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RESUMEN

Objetivo. Relacionar la capacidad de resiliencia de un grupo de adultos mayores autovalentes de la comuna
de Chilldn Viejo (Chile) respecto a sus estilos de vida. Material y métodos: Estudio de tipo correlacional y de
corte transversal de 176 adultos mayores autovalentes de ambos sexos entre 65 y 85 afios de edad asistentes a un
centro de salud primaria de la comuna de Chilldn Viejo Regién del Bio-Bio, Chile. Se aplicé la escala Resiliencia
de Wagnild y Young adaptada por las autoras del estudio; empledndose la prueba de %* o la prueba exacta de
Fischer, cuando correspondiera, considerandose como significancia estadistica p<0,05. Resultados. El 82,4% de
los participantes del estudio poseen una alta capacidad de resiliencia. Se observé que la capacidad de resiliencia
depende significativamente de la situacion de pareja (p=0,002), la mantencién de actividad sexual (p=0,008),
las actividades recreativas (p=0,015) y el estado de dnimo (p=0,001). Conclusion. Existen caracteristicas de sus
estilos de vida que se relacionan en mayor medida a su nivel de resiliencia, que le permite enfrentar cambios
propios del proceso natural de envejecimiento de los adultos mayores.

Palabras clave: Resiliencia, adulto mayor, estilo de vida, actividades cotidianas.
ABSTRACT

Objective: Relate the resilience of a group of self-reliant elderly from Chillan Viejo County (Chile) with their
life style. Design: Co relational and cross-sectional study of 176 self reliant both sexes elderly between 65 and
85 years old attending a primary health care unit at Chillan Viejo County, Bio-Bio Region, Chile. Wagnild and
Young Resilience Scale, adapted by the authors of this research, was applied using the x*test or the Fishers exact
test, when necessary, considering as statistically significant, p <0.05. Results: 82.4% of the subjects of study have
a high resilience. It was observed that the resilience depends significantly on the condition of living with a part-
ner (p=0.002), the capacity of sexual activity (p= 0.008), the recreational activities (p= 0.015) and the mood
condition (p=0.001). Conclusion. There are characteristics in their life styles that relate themselves in a greater
extent to their level of resilience which enables them to face changes that are typical of the natural process of
aging among older adults.

Key words: Resilience, elderly, life style, activities of daily living.
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INTRODUCCION

El vocablo resiliencia tiene su origen en el
idioma latin, en el término resilio que signi-
fica “volver atras”, “volver de un salto”, “resal-
tar”, “rebotar”. El término fue adaptado a las
ciencias sociales para caracterizar aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en si-
tuaciones de alto riesgo, se desarrollan psi-
colégicamente sanos y exitosos (1). Este tér-
mino es ampliamente utilizado en muchos
campos, tales como en ecologia, la ciencia
del suelo, organizaciones, seguridad nacio-
nal, creaciéon de redes de computacidn, tec-
nologia, psicologia y odontologia, dado que
abarca una competencia bajo estrés (2).

Ademas, existen algunas definiciones que
han desarrollado diversos autores sobre el
concepto de resiliencia, como la capacidad
universal que permite a una persona reco-
brarse (3), disminuir o superar los efectos
nocivos de la adversidad (4) e incluso salir
fortalecidos de la situacién (5), historia de
adaptaciones exitosas con exposiciones de
riesgo o eventos estresantes de la vida (6).
La resiliencia es parte del proceso evoluti-
vo y debe ser promovida desde la ninez (1).
Entre las distintas definiciones de resiliencia,
la mejor representada es la adoptada por la
segunda generacion de investigadores como
Melillo (7), quienes la definen como “un
proceso dindmico que tiene como resultado
la adaptacién positiva en contextos de adver-
sidad”.

Es evidente que uno de los problemas mas
graves con los que se enfrenta el mundo, y
en particular los paises mds desarrollados, es
el envejecimiento progresivo de la poblacion
(8). La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en 1974 define como envejecimien-
to del individuo a un proceso fisioldgico que
comienza en la concepcién y que ocasiona
cambios caracteristicos durante todo el ciclo
de la vida. Se sabe que el proceso de envejeci-
miento es progresivo, asincrénico, individual
y universal, este altimo porque afecta a todos
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los seres vivos (9).

