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RESUMEN

Estudio de disefio descriptivo analitico, retrospectivo de corte transversal,
cuyo propodsito fue conocer los Factores Relacionados a la Capacidad de
Resiliencia en el Adulto Mayor Autovalente del Centro de Salud Familiar de Chillan

Viejo, sustentado en el modelo del sistema conductual de Johnson.

El universo constd de 324 Adultos Mayores, la muestra estuvo constituida
por 176 adultos mayores escogidos aleatoriamente, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. La prueba piloto se llevo a cabo en el Centro de
Salud Familiar “Los Volcanes” de la comuna de Chillan, durante Febrero de 2007.

La recoleccidon de los datos se realizé por medio de visitas domiciliarias, en
las cuales se aplico un cuestionario, que incluye la Escala de Resiliencia de
Wagnild & Young adaptada y validada por los autores. Fue aplicada en abril de
2007, con previa autorizacion de la Directora del Centro de Salud Familiar de
Chillan Viejo.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas: Excel v.
5.0, SPSS v.14.0 e InfoStat v.1.1, se aplicaron las pruebas estadisticas Chi?, p-
value y coeficiente Gamma. Se destaca que el 82,4% de los Adultos Mayores
autovalentes tienen una alta capacidad de resiliencia y tan sé6lo un 0,6% tiene una

baja capacidad de resiliencia.

Los resultados obtenidos demostraron que existe una relacion significativa
entre la capacidad de resiliencia del Adulto mayor autovalente y la situacion de
pareja, relaciones sexuales, actividades recreativas efectivas, percepcion del
estado de animo, estado nutricional y asistencia a control salud; En cambio no se
observo relacién significativa entre la capacidad de resiliencia con el sexo, rango

de edad y enfermedad crénica no transmisible.

Palabras Claves:
Adulto Mayor - Autovalencia - Capacidad de Resiliencia.
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ABSTRACT

Analytical-descriptive design, retrospective, transverse-sectioned study,
whose intention was to know the Factors Related to the Capacity of Resilience in
the Self-sufficient Older Adult of the Familiar Health Center of Chillan Viejo,

sustained in Johnson’s model of conductual system.

The universe consisted of 324 older adults, the sample was constituted by
176 self-sufficient older adults selected randomly, who fulfilled the criteria of
inclusion and exclusion. The pilot test was made in the Familiar Health Center “Los

Volcanes” in Chillan city, during the month of February of 2007.

The data collection were made in the Familiar Health Center of Chillan Viejo
via domiciliary visits, in which the people replied a questionnaire created by the
authors, including “The Scale of Resilience of Wagnild & Young” adapted and
validated by them. It was applied during the month of April of the 2007, with
previous authorization of the Director of the Familiar Health Center of Chillan Viejo.
For the data processing were used the followings programs: Excel v. 5.0, SPSS
v.14.0 and InfoStat v.1.1. The statistic tests: Chi?, p-value and Gamma coefficient
has been applied. It has to be remarked that the 82,4% of self-sufficient older
adults has a high resilience capacity, and only the 0,6% has a low resilience
capacity.

The obtained results demonstrate that a significant connection exists
between the self-sufficient older adult’s resilience capacity and the pair situation,
sexual relations, effective recreative activities, mood perception, nutricional state
and attendance to health control. However there’s no observation of a significant
connection between the resilience capacity and gender, age rank and
nontransmissible cronical diseases.

KEY WORDS
Older Adult — Self-sufficient - Resilience Capacity
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible que
determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En el Adulto
Mayor (AM) muchas funciones fisioldgicas se mantienen normales en estado

basal, pero se observa una pérdida funcional al ser sometidos a estrés.

A nivel mundial, las politicas internacionales van orientadas a un cambio en
la concepcion de la vejez, considerando a ésta como una etapa de vida activa, en
la que se puede lograr el maximo de autonomia individual y la posibilidad de la

autorrealizacion.

La transicién demografica que vive Chile y que se traduce en un aumento
importante de la poblacion adulta mayor, conlleva cambios profundos vy

significativos en la convivencia social y enfoque sanitario.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el estado de salud
entre los envejecidos no en términos de déficit sino de mantenimiento de la

capacidad funcional.

Demograficamente, al igual que el resto de los paises de Latinoamérica,
Chile presenta un cambio progresivo y acelerado de su piramide poblacional; es el
tercer pais mas envejecido de Latinoamérica, donde el grupo de 60 afios o0 mas
que en el ano 2001 era de un 10,6% se incrementara a un 19% en el afio 2025,

con una expectativa de vida que alcanzara los 80 afios.

En relacion a politicas y programas del pais, la preocupacion por los
problemas y demandas de los ancianos, es relativamente nueva, comienza en los
anos 80, cuando se incluye en las agendas de discusion politica aquellos aspectos

relativos al envejecimiento y sus consecuencias.
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Dentro de la "Politica Nacional del Adulto Mayor", en el afio 1996 se plantea
como objetivo principal "lograr un cambio cultural que dé un mejor trato a la
poblacion adulta mayor" ", lo que implica una percepcion distinta del
envejecimiento con la consiguiente necesidad de crear medios para facilitar el
desarrollo integral del AM vy lograr el mantenimiento o recuperacion de la

funcionalidad de este grupo etareo.

Por su parte, el sector salud desarrolla la "Politica de Salud del Adulto
Mayor", cuyos objetivos principales estan dirigidos al mantenimiento de la

funcionalidad y reduccion de la mortalidad por causas evitables.

La funcionalidad es la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario
vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y
la mente son capaces de llevar a acabo las actividades de la vida cotidiana se dice

que la funcionalidad esta indemne.

La capacidad se refiere a mecanismos con los que cuenta una persona,
pero también una actitud que lo lleva a tomar la vida con fuerza y confianza. Por lo
tanto la Capacidad de Resiliencia se define como “capacidad humana universal
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser
transformados por ella. La resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe ser

promovido desde la nifiez”. ")

Promover la resiliencia es un llamado a relacionarse con un individuo en su
totalidad y trabajar con un enfoque interdisciplinario. Llevar a la practica el
concepto “bio-psico-social’, donde los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales
estan en constante interaccion. La resiliencia y la prevencion de enfermedades y/o
patologias individuales y sociales, demandan una aproximacién dinamica que

requiere de un enfoque integral y participativo. ("
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El siglo XXI se caracterizara por un aumento del envejecimiento en la

poblacidn, lo que se traduce en un importante desafio médico, familiar y social.

En Chile, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 1960 las
personas mayores de 60 anos constituian el 6,8% de la poblacion, en 1992
aumentd a un 9,8% de la poblacion, llegando a un 11,4% en el afio 2002, de los
cuales el 10,2% son hombres y el 12,5 % son mujeres. Ademas podemos
destacar que en el ultimo censo los AM llegan a 1.717.478, de ellos 959.429 son

mujeres y 758.049 son hombres.

La capacidad de resiliencia es un concepto poco conocido tanto por la
comunidad como por los profesionales del area de la salud. Esto se ve reflejado
en las escasas investigaciones sobre el tema tanto a nivel internacional y nacional,
ya que la mayoria relaciona el concepto con el area social no estableciendo una
relacion directa con el area de la salud, cabe destacar que las investigaciones
existentes se enfocan principalmente a nifios y adolescentes no considerando a
los AM, siendo este un grupo etareo que estda aumentando significativamente a
nivel mundial. Es importante mencionar que este grupo de personas se enfrentan

a multiples pérdidas tanto en el area fisica, psicoldgica y social.

Es trascendental estudiar la capacidad de resiliencia porque existe un
aumento en las patologias de la salud mental las cuales no discriminan entre
edad, sexo o condiciébn socioecondmica ya que las personas reaccionan de
diferentes maneras frente a situaciones similares, es primordial identificar y
determinar cuales son los factores protectores y los factores de riesgo que influyen

en la capacidad de resiliencia.
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Los factores protectores son situaciones que fomentan la capacidad de
resiliencia en el AM, por su parte los factores de riesgo son situaciones dificiles, a
veces traumaticas, estresantes, inciertas, peligrosas con las que se puede
encontrar el AM, que se relacionan estrechamente con su historia personal, sus

caracteristicas y su capacidad de resiliencia. ©
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IMPORTANCIA PARA LA PROFESION DE ENFERMERIA

Es importante que el profesional de enfermeria dé a conocer a la
comunidad el concepto de resiliencia y asi los AM conozcan que existe una
capacidad propia del ser humano para salir adelante frente a situaciones de

estrés o tragedia, que parecen dificiles o imposibles de superar.

Por lo tanto, el Profesional de Enfermeria para intervenir debe descubrir
como fomentar la capacidad de resiliencia en el AM, por lo cual surge el interés
por investigar “Factores relacionados a la capacidad de resiliencia del Adulto
Mayor Autovalente” y por medio de la investigacién, incentivar el desarrollo de
programas educacionales en el area de la atencion primaria, los cuales se
enfocaran en detectar tanto los factores protectores como de riesgo, lograr una
correcta interpretacion y evaluacion de ésta, que permitira desarrollar mecanismos
de accidén preventiva y cambios favorables en el estilo de vida. Para que el AM
pueda enfrentar de mejor manera las diferentes situaciones de crisis que vive
diariamente y logre sobreponerse satisfactoriamente a situaciones que le

producen algun tipo de desequilibrio.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores relacionados a la capacidad de resiliencia en el adulto

mayor autovalente del Centro de Salud Familiar de Chillan Viejo?

10.

11.

1.2 PROBLEMATIZACION

. ¢Influira la edad en la capacidad de resiliencia del adulto mayor autovalente

del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira el sexo en la capacidad de resiliencia del adulto mayor autovalente
del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influird la creencia en Dios en la capacidad de resiliencia del adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira la escolaridad en la capacidad de resiliencia del adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influirdn los ingresos economicos en la capacidad de resiliencia del adulto
mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira la situacion de pareja en la capacidad de resiliencia del adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira la actividad sexual en la capacidad de resiliencia en el adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influirdn las actividades recreativas efectivas en la capacidad de resiliencia
en el adulto mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira la interaccion social en la capacidad de resiliencia en el adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira la percepcion del estado de animo en la capacidad de resiliencia en
el adulto mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

¢Influira el estado nutricional en la capacidad de resiliencia en el adulto mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?
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12. ¢ Influird la asistencia al control de salud en el dltimo afio en la capacidad de
resiliencia en el adulto mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo?

