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Resumen

El envejecimiento es un proceso que los seres humanos experimentan a lo largo de sus
vidas, se ha visto que es cada vez mas frecuente la pérdida de autonomia en los adultos
mayores que desencadena la necesidad de ingresar a un centro geriatrico. El objetivo de la
presente investigacion fue evaluar los niveles de resiliencia de este grupo poblacional y la
relacion con sus datos sociodemograficos; para lo cual se aplicé la Escala de Resiliencia
(RS-14) a 30 adultos mayores. El estudio fue cuantitativo, transversal, con un alcance
descriptivo y correlacional. Se encontré que el 40% tiene un nivel alto de resiliencia y no se
encontraron relaciones significativas entre los niveles de la misma y sus datos
sociodemograficos. Se concluye que, en general, el nivel de resiliencia de los participantes
es optimo, lo cual significa que existe un balance positivo entre factores de riesgo y de

proteccion.

Palabras clave: Adulto Mayor, Geriatrico, Residencias Geriatricas, Resiliencia,

Sociodemogréficos.



Abstract

Aging is a process that human beings experience throughout their lives, it has been seen that
the loss of autonomy in older adults is increasingly frequent, triggering the need to enter a
geriatric center. The objective of the present investigation was to evaluate the levels of
resilience of this population and the relation with their sociodemographic data; for which the
Resilience Scale (RS14) was applied to 30 older adults. The study was quantitative, cross-
sectional, with a descriptive and correlational scope. It was found that 40% have a high level
of resilience. No significant relations were found between its levels and their
sociodemographic data. It is concluded that, in general, the level of resilience of the
participants is optimal, which means that there is a positive balance between risk and
protection factors.

Keywords: Elderly, geriatric, geriatric residences, resilience, sociodemographic
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Introduccién

El envejecimiento es un proceso que describe todo el ciclo de la vida, en el cual
existen cambios fisicos, psicosociales, individuales y colectivos. Esta situacion ha generado
el incremento de la necesidad de contar con un nimero mayor de servicios dirigidos a los
adultos mayores; poblacidn que requiere de determinados servicios de salud y de atencion,
como lo son las residencias para ancianos (Garcia-Alarcon et al., 2021). La percepcion comun
de las personas con respecto a la vejez es que la satisfaccion con la vida disminuye
gradualmente a medida que aumenta la edad. Durante los ultimos 30 afios se ha observado el
envejecimiento de la poblacién en todo el planeta, incluyendo a los paises de América Latina,
que tradicionalmente se han visto como un subcontinente con poblacion joven (Leeson y
Klein, 2022).

Todas las personas estamos sujetas a situaciones negativas y, muchas veces, las causas
no se pueden controlar. Aprender a hacer frente a tales situaciones puede reducir el dafio que
causan y aumentar la capacidad de abordar los desafios diarios. Por lo tanto, una forma de
mejorar la capacidad de hacer frente a situaciones indeseables es aumentar la resiliencia
individual (Pinho de Oliveira Miss et al., 2017).

Este estudio beneficiard, en primer lugar, a la poblacién de adultos mayores
institucionalizados mediante el conocimiento generado por el estudio; también, por otra parte,
el trabajo de investigacion permitira la actualizacion que estara disponible para el personal
profesional que lo requiera y, de esta forma, mejorar la evaluacion y atencion del adulto
mayor institucionalizado. Por dltimo, el trabajo de investigacion se enmarca en las lineas
prioritarias de investigacion en salud, establecidas por el Ministerio de Salud Pdblica (2017),
especificamente en la linea de investigacion niumero 11, referida a la Salud Mental ylos
Trastornos del Comportamiento, por lo que el producto del estudio favorece los intereses

nacionales.

El presente estudio comienza con el capitulo 1 donde se habla sobre la definicién de

resiliencia, sus tipos y caracteristicas, sus factores asociados, de riesgo y proteccion; también



se habla sobre el adulto mayor, las teorias del envejecimiento y su relacion con la resiliencia

con el fin de obtener mayor informacion sobre el tema de la investigacion.

En el capitulo 2 principalmente se habla sobre la metodologia con la que se aplico en
la investigacion, la calificacion y el procedimiento. En este capitulo también se describe los
instrumentos, el cual es el test RS-14 y la ficha sociodemogréfica. También se indica las
instituciones donde se aplicé el test.

Finalmente, en el capitulo 3 se presentan los resultados de la aplicacion con los
instrumentos mencionados anteriormente. También se expone la correlacion que existen
entre las variables y los resultados, asi como también las conclusiones, recomendaciones y
limitaciones con las que conto la investigacion.



Capitulo 1: Marco Tedrico y Conceptual

Un hecho de la humanidad es el envejecimiento gradual de su poblacidn, un proceso
fisiologico natural que implica la disminucion de sus actividades en la vida cotidiana, dando
lugar a cambios en su calidad de vida. La psicologia considera la resiliencia como un factor
de gran importancia para la salud mental de un individuo, ya que es el proceso de adaptacion
frente a las adversidades del ser humano y como hacerlas frente. En el presente capitulo se
presentan las definiciones, caracteristicas y factores asociados a la resiliencia en adultos
mayores, aportando desde distintas perspectivas tedricas que desarrollan dichos conceptos.

1.1 Resiliencia

1.1.1 Definicién

Los ultimos afios han visto un cambio de paradigma dentro de la esfera de la salud
mental de un enfoque sobre los déficits de un individuo a un enfoque mas ilustrado sobre las
fortalezas de un individuo. Este cambio de paradigma ha resultado en un mayor interés en
los aspectos positivos del funcionamiento humano y, mas recientemente, en como estos
factores positivos pueden ayudar con la determinacion y el funcionamiento optimo de un
individuo (Vella et al, 2019).

Segun Meneghel et al. (2013), el término resiliencia proviene del latin resilire,
refiriéndose a retroceder a una postura original, destacar y resistir, su origen también es fisico,
por la posibilidad de la materia de recobrar su forma y equilibrio tras una alteracion.
Asimismo, el origen del estudio de la resiliencia en el &mbito de la psicologia deriva
fundamentalmente de los esfuerzos dirigidos a conocer la etiologia y el desarrollo de su
psicopatologia, especialmente en nifios con riesgo de desarrollar psicopatologia debido a
enfermedades mentales de los padres, conflictos interpersonales, pobreza o una combinacion

de estos.

La resiliencia es una interaccion complicada de factores de riesgo y factores de
proteccién que conduce a resultados de desarrollo positivos. Es una adaptacion positiva
después de situaciones estresantes y representa el enfrentamiento y la superacion de
experiencias duras, es decir, representa la capacidad de una persona para adaptarse con éxito

a los cambios, resistir la influencia negativa de los estresores y evitar la aparicion de
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disfunciones significativas (trauma de guerra, cuestiones familiares, laborales y similares)
(Babic et al., 2020).

Este entendimiento respecto a la capacidad de afrontamiento, que antes estaba casi
restringido a los nifios, ahora se aplica en muchos escenarios diferentes, como el mundo
empresarial, la salud, la educacion y las comunidades, y se expande dia a dia (Pinho de
Oliveira Miss et al., 2017). En las ciencias sociales la resiliencia se representa en personas

para formar comportamientos efectivos (Amar et al., 2013).