Segun los célculos se estima para el 2025
en mas de 1.100 millones las personas que
en todo el planeta tendrdn 60 afios o mas, de
ellos la mayor parte, el 71,4 %, vivird en los
paises subdesarrollados. En algunos paises,
como Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, el
perfil demografico es similar al de los pai-
ses europeos. En ellos, el nimero de adultos
mayores ha ido creciendo, mientras que los
jovenes, proporcionalmente, constituyen un
grupo mas reducido. Sin embargo, a diferen-
cia de lo que ocurre en los paises desarrolla-
dos, en América Latina el proceso de enve-
jecimiento se estd dando sin un desarrollo
econémico capaz de asegurar los recursos
necesarios para proporcionar a los grupos
mas viejos una calidad de vida aceptable. Por
esto resulta imperioso que los paises de la re-
gion se dispongan a enfrentar el desafio que
esto acarrea en los aspectos sociales, econ6-
micos, culturales, politicos y éticos (10).

Chile es hoy en dia una sociedad en tran-
siciébn demografica avanzada. Este proceso
es resultado de dos importantes fendmenos,
como el aumento de la expectativa de vida
y baja en las tasas de fecundidad (11). Cabe
destacar que la poblaciéon de adultos mayo-
res (AM), en la Regién del Bio-Bio de Chi-
le, alcanza el 11,39% (211.957 personas). En
particular, la cantidad de AM de la comuna
de Chillan Viejo, ubicada en la Regién del
Bio-Bio, alcanza el 9,98% con 2.205 perso-
nas(12).

Dado que la salud es un estado de equili-
brio, con determinado grado de componente
subjetivo, entre lo biolégico y lo psiquico con
el medio ambiente social, cultural y natural,
por tanto implica un estado biocultural de
equilibrio relativo y funcién normal mante-
nidos dentro de contextos temporales, socia-
les, culturales y ecoldgicos especificos (10). Se
deduce, entonces, que uno de los factores de
riesgo principales del deterioro de la calidad
de vida en la vejez es el aislamiento social, li-
gado a la exclusién y al rechazo, por lo que el
enfoque de la resiliencia permite reconocer y
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potenciar aquellos recursos personales e in-
terpersonales que protegen el desarrollo de
las personas y su capacidad constructiva, aun
durante su envejecimiento (11). Ademas, se
propone difundir el concepto de resiliencia
en el quehacer profesional y estudiarla como
un proceso, relacionandola con los modelos
de enfermeria existentes (13). Este aspecto
es clave para el profesional de enfermeria, ya
que le permitird disenar intervenciones que
fortalezcan los factores protectores de la resi-
liencia. Por ello, el objetivo de este estudio es
relacionar la capacidad de resiliencia de un
grupo de adultos mayores autovalentes de la
comuna de Chillan Viejo, Chile, respecto a
sus estilos de vida.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio corresponde a un corre-
lacional de corte transversal, cuyo levanta-
miento de datos se llevé a cabo por los au-
tores del estudio entre el 13 y el 20 de abril
de 2007.

El universo estuvo constituido por 324
adultos mayores inscritos en el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de
Chillan Viejo que cumplieron con el crite-
rio de funcionalidad autovalente medido a
través de Evaluacion Funcional del Adulto
Mayor (EFAM), instrumento predictor de
pérdida de funcionalidad de las acciones que
realiza una persona en forma cotidiana para
mantener su cuerpo y subsistir independien-
temente, que en el nivel primario de salud
chileno se aplicaa todo AM de 65 anos y mas,
que llega caminando al centro de salud (9).

De este universo accesible se muestre6 a
176 sujetos, considerando un 95% de con-
fianza, un error de muestreo del 5% y una
prevalencia estimada de 50%, selecciondn-
dose las unidades de andlisis a través del mé-
todo aleatorio simple.

