TE, se aplicd lapruebadd 12, lacud
equivae a100%x(Q « df) / Q, donde Q eslaQ de heterogeneidad de
Combran’s'y df son los grados de libertad (n-1) (Cooper, Hedges y
Vdentine, 2009). Al hdlar heterogeneidad enlosgruposexperimentaes,
se procedi6 aredizar pruebasde Z e IC en cadanivel delasvaridbles
moderadoras.

Andlissedadigtico
Losandissesadisticos seredizaron con € programa SPSS, ver-

S6n 21. Cuando los niveles de las variables categdricas presentaron
efectossgnificativos, seglind andisisdeinterva osdeconfianzay laZ
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meta-anditica, se aplicd andis's de varianza (ANOVA) de una via
Cuandos=hall 6 diferenciasignificativa, segplicolapruebadePost Hoc
deTukey, paraconocer entrecud esnivelesseencontrabaladiferencia
En€ casodelasvariablesmoderadorascontinuasseusd corrdacion de
Pearson, paraaveriguar S existiaono corrdacionlined significativa

Resultados

Entre los hallazgos se encontré que los grupos experimentales
obtuvieron un TE promedio de .37 provenientede 24 TE y unapoble
cidnde590 sujetos. El andissdelaZ sefidd un efectosignificativoen
lareslienciaparalosgruposexperimentaes, conunvaor de7.16. Los
IC confirmaron € resultado con unintervalo de .27 - .47. Ademés, la
pruebadd 12 fue de 65.16 lo que representé una heterogeneidad entre
moderaday atadelos TE andizados (Cooper, et dl., 2009).

En cuanto alos resultados relacionados con carecteristicas de los
estudios, no seencontro diferenciaestadisticamente significativaenla
variablededisefiode estudio (p=.481), ni enlacdidad del estudio (p=
.554). Por lo tanto, se procedié a incluir todos los articulos en los
diferentesandissdeestemetarandiss.

Losresultadosdelasvariablesrel acionadas con las caracteristicas
delossujetos o gruposy con € tratamiento se presentan enlaTabla2
yenlaTabla3.

Tabla 2.

Vari ebl esmoderadoras relad onadas con las carad eristi cas de los sujetos o grupos
Caracteristicas de los sujetos o grupos

Variable

moreaoa N TEDE ic z F p r p
Tipo degrupo

X 24 31 M 27-47 716
Speriments 14 06 45 -08-21 g4 963 008
iﬁ’bm 2 06 0005 -30-.42 32
Muigos 5 5 a4 23-84  347* 1093 .354
v 17 38 46 26-49 657

F

Agenta &t resor 6 20 22 17-41 485 o0
He o 4 116 6 79-153 el 741 |
ntelemt 4 3 48 14-62  311* N
?:;e(?:'d'ggsn) 15 40 53 27-52  620¢ 814 000%*
Tamafio degrupo
(continuaennimeo 24 .37 44 27-47 7.16+ -.317 131

de personas)
Notas. ** = La diferencia es significativa a un nivd de .01; a b = Letras iguales no indican diferencia

sgnificaiva Letras diferentesindican diferenda s gnificati vaentre losnive es dela variable; * = Indica que
la categoriaes significativaa un nivel de .05; N = Canti dad detamaios dd efecto; TE = Tamafio del ef ecto;
DE = Desviacion esténdar; | C = Intervd osdeconfianza; Z = Zeta meta-anditica F= Estadistico de ANOVA;
p = Grado de significancia; r = Estadistico de corrd acién de Pearson

Enlavariabletipo degrupo seencontrd quel osgruposexperimen-
tales presentaron un efecto sSgnificativo mayor en la resliencia con
respecto alos grupos controles.