1.1.2 Tipos de resiliencia

La resiliencia se debate cominmente como un rasgo natural frente a una respuesta a
factores externos. Los académicos han discutido que: (a) la resiliencia es un componente del
medio ambiente y su capacidad para proporcionar el crecimiento y no un factor individual,
(b) la resiliencia varia segun la poblacion examinada y es susceptible a fendmenos
individuales, externos y culturales; y (c) la exposicion al riesgo juega un papel significativo
en el efecto que los componentes externos tienen sobre la resiliencia, demostrando la

influencia de la variacion contextual y cultural (Cabrera et al., 2022).

Tabla 1.

Tipos de Resiliencia

Tipo Definicion

Disposicional En el que alude a las particularidades
fisicas y psicologicas, el cual contiene
inteligencia, salud, ego, autoconocimiento
y personalidad (Maheshwari y Jutta,
2020).

Relacional A nivel intrinseco, el poder darles sentido
a las précticas coexistidas, relacionarse e
identificar con modelos  positivos,
indagando a alguien en el cual depositar,

confianza, y al nivel extrinseco,




indagando una motivacion por parte del
ambiente que nos rodea (Nina-Estrella,
2020).

Situacional Apreciacion de la  capacidad,
expectaciones o derivaciones de una
accion para proceder, y la comprensién
de lo que se puede 0 no conseguir, la
capacidad de determinar objetivos
limitados (Fullerton et al, 2021).

Filosofica Afirmaciones propias, en las que hay una
persuasion de la cudl consecutivas.
comenzaran buenos tiempos y el de creer
en encontrar una definicion positivas a

las préacticas (Jeyasingam, 2022).

Fuente: Elaboracion propia

1.1.3 Caracteristicas de la resiliencia

Un hecho generalmente conocido es que algunas personas son mas sensibles o
hipersensibles a los eventos desfavorables de la vida, es decir, vulnerables a la angustia,
mientras que otras personas son mas resistentes y adaptables. La vulnerabilidad, en realidad
representa una predisposicion a alguna enfermedad o trastorno, e incluye no solo factores
biolégicos sino también rasgos cognitivos e hipersensibilidad emocional e interpersonal
(Babic et al., 2020).

La resiliencia se caracteriza por un afrontamiento efectivo de los eventos estresantes
y de los individuos, asi como de la interaccion de la persona y su entorno humano (Asensio-
Martinez et. al, 2017).

Tabla 2.

Caracteristicas de la Resiliencia

Factores Definicién




Autoestima consistente

Introspeccion

Independencia

Capacidad de relacionarse

Iniciativa

Humor

Creatividad

Moralidad

Pensamiento critico

Tener una autoestima sana, estar abierto a
las criticas como una manera de mejorar
personalmente en nuestros propositos.
Auto examinacion al preguntarse, asimismo
y darse una respuesta honesta.

Fijar limites entre uno mismo y el medio
como problemas, la capacidad de mantener
distancia emocional y fisica sin caer en el
aislamiento.

Establecer lazos e intimidad con otras
personas, para balancear la propia necesidad
de afecto con la actitud de brindarse a otros,
puede dar y recibir afecto incluso en los
peores momentos.

Ser proactivo, espontaneo; tener decision y
energia para que las cosas sucedan.
Encontrar lo cdmico en nuestros propios
problemas, de nuestros propios errores,
ayuda a superar situaciones desfavorables.
Crear orden, belleza y finalidad a partir del
caos y el desorden como resultado de la
capacidad de reflexion, se desarrolla a partir
del juego en la infancia.

Extender el deseo personal del bienestar a
todos los semejantes y la capacidad de
comprometerse con valores. Es la base del
buen trato hacia los otros.

Capacidad de analizar situaciones y tomar
decisiones en base a responsabilidad sobre
nuestras acciones y afrontarlas cuando sea

necesario.




Tabla 3.

Factores asociados a la Resiliencia

Fuente: Blanco Torres y Caicedo Manjares (2016)

Factores

Caracteristicas

Personalidad y Recursos

El Ser y recursos relacionados con el ego

Optimismo Y la esperanza.

Cinco niveles de los factores de la
personalidad: psicodinamica,
comportamental,  sociocognitivas,
humanista, biopsicosocial.
Afectividad positiva, los recursos
emocionales positivos (Por ejemplo,
el sentido del humor).

Empatia, compasion.

Orientacion a objetivos  (Por
ejemplo, tenaz/persistente).

Compromiso, control, desafio.

Sentido de coherencia:
comprensibidad, manejabilidad,
significacion.

Autoestima, confianza en uno
mismo, fuerza del ego.

Domino, control, esperanza
generalizada de que uno puede
influir en el medio ambiente.

Auto eficacia (percepcién de que
uno puede realizar comportamientos
para alcanzar los resultados

deseados).




Recursos Interpersonales y Sociales

Vision del mundo y creencias y valores

culturales

Conductual y Cognitivo

Otros recursos

Estilo de apego seguro en el adulto.
Imagen propia diversificada o
identidad de concepto / auto
flexibilidad / auto complejidad
multiples funciones.

Autonomia, independencia (para
pensar y actuar).

La Red y la integracion social, la
relacion social.

Apoyo disponible (apoyo recibido).
Cohesion social (trabajo, familia).
Relaciones estrechas de alta calidad.
Espiritualidad / creencias y practicas
religiosas.

Supuestos del mundo (por ejemplo,
la benevolencia, la justicia, la
significatividad).

Proposito en la vida, el compromiso.
Colectivismo / familiaridad.
Técnicas de relajacion (por ejemplo,
mindfulness, meditacion).

Posicion social, ingresos, los
recursos financieros.

Riqueza, educacidn, capital social.
Inteligencia (en mdltiples formas,
tales como vision, creatividad, alto
funcionamiento cognitivo).
Predisposicion genética a la buena

salud.




- Constitucién (por ejemplo, el riesgo
de enfermedad bajo, sistema inmune
fuerte).

- Temperamento (tranquilo,
equilibrado).

- Estilos de vida saludables (dieta,
actividad fisica, la abstinencia de
sustancias, practicas de sexoseguro).

- Aptitud fisica (resistencia, fuerza,
flexibilidad) y la vitalidad, la
energia.

- Experiencia pasada instructiva
frente a la adversidad, tenacidad

biologica.

Notas: Taxonomia de recursos resilientes que surgen de la experiencia personal propuesta

por Schetter y Dolbier, 2011, citado en Asensio-Martinez et. al, 2017).

Dado que la resiliencia cominmente se manifiesta cuando las personas enfrentan el
sufrimiento de la vida, se puede considerar que el sufrimiento puede ser el desencadenante
que produce problemas de salud mental. Por ello, entre las estrategias que se recomiendan
para alcanzar una mayor resiliencia se tienen: establecer conexiones interpersonales,
aumentar los niveles de auto confianza para la vida, buscar o contar con apoyo social y, por

altimo, vivir con seguridad espiritual (Maneerat et al., 2018).

1.1.4 Resiliencia y salud mental

La salud no solo comprende el bienestar fisico del ser humano, un pilar importante
para el equilibrio de la salud se encuentre en el &mbito mental, nos permite llevar a cabo
nuestras actividades cotidianas tanto personales como laborales, por lo que tener un buen
estado de salud mental nos ayuda aumentar la productividad, fortalecer nuestras relaciones,
mejorar nuestra salud fisica y mantener un estado de animo positivo. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (2013), comprende el significado de la salud mental como “un



estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de

la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad” (p. 7).