13.¢Influira la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la
capacidad de resiliencia en el adulto mayor autovalente del CESFAM de
Chillan Viejo?
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1.3 MARCO TEORICO

ENVEJECIMIENTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1974 define como
envejecimiento del individuo a un proceso fisiologico que comienza en la
concepcion y que ocasiona cambios caracteristicos durante todo el ciclo de la
vida. En los ultimos afios de la vida, esos cambios producen una limitacién de la
adaptabilidad del organismo en su relacion con el medio. Aunque cabe advertir
que los ritmos a que se producen dichos cambios no son iguales ni entre los
diversos 6rganos de un mismo individuo, ni entre los individuos. Esta definicion
plantea como elemento central del proceso de envejecimiento, la respuesta
fisiologica definida como “una limitacion de la adaptabilidad del organismo en
relacion con el medio”. En otras palabras, se produce una mayor dificultad por
parte del organismo o del individuo, para responder a los cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales. La razén principal de ello es la disminucion del numero de
células que cumplen la funcion principal de los 6rganos. Es en esto donde radica
la limitacion de la adaptabilidad, porque al estar las capacidades de reserva
disminuidas, se origina un mayor riesgo de enfermar o de descompensar una
enfermedad cronica durante el proceso en que el organismo esta tratando de

adaptarse al cambio.

Se sabe que el proceso de envejecimiento es universal, progresivo,
asincronico e individual. Universal porque afecta a todos los seres vivos.
Progresivo porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable.
Asincronico porque los diferentes 6rganos envejecen a diferente velocidad.
Individual porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales,

educacionales y de estilo de vida de cada individuo.
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El proceso normal de envejecimiento produce cambios en la homeostasia y
en los sistemas neurologico central, periférico y autonomo, cardiovascular,
osteoarticular, respiratorio, renal, etc.

A medida que avanza el proceso de envejecimiento existe mayor probabilidad de
que se desarrollen enfermedades cronicas, degenerativas. Esta mayor
probabilidad de enfermedades degenerativas sumada a estilos de vida
inadecuados y condiciones socio-econdmicas deficientes, hace que el estado de
salud funcional de la persona mayor esté en una condicion de mayor
vulnerabilidad. Esta vulnerabilidad puede transitar desde la autonomia, a la

fragilidad, dependencia y finalmente postracién.

SITUACION DEMOGRAFICA

Es evidente que uno de los problemas mas graves con los que se enfrenta
el mundo, y en particular los paises mas desarrollados, es el envejecimiento
progresivo de la poblacidn. Asi, segun calculos de Naciones Unidas, recogidos en
un reciente Informe del Defensor del Pueblo, en el afo 1950 habia unos
doscientos millones de personas mayores de 60 afios en el mundo. En el afo
1975 habia ya unos trescientos cincuenta millones, y las proyecciones
demograficas apuntan que hacia el afio 2025 habra mas de mil cien millones. Ello
significa un aumento de un 224 por ciento desde 1975. Paralelamente la poblacion
mundial alcanzara la cifra de unos ocho mil doscientos millones de personas, es
decir un incremento de un 102 por ciento para el mismo periodo de tiempo. Una
simple comparacion revela que los mayores de 60 anos aumentaran mas del

doble que la poblacién menor de esa edad. ©®

Otro de los problemas asociados al envejecimiento de las poblaciones es
que la pobreza tiende, y tendera aun mas, a acumularse en los AM, dado el
descenso de poblacion activa y la consiguiente merma de recursos destinados a

pensiones y jubilaciones. ©
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Chile es hoy en dia una sociedad en transicion demografica avanzada. Este
proceso es resultado de dos importantes fenébmenos, uno el aumento de la
expectativa de vida y otro es la baja en las tasas de fecundidad. Este es un
proceso que ya se ha producido en los paises desarrollados y que hoy dia cobra
fuerza en los paises en desarrollo. De este modo, en nuestro pais, el grupo etareo
de mayores de 60 afos tiene cada vez mas peso relativo en el total de la
poblacion, alcanzando un 11,4% con 1.717.478 personas. De este total destaca el
grupo de personas mayores de 80 anos, los que alcanzan el 14.7% con 250.840
personas. La Esperanza de Vida al nacer en Chile es hoy dia de 77,36 afios. (!
Cabe destacar que la poblacion de AM en la region del Bio Bio alcanza el 11.39%
con 211.957 personas. Ademas, es importante indicar que en la provincia de
Nuble el nimero de AM representa el 12.76% de la poblacion, lo que corresponde
a 55.893 personas y en la comuna de Chillan Viejo los AM alcanzan el 9.98% con

2.205 personas. ©

FUNCIONALIDAD

Funcionalidad es la capacidad de cumplir o realizar determinadas acciones,
actividades o tareas requeridas en el diario vivir. Las actividades de la vida diaria
(AVD) son las acciones que realiza una persona en forma cotidiana para mantener
su cuerpo y subsistir independientemente. Cuando el cuerpo y la mente son
capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la

funcionalidad esta indemne. ¥

La Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM) es un instrumento
predictor de pérdida de funcionalidad, se aplica a todo AM de 65 afios y mas, que
llega caminando al centro de salud. Se aplica una vez al ano, en el control de

salud o examen de medicina preventiva.

No se aplica a AM postrados, ciegos totales, sordos sin correccion, secuelados de

accidente vascular encefalico (AVE), amputados, y otras condiciones que
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signifiquen dependencia evidente. A este grupo de personas se le aplica el indice
de Katz.

Este instrumento esta constituido por dos partes, la primera parte (Parte A)
que clasifica al AM en autovalente o dependiente, si el AM califica como
autovalente se debe aplicar una segunda parte (Parte B) que discrimina entre AM

autovalente con o sin riesgo de acuerdo a la puntuacién obtenida. @

RESILIENCIA

El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio
que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue
adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar
de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente

sanos y exitosos. ©

En psicologia, la palabra cobra un sentido distinto, pues no se limita a la
resistencia, sino que conlleva un aspecto dinamico que implica que el individuo

traumatizado se sobrepone y se reconstruye.

Boris Cyrulnik es considerado uno de los mayores exponentes en el mundo
de la teoria y practica de la resiliencia y la define como la capacidad de los seres
humanos sometidos a los efectos de una adversidad, de superarla e incluso salir

fortalecidos de la situacion. ®

Ademas existen algunas definiciones que han desarrollado diversos autores

sobre el concepto de resiliencia:

- Resiliar es recuperarse, ir hacia adelante tras una enfermedad, un trauma o un
estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero y

superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible.
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- Capacidad universal que permite a una persona, un grupo o una comunidad
impedir, disminuir o superar los efectos nocivos de la adversidad. ©

- Capacidad de una persona para recobrarse de la adversidad fortalecida y duefa
de mayores recursos. Se trata de un proceso activo de resistencia, autocorrecion y
crecimiento como respuesta a las crisis y desafios de la vida.?

- Capacidad de los seres humanos de superar los efectos de una adversidad a las
que estan sometidos e incluso, de salir fortalecidos de la situacion."”

- Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto expuesto a
factores biolégicos de riesgo o eventos de vida estresantes; ademas implica la

expectativa de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores.'?

Cabe destacar la definicion que proporciona Grotberg sobre resiliencia,
“‘capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformados por ella. La resiliencia es parte del proceso

evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez” ®

Existen 7 caracteristicas personales denominados los pilares de la

resiliencia, estos son:

1.- Independencia

Se define como la capacidad de establecer limites entre uno mismo y los
ambientes adversos; alude a la capacidad de mantener distancia emocional y
fisica, sin llegar a aislarse.
Esencialmente, el factor protector al que se refiere es el sentido de la propia
identidad, la habilidad para poder actuar independientemente y el control de

algunos elementos del propio ambiente.

2.- Introspeccioén o capacidad de Insight
Es la capacidad de mirarse a si mismo, detectar y reconocer las propias

emociones. Para una buena introspeccion se requiere honestidad consigo mismo,
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también ayuda el desarrollo del lenguaje, el poder denominar las emociones y los

sentimientos.

3.- Capacidad de relacionarse o Interaccion

Es la habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios con otras
personas, para balancear la propia necesidad de simpatia y aptitud para brindarse
a otros. Es una apertura hacia los demas, es crear vinculos sanos y saludables.
Podria relacionarse también a la empatia, pues requiere una autoconciencia de lo

que se siente y de los procesos que llevan a determinada situacién o emocion.

4.- Iniciativa

Es el placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de
ejercer control sobre ellos. Requiere autoconfianza, sensacion de autoeficacia,

espontaneidad y atrever a equivocarse.

5.- Humor

Alude a la capacidad de encontrar lo cémico en la tragedia. EI humor es
considerado como una actitud madura y el humor no agresivo es signo de salud
mental. El humor es signo de aceptacién mutua que confiere un sentido de

pertenencia.

6.- Creatividad

Es la capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. Es hacer todo a partir de la nada. Requiere un proceso de plantearse un
problema, imaginarlo, analizarlo, contemplarlo y permitirse diferentes respuestas
para resolverlo. También se necesita buena autoestima y seguridad emocional

que determinan la expresion de las capacidades creativas.
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7.- Moralidad

Es la actividad de una conciencia informada, es el deseo de una vida
personal satisfactoria, amplia y con riqueza interior. Se refiere a la conciencia
moral, a la capacidad de comprometerse con valores y de discriminar entre lo

bueno y lo malo. "
Resiliencia y Envejecimiento

En el envejecimiento, cuando las redes naturales comienzan a disminuir es
fundamental el proceso interactivo entre el sujeto que envejece y su medio, para
fomentar la capacidad de resiliencia, ya que a medida que se envejece la red
social sufre mas pérdidas y a su vez las oportunidades de reemplazo para esas
pérdidas se reducen significativamente: Los AM tienen menos ocasiones sociales
para hacer nuevos amigos y son muy pocos los que estan dispuestos a realizar el

esfuerzo de acomodacion que depara el iniciar nuevas relaciones.

Ademas, los esfuerzos necesarios para mantener una conducta social
activa en esta etapa de la vida son mayores, las habilidades disminuyen y surgen
los sentimientos de soledad y multiples pérdidas de: roles, recuerdos, funciones vy
de la identidad misma."?

La edad avanzada es una puesta a prueba permanente de la posibilidad de
conservar y renovar una vida significativa y productiva. Es por esto que la

resiliencia se puede desarrollar en cualquier etapa de la vida."?

Las investigaciones en gerontologia muestran que los ancianos que no
desarrollan ninguna actividad se enferman mas y mueren mas jovenes que los que
se mantienen dinamicos y conservan o establecen nuevas redes vecinales o
grupos de pares y familiares. 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, ligado a la exclusion y al rechazo.
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El enfoque de la resiliencia permite reconocer y potenciar aquellos recursos
personales e interpersonales que protegen el desarrollo de las personas y su

capacidad constructiva, aun durante su envejecimiento.