Enlavariablesexo, € TE promedio solofuesignificativo paralos
grupos de mujeres y mixtos, no asi para los grupos de hombres. Al
aplicar d ANOVA, no seencontrd diferenciasignificativaentrelostres
tipos de grupo (mujeres, hombresy mixto). En cuanto alos agentes
estresores, lostres niveles presentaron un efecto significativo, seglinla
ZylosIC. Al gplicar laANOVA, se encontro diferenciasignificativa
entrelosagentes (F=7.471, p=.004). El PostHoc de Tukey determin

Tabla3.
Vaiables moderadoras relacionadas con el tratami ento
Tratamiento
Variable moder adora N TEDE IC z F p r p
Tipo de rtarmiento 12 .20 22 05-.35 265 029
- +
AFB-ABSE 7 .67 57 46-.87 6.33* 3584 b
AFV-APSE 5 .38 .36 .20-.57 4.12 ©
APSE 4 .64 .36 .35-.93 4.35* o
Duracion del asesion (continua en mi nutos) 8 .66 .57 .46-.86 6.37" -.025 .952
Duracién de traamiento (continua en dias) 24 .37 44 27— 47 7.16% -.085 .693
Tiempo de contacto en el tratamiento (continuaen 8 66 57 46— .86 637 220 597
horas)
;':gpo de plicad On ddl posttest (confinuaen g 4y 49 25 51 601¢ 042 863
2::92)0 de &pli cad 6n dd seguimi ento (continua en 11 10 37-04—23 143 208 373

Notas. * = Ladiferend a es significativaa un nivel de .05; AFV = Tratamiento que solo involuara actividad
fisica vigorosa; AFB-APsE = Traamiento que involucra actividad fisica de baja intensidad junto con
adividades psi coeducativas; AFV-APsE = Tratamiento que involucra actividad fisica vigorosa junto con
adi vidades psicoeducati vas, APSE = Tratami ento que solo i nvolucra adti vidades psicoeducativas; 8 b = Letras
iguales no indican diferencia significativa. L etras diferentesindican di ferencia signi fi cativa entre niveles de la
variale; * = Indi ca que la categoria es significativa a un nivel de .05; N = Cantidad de tamafiosdd efecto; TE
= Tamafo del efecto; DE = Desviad 6n esténdar; IC = Intervdos de confianza Z = Zeta meta-analitica; F =
Estadisti co de ANOVA; p = Grado de signi fi canda; r = Estadistico decorrelacién de Pearson
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qued agenteestresor fisolgico eradl quepresentabad mayor TE, con
respecto alos otros dos agentes. También, se halld corrdlacion lined
sgnificativaentrelaedad (afiospromedio) y losTE (r =.814, p=.000).
Loguedgnificaqueamedidaqueaumentalaedad, aumentalaresiliencia

Para la variable moderadora tipo de tratamiento, se encontré un
efecto sgnificativo en los TE promedio, seginlaZ y losIC. Con la
gplicaciondd ANOVA, sehdld diferenciasgnificativaentrelostrata
mientos (F=3.584, p=.029). Al gplicar lapruebaPost Hoc de Tukey
e establecio que solo exigtia diferencia significativa entre € tipo de
tratamiento de actividad fisica vigorosa (AFV) y d tratamiento que
combinaba actividades fisicas de baja intensidad con actividades
psicoeducativas (AFB - APSE) (p=.017). Por otraparte, no seencon-
tré corrdlacion entrelos TE deresilienciay las variables detamafio de
grupo, duracién delasesion, duracion dd tratamiento, tiempo de con-
tacto en € tratamiento, tiempo de aplicacion dd post-te, ni en €
tiempo de aplicacion delapruebade seguimiento.

Discusion

A continuacion sediscutenloshalazgosobtenidos, segiinlasvaria
bles relacionadas con las caracterigticas de los sujetos o gruposy las
relacionadascond tratamiento.