El bienestar psicoldgico se refiere al desarrollo del potencial humano y de las propias
capacidades y al crecimiento personal, y es un indicador de funcionamiento psicolégico
positivo. Esta perspectiva se basa en la teoria del desarrollo a lo largo de la vida que postula
que, al superar diferentes desafios de desarrollo, los individuos logran un crecimiento

personal y un desarrollo psicolégico (Buedo-Guirado et al., 2020).

Psicoldgicamente, la resiliencia se define como la posibilidad de recuperarse posterior
a una desgracia o fase de dolor emocional, cuando se tiene una resiliencia 6ptima se aumenta
los elementos protectores (soporte para combatir factores de riesgo, genéticos, personales,
psicoldgicos o sociales), disminuyendo la sensibilidad frente a escenas riesgosas (Espejo-
Garces et al., 2017).

La salud mental debe estar presente en todos los aspectos, por lo que la calidad de
vida se encuentra estrechamente relacionada con todos los factores que afectan el entorno del
individuo (Ornelas Ramirez y Ruiz Martinez, 2017). Asimismo, los factores de proteccion
son aquellos elementos individuales: inteligencia, autoestima, aptitudes para resolucion de
conflictos, autocontrol, autonomia, amparo familiar, respeto mutuo, cohesion, estabilidades
y vinculo; y el soporte brindado por la sociedad, instituto de educacion, trabajo o grupos
sociales, que nos facilitan el soporte para combatir factores de riesgo, personales,
psicoldgicos o sociales, disminuyendo la sensibilidad frente a escenas riesgosas recurrentes
(ECLAC, 2007).

1.2 Adulto Mayor

La adultez tardia es una etapa de la vida generalmente definida como aquella que
llega después de cumplir los 60 afios. La OMS indica que una persona con edad de 60 afios
0 mas, ya puede considerarse de edad avanzada (Mehue et al., 2016; Montero Solano et al.,
2017).

Convertirse en un adulto mayor se encuentra estrechamente relacionado con el

envejecimiento, el cual es un proceso fisiologico que se inicia en la misma concepcién del
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individuo y provoca cambios sucesivos en las caracteristicas generales a lo largo del ciclo de
vida; estos cambios dan como resultado una limitacién de la adaptabilidad del organismo en
relacion con el medio ambiente. Los ritmos a los que se producen estos cambios en los
diversos organos de un mismo individuo o en individuos diferentes no son los mismos
(Duque et al., 2020).

En Ecuador, la Constitucion de la Republica del 2008 reconoce y garantiza diferentes
derechos a los adultos mayores, definidos como tal como toda persona que ha cumplido 65
afios 0 mas. Se garantiza mediante la carta magna el derecho a no ser discriminados por la
edad, al trabajo, la atencién médica gratuita, jubilacion universal, exoneraciones de pagos en
algunos trdmites y el acceso a una vivienda digna (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

1.2.1 Envejecimiento: teorias del envejecimiento

La poblacion anciana esta creciendo en todo el mundo a tasas mayores, como
resultado de una mayor longevidad y menores tasas de mortalidad. En vista de esto, existe
una preocupacion por el proceso de envejecimiento activo, en el que se mejora la
participacion continua de las personas mayores en las actividades diarias (Davino de
Medeiros et al., 2020). El envejecimiento es la disminucion progresiva de la funcion y el
rendimiento, que acompafa al paso de los afos. Es el proceso de envejecer, que resulta en
parte de la falla de las células del cuerpo para funcionar normalmente o para producir nuevas
células del cuerpo para reemplazar las que estan muertas o funcionan mal (Wahab Pathath,
2017). “El envejecimiento es un conjunto de cambios en el aspecto fisico y fisiologico que
se da gradualmente con el paso del tiempo sobre los seres vivos. El envejecimiento es una

etapa universal, irreversible, diferente y propia’’ (Rico-Rosillo et al., 2018) (p. 287-298).

El envejecimiento de la poblacion humana se ha convertido en un gran desafio para
las sociedades de todo el mundo. La mayor carga de la mala salud ahora recae sobre las
personas mayores. La disminucion de las tasas de natalidad, junto con el aumento de la
poblacion en algunos paises de adultos mayores activos, competitivos y autosuficientes, estan
aumentando la proporcion de miembros dependientes e independientes de la sociedad, lo que

plantea importantes problemas econémicos y sociales (Flatt y Partridge, 2018).
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El proceso de envejecer es muy crucial y muchas personas también lo encuentran
dificil. Cuando las personas avanzan hacia el proceso de envejecimiento, comienzan a
alejarse del grupo de edad joven, lo que los hace sentir negativos hacia su propia edad e
incapaces de hacer ciertas cosas. Muchas veces, el estigma asociado con el envejecimiento
es que hace que las personas sean poco atractivas, dependientes, incompetentes y

emocionales (Pramanik y Biswal, 2020).

Por otro lado, en Ecuador, “se ha observado durante los ultimos afos una transicion
demografica, que ha sido caracterizada por el envejecimiento poblacional, incrementando la
incidencia de enfermedades crdnicas y la demanda de servicios de cuidados para ancianos”
(Forttes Valdivia, 2020).

Se han propuesto varias teorias, que se dividen en dos categorias principales, en un
intento de explicar el proceso de envejecimiento. Por una parte, hay conceptos que sostienen
que el envejecimiento es programado y aquellos que postulan que el envejecimiento es
causado por la acumulacion de dafio. Por otro lado, otras teorias sugieren la existencia de

varias fuentes y objetivos del dafio (Sergiev et al., 2015).

Todas las teorias convencionales sobre el envejecimiento reconocen que los fenotipos
de envejecimiento son el resultado de un desequilibrio entre los factores estresantes y los
mecanismos amortiguadores del estrés y una pérdida resultante de la reserva compensatoria
que conduce a la acumulacion de dafios no reparados. Esto, a su vez, da como resultado una
mayor susceptibilidad a las enfermedades, una reserva funcional reducida, una capacidad de
curacion y una resistencia al estrés reducidas, una salud inestable y, finalmente, un retraso en

el crecimiento (Bektas et al., 2018).

- Teorias estocésticas.

Estas parten del principio de que envejecer es el resultado de vivir. EI primer grupo,
las teorias estocasticas, también conocidas como teorias del envejecimiento por uso y
desgaste, sugieren gque envejecemos debido al dafio acumulativo en nuestros cuerpos de
fuentes externas e internas. Debido a que dicho dafio no se repara por completo, simplemente

nos "desgastamos” con el tiempo (Wahab Pathath, 2017).
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Una de esas teorias enfatiza el papel de los radicales libres, &tomos que son inestables
porque han perdido electrones. Segun esta teoria, estas particulas altamente inestables son
producidas continuamente por el metabolismo del cuerpo; una vez formados, reaccionan
violentamente con otras moléculas en la célula, produciendo dafio. Cuando este dafio afecta
al ADN, los radicales libres pueden interferir con aspectos basicos del mantenimiento y la
reparacion celular. La teoria propone que este dafio se acumula con el tiempo, produciendo

asi el declive asociado con el envejecimiento (Wahab Pathath, 2017).

Los radicales libres, o metabolitos reactivos del oxigeno (ROM), son la base de la
teoria del estrés oxidativo que se asocia con las reacciones de biomoléculas con 6xidos y
peroxidos que conducen a la destruccion de las biomoléculas, provocando muchas
alteraciones degenerativas asociadas con el envejecimiento. En consecuencia, el
envejecimiento es una consecuencia de las acciones de las ROM sobre las biomoléculas,

generando enfermedad y muerte (Trevisan et al., 2019).