Asi, la recreacion educativa con los adultos mayores posibilita que esta
etapa forme parte integrada de un proyecto de vida auténomo, que favorezca el
reconocimiento identificatorio y el trabajo de historizacién. Es decir, experimentar

los cambios e ir modificando activamente las expectativas de vida futura.'”

TEORIA

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson (1968) se centra en
como el paciente se adapta a la enfermedad y en como el estrés presente o
potencial puede afectar la capacidad de adaptacion. Para Johnson, el objetivo de
enfermeria es reducir el estrés de tal forma que el paciente pueda avanzar con

mayor facilidad a través del proceso de recuperacion. (14)

La teoria de Johnson se centra en las necesidades basicas en relacidon en los

siguientes subsistemas de conductas:

1. Subsistema de Asociacion - Afiliacion: Es probablemente el mas
importante, dado que forma la base de toda organizacién social. A nivel
general, asegura la supervivencia y la seguridad. Sus consecuencias son la
integracion social, la intimidad, la creacion y mantenimiento de fuertes lazos

sociales.

2. Subsistema de Dependencia: Promueve una conducta de colaboracion
que exige una respuesta reciproca. Sus consecuencias son la aprobacion,
atencion o reconocimiento y la asistencia fisica. En términos de desarrollo,

la conducta dependiente evoluciona desde una dependencia total de los
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demas hasta un mayor grado de dependencia de uno mismo. En un grupo

social es fundamental un cierto grado de interdependencia.

3. Subsistema de Ingestion: Tiene que ver con cuando, como, qué, cuanto y
en que condiciones nos alimentamos. Cumple asi la amplia funcién de
satisfacer el apetito. Esta conducta esta relacionada con factores sociales y

fisiolégicos, ademas de bioldgicos.

4. Subsistema de Eliminacién: Tiene que ver con cuando, coOmo y en que
condiciones se produce la eliminacion, considera los aspectos biolégicos
los cuales son influidos por factores sociales y fisioldégicos hasta el punto de

que, en ocasiones, pueden entrar en conflicto con él.

5. Subsistema Sexual: Obedece a la doble funcion de la procreacion y la
gratificacion. Incluye el cortejo y el emparejamiento (aunque no se reduce

so6lo a estos aspectos).

6. Subsistema de Realizaciéon: Este subsistema trata de manipular el
entorno, su funcién consiste en controlar o dominar un aspecto propio o del
mundo circundante hasta alcanzar cierto grado de superacién. Con la
conducta de realizacidon se relacionan las cualidades intelectuales, fisicas,

creativas, mecanicas y sociales.

7. Subsistema Agresivo/Protector: Consiste en proteger y conservar. La
sociedad demanda limites en los modos de autoproteccion y pide que se

respete y proteja tanto a la persona como a su propiedad.

El profesional de enfermeria valora las necesidades del paciente en esas
categorias. Este es capaz de actuar de forma relativamente eficaz en condiciones

ambientales normales. Sin embargo, cuando el estrés altera la adaptacion normal,
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la conducta se vuelve erratica y menos orientada. La enfermera identifica la
incapacidad de adaptacién y proporciona cuidados de enfermeria para resolver los

problemas del paciente para satisfacer sus necesidades.

Los Supuestos Principales de esta teoria son:
Enfermeria:

Es una fuerza externa que actua para preservar la organizacion de la
conducta del paciente cuando este se siente sometido a estrés, por medio del
fomento de mecanismos reguladores y otros recursos. Las actividades de la
enfermera/o no dependen de la autoridad médica sino que complementan la

medicina.

Persona:

Concibe a la persona como un sistema conductual con formas de
comportamiento marcadas por un modelo, repetitivas e intencionadas, que la
vinculan con el entorno ya que una persona es un sistema compuesto por partes
interdependientes que requiere labores de regulacion y ajustes para mantener un
equilibrio.

Presupone también que un sistema conductual es fundamental para el individuo y
cuando alguna fuerza poderosa y una menor resistencia perturban el equilibrio del
sistema conductual la integridad del individuo se ve amenazada. Los intentos de
una persona para recuperar el equilibrio pueden requerir un consumo de energia
extraordinario que provoca después, un agotamiento que impide apoyar los

procesos biologicos y recuperarse.

Salud:

Estado dinamico fugaz influido por factores bioldgicos, fisioldgicos y
sociolégicos. La salud no se refleja en la organizacion, interaccion,
interdependencia e integracion de los subsistemas que integran el sistema

conductual. Cada individuo trata de conseguir un equilibrio en este sistema, que
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conducira hacia una conducta funcional. La falta de equilibrio en las necesidades
estructurales o funcionales de los subsistemas se manifiesta en una salud
deficiente.

Cuando el sistema le basta con una cantidad de energia minima para
mantenerse, se reserva mayor aporte energético para influir sobre los procesos

bioldgicos y recuperarse.

Entorno:

Se compone de todos los factores que no forman parte del sistema
conductual del individuo pero que influyen en él, algunos de ellos pueden ser
utilizados por la enfermera a favor de la salud del paciente.

El sistema conductual trata de mantener el equilibrio como respuesta a los
factores del entorno mediante ajustes y adaptaciones a los elementos que actuan
sobre él. Las fuerzas del entorno excesivamente intensas perturban el equilibrio
del sistema conductual y amenazan la estabilidad personal. Se necesita entonces
una energia fuera de lo comun para restablecer el equilibrio del sistema y
mantener la capacidad de afrontamiento. En un entorno estable el individuo es

capaz de mantener con éxito su conducta. '

RELACION ENTRE EL MODELO DE ENFERMERIA Y RESILIENCIA

El objetivo del modelo consiste en mantener y recuperar el equilibrio en el
usuario, ayudandole a conseguir un nivel éptimo de funcionamiento, es por esto
que se relaciona directamente con el término “resiliencia” ya que consiste en la
capacidad que va adquiriendo la persona para poder enfrentar, satisfactoriamente,
los distintos factores de riesgo que encuentra en su camino y a la vez ser

fortalecido como resultado de esa situacion.

Considerando que el sistema humano esta constantemente sometido a

factores estresantes los cuales producen un desequilibrio en el individuo. Es aqui
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donde el profesional de enfermeria debe intervenir proporcionando cuidados que
lleven al usuario a enfrentar de mejor manera las amenazas tanto internas como
externas que se le presentan en diversas ocasiones y asi lograr que las personas
enfrenten estos factores de manera positiva lo que los llevara a ser una persona

resiliente.

Partiendo de la base que los sistemas son interactivos, interdependientes e
integrados, podemos decir que: “los cambios en un subsistema producidos por
una enfermedad, no se pueden comprender del todo, sin entender su relaciéon con
los cambios producidos en los otros subsistemas”. Es asi, como los principios del
modelo del sistema conductual permiten a la enfermera/o valorar la importancia de
ofrecer de forma constante proteccion, nutricion y estimulo para asi fomentar la

resiliencia en el individuo. "®
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MARCO EMPIRICO

La resiliencia es un tema que esta tomando mayor relevancia dentro del
mundo de la investigacion, es asi como en el afio 2004, Flor Jiménez Segura e
Irma Arguedas Negrini realizaron un estudio cualitativo de los rasgos del sentido
de vida del enfoque de resiliencia en personas mayores, con una muestra de 8 AM
con edades entre 65 y 75 afios, 4 mujeres y 4 varones del area metropolitana
pertenecientes al grupo de envejecimiento integral de la Universidad de Costa

Rica o a la Asociacion Gerontologica Costarricense.

Dentro de las conclusiones del estudio se encuentra en el rasgo de
intereses que la intencionalidad esta centrada en mantener la independencia tanto
econdmica como social, ayudar a otros y desarrollar talentos. En metas se destaca
que es preocupante que los AM del estudio no identificaron metas claras en la

actualidad.

En el rasgo de motivacion para el logro mantienen un estado activo y
ocupado, en interaccidn con los que les rodean y han adquirido logros que les han
permitido ser activos y creativos. Dentro de aspiraciones educativas aunque no
asistieron al sistema educativo formal obtuvieron diversas capacitaciones que les
permitieron y aun les permiten desenvolverse exitosamente en la vida y ensefiar a
otros. En el rasgo optimismo consideran que el regirse por valores les ha
fortalecido el optimismo, facilitandoles la interaccion con los que les rodea, asi
como el logro de sus objetivos. En persistencia cabe destacar que las personas
han aprendido del error, no se han rendido y han sido constantes. En el rasgo de
fe y espiritualidad considera que el haber sido espirituales les permite el dia de
hoy ver la vida con gratitud y obtener aprendizaje en medio de las pérdidas, el
sufrimiento y las alegrias. En el sentido de propdsito se puede pensar que las

personas del estudio lograron descubrir su mision o intencion de vida.
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En sintesis, se podria concluir que las personas participantes del estudio
han presentado durante sus vidas los diferentes rasgos de sentido de vida del
enfoque de resiliencia, lo que les ha ayudado a tener una buena calidad de vida,
adecuadas relaciones interpersonales, diversos logros y herramientas para

enfrentar situaciones vitales. ('®

Susan E, Hardy et al en 2004 realizaron un estudio cuantitativo sobre la
resiliencia de personas mayores viviendo en la comunidad, en 546 personas no
discapacitadas de 70 afos o mas, que han experimentado eventos estresantes en
la vida. Los participantes demostraron un amplio rango de resiliencia en respuesta
a un evento estresante, con una puntuacién media de desviacidon estandar de 8.9,
4.0 en una escala de 18 puntos. En divariados analisis el sexo masculino, vivir con
otros, alta fuerza adquirida, independencia en actividades instrumentales del diario
vivir (AIDV), tener algunos sintomas depresivos, tener de bueno a excelente auto-
indice de salud fueron asociados con alta resiliencia, definido como un puntaje en
el mejor “tertile” (>10). Independencia en AIDV (riesgo relativo (RR)= 1.36, 95%
intervalo de confianza (IC)= 1.05-1.69), teniendo algunos sintomas depresivos
(RR= 1.59, 95% IC = 1.13-2.11), y de bueno a excelente auto-indice de salud
(RR=1.38, 95% IC= 1.01-1.79) independencia permanecida asociada con alta
resiliencia en multivariados analisis. Sintomas depresivos y auto-indice de salud
permanecida asociada con alta resiliencia después de controlar el percibido

estresamiento del evento. '"

Gail Wagnild, en el ano 2003 desarroll6 un estudio cuantitativo
denominado “Resiliencia y envejecimiento exitoso: Comparacién entre adultos
mayores de altos y bajos ingresos econdmicos”. La investigacién estuvo
constituida por 408 AM de altos ingresos y 273 de bajos ingresos. Todos los
encuestados pertenecian al area urbana en una misma regidon geografica de

Estados Unidos.
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En el estudio se establecieron las siguientes hipotesis:
1.- No existe una relacion significativa entre resiliencia e ingresos economicos.
2.- Existe una relacion significativa y positiva entre resiliencia y los indicadores
del envejecimiento exitoso, los cuales son: percepcion del estado de salud,

moralidad, vida satisfactoria y conductas de promocién de salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se rechazo la hipotesis
N° 1 debido a que, segun esta informacion los ingresos econémicos influyen en la
capacidad de resiliencia. Por el contrario, la hipotesis N° 2 fue aceptada ya que de
acuerdo a los datos obtenidos, si existe una relacion positiva y significativa entre la

resiliencia y los indicadores del envejecimiento exitoso.