Dentro de los criterios de inclusioén consi-
derados en este estudio fueron que los adul-
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tos mayores tuvieran una edad cuyo rango
fluctuara entre 65y 85 afios de edad, residen-
tes en lazona urbana de la comuna de Chillan
Viejo, de la provincia de Nuble de la Region
del Bio-Bio, inscritos en el CESFAM de Chi-
1lan Viejo y que hayan sido clasificados como
autovalentes segin EFAM entre marzo 2006
y marzo 2007. Por otro lado, se excluyeron
a adultos mayores que hubieran evidencia-
do un estado de dependencia al momento de
aplicar la encuesta detectada empiricamente
por el observador y que no haya sido previa-
mente detectado por el EFAM.

La recoleccion de los datos se realizé por
medio de visitas domiciliarias, en las cua-
les se aplicé un cuestionario que consta de
dos partes. En la primera, fue un dossier de
preguntas creada por los autores destinado
a conocer algunas caracteristicas sociode-
mograficas, estilos de vida y de salud. Este
consta de 12 preguntas, de las cuales 9 son
dicotémicas cerradas, 2 politémicas cerradas
y una politémica abierta que posteriormente
se categorizo6 segun las frecuencias observa-
das de las respuestas entregadas por los par-
ticipantes del estudio.

La segunda parte del instrumento recolec-
tor incluye la Escala de Resiliencia (14) adap-
tada, modificada y validada por los autores
de esta investigacion, de acuerdo a la realidad
local, validandose segtin juicio de expertos en
una primera instancia para luego verificar el
grado de comprension por la unidad de ana-
lisis, aplicdindolo a una muestra piloto de 10
adultos mayores pertenecientes al CESFAM
Los Volcanes de la comuna de Chilldn, du-
rante los dias 6 y 7 de febrero del afio 2007.

La escala consta de 25 itemes, 17 de ellos
estdn enfocados a la “competencia personal”
y los 8 itemes restantes se enfocan a la “acep-
tacion de si mismo y de la vida”.

Estos itemes son del tipo Likert, a cada
uno de ellos se les otorgd un puntajede 1 a 5
y una vez obtenido el puntaje total de la esca-
la se clasific6 como “bajo nivel de resiliencia”
si se logra un puntaje menor de 71 puntos.
Luego, se clasific6 como “medio nivel de re-
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siliencia si presenta un puntaje entre 71 y 96
puntos. Por ultimo, se consider6 como “alto
nivel de resiliencia” si se presenta un valor
entre 97 y 125 puntos.

Se solicit6 autorizacion previa a la aplica-
cién del instrumento recolector a la directora
del CESFAM de Chillan Viejo, mediante una
solicitud gestionada a través de la directora
de la Escuela de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud y los Alimentos de la
Universidad del Bio-Bio.

A cada uno de los participantes del es-
tudio se le aplicé un consentimiento infor-
mado, en donde se detalla el objetivo de la
investigacion, el caracter voluntario, la con-
fidencialidad y anonimato de los datos re-
colectados por medio de la aplicacién del
instrumento. En el desarrollo de la investiga-
cion se tuvieron en cuenta todos los aspectos
éticos, que quedaron reflejados en el consen-
timiento informado.

Una vez recolectada la informacidn, se
elaboré una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2003 versién 5.0.
Posteriormente la informacién se traspasé
al programa Stata 10,1 para Windows, en el
que se analiz6 estadisticamente la informa-
cién mediante el cruce de variables en estu-
dio y asi obtener tablas de frecuencias y de
contingencia.

Para determinar si dos variables se en-
cuentran relacionadas, se utiliz6 la prueba
estadistica x> de Pearson. Si hubiera al menos
una celda con frecuencias esperadas menor a
cinco, se reemplazé por la prueba exacta de
Fisher, considerandose como significancia
estadistica p<0,05 (15).

RESULTADOS

De los 176 adultos mayores autovalentes en-
cuestados, se observd un 69,9% de sexo fe-
menino (n=123), el 45,5% representa al ran-
go de edad entre 65 y 70 afios. En cuanto a la
escolaridad, el mayor porcentaje correspon-
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de a aquéllos con escolaridad bésica incom-
pleta (40,3%), mientras que tan sélo un 2,9%
de la muestra posee educacién superior. Un
poco mas de la mitad de la muestra (52,8%)
recibe una pensién mensual cuyo monto a
pagar fluctda entre los 40.000 y 79.000 pe-
sos chilenos!, mientras que el 11,4% recibe
pensiones iguales o mayores a 120.000 pesos
mensuales.