- Teorias no estocasticas.

El envejecimiento esta predeterminado por cambios celulares programados o por
cambios en el sistema inmunoldgico. Segun las teorias no estocasticas, el entorno y la
genética actlan conjuntamente sobre el envejecimiento, dentro de estas teorias se encuentra
la teoria del envejecimiento celular o senescencia programada, la teoria de los telomeros, la

teoria de la mutagénesis intrinseca y la teoria inmunologica (Trevisan et al., 2019).

La teoria del estrés oxidativo del envejecimiento se basa en la hipotesis de que las
pérdidas funcionales asociadas con la edad se deben a la acumulacién de dafios inducidos por
especies reactivas de oxigeno y nitrogeno. Al mismo tiempo, el estrés oxidativo esta
involucrado en varias condiciones relacionadas con la edad (es decir, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal cronica,
enfermedades neurodegenerativas y cancer), incluidas la sarcopenia y la fragilidad (Liguori
et al., 2018).

- Teorias psicosociales.
Las teorias psicosociales proponen que muchos factores ademas de la genética

contribuyen al envejecimiento. Las teorias psicosociales se centran en los aspectos mentales,
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emocionales y sociales del envejecimiento. Las tres principales teorias psicosociales sobre el
envejecimiento son la teoria de la continuidad, la teoria de la desvinculacion y la teoria de la
actividad (lacub y Sabatini, 2015).

Teoria de la continuidad. La teoria de la continuidad del envejecimiento
normal establece que los adultos mayores generalmente mantendran las mismas
actividades, comportamientos, rasgos de personalidad y relaciones que tenian en sus
primeros afos de vida (Akin, 2015).

Teoria de la desvinculacion. Postula que el envejecimiento exitoso implica
una desconexién voluntaria de los roles sociales de la vida adulta activa. Esta
desvinculacion se considero funcional y beneficiosa para la sociedad. La teoria de la
desconexion es una teoria del envejecimiento ahora desacreditada (Asiamah, 2017).

Teoria de la actividad. Se basa en la idea de que las personas mayores que son
activas estdn mas satisfechas con sus vidas que las que no lo son. La teoria del
envejecimiento activo propone que los adultos mayores pueden continuar con el nivel
de actividad e interaccion social que disfrutaban en la mediana edad reemplazando

sus roles anteriores por otros nuevos (Ozsungur, 2020).

El envejecimiento activo se refiere al mantenimiento de la salud de los
ancianos y al control de sus actividades diarias. Esto puede generar una mejor
calidad de vida, representada por percepciones favorables de su posicién en la
vida, dentro de un contexto cultural, en relacion con sus metas, expectativas,
preocupaciones y deseos. Por lo tanto, el envejecimiento activo se refiere al
bienestar fisico, social y mental, asi como a la participacion social, proteccion,
seguridad y cuidado de los adultos mayores para evitar discapacidades,
enfermedades crénicas y menor uso de los servicios de salud (Davino de
Medeiros et al., 2020, p. 2).
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1.2.2 Tipos de envejecimiento
Como se ha planteado anteriormente, el envejecimiento es un proceso natural de los
seres Vvivos, en este caso de los humanos, que consiste en el deterioro de funciones fisicas y

mentales. Segun Wahab Pathath (2017), hay cuatro tipos de edad:

a) La edad bioldgica de un individuo puede definirse como una estimacion de la
posicion actual del individuo con respecto a su potencial de vida.

b) La edad psicoldgica, por definicidn, se refiere a las capacidades adaptativas
de los individuos, es decir, qué tan bien pueden adaptarse a las demandas ambientales

cambiantes en comparacion con el promedio.

C) La edad funcional esta estrechamente relacionada con la edad psicoldgica. La
edad funcional es el nivel de capacidades de un individuo en relacion con otros de su

edad para funcionar en una determinada sociedad humana.

d) La edad social se refiere a los roles y habitos sociales de un individuo con

respecto a los demas miembros de una sociedad.

1.2.3 Factores de riesgo y proteccion

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial debido al crecimiento poblacional de este grupo de edad, pues demandan
mayor cantidad de recursos y atencidn; segun datos demograficos se tienen registros de
crecimiento poblacional de adultos mayores, que actualmente en el mundo hay cerca de 810

millones de personas, es decir, el 11.8% de la poblacion mundial total (Duque et al., 2020).

El envejecimiento de la poblacidn es un problema global importante del siglo XXI,
que ofrece oportunidades y desafios a la sociedad. Las personas mayores pueden (y lo hacen)
desempefiar funciones contributivas (econémica, social y culturalmente) en las sociedades
cuando se les brinda la oportunidad de hacerlo. Sin embargo, la pobreza y la exclusion social
representan dos de las barreras mas importantes para que las personas mayores contribuyan
al desarrollo y participen de sus beneficios. Una comprension enriquecida y un discurso sobre
la pobreza en la vejez, por lo tanto, es pertinente y apremiante en el contexto del

envejecimiento global (Kwan y Walsh, 2018).
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Las enfermedades crénicas, también conocidas como Enfermedades No
Transmisibles (ENT), tales como la diabetes mellitus tipo I, artritis, Alzheimer y demencia,
entre otras, son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo y afectan
especialmente a los adultos mayores. Estas tienen un impacto negativo en el estilo de vida de
las personas mayores, limitan su actividad diaria y causan muchos problemas sociales,

psicoldgicos y médicos (Alharbi et al., 2020).

La salud mental de la poblacion en general, especialmente en las personas mayores,
ha causado preocupacion, ya que son mas vulnerables a las enfermedades mentales. Esta
vulnerabilidad viene no s6lo por las repercusiones que resultan de las condiciones
fisiologicas inherentes al proceso de envejecimiento, sino también por los diversos cambios
politicos, sociales, culturales y de salud publica como lo ha sido la pandemia por COVID-19
(Silva Fhon et al., 2022).

El envejecimiento es el principal factor de riesgo de la demencia y casi todos los
paises han visto aumentar su esperanza de vida desde principios del siglo XXI. La pérdida de
la funcion cognitiva aumenta con la edad en todas las poblaciones. La demencia no es una
parte normal del envejecimiento, pero tiene profundas consecuencias para las personas que
la padecen, ya que se considera la tercera causa principal de afios de vida ajustados por

discapacidad en general (Bazooband y Kaviani, 2020).

Segun Zanchettin 'y Mangini (2020), los cambios derivados del proceso de
envejecimiento, tanto fisiolégicos como patologicos, pueden contribuir al desarrollo de la
depresion en las personas mayores, hoy considerada un problema de salud publica que afecta
a cerca de 154 millones de personas en todo el mundo. Los estudios indican una mayor
incidencia de depresion entre los ancianos y una asociacion significativa con la edad, la raza

y la actividad fisica.

El deterioro cognitivo, incluida la disminucién de la capacidad de memoria, es parte
del envejecimiento normal, ademas de ser un sintoma caracteristico de la demencia y la
enfermedad de Alzheimer (Sjali Brathen et al., 2021).
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Por otro lado, las connotaciones negativas asociadas a la vejez, tales como la lentitud
para realizar algunas actividades y la pérdida de la memoria de corto plazo, entre otras,
pueden hacer que los ancianos sean mas vulnerables, se sientan impotentes y podrian

impedirles lograr un envejecimiento exitoso (Pramanik y Biswal, 2020).