Variablesmoderadorasrelacionadascon lascaracterisicasdelos
Ujetosogrupos

L os resultados confirmaron que las personas que participaron en
gruposexperimenta esobtuvieronme orassignificativasenlaresliencia,
no asl las personas que integraron los grupos control. Este hallazgo
coincide con estudios, como en & de Bloemhoff (2006), en € cud la
participacion en programeas de cursos de cuerdafortaeci6 factoresque
meoraronlaresliencia Desmilar manera, lainvestigaciondeAllenetd.
(2006) mostré que participar en programas de campamento de verano
mejorabalashabilidades delaresiliencia. Este resultado también con-
cuerdacon variaspublicacionesenlasquese mencionaquelosprogra
masdeactividad fisica, degercicio, deporte, o recreacion, colaboranen
d fomentodelaresiliencia(Bronwyn, 2008; Ellis, etd., 2001; Green, et
d., 2000; Hurtes, et d., 2000; Lyoka, 2011; Sanchez, et d., 2009).
Igualmente, Martinek y Hellison (1997) sefidan quelaactividad fisica
d == activa, interactiva'y dtamente emociond, permite explorar y
practicar losdiferentesrasgosqueconformanlaresiliencia

Envigtadeestosresultadosserecomiendaseguir investigandoend
areadelareslienciafomentadapor laactividedfisica, porquedeacuerdo
con Lépez (2010), «aresliencianuncase adquierede unavez y para
sempre, esimportantelaexistenciapermanenteeintegradade unared
de gpoyos socides, afectivosy materides» (p.2).

Otro halazgo mosiré que, tanto @ grupo de mujeres como los
gruposmixtos, modularonsignificativamented TE enlaresiliencia, no
asl @ grupo de hombres. Este resultado coincide con @ estudio de
Palomar y Gomez (2010). Ené secomparélaresilienciaseglinsexoy
encontraron quelasmujerespresentaban unmayor nivel end factor de
laresiliencia, llamado competenciasocia,, en comparacion conloshom-
bres. Enlainvestigacion deBeightol (2008) también seencontré quelas
mujeres presentaban niveles més dtos de resilienciaque los hombres.
Otros estudios en los que se andizaron tanto a hombres como amuje-
res, como un solo grupo, se encontraron mejoras significativas en la
resiliencialuego de participar en un programa después de la escuda
(Brown, etd., 2012). Sinembargo, esimportanteanotar queaunqueen
este estudio no se detecto efecto del tratamiento sobrelareslienciaen
loshombres, los hallazgos no son concluyentes porque d andlisspara
¢ grupo masculino incluyé dnicamente dos TE promedio. En conse
cuencia, serecomiendaandizar esteresultado con cautelay promover la
investigacion experimental con hombres, para tener un criterio més
amplioacercadelaefectividad delosprogramasdeactividad fiscaque
promueven resiliencia en este tipo de poblacion. Esta sugerencia es
gpoyadapor Beightol (2008), a sefidar quelavariaciondelospuntgjes
deresliencia, basadosen @ sexo, necesitamayor estudio.

Entrel osresultadostambién seencontré que, las personasexpues-
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tas a las tres condiciones de agentes estresores mejoraron
sgnificativamentelaresilienciad participar enprogramasqueincluian
agun tipo de activided fisica. De acuerdo con Neill y Dias (2001), la
resiliencia es una cudidad que permite alas personas enfrentar y res-
ponder con eficaciaal osfactoresestresantesdelavida Por consiguien-
te, se recomienda seguir estudiando las implicaciones favorables que
puede tener la actividad fisica como herramienta para fomentar la
resiliencia, como un medio para contrarrestar los diferentes tipos de
agentesedresoreseinvedtigar cudestratamientospueden causar mgo-
resresultados seguin € agente que esté afectando.

Al respecto, loshallazgos correspondientesal agenteestresor inte-
lectua coinciden con Daudy Carruthers (2008). Ellosindican quelos
programasextracurricularespermitieron e desarrollodelaresilienciaen
estudiantes, a la vez que ayudaron a aumentar € logro académico.
Ademés, se hahdlado quelaresilienciaes un factor que protege ala
poblacién estudiantil por medio delaparticipacion en programas edu-
cdivos o de aventura (Ewert y Yoshino, 2011; Steinhardt y Dolbier,
2008).