En el estudio existié una diferencia entre los AM con altos y bajos ingresos
en relacion a la percepcion del estado de salud, estado civil y el mayor porcentaje
de mujeres. Al definir el envejecimiento exitoso como una buena salud fisica y la
participacion en actividades que promueven la salud; el grupo de AM con bajos
ingresos posee el riesgo de tener un envejecimiento poco exitoso.

Existe una relacion entre el estrés que provoca el tener bajos ingresos y las
mujeres sin pareja, con baja educacién, con una pésima salud y baja resiliencia.
Esto no significa que la resiliencia no pueda ser promovida, pero las mujeres
necesitan de mayor apoyo y estimulo para desarrollar su capacidad de

resiliencia.!'®

En Chile no existen estudios relacionados a la capacidad de resiliencia en el
AM, encontrandose solo investigaciones cualitativas enfocadas a nifos,

adolescentes y mujeres.
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1.4 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Conocer los factores relacionados a la capacidad de resiliencia en el adulto
mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo.

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL 1
« Identificar que factores sociodemograficos influyen en la capacidad de

resiliencia del Adulto Mayor autovalente del CESFAM de Chillan Viejo.

Objetivos Especificos

1.1 Conocer si la edad influye en la capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.
1.2 ldentificar si el sexo influye en la capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.
1.3 Reconocer si la creencia en Dios influye en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.

1.4 Conocer si la escolaridad influye en la capacidad de resiliencia del Adulto
Mayor.

1.5 Determinar si la situacion de pareja influye en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.

1.6 Determinar si el ingreso econdémico influye en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

OBJETIVO GENERAL 2
+« Identificar los estilos de vida que influyen en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.

Objetivos Especificos

2.1 Conocer si la participacion efectiva en actividades recreativas influye en la
capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.

2.2 |dentificar si la actividad sexual influye en la capacidad de resiliencia del Adulto
Mayor.

2.3 Conocer si la interaccion social influye en la capacidad de resiliencia del Adulto
Mayor.

2.4 Determinar si la percepcion del estado de animo influye en la capacidad de

resiliencia del Adulto Mayor.

OBJETIVO GENERAL 3
% Conocer que factores de salud influyen en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.

Objetivos Especificos

3.1 Determinar si el estado nutricional influye en la capacidad de resiliencia del
Adulto Mayor.

3.2 Conocer si la asistencia al control de salud influye en la capacidad de
resiliencia del Adulto Mayor.

3.3 Identificar si las enfermedades cronicas no transmisibles influyen en la

capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.
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1.6 HIPOTESIS

1.- El sexo del adulto mayor tiene relacion con la capacidad de resiliencia.

2.- La situacién de pareja del adulto mayor tiene relacion con la capacidad de

resiliencia.

3.- La actividad sexual del adulto mayor autovalente tiene relacion con la

capacidad de resiliencia.

4.- La participacion en actividades recreativas tiene relacion con la capacidad de

resiliencia en los adultos mayores.

5.- La percepcion del estado de animo del adulto mayor tiene relacion con la

capacidad de resiliencia.

6.- La asistencia al control de salud tiene relacion con la capacidad de resiliencia

en el adulto mayor.

7.- El padecer una enfermedad croénica tiene relacidn con la capacidad de

resiliencia en el adulto mayor.
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1.7 LISTADO DE VARIABLES

1.- Variable Dependiente

1.1 Capacidad de Resiliencia

2.- Variables Independientes

2.1 Variables sociodemograéficas:

Edad

Sexo

Creencias en Dios
Escolaridad
Ingreso Econémico

Situacion de Pareja

2.2 Variables de estilos de vida:

Actividad sexual
Actividades recreativas efectivas
Interaccién Social

Percepcion del estado de animo

2.3 Variables de salud:

Estado nutricional

Asistencia al control de salud

Enfermedad crénica no transmisible
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO

El tipo de disefio de este estudio sera de tipo descriptivo analitico,

retrospectivo de corte transversal.
2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Inicialmente el universo estuvo conformado por 368 AM inscritos en el
CESFAM de la comuna de Chillan Viejo, clasificados como autovalentes por el
instrumento EFAM, pero luego de considerar los criterios de inclusion y exclusidn

definidos por los autores, éste quedo constituido por 324 AM.

Muestra

Esta muestra se definid aleatoriamente, con probabilidad de seleccion
proporcional al tamafo de la poblacion.
Para estimar el tamano de la muestra n, se considero un error de muestreo
maximo de 5% y un coeficiente de confianza de 95%.
Como no se tienen antecedentes anteriores de este estudio o alguno semejante

en Chile, se utilizo el producto PxQ. Entonces, el tamafo de la muestra se

determina por n= . o ,donde n, esta dado por:
+

n,
Z*xPxQ
No=—">5—
e
Reemplazando, se tiene que:
B 1.96° x0.25

~384.,16

n
0 0.05>
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Finalmente, el tamafo de muestra es el siguiente:

384,16

384,16

14+ 2222
N

n=_384,16
1 +384.16
324

n = 176.22

Por lo anterior, en la investigacion se encuestaron a 176 AM pertenecientes
al CESFAM de la comuna de Chillan viejo, de un total de 324 AM.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS
AM del CESFAM de Chillan Viejo, clasificados como autovalentes segun EFAM.

CRITERIOS DE INCLUSION
= AM entre 65y 85 afos de edad.
= AM residentes en la zona urbana de la comuna de Chillan Viejo, de la
provincia de Nuble de la octava region.
* AM inscritos en el CESFAM de Chillan Viejo
= AM clasificados como autovalentes segun EFAM entre marzo 2006 y marzo
2007.

CRITERIOS DE EXCLUSION
= AM cuyo domicilio no coincida con el registrado en el CESFAM de Chillan
Viejo.
» AM que evidencie estado de dependencia, al momento de aplicar la
encuesta.

= AM que no acepte responder la encuesta por motivos personales.
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2.4 ASPECTOS ETICOS

Se solicité autorizacion previa a la aplicacién del instrumento recolector a la
Directora del CESFAM de Chillan Viejo, sefora Clara Silva Becerra, mediante una
solicitud gestionada a través de la directora de la Escuela de Enfermeria, sefiora
Elena Espinoza Lavoz. (anexo 2)

En cuanto a la participaciéon de los AM fue voluntaria y se mantuvo la
confidencialidad y anonimato de los datos recolectados por medio de la aplicacion
del instrumento, lo que fue respaldado por medio del consentimiento informado.

(anexo 4)

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recolecciéon de los datos se realizd por medio de visitas domiciliarias, en
las cuales se aplicd un cuestionario creado por los autores, que incluye la Escala
de Resiliencia de Wagnild & Young (18) adaptada, modificada y validada por los
autores. (anexo 7)

La recoleccion de los datos se llevd a cabo entre el 13 y el 20 de abril de 2007.

2.6 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la recoleccion de los datos se utilizaron 2 instrumentos los que se

describen a continuacion:

a.- Cuestionario estructurado:

Es un instrumento elaborado por los autores, destinado a conocer algunas
caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y de salud.
Este consta 12 preguntas, de las cuales 9 son dicotémicas cerradas, 2 politdmicas

cerradas y una politdmica abierta que posteriormente se categorizd. (anexo 5)



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

b.- Escala de Resiliencia de Wagnild & Young:
Para medir el nivel de la capacidad de resiliencia se utilizé la Escala de
Resiliencia, elaborada por Wagnild & Young, '® la cual tuvo que ser adaptada,

modificada y validada por los autores, de acuerdo a la realidad local.

La escala consta de 25 items, 17 de ellos estan enfocados a la
“competencia personal”y los 8 items restantes se enfocan ala “aceptacion de si
mismo y de la vida” (anexo 6)

Estos items son del tipo likert, a cada uno de ellos se les otorgd un puntaje de
1 a 5 y una vez obtenido el puntaje total de la escala se clasificé dentro de los

siguientes niveles:

> 125-97 : Alto Nivel de Resiliencia
> 96-71 : Medio Nivel de Resiliencia

» Menos de 71 : Bajo Nivel de Resiliencia

2.7 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue aplicada a 10 AM pertenecientes al CESFAM Los
Volcanes de la comuna de Chillan, durante los dias 06 y 07 de Febrero del afio
2007, con previa autorizacion de la directora del establecimiento, la Sefiora Leyla
Jardua Eljatib y el consentimiento de los AM que participaron en esta etapa del
estudio.

Esta prueba permitié verificar el grado de comprensién del instrumento
recolector, determinar el tiempo necesario para su aplicacion y realizar las

correcciones pertinentes segun los resultados obtenidos.
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2.8 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez recolectada la informacion, se elabor6 una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2003 version 5.0. Posteriormente la informacién
se traspasoé al programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
14.0 para Windows, en el que se analizd estadisticamente la informacién
mediante el cruce de variables en estudio y asi obtener tablas de frecuencias y de
contingencia. Ademas, se utilizo el software estadistico InfoStat version 1.1 para

realizar el analisis de correspondencia multiple de los datos.

Para determinar si dos variables se encuentran relacionadas, se necesita
utilizar algun indice de asociaciéon acompafiado de su correspondiente prueba de
significacion. Es por esto, que en el estudio se utilizd la prueba estadistica Chi® de
Pearson y p-value.

Chi? permite contrastar la hipdtesis de que las dos variables categéricas son

independientes. Es decir:

= Ho : A y B son Independientes (no asociacion)

= Hi: Ay B son Dependientes (asociacion)

Donde, Hy es la hipdtesis nula y Hq la hipotesis alternativa, siendo, A la

variable dependiente y B la variable independiente.