Respecto a la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles, se observé que la
mayoria de los AM encuestados padece Hi-
pertension arterial, lo que se refleja en un
43,8%, y tan sélo un 3,4% padece Diabetes
Mellitus (Tabla 1).

Del total de la muestra, se observé que
el 82,4% de los adultos mayores autovalen-
tes encuestados poseen una alta capacidad
de resiliencia (n=145) y un 17% tiene una
mediana capacidad de resiliencia (n=30),
mientras que tan sélo un sujeto posee una
baja capacidad de resiliencia, que representa
el 0,6% de la muestra.

Al estudiar la relacion entre la resiliencia
con los estilos de vida en los adultos mayo-
res observados, la Tabla 2 muestra la infor-
macioén del grado de resiliencia tomando en
cuenta las categorias “alta” y “media”, dado
que solo una persona fue clasificado con
“baja” resiliencia, lo cual afecta el calculo del
test de independencia. En la Tabla 2 se mues-
tra que existe evidencia suficiente para afir-
mar que la resiliencia se asoci6 significativa-
mente con la situacién de pareja (p=0,002),
en donde aquellos que presentaron al mo-
mento del levantamiento de los datos una
pareja tienen una alta resiliencia (51,7%),
mientras que los adultos mayores que expre-
saron no tener pareja fueron clasificados en
su mayoria (80%) con una media resiliencia.

Respecto a la actividad sexual, se encon-
tré una relacién significativa con el nivel de
resiliencia (p=0,008), en donde 34,5% de los
que fueron considerados con alta resilien-

''1 délar americano = 477 pesos chilenos.



RESILIENCIA Y SU RELACION CON ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES / J. CORTES, P. FLORES, C. GOMEZ, K. REYES, L. ROMERO

Tabla 1. Distribucién de la muestra segtin caracteristicas sociodemogréficas (n=176).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
65-70 80 45,5
71-75 52 29,5
Rango de edad 76 - 80 31 17.6
81 -85 13 7,4
S Femenino 123 69,9
xo Masculino 53 30,1
Nunca Asistio 13 7,4
Basica incompleta 71 40,3
. Bésica completa 41 23,3
Escolaridad Media incompleta 24 13,6
Media completa 22 12,5
Superior 5 2,9
No recibe 19 10,8
Menor a $40.000 1 0,6
Recibe pensién mensual $40.000 a $79.000 93 52,8
80.000 a $119.000 43 24,4
$120.000 0 més 20 11,4
Sin Diabetes Mellitus ni Hipertensién Arterial 66 34,1
) . Diabetes Mellitus 6 3,4
Tipo de enfermedad crénica Hipertension Arterial 77 438
Ambas 33 18,7

Tabla 2. Capacidad de resiliencia segin estilos de vida de los adultos mayores en estudio (n=175).

RESILIENCIA
ESTILOS DE VIDA Alta Media X p
n (%) n (%)
Situacion Con pareja 75 (51,7) 6 (20,0)
. . . 10, ,002
de pareja Sin pareja 70 (48,3) 24 (80,0) 0,06 0,00
Mantiene Si 50 (34,5) 3 (10,0)
actividad sexual No 95 (65,5) 27 (90,0) 7,06 0,008
y . Si 58 (40,0) 5(16,7)
A , ,01
ctividades recreativas No 87 (60,0) 25 (83.3) 5,87 0,015
Enfermedad Si 110 (75,9) 24 (80,0)
. ,2332 ,62
cronica No 35 (24,1) 6 (20,0) 0,233 0,626
Asistencia Si 134 (92,4) 28 (93,3) 0.609 *
control salud No 11 (7,6) 2(6,7) ’
Muy Feliz 15 (10,3) 1(3,3)
Alegre 58 (40,0) 9 (30,0)
Estado de animo Ni Triste Ni Feliz 61 (42,1) 9 (30,0) 0,001*
Triste 9 (6,2) 10 (33,3)
Muy Triste 2(1,4) 1(3,3)

* Prueba exacta de Fisher.
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cia expresaron mantener actividad sexual,
mientras que el 90% del grupo con resilien-
cia media declararon no mantener relaciones
sexuales.