Asimismo, estudios sefidan que una poblacion a pesar de sufrir
agentes estresores psicosociaes, logra beneficiarse y fomentar la
resiliencia por medio de la participacion en distintos tratamientos. Por
gemplo, los campamentos de verano o de aventura contribuyen aque
personasjdvenesenriesgo desarrollenfactoresderesiliencia, loscudes
son Utiles para prosperar en ambientes adversos (Beth, € d., 2012;
GillespieyAllen-Craig, 2009).

En cuanto a las personas que enfrentaban agin tipo de agente
estresor fisioldgico (problemas de estrés, depresion o enfermedades
como asma, digbetes o atritis), en los esudios meta-andizados, se
encontré que dlas mejoraron su resiliencia. Esta condicion es muy
importante porque, seglin Kern'y Moreno-Jménez (2007):

H estudiodelaresilienciaesrdativamenterecienteen Psicologia, y

mésalin cuando seaplicaalaenfermedad crénicacomo unfactor de

riesgo parad desarrollo. Significaun cambio importante de pers-
pectiva, ya que enfoca @ desarrollo postivo, la posibilided de

superacion y adaptacion ante laenfermedad (p.85).

Lyoka (2011) agregaque parafomenter laresilienciaesrelevante
desarrollar programas con base en gercicios porgue estos contribuyen
a mangodd edtrés laansedady laira Burtonaet d. (2010) mencionan
gueexiste mayor riesgo de padecer estrés, depresion, ansiedad o tener
problemasinterpersondess seposeebgaresliencia, puesestacondi-
cion puede comprometer la saud fisica. En € caso especifico de la
diabetes, se han redlizado investigaciones en las que se estudia como
diferentes variables psicosociaes influyen en esta enfermedad. La
resiliencia es una de esas variables y actlia como amortiguador para
disminuir lapercepcion deloseventosestresantes, lo cud contribuyea
afrontar lasdificultadesdeun modo méssdudable, ademéssirvecomo
unfactor protector anteladiabetes(Ronddn, 2011). Eninvestigaciones
comoladeQuicenoetd. (2011), sehdl6 que, por medio deun progra-
madeintervencion enfocadoenlaresiliencia, éstase puedepotenciar, a
lavez que se producen cambiosimportantesen variablespsicosocides
asociadas con la artritis reumatoide. En lo referente d PostHoc de
Tukey, se encontrd que € agente fisoldgico presentabae mayor TE
promedio con respecto alosotros dos agentes. Al respecto, Hernandez
(2010) mencionaquelaresilienciaesmuy sensibled contextoy varia
seglin las caracteridticasdelapoblacion o del tipo deadversidad.

Al andlizar lavariabledelaedad, seobtuvo correlacionlinea signi-
ficativaqueindicaquelosefectosdelaresilienciaincrementaron confor-
meaument6laedad. Ssavedray Paucar (2008) indican quelaresiliencia
esunrasgo persond quesedesarrallay actudizaalolargodelavida, por
lo que d ser un rasgo gorendido puede cambiar y estar en constante
proceso de interpretacion. Hernandez (2010) reiteraque laresiliencia
puedevaiar por diferentesfactores entredlos, laedad. Ademés, Burtona
et d. (2010) mencionan que a pesar de la gran cantidad de estudios
acerca de las caracteristicas asociadas con la resiliencia, existe poca
investigacion realizadacon personasadultas. Por lo tanto, esimportan-
teestudiar como sepuedefomentar laresilienciaenlasdiferentesetgpas
de laviday aumentar lainvestigacion en poblacion adulta. Ademés,
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surgeunanueval ineadeinvestigacion queimplicacomparar  efectode
laresiliencia por medio de la actividad fisica en digtintos grupos de
edades