Si los datos son compatibles con la hipotesis de independencia, la
probabilidad asociada al estadistico Chi® sera alta, mayor que 0,05. Si esa
probabilidad es muy pequefia, menor que 0,05, se considerara que los datos se
muestran incompatibles con la hipétesis de independencia y se concluira que las

variables estudiadas estan relacionadas. "®
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= p- value mayoroiguala 0,05 -> Se acepta Hjp

= p- value menora 0,05 - Serechaza Hyg

Es importante considerar que el p-value es una probabilidad que recibe el
nombre de nivel o grado de significacion. Un nivel o grado de significacion

pequeno permite rechazar la hipotesis nula.

La interpretacion del p-value segun el valor que se obtenga, es la siguiente:

» Menor o igual a 0,01 - Altamente significativo
= Mayor a 0,01y menora0,05 -> Significativo.
= Mayor o igual a 0,05 - No significativo.

Si las dos variables son categoéricas y ordinales, la medida de asociacion
mas adecuada es el Coeficiente Gamma (y) de Goodman y Kruskal, que se usa
para tablas ordenadas y tiene la ventaja de una interpretacion probabilistica
directa. Gamma es un coeficiente de correlacion no paramétrico que establece la

direccion y el grado de relacion entre variables.

Esta medida es representada por:

vy = (P-Q/(P+Q)

En donde, y es el coeficiente de asociacion, el cual puede tomar valores
entre —1 y +1. P es igual a pares concordantes, esto es pares de observaciones
tales que, sus rangos obtenidos sobre las dos variables se encuentran sobre la
misma direccion, y Q es el numero de pares discordantes para las cuales el rango

sobre las dos variables esta en la direccién inversa.

|| 1 0 +1
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Si el valor es cercano a +1 0 a -1, se dice que hay mayor asociacion entre
las variables. Un valor cercano a -1 indica una alta asociacion inversa. Un valor
cercano a +1 indica una asociacion directa entre las variables. Un valor cercano a
0 indica que no hay asociaciéon entre las variables o, en otras palabras, que hay

independencia entre dichas variables. %

El Analisis de Correspondencia Multiple, tiene como objetivo resumir la
informacion contenida en una tabla de datos de variables cualitativas o
categodricas, sintetizada en unas pocas variables que llamaremos factores. Estos
factores, dependen de las variables evaluadas y su visualizacion permite ver
como algunos valores de variables distintas estan generalmente relacionados
entre si dadas las respuestas de todos los individuos.

El analisis de correspondencia efectuado nos permite describir los rangos mas
caracteristicos de los individuos encuestados y su posicionamiento ante las

cuestiones planteadas en la encuesta. (19
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IIl. ANALISIS

3.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN FRECUENCIAS

Variable Dependiente:

Tabla N° 1: Distribuciéon Porcentual de AM segun Capacidad de Resiliencia.

Capacidad de Resiliencia
Frecuencia | Porcentaje
Alta 145 82,4
Media 30 17,0
Baja 1 0,6
Total 176 100

Fuente: Factores Relacionados a la Capacidad de Resiliencia en
el AM Autovalente. Chillan Viejo.

Del total de la muestra, se observé que el 82,4% de los AM autovalentes
encuestados, poseen una alta capacidad de resiliencia y un 17% tiene una
mediana capacidad de resiliencia, mientras que tan soélo un 0,6% posee una baja

capacidad de resiliencia.
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Variables Independientes:

Variables sociodemograficas:

Tabla N° 2: Distribucion Porcentual de AM segun edad.

Rango de Edad
Frecuencia | Porcentaje
65-70 80 45,5
71-75 52 29,5
76-80 31 17,6
81-85 13 7,4
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Del total de AM autovalentes encuestados se observé que el mayor
porcentaje alcanza un 45,5% que representa al rango de edad entre 65 y 70 afios,

mientras que solo un 7,4% corresponde al rango de edad entre 81 y 85 afnos.

Tabla N° 3: Distribucién Porcentual de AM segun Sexo.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje
Femenino 123 69,9
Masculino 53 30,1
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

De la Tabla anterior, se observd que del total de AM, un 69,9%

corresponde al sexo femenino y tan solo el 30,1% representa al sexo masculino.
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Tabla N° 4: Distribucion Porcentual de AM segun Creencia en Dios.

Creencia en Dios

Frecuencia

Porcentaje

S|

176

100

Fuente: Idem Tabla N°1

Practicante - No Practicante
Frecuencia | Porcentaje
No Practicante 46 26,1
Practicante 130 73,9
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Del total de la muestra, se observé que el 100% de los AM autovalentes
encuestados creen en Dios, de los cuales un 73,9% se considera practicante y tan

s6lo un 26,1% no se considera practicante.

Tabla N° 5: Distribuciéon Porcentual de AM segun Escolaridad.

Escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Nunca Asisti 13 7,4
Basica Incompleta 71 40,3
Basica Completa 41 23,3
Media Incompleta 24 13,6
Media Completa 22 12,5
Educacion Superior 5 2,8
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

De la tabla anterior se observd que del total de AM autovalentes, el mayor

porcentaje corresponde a aquellos con escolaridad basica incompleta
representando el 40,3% de los encuestados, mientras que tan sélo un 2,8% de la

muestra, posee educacion superior.
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Tabla N° 6: Distribucion Porcentual de AM segun Ingreso Economico.

Recepcion de Dinero Mensual

Frecuencia | Porcentaje

NO 19 10,8

Sl 157 89,2

Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1
Cantidad de Dinero
Frecuencia | Porcentaje

No Recibe 19 10,8
Menos de $ 40.000 mensuales 1 0,6
Entre $40.000 — $ 79.000 mensuales 93 52,8
Entre $80.000 — $ 119.000 mensuales 43 24 4
Mas de $ 120.000 mensuales 20 11,4
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Se observd que el 89,2% de los AM autovalentes, recibe dinero

mensualmente, mientras que tan soélo un 10,8% no recibe dinero.
De los A.M. que si reciben dinero, el mayor porcentaje corresponde a un
52,8% que representa a quiénes reciben una suma entre los $40.000 y $79.000

mensuales.

Tabla N° 7: Distribucién Porcentual de AM segun Situacion de Pareja.

Situacién de Pareja
Frecuencia | Porcentaje
Con Pareja 81 46,0
Sin Pareja 95 54,0
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

El estudio mostré que un 54,0% de los AM autovalentes encuestados se
encuentran sin pareja, mientras que el 46,0% si tiene pareja. Existe una leve

diferencia entre éstas categorias lo que esta representado por un 7,96%.
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Variables de estilos de vida:

Tabla N° 8: Distribucion Porcentual de AM segun Actividad Sexual.

Relaciones Sexuales

Frecuencia Porcentaje
NO 123 69,9
S 53 30,1
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Segun la tabla, el 69,9% de los AM no han mantenido relaciones sexuales
durante los ultimos seis meses, mientras que tan sélo el 30,1% de los

encuestados si han mantenido relaciones sexuales.

Tabla N° 9: Distribucion Porcentual de AM segun Actividades Recreativas

Efectivas.

Actividades Recreativas

Frecuencia | Porcentaje
NO 113 64,2
S 63 35,8
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

El estudio mostré que un 64,2% de los AM autovalentes encuestados no
participan en actividades recreativas, mientras que el 35,8% si participa en

actividades recreativas.
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Tabla N° 10: Distribucion Porcentual de AM segun Interaccion Social.

Interaccion Social
Frecuencia|Porcentaje
NO 4 2,3
Sl 172 97,7
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Segun la tabla, la gran mayoria de los AM mantiene buenas relaciones
sociales, que se refleja en el 97,7% de los encuestados, mientras que tan sélo el

2,3% no mantiene buenas relaciones sociales.

Tabla N° 11: Distribucion Porcentual de AM segun Percepcion del estado de
animo.

Estado de Animo

Frecuencia | Porcentaje

Muy Feliz 16 9,1
Alegre 67 38,1
Ni Triste Ni Feliz 71 40,3
Triste 19 10,8

Muy Triste 3 1,7
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Del total de AM autovalentes encuestados, se observo que el mayor

porcentaje alcanza un 40,3% quienes se perciben como ‘ni triste ni feliz’, mientras
que tan solo un 1,7% se percibié como ‘muy tristes’.
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Variables de salud:

Tabla N° 12: Distribucion Porcentual de AM segun Estado nutricional.

Estado Nutricional
Frecuencia | Porcentaje
Enflaquecido 21 11,9
Normal 71 40,3
Sobrepeso 61 34,7
Obeso 23 13,1
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

El estudio mostré que un 59.7% de los AM encuestados presentan

alteraciéon del estado nutricional y tan sélo el 40,3% tiene un estado nutricional

normal.

Tabla N° 13: Distribucidon Porcentual de AM segun Asistencia al Control de salud.

Asistencia a Control Salud

Frecuencia | Porcentaje
NO 14 8,0
S 162 92,0
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

La tabla mostro, que la gran mayoria de los AM encuestados, asistieron a
sus controles de salud en el ultimo afo, lo que se refleja en un 92,0% vy soélo el

8,0% no asistiod a sus controles de salud.
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Tabla N° 14: Distribuciéon Porcentual de AM segun Enfermedad cronica no
transmisible.

Enfermedad Croénica

Frecuencia | Porcentaje
NO 41 23,3
Sl 135 76,7
Total 176 100

Fuente: Idem Tabla N°1

El estudio mostrd, que la gran mayoria de los AM encuestados, padecen
alguna enfermedad cronica diagnosticada por el médico, lo que se refleja en un

76,7%, y solo el 23,3% no padecen enfermedades cronicas no transmisibles.

Tabla N° 15: Distribucion Porcentual de AM segun Tipo de Enfermedad Crénica.

Tipo de Enfermedad Crénica
Frecuencia | Porcentaje
Sin DM ni HTA 60 34,1
Diabetes Mellitas 6 3,4
Hipertension Arterial 77 43,8
Ambas 33 18,8
Total 176 100
Fuente: Idem Tabla N°1

Se observo, que la mayoria de los AM encuestados padece Hipertension

arterial, lo que se refleja en un 43,8%, y tan sélo un 3,4% padece Diabetes
Mellitus.

OTRAS
Frecuencia | Porcentaje
Sin Otras 121 68,8
Otras 55 31,2
Total 176 100
Fuente: Idem Tabla N°1

De la tabla se observo, que el 31,2% de los AM encuestados padecen otro

tipo de enfermedad crénica que no es Diabetes Mellitus ni Hipertension Arterial.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla N° 16:

“Grado de Relacién entre Edad y Capacidad de Resiliencia en los AM
Autovalentes”.