Al observar la relacién entre actividades
recreativas con la capacidad de resiliencia de
los adultos mayores, la Tabla 2 también indi-
ca evidencia suficiente que permite afirmar
una asociacion significativa entre estas dos
variables (p=0,015), por cuanto un 40% de
los sujetos con alta resiliencia indicaron que
si realizan actividades recreativas (n=58),
mientras que un 83,3% de quienes presentan
resiliencia media indicaron no efectuar acti-
vidades de este tipo (n=25).

La misma Tabla 2 indica que la capaci-
dad de resiliencia no se asocia a la presencia
de enfermedades crénicas (considerando la
Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arte-
rial), ni tampoco respecto de la asistencia o
inasistencia a controles de salud (p=N.S.),
en donde los porcentajes de adultos mayores
clasificados con alta y media capacidad de
resiliencia que presentan enfermedades cré-
nicas son muy similares entre si (75,9 versus
89,0%, respectivamente), mientras que del
grupo que no tienen enfermedades créni-
cas sus porcentajes de alta y media resilien-
cia son del 24,1 y 20%, respectivamente. En
relacién a la asistencia a controles de salud,
los porcentajes de alta y media capacidad de
resiliencia que recurren a controles son del
92,4y 93,3%, respectivamente, mientras que
un 7,6 y un 7%, respectivamente correspon-
dieron a la proporciéon de adultos mayores
que no asistieron a controles de salud, por
lo que estas variables no presentaron una
asociacion estadisticamente significativa
(p=0,609).

Por dultimo, existe evidencia suficiente
para afirmar que la capacidad de resilien-
cia se asocio significativamente al estado de
animo de los adultos mayores en estudio
(p=0,001). Es asi como quienes presentaron
una alta resiliencia tienden a relacionarse
con estados de &nimo muy feliz y alegre (10,3
y 40%, respectivamente), en comparacion al
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3,3y 30% de quienes fueron catalogados con
mediana resiliencia, respectivamente. Por
otro lado, del grupo con resiliencia media,
los porcentajes se concentraron mayorita-
riamente en quienes presentaron un estado
de dnimo triste y muy triste (33,3 y 3,3%,
respectivamente), en comparacién con el
6,2 y 1,4% del grupo considerado con alta
resiliencia, respectivamente.

DISCUSION Y CONCLUSION

La resiliencia es tener buenos resultados a pe-
sar de la adversidad y podria ser descrita en
términos de conservar el mismo nivel de re-
sultados después de un conjunto de proble-
mas (16, 17). Resnick e Inquito la describen
como la capacidad de alcanzar, mantener o
recuperar un nivel de salud fisica o emocio-
nal después de la enfermedad o la pérdida
(18), en donde el 82,4% fue clasificado con
una alta capacidad, siguiéndole sélo un 17%
de los adultos mayores, quienes fueron consi-
derados con mediana resiliencia, por cuanto
apunta a que los adultos mayores presentan
una alta capacidad de afrontar los problemas,
lo que conlleva a un “envejecimiento exito-
so’, concepto que ha sido popular durante
muchas décadas (19). Sin embargo, al com-
parar este dato con otro informe publicado
en 2008 luego de aplicar el GHQ-12 medidos
en 3.581 participantes mayores de 50 anos en
el British Household Panel Survey, se indicé
una prevalencia de resiliencia del 14%. Tal
discrepancia entre sus valores puede expli-
carse por diferencias en la edad de corte de
los participantes del estudio, como también
de las caracteristicas que debieron reunir es-
tos dltimos, que midieron la resiliencia en
funcién a las adversidades relacionadas con
limitaciéon funcional, familiar, una separa-
cién matrimonial o pobreza (16).