Se estima, en ancianos, una muerte por cada cuatro intentos de suicidio en el mundo,
con una etiologia multifactorial, resultante de la combinacion de morbilidades fisicas,
mentales y sociales. La psicoterapia es menos solicitada en los ancianos que en los grupos de
poblacién mas jovenes. Asi, la consecucion satisfactoria de las acciones de prevencion debe
apuntar a la reduccion del sufrimiento, la participacion activa en la sociedad y la busqueda

de la autonomia (Zanchettin, y Mangini, 2020).

Por otra parte, la soledad en la vejez tiene consecuencias adversas para el bienestar,
la salud fisica y mental y la mortalidad. Una definicion comun de soledad establece que la
soledad es una discrepancia entre los niveles de relaciones sociales deseados y alcanzados.
Esta discrepancia puede estar relacionada con el nimero de relaciones, la frecuencia de
contacto o la intimidad o la calidad de las relaciones; la soledad abarca dos dimensiones:
emocional y social, donde la soledad emocional se refiere a la ausencia de un vinculo
emocional cercano, mientras que la soledad social se refiere a la ausencia de una red social
atractiva (Dahlberg et al., 2021).

En cuanto a los factores protectores, se ha observado que cuando los adultos mayores
cuentan con compafiia, relaciones afectivas, buena alimentacion, cuidados de enfermeria y
practican algun tipo de actividad fisica tienden a sentirse mejor y a sentirse felices (Ross
et al., 2017).

Tres factores protectores aparecen continuamente a lo largo de la literatura cientifica
y que se correlacionan con la resiliencia y el envejecimiento exitoso, son la autoeficacia, el

apoyo social y la salud fisica (McClain et al., 2018).

1.2.4 Resiliencia en el adulto mayor
Desde la psicologia del desarrollo, las diferentes concepciones de la resiliencia se han

integrado en modelos de envejecimiento saludable. De esta manera, la resiliencia puede ser
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definida como la capacidad de recuperarse de los eventos dificiles de la vida; es la capacidad
para resistir a la adversidad y recobrar la energia, incluso crecer, a pesar de las recaidas de la
vida (Castro Saucedo et al., 2018).

Las funciones criticas para los adultos mayores en un analisis de resiliencia podrian
incluir la capacidad de vivir de forma independiente o de participar significativamente en

ciertas actividades (Evangelista et al., 2017).

A través del uso de factores protectores, la resiliencia apoya el proceso de superacion
de la adversidad, permitiendo que los adultos mayores envejezcan con éxito. Al incorporar
una alta capacidad funcional, compromiso activo y la ausencia de enfermedades y
discapacidades, el envejecimiento exitoso promueve la independencia en los adultos mayores
(McClain et al., 2018).

Tabla 4.

Factores asociados a la resiliencia en la adultez tardia

Nivel individual

Resiliencia constitucional Temperamento positivo
Neurobiologia robusta
Sociabilidad Capacidad
Inteligencia Logros personales

Planificacion y toma de decisiones

Habilidades de comunicacion Uso del lenguaje (comunicacion con otros)
Lectura.
Atributos personales Tolerancia al afecto negativo

Autoeficacia

Autoestima

Sentido fundamental de uno mismo
Locus de control interno

Sentido del humor

Optimismo
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Estrategias para lidiar con el estrés.
Conjunto duradero de valores.

Perspectiva  equilibrada  sobre la
experiencia.

Maleabilidad y flexibilidad.

Fortaleza, conviccion, tenacidad vy

determinacion.

Nivel familiar

Familias solidarias Calor familiar
Cohesion y cuidado en el seno de la familia
Relacién cercana con otros familiares.
Estatus socioecondémico No culpar
Apoyo marital (de ser posible).
Talento o pasatiempo valorado por otros.

Recursos materiales.

Nivel de la comunidad

Comunidades solidarias Creencia en el individuo.
No punitivo.
Disposiciones y recursos para ayudar a creer
en los valores de la sociedad.

Recursos culturales Actividades tradicionales.

Espiritualidad.
Idiomas
tradicionales.

Curacion tradicional.

Fuente: Fleming y Ledogar (2018)

Pramanik y Biswal (2020), refieren que los capitales psicologicos son las tendencias
internas de un individuo que enfatizan mas la positividad sobre la negatividad. Estos suelen

constituirse en tener un alto nivel de esperanza, optimismo, autoeficacia y resiliencia; en
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consecuencia, estas cualidades ayudan al individuo a afrontar mejor las situaciones adversas

de la vida.

Por otro lado, las personas con un alto nivel de extroversion estdn mas motivadas a
ser socialmente activas, lo que puede influir indirectamente en el funcionamiento cognitivo
y la mortalidad, ya que el compromiso social protege contra el deterioro cognitivo y la
mortalidad. Ademas, aquellos con un alto nivel de extroversion pueden desempefiarse mejor
en tareas cognitivas debido a una respuesta méas répida, asertividad y menor excitacion
general (Yoneda et al., 2022).

1.2.5 Adultos mayores institucionalizados

Se entiende por adulto mayor institucionalizado a aquella persona que vive en
espacios exclusivos para la residencia y atencion de personas de 60 afios 0 mas (o 65 afios o
mas) segun el pais; son centros geriatricos donde se brinda atencion y cuidados
especializados dirigidos a este grupo etario; la administracion del establecimiento puede ser

publica, privada o mixta (Coindreau-Frias et al., 2018).

La disminucion de la capacidad funcional de los adultos mayores se manifiesta en la
dificultad para realizar sus actividades de la vida diaria y una mayor dificultad para ejercer
sus cuidados, lo que se vincula directamente con la necesidad de institucionalizacion y su

consecuente proceso (Domingues et al., 2021).

La decision de institucionalizar a un padre, abuelo u otro pariente anciano no es una
tarea facil. Debe llegarse a un acuerdo entre el cuidador y la persona mayor acerca de que es
la decisidn correcta para ambas partes y debe hacerse en consulta con el médico de la persona
mayor y un trabajador social. A veces es necesaria la institucionalizacion como en el caso de
ciertas dolencias de salud fisica y mental en los ancianos; en otras ocasiones es una eleccién
hecha por ambas partes por diversos factores sociales, econémicos y de estilo de vida.
Independientemente de la razon, la decisién de institucionalizar a los ancianos nunca debe
tomarse de manera apresurada o emocional (Davino de Medeiros et al., 2020; Martinez
Pizarro, 2019).
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Capitulo 2: Metodologia

2.1 Tipo de Estudio
El presente estudio fue cuantitativo, con un enfoque transversal, y un alcance
descriptivo y correlacional.
2.2 Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores que viven en tres
centros geriatricos en la ciudad de Cuenca en el afio 2022. La muestra estuvo conformada
por 30 adultos mayores que residen en: Los Jardines Centro Geriatrico, Centro Gerontolégico
Edad de Oro y Centro Gerontol6gico Nueva Esperanza.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se tuvo en cuenta ciertos criterios
de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
-Criterios de inclusion:
e Adultos mayores que viven en residencias geriatricas de la ciudad de Cuenca.
e Deben aceptar la participacion mediante la firma del Consentimiento Informado
(Anexo 1)
-Criterios de exclusion:
o Hipoacusia que impida comunicarse.
e Que se encuentren incapacitados para responder.
e Que no deseen participar.
2.3 Objetivos del estudio
2.3.1 Objetivo general:
Determinar el nivel de resiliencia de los adultos mayores institucionalizados en las
residencias geriatricas de la ciudad de Cuenca.
2.3.2 Objetivos especificos:
e Conocer las variables sociodemograficas de los participantes.
« Identificar los niveles de resiliencia y relacionar con las variables sociodemograficas.
2.4 Instrumentos
2.4.1 Ficha sociodemografica conformada por 6 preguntas, en esta ficha cada

participante contesta los siguientes datos: etnia (indigena, mestiza, blanca, otra), género
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(masculino, femenino, otro), edad, escolaridad (sin escolaridad, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior incompleto,
superior completo, nivel postgrado), estado civil actual (soltero, unién libre, casado,
separado, divorciado, viudo), familiar que ha recibido tratamiento médico por alguna
enfermedad mental con opciones de respuesta de Si o No (Anexo 2).