Capacidad De Resiliencia

Rango de

Edad Alta Media Baja

n % n % n %

65-70 65 44,8 15 50,0 0 0

71-75 44 30,3 8 26,7 0 0

76-80 27 18,6 3 10,0 1 1100

81-85 9 6,2 4 13,3 0 0
Total 145 | 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi?=7,722 P - Value=0,259 P >0,05
y=-0.014 Sig. Aprox.= 0,932

Se acepta la hipdtesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables edad y capacidad de resiliencia son independientes.
Se observd que no existe una asociacién significativa entre edad y

capacidad de resiliencia.

Segun el valor del coeficiente gamma existe una asociacién inversa entre
las variables edad y capacidad de resiliencia, pero como la significaciéon
aproximada de Gamma es mayor que 0,05 se puede afirmar que la relacion entre

las variables no es estadisticamente significativa.

Se observé que el mayor porcentaje obtenido es un 44,8% que representa a
los AM entre 65 - 70 anos de edad, los cuales poseen una alta capacidad de
resiliencia, mientras que existe sélo un 6,2% que representa al grupo etareo entre
81 - 85 anos de edad y en los AM con un mediano nivel de resiliencia el 50% se
encuentra entre los 65-70 afios de edad.
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Tabla de N° 17:

“Grado de Relacion entre Sexo y Capacidad de Resiliencia en los AM
Autovalentes”.

Capacidad De Resiliencia

Sexo Alta Media Baja

N % n % n %
Femenino| 103 71,0 19 63,3 1 100
Masculino| 42 29,0 11 36,7 0 0
1

Total 145 100 30 100 100
Fuente: Idem Tabla N°1

Chi*=1,134 P- Value=0,567 P >0,05

Se acepta la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las

variables sexo y capacidad de resiliencia son independientes.

Se observé que no existe una asociacion significativa entre sexo y

capacidad de resiliencia.

Se observé que, el 71% de los AM con una alta capacidad de resiliencia
son mujeres, mientras que tan sélo un 29% son hombres; ésta tendencia se

mantiene en los 3 niveles de la capacidad de resiliencia.
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Tabla N° 18:

“Grado de Relacion entre Practica Religiosa y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

. .. Capacidad Resiliencia
Practica - -
Religiosa Alta Media Baja

n % n % n %
Practicante 112 77,2 17 56,7 1 100
No Practicante 33 22,8 13 43,3 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi’ =5,806 P- Value=0,055 P >0,05

Se acepta la hipdtesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las

variables practica religiosa y capacidad de resiliencia son independientes.

Se observdo que no existe una asociacion significativa entre practica

religiosa y capacidad de resiliencia.

Se observé que, el 77,2 % de los AM con una alta capacidad de resiliencia
son practicantes, mientras que tan solo un 22,8% no son practicantes; ésta

tendencia se mantiene en los 3 niveles de la capacidad de resiliencia.
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Tabla N° 19:

“Grado de Relacién entre Escolaridad y Capacidad de Resiliencia en los AM
Autovalentes”.

Capacidad Resiliencia
Alta Media Baja

Escolaridad n % n % n %
Basica Incompleta 56 38,6 15 50,0 0 0
Basica Completa 31 21,4 10 33,3 0 0
Media Incompleta 23 15,9 0 0 1 100
Media Completa 20 13,8 2 6,7 0 0
Educacién Superior 4 2,7 1 3,3 0 0
Sin Escolaridad 11 7,6 2 6,7 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi?=14,346 P - Value=0,158 P >0,05

Se acepta la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las

variables escolaridad y capacidad de resiliencia son independientes.

Se observo que no existe una asociacion significativa entre escolaridad y

capacidad de resiliencia.

En la tabla anterior se observé que, el 38,6 % de los AM con una alta
capacidad de resiliencia tienen una escolaridad basica incompleta, mientras que
tan soélo un 2,7% tiene educacion superior; ésta tendencia se mantiene en los AM

con mediana capacidad de resiliencia.
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Tabla N° 20:

“Grado de Relacion entre Recepcion de Dinero Mensual y Capacidad de
Resiliencia en los AM Autovalentes”.

. Capacidad Resiliencia
Ef:;?g Alta Media Baja
n % n % n %
Sl 127 87,6 29 | 96,7 | 1 | 100
NO 18 12,4 1 3,3 0 0
Total 145 100 30 100 1 | 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi?=2,250 P- Value=0,325 P >0,05

Se acepta la hipdtesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables recepcion de dinero mensual y capacidad de resiliencia son

independientes.

Se observo que no existe una asociacion significativa entre recepcion de

dinero mensual y capacidad de resiliencia.

En la tabla anterior se observé que en los 3 niveles de la capacidad de
resiliencia los porcentajes mas altos son los AM que si reciben dinero
mensualmente, ademas se destaca una marcada diferencia representada por un

93,1% en los AM con mediana capacidad de resiliencia.
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Tabla N° 21:

“Grado de Relacién entre Cantidad de Dinero y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

Capacidad De Resiliencia
Cantidad de Dinero Alta Media Baja

Mensual N % N % n %
No Recibe 18 12,4 1 3,3 0 0
Menos de $40.000 1 0,7 0 0 0 0
Entre $40.000- $79.000. 72 49,7 21 70 0 0
Entre $80.000- $119.000 | 34 234 8 26,7 1 100
Mas de $120.000 20 13,8 0 0 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi?*=11,431 P- Value=0,178 P >0,05

y=-0, 091 Sig. Aprox = 0,516

Se acepta la hipdtesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables cantidad de dinero mensual y capacidad de resiliencia son

independientes.

Se observo que no existe una asociacion significativa entre cantidad de

dinero mensual y capacidad de resiliencia.

Segun el valor del coeficiente gamma existe una asociacion inversa entre
las variables cantidad de dinero mensual y capacidad de resiliencia, pero como la
significacién aproximada de Gamma es mayor que 0,05 se puede afirmar que la

relacion entre las variables no es estadisticamente significativa.

Se observd que los mayores porcentajes obtenidos representan a los AM
que reciben entre $40.000 y $79.000 mensuales, esta tendencia se refleja tanto

en la alta como mediana capacidad de resiliencia.
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Tabla N° 22:

“Grado de Relacion entre Situacion de Pareja y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

Capacidad De Resiliencia
Situacion - -
de Pareja Alta Media Baja
n % n % n %
Con Pareja 75 51,7 6 20 0 0
Sin Pareja 70 48,3 24 80 1 100
Total 145 100,0 30 100 1 | 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi*=10,928 P- Value=0,004 P <0,05

Se rechaza la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las

variables situacidon de pareja y capacidad de resiliencia no son independientes.

Se observo una asociacion altamente significativa entre la situacion de

pareja y la capacidad de resiliencia.

En la tabla anterior se observo que, en los AM con y sin pareja con una alta
capacidad de resiliencia existe una leve diferencia, que se refleja en un 3,4%,
mientras que en los AM con una mediana capacidad de resiliencia, existe una

marcada diferencia representada por un 60%.
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Tabla N° 23:

“Grado de Relacion entre Actividad Sexual y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

Mantiene Capacidad De Resiliencia
Actividad Alta Media Baja
Sexual n % n % | n | %
NO 95 65,5 27 90 | 1 | 100
Sl 50 34,5 3 10 | O 0
Total 145 100 30 100 | 1 | 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi#=7,513 P- Value=0,023 P <0,05

Se rechaza la hipétesis de independencia (Ho) y se puede concluir que las
variables actividad sexual y capacidad de resiliencia no son independientes.
Se observo una asociacion significativa entre actividad sexual y capacidad

de resiliencia.

Se observdé que en los 3 niveles de la capacidad de resiliencia los
porcentajes mas altos son los AM que no han mantenido actividad sexual en los

ultimos 6 meses.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla N° 24:

“Grado de Relacion entre Actividades Recreativas Efectivas y Capacidad de
Resiliencia en los AM Autovalentes”.

Actividad Capacidad De Resiliencia
ctividades - _
Recreativas Alta Media Baja
n % n % n| %
NO 87 60 25 83,3 1 100
Sl 58 40 5 16,7 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi* =6,449 P- Value=0,040 P <0,05

Se rechaza la hipétesis de independencia (Ho) y se puede concluir que las
variables actividades recreativas efectivas y capacidad de resiliencia no son

independientes.

Se observé una asociacion significativa entre actividades recreativas

efectivas y capacidad de resiliencia.

Resulta interesante destacar que en los 3 niveles de la capacidad de
resiliencia los porcentajes mas altos son los AM que no realizan actividades

recreativas efectivas.
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Tabla N° 25:

“Grado de Relacién entre Interaccidon Social y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

L. Capacidad Resiliencia
Interaccion - -
Social Alta Media Baja
n % n % n %
Si 142 97,9 29 96,7 1 100
No 3 2,1 1 3,3 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi?*=0,202 P- Value=0,90 P >0,05

Se acepta la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las

variables interaccién social y capacidad de resiliencia son independientes.

Se observo que no existe una asociacion significativa entre interaccion

social y capacidad de resiliencia.

En la tabla anterior se observd que en los 3 niveles de la capacidad de
resiliencia los porcentajes mas altos son los AM que si mantienen una interaccion

social.
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Tabla N° 26:

“Grado de Relacion entre Percepcion del Estado de Animo y Capacidad de
Resiliencia en los AM Autovalentes”.

Estado de AI:;apamdad Dlt\eneI:(ie:lllenma ——
Animo ]

n % N % n %

Muy Feliz 15 10,3 1 3,3 0 0

Alegre 58 40,0 9 300 | O 0
Ni Triste Ni Feliz | 61 42,1 9 30,0 1| 100

Triste 9 6,2 10 333 |10 0

Muy Triste 2 1,4 1 3,3 0 0
Total 145 100 30 100 1| 100

Fuente: Idem Tabla N°1
Chi*=21,882 P- Value=0,005 P <0,05
v=0.374  Sig. Aprox = 0,026

Se rechaza la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables estado de animo y capacidad de resiliencia no son independientes.

Se observd una asociacién altamente significativa entre el estado de animo
y capacidad de resiliencia.

Puesto que la significacion aproximada de Gamma es menor que 0,05 se
puede afirmar que las variables estado de animo y capacidad de resiliencia estan
relacionadas y como el valor de las medidas de asociacidén es positivo se puede
concluir que existe una relacion directa, es decir, que a mejor estado de animo

mejor es la capacidad de resiliencia.

Se observé que un 92,4% de los AM autovalentes que poseen una alta
capacidad de resiliencia percibieron su estado de animo como muy feliz, alegre y
ni triste ni feliz, mientras que un 1,4% de los AM se percibié como muy triste. A su
vez se observo que un 63,3% de los AM autovalentes que poseen una mediana
capacidad de resiliencia percibieron su estado de animo como muy feliz, alegre y

ni triste ni feliz.
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Tabla N° 27:

“Grado de Relaciéon entre Estado Nutricional y Capacidad de Resiliencia en
los AM Autovalentes”.