En un estudio publicado el ano 2010,
cuyo propésito fue comparar el puntaje de
resiliencia de adultos con mas de 60 afios de
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edad provenientes de Suecia (n=422) y Tai-
landia (n=200), se concluyé que no hubo
diferencias significativas entre sus valores
(144 para versus 146, respectivamente), sin
embargo, la resiliencia de los adultos mayo-
res provenientes de Suecia se asociaba prefe-
rentemente a ser mujeres casadas y de mayor
a 80 anos, mientras que la resiliencia de los
tailandeses depende del sexo femenino, ser
viudo y la tenencia de hijos (20). En cuan-
to a los resultados de este estudio, se observé
que aquellos adultos mayores con alta capa-
cidad de resiliencia son quienes declararon
tener pareja, y de manera independiente a la
variable anterior, se observan activos sexual-
mente. Por consiguiente, se refuerza la idea
que para cada cultura existen caracteristicas
que la hacen propia respecto a su manera de
afrontar sus problemas, y por tanto, su estu-
dio debe ser extrapolable en funcién de su
contexto en particular.

Por otra parte, el 40% de los adultos ma-
yores con alta resiliencia observados en este
trabajo realizaban actividades recreativas,
mientras que un 83,3% de aquellos clasifica-
dos con mediana resiliencia no indicaban o
no realizaban actividades recreativas, lo que
va en linea a lo reportado por Netuveli et
al. (16), quienes indicaron que la resiliencia
es impulsada por los altos niveles de apoyo
social existentes antes de la exposicién a la
adversidad. Navarro et al. hacen referencia a
la autoeficacia y creencias personales sobre la
capacidad de organizar y comprometerse en
acciones particulares que tienen las personas
mayores para manejar determinadas situa-
ciones en el diario vivir (21). Aqui recobra
importancia el voluntariado formal como
pivote entre la resiliencia y las actividades re-
creativas, ya que segin Greenfield y Marks,
indicaron que éstos pueden proteger a los
adultos mayores, y con ello mejorar la per-
cepcion del propdsito que tienen en la vida
(22).

En relacién al diagnéstico clinico de hi-
pertensién arterial y de diabetes mellitus,
los resultados de este estudio indican que la
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capacidad de superaciéon es independiente
de estas patologias. Esto difiere del estudio
de Chaudieu et al. (23) quienes senalaron
que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las personas no-resilentes
y el diagndstico de hipertension arterial. En
consecuencia, es necesario que el adulto ma-
yor considere la resiliencia como una herra-
mienta para el mejoramiento de su calidad
de vida, a partir de los vinculos afectivos
que el sujeto haya construido anteriormente
(13).

Respecto al estado de dnimo y la capaci-
dad de resiliencia, los resultados demuestran
una asociacién estadisticamente significati-
va, siendo que los clasificados con alta resi-
liencia tuvieron un mejor estado de dnimo
respecto del grupo clasificado con una me-
diana resiliencia. Carstensen et al. (24) infor-
maron que los adultos mayores se centran
mds en las experiencias positivas y significa-
tivas que los adultos mads jovenes. Ademas,
se indican efectos beneficiosos de la activi-
dad fisica en las personas mayores por sobre
la salud psicoldgica, participando ademads
como efecto antidepresivo (25), por lo que
se considera a la resiliencia como un compo-
nente de la adecuada adaptacion psicosocial,
que se asocia con la salud mental, la cual du-
rante los tltimos anos ha acentuado el inte-
rés por el potencial papel de la personalidad
y la neurobiologia en la configuracién de la
resiliencia (26).

De acuerdo a este andlisis, se debe consi-
derar la fragilidad como un estado de salud
representado por una mayor vulnerabilidad
a los resultados adversos para la salud frente
a factores de estrés (27), por cuanto estu-
diar y fomentar estilos de vida que permitan
mantener una mejor capacidad de resilien-
cia se convierte en una herramienta potente
que se debe trabajar a diario con los adultos
mayores bajo un contexto comun, y compa-
rable de acuerdo a sus propias creencias, ca-
pacidades, caracteristicas y costumbres, con
el dnico horizonte de mejorar su calidad de
vida.
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