Otrotemaen € que se puede profundizar en futurasinvestigacio-
neseslarelaciondd tipo deagenteestresor conlaedad. Deacuerdocon
lasinvestigacionesquefueron partedeestemetarandlisis lamayoriade
la poblacién expuesta alos agentes intelectuaes 0 psicosociaes eran
personasadol escentesy jGvenes. Encambio, lamayoriadelapoblacion
expuestad agentefisiol6gico estuvo condtituidapor sujetosentrel0s46
y 57 afiosdeedad y solo un estudio fueredizado con adolescentes. Por
lo que, se sugiere que las investigaciones futuras andicen diferentes
agentes estresores, con respecto a distintos grupos earios.

Variablesmoderadorasrelacionadascon d tratamiento

De acuerdo con los resultados, los cuatro tipos de tratamiento
modularon & efecto delaresliencia Al respecto, Erradti et d. (2002)
sefidan que un programa puede marcar unadiferenciapositivaparala
poblacion que participa en é. La relevancia de los tratamientos de
actividad fisgcavigorosa(AFV) enrelacion conlareslienciacoincidecon
lo propuesto por Henley, Schweizer, Garay Vetter (2007). Ellosmen-
cionanquelosprogramasdejuegoy losdeportessonunmediordativa:
mente nuevo, pero importante, para ayudar a la poblacion infantil a
mangar laadversdad y mgorar la capacidad de resiliencia. Por otra
parte, Allenet d. (2006) encontraron unimpacto positivoend desarro-
llo delashabilidades delareslienciaen personasentrelosnuevey 12
afios edad, por medio de la participacion en actividades recredtivas y
IUdicas, durante campamentos. Ese hallazgo coincide con Bronwyn
(2008) d sefidar que, recientemente, laactividad fisicasehadetermine:
do como unmecanismo parafomentar laresliencia

Neill y Dias (2001) reportan un § emplo delos beneficios genera:
dos por participar en tratamientos que combinan actividad fisicavigo-
rosa(cuerdasdtas, caminatas, navegacion, canotaje, entre otras) junto
con actividades psicoeducativas (sesiones de charlas de habilidades
paralacomunicacion o planteamiento de metas). Estosautores sefida
ron que participar en programas como € «Outward Bound», que se
caracterizapor redizar unaexpedicionlargaend desierto, condiferen-
testipos de actividades fisicas, con gran demandaemociond, fisicay
socid, ofrecemecanismosgue permiten aumentar laresliencia

Otros autores, como Quiceno et d. (2011), gpoyan € uso de pro-
gramasqueincdluyen actividades ps coeducativas (manuaes), junto con
actividadesfisicas de bgjaintensidad (gjercicios derelgacion, respira
€ién o demeditacion, mantra) parafomentar laresiliencia En contrapar-
te, dgunosinvestigadoreshan utilizado tratamientosque soloincluyen
actividadesps coeducativas, como end caso de Songprakuny McCann
(2012). Ellosconsderan quelabibliotergpiaesotramanerademejorar
la capacidad de resiliencia. Este método tiene € propdsito de brindar
informaci 6n, generar conocimiento, estimular € debate, crear condiencia
sobre los problemas de los demés, dar soluciones alos problemas y
resolver problemasdelavidacotidiana, por medio ddl usodemateriales
escritos, comod libro esténdar.