Capacidad De Resiliencia
Nliff;ﬂ‘r’] al Alta Media Baja

n % n % n %
Enflaquecido 12 8,3 9 30,0 0 0
Normal 59 40,7 12 40,0 0 0
Sobrepeso 53 36,6 7 23,3 1 100
Obeso 21 14,5 2 6,7 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi# =14,146 P- Value=0,028 P <0,05

vy=-0,368 Sig. Aprox = 0,024

Se rechaza la hipétesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables estado nutricional y capacidad de resiliencia no son independientes.

Se observé una asociacion significativa entre el estado nutricional y la
capacidad de resiliencia.

Puesto que la significacion aproximada de Gamma es menor que 0,05 se
puede afirmar que las variables estado nutricional y capacidad de resiliencia estan
relacionadas y como el valor de las medidas de asociacidon es negativo se puede
concluir que existe una relacion inversa, es decir, que a mayor alteracién de la

nutricibn menor es la capacidad de resiliencia.

Es importante destacar que en los 3 niveles de la capacidad de resiliencia
los AM con un estado nutricional normal estan representados por sélo un 40,3%.

Se observé que soélo un 40,7% de los AM autovalentes que poseen una alta
capacidad de resiliencia tienen un estado nutricional Normal, mientras que un

59,4% tiene algun tipo de alteracién de la nutricion.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla N° 28:

“Grado de Relacién entre Asistencia al Control de Salud y Capacidad de
Resiliencia en los AM Autovalentes”.

Asistencia Capacidad De Resiliencia
Control Alta Media Baja
Salud n % n % n| %
Sl 134 924 | 28 93,3 | 0 0
NO 11 7,6 2 6,7 1 | 100
Total 145 100 30 100 1 | 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi*=11,666 P- Value=0,003 P <0,05

Se rechaza la hipétesis de independencia (Ho) y se puede concluir que las

variables asistencia al control de salud y capacidad de resiliencia no son

independientes.

Se observoé una asociacion altamente significativa entre asistencia al

control de salud y capacidad de resiliencia.

Se destacd que los AM que asistieron a sus controles de salud representan
un 92,0% del total de la muestra, los cuales poseen una alta y mediana capacidad

de resiliencia, mientras que tan soélo el 8% restante no asistié a sus controles de

salud durante el ultimo ano.
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Tabla N° 29:

“Grado de Relaciéon entre Enfermedad Crénica No Transmisible y Capacidad
de Resiliencia en los AM Autovalentes”.

Enfermedad Capacidad Res!llenma :
Crénica Alta Media Baja
n % n % n %
S 110 75,9 24 80 1| 100
NO 35 241 6 20 0 0
Total 145 100 30 100 1 100

Fuente: Idem Tabla N°1

Chi’=0,544 P- Value=0,752 P >0,05

Se acepta la hipotesis de independencia (Hp) y se puede concluir que las
variables enfermedad cronica no transmisible y capacidad de resiliencia son

independientes.

Se observé que no existe una asociacion significativa entre enfermedad

cronica no transmisible y capacidad de resiliencia.

Resulta interesante destacar que en los 3 niveles de la capacidad de
resiliencia los porcentajes mas altos son los AM que padecen una enfermedad

cronica no transmisible diagnosticada por el médico.
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIA

Grafico N° 1
Analisis de Correspondencia
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Del grafico anterior se observd que las variables sexo, situacion de pareja,
relaciones sexuales y percepcidn del estado de animo con sus respectivas
categorias, estan relacionadas, por lo que se concluye que los AM del sexo
femenino que estan sin pareja y no han mantenido relaciones sexuales en los
ultimos 6 meses perciben su estado de animo como ni triste ni feliz, mientras que
los AM del sexo masculino que tienen pareja y han mantenido relaciones sexuales

en los ultimos 6 meses perciben su estado de animo como muy feliz.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Grafico N° 2

Analisis de Correspondencia
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Del grafico anterior se observd que las variables actividades recreativas
efectivas, situacion de pareja, edad y capacidad de resiliencia con sus respectivas
categorias, estan relacionadas, por lo que se concluye que los AM autovalentes
que asisten efectivamente a actividades recreativas, que se encuentran con pareja

y que tienen entre 65 y 75 afos poseen una alta capacidad de resiliencia.
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3.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En relacion a los resultados de la investigacion, se observé que:

= De los AM encuestados en este estudio se destacd que el 82,4% tiene una
“Alta Capacidad de Resiliencia” y s6lo un 0,6% presenté una “Baja Capacidad de

Resiliencia” (Tabla 1).

= Se observo que el 44,8% de los AM entre 65 y 70 afios poseen una “Alta
Capacidad de Resiliencia”, esto puede atribuirse a que estos recién estan
comenzando esta etapa de la vida y no han sufrido las pérdidas propias de la
vejez o por que aun se mantienen laboralmente activos lo que los incentiva a salir
adelante. El estudio no mostré una asociacion significativa, pero si indico una
relacion inversa que no es estadisticamente significativa. No se encontro literatura

que apoye estos resultados.

= Se determind que las mujeres tienen una mayor Capacidad de Resiliencia
en relacion a los hombres (Tabla N° 17) pero esto se vio influenciado porque el
sexo femenino representa el mayor porcentaje de la muestra (Tabla N° 3) pese a
que ésta fue seleccionada aleatoriamente, también se puede atribuir a que los
hombres son mas reticentes a inscribirse en el Centro de Salud Familiar. Lo que
se contradice con la investigacion de Susan E. Hardy ya que el sexo y la

capacidad de resiliencia no estan asociados.

» Resulta interesante destacar que el 100% de la muestra cree en Dios, lo
que se ve relacionado a que el AM en esta etapa de la vida se aferra fuertemente
a la fe y espiritualidad ademas un gran porcentaje de los AM se considera
practicante, lo que no concuerda con la investigacién de Flor Jiménez ya que en

nuestro estudio no se observo una asociacion significativa.
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= En relacion a la escolaridad, el mayor porcentaje pertenece al AM con
estudios basicos incompletos (Tabla N° 5) lo que puede estar asociado a que
antiguamente la accesibilidad a la educacion era muy compleja y no todos tenian
los recursos necesarios para asistir a la escuela. La investigacion de Flor Jiménez
Segura concuerda con nuestro estudio ya que no existié asociacion significativa

entre la escolaridad y la capacidad de resiliencia.

= Con respecto a los ingresos economicos se destacé que el mayor
porcentaje de los AM recibe dinero mensualmente, de los cuales la mayoria recibe
entre $40.0000 y $79.000 mensuales (Tabla N° 6), esto se puede atribuir a que los
AM inscritos en el Centro de Salud Familiar son de bajas condiciones
socioecondmicas mayoritariamente. Wagnild dice que los ingresos econdémicos
influyen en la capacidad de resiliencia, 1o que no concuerda con nuestro estudio

en el cual no existié una asociacion significativa.

= En cuanto a la situacién de pareja, el mayor porcentaje lo representan
aquellos AM que no la tienen (Tabla N° 18), esto se puede atribuir a que los AM
que pierden a su pareja no vuelven a iniciar otra relacion. Lo que concuerda con la
investigacion de Gail Wagnild ya que existe una asociacion altamente significativa

entre la situacion de pareja y capacidad de resiliencia.

= En el estudio se observd que existe un bajo porcentaje de AM que si han
mantenido relaciones sexuales en los ultimos seis meses y que poseen una Alta
Capacidad de Resiliencia (Tabla N° 19) existiendo una asociacién significativa, lo
que concuerda con la teoria de Johnson ya que el subsistema sexual obedece a la
doble funcién de la procreaciéon y la gratificacion, incluye el cortejo y el

emparejamiento.

» En cuanto a las actividades recreativas efectivas se observo que existe un
40% de los AM con una Alta Capacidad de Resiliencia (Tabla N° 20) existiendo

una asociacion significativa entre las variables, lo que concuerda con el marco
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tedrico ya que las investigaciones en gerontologia muestran que los ancianos que
no desarrollan ninguna actividad se enferman mas y mueren mas jovenes que los
que se mantienen dinamicos por lo que se ve afectado directamente su capacidad

de resiliencia

= En relacion a la interaccion social en los AM, el 97,7% (Tabla N° 10),
mantienen buenas relaciones con sus familiares, amigos y vecinos lo que les
ayuda a enfrentar de mejor manera las situaciones dificiles que se le presentan en
su diario vivir. Lo que se sustenta en el marco tedrico ya que la interaccion social
es la habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios con otras personas,
para balancear la propia necesidad de simpatia y aptitud para brindarse a otros.
Flor Jiménez Segura afirma que la interacciéon con los que les rodean, les han

permitido ser activos y creativos, lo que concuerda con nuestro estudio.

= Al relacionar percepcion del estado animo y capacidad de resiliencia en los
AM, se observd que los mayores porcentajes se encuentran en las categoria ‘ni
triste ni feliz’ y ‘alegre’ con una Alta Capacidad de Resiliencia (Tabla N° 21), esto
puede deberse a que estas categorias son estados mas estables en el tiempo a
diferencia de las categorias ‘muy feliz’ y ‘muy triste’. Existiendo una asociacion
significativa entre las variables, lo que no concuerda con la investigacion de Susan

Hardy ya que a mejor estado de animo mejor es la capacidad de resiliencia.

= Se observo que un 59,4% de los AM presenté algun tipo de alteracion de la
nutricion, ya sea por exceso o déficit con una Alta Capacidad de Resiliencia (Tabla
N° 22) esto puede deberse a que el nivel socioecondmico no les permite adquirir
productos alimenticios, necesarios para su dieta que son de alto costo o por
desconocimiento de los factores de riesgo a los cuales estan expuestos, como

también no presentan un interés personal por mantener un peso adecuado.
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Existiendo una asociacion significativa e inversa. No se encontro literatura que

apoye estos resultados.