2.4.2 Escala de Resiliencia RS-14 de Wagnild (2009), (version abreviada), fue
elaborada para identificar la resiliencia individual, ademas esté correlacionada negativamente
con la depresion y la ansiedad de los adultos mayores. Consta de 14 items que se responden
en base a una escala Likert de 7 puntos, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de
acuerdo. Cuenta con una confiabilidad de 0.79 segun el coeficiente de Cronbach. Es una
version abreviada y basada en la Escala de Resiliencia (RS-25) (Wagnild & Young, 1993).
La RS-14 determina dos factores: Factor I: Competencias (11 items, autoconfianza,
iniciativa, autonomia, ingenio, persistencia) y Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la
vida (3 items, adaptacion, flexibilidad, perspectiva de vida estable) (Anexo 3).

Las puntuaciones del instrumento se ubican en un minimo de 14 y un maximo de 98
puntos y la escala de analisis es la siguiente:

Tabla 5.

Escala de clasificacion de Resiliencia RS-14

Rango de Puntuacion Clasificacion RS-14

14 — 30 puntos Resiliencia muy baja
31 — 48 puntos Resiliencia baja
49 — 63 puntos Resiliencia normal
64 — 81 puntos Resiliencia alta
82 — 98 puntos Resiliencia muy alta

Fuente: Sdnchez-Teruel y Robles-Bello (2015)

Procedimiento:
1. Se solicitaron los permisos en los centros geriatricos.
2. Se solicito el consentimiento de los participantes.
3. Se aplicaron los instrumentos.
4. Se cred la base de datos.
5

Se procesaron los datos en el Software SPSS v.25.
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6. Se obtuvieron los resultados.

La recapitulacion de las variables categoricas se mostrd mediante frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se presentaron con la media
aritmética, desviacion estandar, minimo y méaximo; se relacionaron los datos
sociodemograficos con el nivel de resiliencia, identificando cuales son las caracteristicas

de los adultos mayores con mayores y menores nivel de resiliencia.
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Capitulo 3: Resultados
Como se puede observar en la tabla 6; la muestra fue de n=30, siendo la edad min=65
y la edad max=93 con una media m=77.8 y con una desviacion estandar sd=7.9. Prevalece el
género masculino con el 56.7% seguido del género femenino representado por un 43.3 %.

Tabla 6.
Rango de edad y sexo de la muestra estudiada

Edad Femenino % Masculino % Total %
65-75 1 3.3% 8 26.7 % 9 30 %
76-85 8 26.7 % 8 26.7 % 16 53.3%
Mayor a 86 4 13.3% 1 3.3% 5 16.7 %
Total 13 43.3 % 17 56.7 % 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a afos de estadia tenemos un min=1 y max=15 con una media m=10 y una
desviacion estandar sd=3.6. Se categorizo en rangos 1-5, 6-10 y +10 como se puede observar
en latabla 7. EI 87% de adultos mayores oscilan entre 1 afio a 5 afios de estadia.

Tabla 7.
Afos de estadia

Estadia Frecuencia %
1-5 26 87 %
6-10 2 6.7 %
+10 2 6.7 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la tabla 8 que casi en su totalidad, son de etnia mestiza con un

93%.
Tabla 8.
Etnia
Etnia Frecuencia %
Mestizo 28 93 %
Blanco 2 6.7 %
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Total 30 100 %
Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la tabla 9 que el 63.3% de adultos mayores han alcanzado la

escolaridad secundaria o superior.

Tabla 9.
Escolaridad
Escolaridad Frecuencia %
Primaria incompleta 3 10%
Primaria completa 2 6.7%
Secundaria completa 12 40%
Secundaria incompleta 6 20%
Superior completo 7 23,3%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al estado civil, en la tabla 10 se puede observar que la mayoria de adultos
mayores afirmo ser soltero o viudo llegando a ser el mayor porcentaje en la poblacion con un
87% en total.

Tabla 10.
Estado civil
Estado civil Frecuencia %
Soltero 18 60%
Casado 1 3%
Divorciado (legalmente) 1 3%
Separado (De hecho) 2 7%
Viudo 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

En cuantos antecedentes psicopatoldgicos familiares encontrados en la tabla 11 los

resultados nos muestran una minima cantidad de antecedentes llegando a ser el 6.7% con
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antecedentes de la poblacion frente al 93.3% que no tiene antecedentes psicopatolégicos
familiares.

Tabla 11.

Antecedentes psicopatoldgicos familiares

Antecedentes Frecuencia %
Si 2 6.7 %
No 28 93.3%
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo observado en la figura 1, respecto al nivel de resiliencia; el 73.3%
de la poblacidon oscila entre resiliencia alta y normal, siendo este porcentaje el mas relevante,
también se pudo notar que el nivel de resiliencia muy baja tiene el 0%.

Figura 1.

Nivel de resiliencia

Nivel de resiliencia

Muy baja  Baja
Muy Alta 0% 10%
17%

Muy baja
® Baja
Normal = Normal
33%
m Alta

1 Muy Alta

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se muestran la correlacion de Spearman para variables ordinales y la

correlacién de Pearson para variables categoricas para determinar el nivel de resiliencia de
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los adultos mayores institucionalizados en las residencias geriatricas en relacion a los datos
sociodemograficos de la ciudad de Cuenca.

Tabla 12.
Rangos etarios y nivel de resiliencia

Nivel de Edad
Resiliencia
Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 127
Spearman resiliencia correlacion 504
Sig. (bilateral) 30 30
N
Edad Coeficiente de 127 1.000
correlacién 504
Sig. (bilateral) 30 30
N

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 12 la correlacion no es significativa (0.127).

Tabla 13.
Tabla cruzada de rangos etarios-nivel de resiliencia
Edad Muy Baja Normal Alta Muy
Baja alta
65-75 0% 3.3% 6.7% 20% 3.3%
76-85 0% 6.7% 16.7%  16.7% 10%
Mayor a 86 0% 0% 10% 3.3% 3.3%
Total 0% 10% 33.4% 40% 16.6%  100%

Elaboraci6n propia
De acuerdo a lo observado en la tabla 13 los adultos mayores en el rango de edad 76-

85 tienen el mejor nivel de resiliencia seguido de los mayores a 86 afios, exceptuando en

resiliencia alta donde el rango con mayor porcentaje es de 65-75.

Tabla 14.