Al gplicar ANOVA en lavarigbletipo de tratamiento, se encontro
gue los programas que incluian actividades psicoeducativas (charlas,
manuales, estrategiascoghitivas, apoyosocid, biblioterapia, entreotras)
y actividadesfisicasdebgaintensidad (g erciciosdeegtiramiento, rela-
jacion, meditacion, entre otros) causaron un mayor efecto quelospro-
gramas que sdlo incluian ARV. Al respecto, Luvaas (2010) sefidaque
combinar programasdentroy fueradel aulapuede ayudar apromover
lareslienciaen mayor medida. Ademés, Quicenoet d. (2011) manifies-
tan que las técnicas de relgacion, como la respiracion diafragmética,
relgjacion muscular, meditacion, entrectras, son disefiedasparareducir
larespuesta del estrés psicoldgico y disminuir o diminar los efectos
negativos que aquejan € bienestar de las personas. Sin embargo, la
pruebaPostHoc también comprobd qued tratamientode ARV tuvoun
efecto similar a los programas que combinaron actividades
psi coeducativas con actividedesfisicas vigorosas (AFV-APSE) y alas
edtrategiastradiciond esquesoloincluyen actividades psicoeducativas
(APSE). Deegtaforma, seevidenciaquelaactividad fiscaesunmedio
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efectivo, al igual que otros tratamientos como las actividades
psicoeducativas, parafomentar laresliencia

Por lotanto, esnecesario considerar parafuturasinvestigaciones, la
comparacion de diferentes tipos de tratamiento en un mismo estudio,
paraandizar cudl presentaun mayor efectoenlaresiliencia. Tambiénse
debeeva uar d efecto dediferentestiposdeactividadfisica, cond finde
conocer cud esgeneran meoresresultadosenlaresiliencia

Finalmente, aunque no se evidencid relacion estadistica entre los
TE delaresilienciay lavariableduracion delasesion, ssdebetomar en
cuentalapresenciade un valor extremo equiva entea420 minutosque
impidi6 hdlar unacorrdacionlined significativa Al dgar deconsderar
estevdor en d andlisis de corrdacion de Pearson, seevidencié que a
medidaqueaumentabaladuraciondelases 6naumentabad efectoenla
resiliencia, d menoshastalos 150 minutos.

Conclusiones

Deacuerdo conlosobjetivosdeeste meta-andisisy losresultados
obtenidos, seconcluye, con respecto d primer objetivo, quelasperso-
nas que participaron en tratamientos que involucraron agun tipo de
actividad fisca mgoraron significativamente més la resiliencia, con
respectoaaqudlasquenolohicieron. En cuantod segundo objetivo, s2
establecequelasvariablessexo (mujeresy gruposmixtas), agenteestresor,
edad, tipo de tratamientoy duracion delases on hastalos 150 minutos
moderandemaneraggnificetival osefectosdd tratamientoenlaresiliencia

Laevidenciaencontradagenerapautas querecomiendan alasper-
SoNas que poseen agentes estresores de tipo fisoldgico, psicosocia o
intelectud, participar en programasqueincluyan actividadesfisicasde
intens dad vigorosao bgja, quepreferiblementese combinen con activi-
dadespsicoeducativas, paraobtener unamejor asmilaciondd congtructo
delareslienciay, con ses onesquepreferiblementeduren hastalos150
minutos.

Ademés, deacuerdo conloshallazgos, seplanteannuevaslineasde
investigacion como (1) redlizar intervencionesen lasquesecompared
efectoenlaresilienciaseglingrupo deedad, tiposdetratamientoy tipos
de actividad fisicay (2) aumentar los estudios experimentaes (a) en
hombres, (b) en poblacién joven o adolescente expuesta a agentes
estresoresfisiol 6gicosy (c) en poblacion adultagque presente agentesde
tipo psicosocid ointelectud . ASmismo, serecomiendaseguir estudian-
dolasimplicacionesfavorablesquepuedetener laAF comomediopara
fomentar laresiliencia, con laintencion de contrarrestar los diferentes
tipos de agentes estresores.

Por dltimo, una limitante en este meta-andisis fue la cantided de
articulos que se pudieron andizar. Por lo tanto, se debe promover la
realizacion de estudios experimentales que investiguen € efecto dela
actividad fiscaenlaresiliencia, coné propésito deaumentar € conoci-
miento en & &eay alavez, poseer un mayor nimero de estudios
potencides paraun futuro meta-andisis.
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