Afos de estadia y nivel de resiliencia

Nivel de
Resiliencia

Tiempo
viviendo
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Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 -273

Spearman resiliencia correlacion 144
Sig. (bilateral) 30 30
N
Tiempo Coeficiente de -273 1.000
viviendo correlacion 144
Sig. (bilateral) 30 30
N

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de resiliencia se muestra ligeramente superior (en valor absoluto) a la edad
como lo muestra la tabla 14, lo que indica una correlacion inversa (—0.273). Ciertamente el
resultado es <0.05 lo cual significa que el resultado no es significativo.

En la tabla 15 se indica la distribucion de la muestra por género segun los niveles de
resiliencia, se muestra que mas participantes de la muestra de género masculino tienen una
proporcion de alta resiliencia, también se observé que hubo un 10% de resiliencia baja en
mujeres en comparacion con los hombres que tuvieron un 0% en este apartado.

Tabla 15.

Tabla cruzada género y nivel de resiliencia

Género
Masculino Femenino

Recuento % de N Recuento % de N

tablas tablas

Nivel de resiliencia Baja 0 0.0% 3 10.0%
Normal 6 20.0% 4 13.3%

Alta 8 26.7% 4 13.3%

Muy alta 3 10.0% 2 6.7%

Total 17 56.7% 13 43.3%

Fuente: Elaboracion propia
Con un 26.6% y en el género femenino un 13.3% tanto para nivel alto como normal,

seguido de un 33.3% con el nivel de resiliencia normal.

Tabla 16.
Chi cuadrado género y nivel de resiliencia

Valor gl Significacién p
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Chi cuadrado de 4.480 3 214
Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17.
Tabla cruzada etnia y nivel de resiliencia

Etnia
Mestizo Blanco
Recuento % de N Recuento % de N
tablas tablas
Nivel de resiliencia Baja 3 10.0% 0 0.0%
Normal 10 33.3% 0 0.0%
Alta 11 36.7% 1 3.3%
Muy alta 4 13.3% 1 3.3%
Total 28 93.3% 2 6.7%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18.
Chi cuadrado etnia y nivel de resiliencia
Valor gl Significacion p
Chi cuadrado de 2.41 3 492

Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la tabla 18 que la correlacion entre etnia y el nivel de

resiliencia no se relaciona de manera significativa ya que el resultado es <0.05.

Tabla 19.

Tabla cruzada escolaridad y nivel de resiliencia

Escolaridad
Primari Primaria Secundaria Secundaria Superior Supe
a completa incompleta completa incompleta rior
incompl com
eta pleta
%deN %deN %deN % de N % de N %
tablas tablas tablas tablas tablas de N
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tabla

S
Nivel de Baja 0.0% 0.0% 6.7% 3.3% 0.0% 0.0%
resiliencia

Normal 0.0% 3.3% 10.0% 10.0% 0.0% 10.0

%
Alta 10.0% 3.3% 3.3% 20.0% 0.0% 3.3%
Muy alta 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 10.0

%
Total 10.0% 6.7% 20.0% 40.0% 0.0% 23.3

%

Fuente: Elaboracion propia
En latabla 19 se observa que los adultos mayores con mejor nivel de resiliencia tienen

una educacion superior completa y secundaria completa.

Tabla 20.

Chi cuadrado escolaridad y nivel de resiliencia

Valor gl Significacion p

Chi cuadrado de 16.345 12 176
Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Como se indica en la tabla 20 la correlacion no es significativa entre los rangos

etarios con el nivel de resiliencia teniendo un resultado p>0.05 (0.176).

Tabla 21.

Tabla cruzada estado civil y nivel de resiliencia

Estado Civil
Soltero  Separado  Viudo Divorciado  Casado
(de (legalmente)
hecho)

% de N %de N %de N % de N % de N

tablas tablas tablas tablas tablas

Nivel de Baja 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

resiliencia
Normal 20.0% 0.0% 10.0% 3.3% 0.0%
Alta 20.0% 3.3% 13.3% 0.0% 3.3%

30



Muy alta 10.0% 3.3% 3.3% 0.0% 0.0%
Total 60% 6.7% 26.7% 3.3% 3.3%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 21 los adultos mayores viudos y solteros tienen mayor nivel de

resiliencia; sin embargo, hay que tener en cuenta que la mayoria de la muestra estudiada
respondio estar soltero, lo cual puede haber influenciado en los resultados.

Tabla 22

Chi cuadrado estado civil y nivel de resiliencia

Valor gl Significacion p

Chi cuadrado de 7.875 12 .795

Pearson

Fuente: Elaboracion propia

La correlacion entre el nivel de resiliencia y el estado civil mostrada en la tabla 22
no es significativa ya que el resultado obtenido es >0.05, por lo cual no hay correlacion
relevante.

Tabla 23

Tabla cruzada antecedentes psicopatologicos familiares y nivel de resiliencia

Antecedentes Psicopatologicos

No Si
Recuento % de N Recuerdo % de N
tablas tablas
Nivel de Baja 3 10.0% 0 0.0%
resiliencia
Normal 9 30.0% 1 3.3%
Alta 11 36.7% 1 3.3%
Muy alta 5 16.7% 0 0.0%
Total 28 93.3% 2 6.7%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 23 que casi la totalidad de la poblacion (93.3%) no tiene

antecedentes psicopatologicos familiares.

Tabla 24

Chi cuadrado antecedentes psicopatoldgicos familiares y nivel de resiliencia
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Valor al Significacion p

Chi cuadrado de 7.875 12 .849

Pearson

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los antecedentes psicopatologicos mostrados en las tablas 23 y 24 la
relacion con el nivel de resiliencia no es significativa, ya que al igual con el estado civil el

resultado es >0.05.
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Discusion

La actual investigacion fue elaborada para tener conocimiento sobre los niveles de
resiliencia en las casas geriatricas de la ciudad de Cuenca para resaltar la importancia de la
misma, en una muestra de 30 personas pertenecientes al centro “Jardines”, “Ciudad de Oro”

y “Nueva Esperanza”, todos con un nivel de resiliencia en su mayoria entre alta y normal.

En la ciudad de Quito en una investigacion se observé que los adultos mayores
institucionalizados su edad va desde los 70 afios de edad en adelante y con predominancia
entre 81 afios a 90 afios (Llano, 2021). En la investigacién presente los participantes se

encuentran entre los 76 afos a 85 afos lo cual indica similitudes en los resultados.

Igualmente, en aquella investigacion se noté que su estado civil en su mayoria eran
viudos (69.7%), lo cual hay diferencia en la investigacion ya que los resultados obtenidos

indicaron que la mayoria eran solteros (60%).

En la escala resiliencia en los centros geriatricos de Quito en el 2021 existieron cifras
promedio y regulares, indicando un manejo adecuado, permitiendo un confrontamiento a
distintas calamidades personales, sociales o familiares (Llano, 2021), en el mismo afio en
Peru se correlaciono los niveles de resiliencia con la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados, reflexionando niveles medios y altos en esta poblacion indicando que
entre mayor resiliencia mayor calidad de vida de estos adultos, (Pinto, 2021). En comparacion
con esta investigacion se obtuvo porcentajes 17% y 40% respectivamente en los niveles muy
alto y normal se puede observar que basandonos en los estudios similares elnivel de
resiliencia en los centros geriatricos en Latinoamérica en general mantienen un nivelentre

normal y muy alto.
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Conclusion

Conforme al objetivo general, evidenciamos los niveles de resiliencia de los adultos
mayores de la ciudad de Cuenca, donde se comprendio entre mas altos, la calidad vida de
esta poblacion es superior. Lo cual es un resultado positivo para los adultos mayores que son
residentes en casas geriatricas ya que tienen una buena capacidad de afrontamiento a
situaciones dificiles como puede ser la falta de visitas, el sentimiento de soledad. Esto puede

ir acompafiado del apoyo emocional que recibe al estar rodeados de otros adultos mayores.

Segin los resultados obtenidos en la muestra estudiada, los antecedentes
psicopatoldgicos familiares no tienen una relacién significativa con los niveles de resiliencia
de los adultos mayores institucionalizados, lo que significa que este aspecto no tiene

influencia en el nivel de resiliencia en las personas mayores.

En los datos sociodemograficos la mayoria respondié estar soltero lo que puede
indicar que no cuentan con un apoyo emocional de pareja, también puede significar que no

reciben muchas visitas.

Algo que tener en cuenta en los niveles de resiliencia es la calidad de vida que se tiene
en los centros gerontologicos, es decir el apoyo cultural social, personal. Esto comparado con

los resultados obtenidos puede haber influido en que los niveles de resiliencia no sean bajos.

Durante esta investigacion los primeros cinco afos de estadia en las casas geriatricas
los adultos mayores obtuvieron una mayor nivel de resiliencia, esto puede deberse al contacto
continuo con el &mbito social es decir contar con el apoyo de sus familiares y conocer a su
vez a nuevos compafieros de vida, mientras pasaba su tiempo de estadia, hubo una
disminucion en el nivel de resiliencia pero siempre manteniéndose en rango normal y alto,
esto se puede deber a los programas que tienen los centros geriatricos para mantener una

buena resiliencia.
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Recomendaciones y limitaciones

En cuanto a las limitaciones, se identificd que el tamafio de la muestra fue una
limitacion porque se cont6 con una limitada muestra de 30 adultos mayores, también que la
mayoria de adultos mayores respondieron en su estado civil soltero (60%) lo cual es una

cantidad a considerar a futuro para estudiar una muestra mas amplia y diversa.

Se recomienda nuevas investigaciones que identifiquen como esta la calidad de vida
de los centros geriatricos.

También una limitante fue que la investigacion se centré solo en los adultos mayores
institucionalizados reduciendo la poblacion general; para una linea futura se tendria que
tomar en cuenta a los adultos mayores que no se encuentran en centros geriatricos para
comparar los resultados.

Implementar la aplicacion de la escala RS-14 en investigaciones futuras para adultos
mayores, ayudando a incrementar la base de datos acerca del nivel de resiliencia de los
residentes de los centros geriatricos.

Campafias de psicoeducacion en la sociedad sobre la importancia de ser un individuo
resiliente en su vida diaria y cdmo esto afecta en afios posteriores.

Incluir programas ciudadanos de salud publica que ayuden a confrontar situaciones
problematicas o aquellas que fomenten el positivismo para lograr un envejecimiento
favorable.

Cambiar la percepcion acerca de vejez por una vision de envejecimiento, visto como
un proceso que requiere aprendizaje continuo para adaptarse a los cambios a lo largo de la

vida, para promover un envejecimiento activo y exitoso.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Por medio de este documento, Milena Paulette Rueda Romani y Jonnathan Alexis Unigarro
Arcentales, estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay,
quienes desarrollan un estudio, cuyo objetivo es determinar el nivel de resiliencia de los
adultos mayores institucionalizados en las residencias geriatricas de la ciudad de Cuenca, me
han informado los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se
Ilevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella.

Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacién es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar la
atencion de los adultos mayores en funcion de la obtencion de niveles de resiliencia
optimos.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico.

La informacidon en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato. Hago constar
que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera
libre y espontanea.

El presente estudio no representa riesgo para mi persona, ya que sélo contestaré
cuestionarios.

He sido informado y todas mis dudas han sido aclaradas, por lo que acepto participar en el

estudio.

En caso de dudas puedo comunicarme con Veronica Serrano, al nimero de teléfono:
0998662266
Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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Anexo 2. Ficha Sociodemogréfica
INFORMACION GENERAL.

NUmero de ficha

Fecha. .. .
1.- Etnia (Marque con un X lo que corresponde)
1 U Indigena 2 [0 Mestiza 30U Blanca 40 oOtra

2.- Género (Marque con un X lo que corresponde)

1 0 Masculino 2 0 Femenino 3 U otros

3.- Edad: afos cumplidos (Solo nimeros)

4.- Escolaridad (Marque con un X una sola opcién)

1 0 Sinescolaridad

2 [J Menos 10 de afios estudio

3 [J 10 afios de estudio

4 1 Mas de 10 de estudio

5 [0 Bachillerato (3ro de bachillerato aprobado)
6 L1 Superior incompleto

7 OO Superior completo

8 [0 Nivel postgrado

5.- Estado civil actual: (Marque con un X lo que corresponde)

1 O Soltero/a 4 I Separado/a (de hecho)
2 I Union libre 50 Divorciado/a (legalmente)
3 0 Casado/a 6 L1 Viudo/a
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA DE RESILIENCIA (ER-14)

NUmero de participante:

Edad: anos Sexo: 1. Masculino__ 2. Femenino:

Nivel educativo:

1. Sinnivel 2. Primaria 3. Bachillerato __ 4. Superior ____

Tiempo viviendo en la residencia geriatrica: afios

La Escala de Resiliencia de 14-Item (ER-14)
Fecha: e
Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete nimeros, que van desde “1” (total-
mente en desacuerdo) alaizquierdaa “7” (totalmente de acuerdo) a la derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor
indique sus sentimientos acerca de esa afirmacion. Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de
17, Si no estda muy seguro, haga un circulo en el “4’; y si esta totalmente de acuerdo, haga un circulo en el “7”; y puede
graduar seguin esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de nimeros.

Haga un circulo on Ia respuesta adecuada Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerde

1. Nommalmente, me las arreglo de una manera u olra 1 Z 3 4 5 [ 7
2. Me skento orgullose de las cosas que he logrado 1 P 3 1 5 B 7
3. Fn general, me tomo las cosas con calma 1 2 3 4 5 [ 7
4. Soy una persona con una adecuada autoesiima 1 1 3 4 5 B 7
5 Sento que puedo manefar muchas siiuaciones a la vez 1 2 3 14 5 6 7
6. 5oy resucho y decidudo i 2 3 4 5 6 7
7. No me ssusta suirir dificuliades  porgue va las he experimentado en 1 2 3 4 5 [3 7
ol pasado
& Soy una persona disciplinada 1 2 3 4 5 [ 7
9 Pongo Interds en las cosas 1 2 3 4 5 3 7
10. Puedo encontrar, generalmente, alge sobre lo que reirme 1 2 3 4 5 3 7
11. La seguridad en mi mismo me ayusda en los momentos. dificiles 1 2 3 4 5 3 7
12, En una emergencla, soy algulen on gquien 1a gente puede conflar 1 2 3 4 5 (3 7
13. Ml vida Liene sentido 1 2 3 4 5 [ 7
14, Coando estoy on una sttuackon dificl, por o general pusdo 1 2 3 4 5 3 7
encontrar una salida

En esta investigacion, la puntuacién media de la escala es de 71 (DE = 32,81), y el rango de puntuacion estara comprendi-
do entre el minimo 24 y el maximo 98 puntos.
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Firma de responsabilidad
(estudiante)

Firma de responsabilidad
(director sugerido)
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