= (Cabe destacar que un gran porcentaje de AM asiste a sus controles de
salud (Tabla N° 13) y en relacion a la capacidad de resiliencia estas variables
tienen una asociacion altamente significativa ya que el AM al asistir a sus
controles de salud fomenta su capacidad de resiliencia, lo que se puede relacionar
a que se brinda una instancia en la cual el AM cuenta sus problemas y
preocupaciones, ademas se siente escuchado, comprendido y apoyado por el

equipo de salud. No se encontro literatura que apoye estos resultados

= Se determin6é que el mayor porcentaje de AM presentd una enfermedad
cronica con una alta capacidad de resiliencia (Tabla N° 24) esto puede atribuirse a
los estilos de vida adoptados, a condiciones personales y hereditarias que lo
predisponen, no existiendo una asociacion significativa entre las variables. No se

encontro literatura que apoye estos resultados.
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IV. CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

4.1 CONCLUSIONES
El estudio “Factores Relacionados a la Capacidad de Resiliencia en el

Adulto Mayor Autovalente del CESFAM de Chillan Viejo” permitié concluir que:

Al cruzar la variable dependiente capacidad de resiliencia con las variables
sociodemograficas, estilos de vida y de salud, resultaron estadisticamente
significativas, las variables situacion de pareja, relaciones sexuales, actividades
recreativas efectivas, percepcion del estado de animo, estado nutricional y
asistencia a control salud; a la vez no resultaron estadisticamente significativas las
variables edad, sexo, creencia en Dios, escolaridad, ingreso economico,

interaccion social y enfermedad crénica no transmisible.

En relaciéon a la variable edad segun el coeficiente gamma existe una
asociacion inversa entre las variables pero no es estadisticamente significativa.
Por su parte la variable ingreso econdmico, segun el coeficiente gamma tiene una
asociacion inversa entre las variables pero no es estadisticamente significativa. La
variable estado de animo resulté ser directa y estadisticamente significativa y por
ultimo la variable estado nutricional tiene una asociacion directa y es

estadisticamente significativa.

Del total de AM Autovalentes encuestados el 82,4% presentd una alta
capacidad de Resiliencia, un 17% presenté una mediana capacidad de resiliencia
y solo un 0,6% presentd una baja capacidad de resiliencia.
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La muestra estuvo constituida principalmente por: AM autovalentes entre
los 65 y 70 afos de edad(45,5%), predominando el sexo femenino(69,9%), la
totalidad de la muestra cree en Dios(100%) de los cuales un 73,9% se considero
practicante . El 40,3% tiene estudios basicos incompletos, se encuentran sin
pareja el 54% y el 69,9% no ha mantenido relaciones sexuales durante los ultimos

6 meses.

Un 89,2% si recibe dinero mensualmente y la suma de dinero fluctua entre
los $40.000 y $79.000 (52,8%). ElI mayor porcentaje no participa en actividades
recreativas (64,2%) pero el 97,7% mantiene buena interaccién social y la mayoria
se percibié con un estado de animo “ni triste ni feliz” (40,3%). El 59,7% presento
alteracién del estado nutricional ya sea por exceso o por déficit. En el ultimo ano el
92% de los AM asistid6 a sus controles de salud en el consultorio y el 76,7%

presenta una enfermedad crénica no transmisible.

Del total de la muestra existié un 0,6% que representa a una persona con
una baja capacidad de resiliencia la cual tiene un rango de edad entre 76 — 80
afos, es del sexo femenino, sin pareja actual, no ha mantenido relaciones
sexuales en los ultimos seis meses, no participa en actividades recreativas
efectivas en la comunidad, su percepcion del estado de animo fue ni triste ni feliz,
su estado nutricional fue sobrepeso y no asistié a sus controles de salud en el

ultimo ano.

En el estudio se observo, que existe una tendencia en que los AM del sexo
femenino que estan sin pareja y no han mantenido relaciones sexuales en los
ultimos 6 meses, perciben su estado de animo como ni triste ni feliz, mientras
que los AM del sexo masculino que tienen pareja y han mantenido relaciones

sexuales en los ultimos 6 meses perciben su estado de animo como muy feliz.
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Se observé también una tendencia en relacién a la alta capacidad de
resiliencia en los AM autovalentes que asisten efectivamente a actividades

recreativas, que poseen pareja y que tienen entre 65 y 75 afnos de edad.
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4.2 SUGERENCIAS.

Realizar estudios comparativos relacionados con la capacidad de Resiliencia
entre:
- AM Autovalentes y dependientes.

- AM de zona rural y urbana.

Difundir los resultados obtenidos en las instituciones involucradas para

incentivar el cambio.

Realizar investigaciones que contemplen otros CESFAM de la comuna de
Chillan.

Dar a conocer y difundir el concepto de resiliencia entre los profesional del area

de la salud.

Estudiar con profundidad las variables significativas, con el fin de implementar

medidas destinadas a aumentar la capacidad de resiliencia del AM.

Crear programas educativos que permitan potenciar la capacidad de resiliencia
en los AM.

Incentivar al equipo de salud a formular proyectos, en base a los resultados

obtenidos, que vayan en beneficio de la calidad de vida de los AM.

Realizar futuras investigaciones con un enfoque multimodal que permitan

comprender, analizar y obtener conclusiones mas completas.

Se considera necesario investigar la realidad existente en otros CESFAM del

pais de tal modo que sea posible la generalizacién de los datos.
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4.3 LIMITACIONES.
Dificultad para acceder a literatura relacionada a la capacidad de resiliencia
del AM.

Falta de actualizacion en registros de las direcciones de los AM

pertenecientes al universo de la investigacion.

Existe desconocimiento del concepto de Resiliencia por parte del equipo de

salud y la comunidad.

Existencia de escasa literatura a nivel nacional relacionada a la capacidad de

resiliencia en el AM.

Dificultad en la aplicacién del instrumento recolector, debido a que la

clasificacion del EFAM es distinta a la realidad actual.

La mayoria de los textos relacionados con la capacidad de resiliencia en el AM
se encuentran editados en inglés, que enlentece la recopilacion y analisis de la

informacion.
El formulario EFAM no contiene registros sobre el domicilio del usuario, lo que
hace necesario la utilizacion de mayor cantidad de tiempo para recolectar las
direcciones.

Dificultad en la obtenciéon de la escala de resiliencia.

La aplicacion del instrumento requiere de gran disponibilidad de tiempo, ya

que se realiza mediante visitas domiciliarias.
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= Inexistencia de investigaciones a nivel nacional relacionadas a la capacidad de

resiliencia en el AM.

= Alto costo econdmico para efectuar la aplicacion del instrumento recolector.
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V1. ANEXOS
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ANEXO 1

VARIABLE . DEFINICION
DEPENDIENTE VARIABLE DEFINICION NOMINAL OPERACIONAL
- Escala de Resiliencia
Capacidad humana (anexo 7)
universal para hacer
frente a las adversidades | Puntajes:
Capacidad de la vida, superarlas o
de incluso ser transformados | v 125 — 97: Alto Nivel de
Resiliencia por ella. La resiliencia es resiliencia.
parte del proceso | v 96 — 71: Medio Nivel de
evolutivo y debe ser resiliencia.
promovido desde la nifiez. v" Menos de 71: Bajo Nivel
de resiliencia.
VARIABLE - DEFINICION
INDEPENDIENTE VARIABLE DEFINICION NOMINAL OPERACIONAL
Periodo de tiempo
transcurrido desde el Edad:
nacimiento de un
Edad individuo hasta el a) Entre 65 -70 afios
momento de recoleccién b) Entre 71 -75 afios
de los datos para la c) Entre 76 - 80 afios
investigacion, expresado d) Entre 81 - 85 afos
Caracteristicas en anos.
Sociodemograficas
Condicion fisiolégica que Se clasifica en:
Sexo diferencia al hombre de la

mujer al momento de nacer,
determinado
cromosomicamente.

a) Femenino
b) Masculino
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Caracteristicas
Sociodemograficas

Creencia en Dios

Creencias y vivencias
trascendentales que
guian y ordenan la vida
de los Adultos Mayores
de acuerdo a su Fe en
un ser superior.

Se clasifica en:
a) No, creo
b) Si, creo

Si la respuesta es si,
usted se considera:

I) Practicante: Adulto
mayor que ademas de
creer en Dios, esta
asistiendo al lugar de
reunién, en periodos
establecidos por su
religion.

II) No Practicante: Adulto
Mayor que cree en
Dios pero no asiste al
lugar de reunién.

Escolaridad

Nivel de

sistema educacional.

instruccion
logrado a través del

Se clasifica en :

Nunca asisti a la
escuela

Basica incompleta
Basica completa
Media incompleta
Media completa
Educacién Superior

® QO O T Q
N N N N ~—"

—h
N
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Caracteristicas
Sociodemograficas

Ingreso Econémico

Cantidad de dinero que
recibe el Adulto Mayor
mensualmente para
satisfacer sus
necesidades.

Se clasifica en:

a) No recibo
b) Sirecibo

Si la respuesta es si,
¢, Cuanto?

[.- Menos de $40.000
mensuales

[I.- $40.000 — $79.000
mensuales

[11.- $80.000 — $119.000
mensuales

V.- Mas de $120.000
mensuales

Situacion de pareja

Situacién de la persona
en relaciéon al vinculo
matrimonial o afectivo a
la fecha de la aplicaciéon
del instrumento.

Se clasifica en:

a) Con pareja
b) Sin pareja
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Estilos

De

Vida

Actividad Sexual

Relacion sexual en los
ultimos 6 meses que
responde a una base
fisiolébgica y a los
cambios hormonales que
se producen en el
organismo.

Se clasifica en:
a) Si
b) No

Participacion activa o

Actividades asistencia periodica a Se clasifica en:
Recreativas actividades que se a) Si
Efectivas realizan en grupos de la b) No
comunidad.
. : . Se clasifica en:
Accion o] influencia
Interaccion reciproca entre dos 0 mas .
Social personas, familiares, a) Si
b) No

amistades o vecinos.

Percepcién Del
Es,tado
De Animo

Estado de emocionalidad
interna de una persona, al
momento de la aplicacion
del instrumento.

Se clasifica en:

a) Muy feliz

b) Alegre

c) Ni triste, ni feliz
d) Triste

)

e) Muy triste
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Salud

Estado
Nutricional

Relacién entre peso y
talla del adulto mayor,
segun datos obtenidos
al momento de aplicar el
instrumento.

Se clasifica en:

a) Enflaquecido: <23
b) Normal: 23.1 —27.9
c) Sobrepeso: 28 —31.9
d) Obeso: > 32

Asistencia Al
Control De Salud

Concurrencia en el ultimo
ano a las citaciones del
CESFAM para la revision
del estado de salud del
AM.

Se clasifica en:

a) Si
b) No

Enfermedad Crénica
No Transmisible

Enfermedades que el AM
refiere presentar al
momento de aplicar el

cuestionario como:
Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial,

ambas y otras.

Se clasifica en:
a) Hipertension Arterial
b) Diabetes Mellitus
c) Ambas.
d) Otras.
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ANEXO 2
ESclelaNae\Enfermerial
OFICIO Ne21/07
MAT .: Solicita Autorizacion

CHILLAN, 19 enero de 2007

A : SRA. LEYLA JARDUA ELJATIB
DIRECTORA — CENTRO SALUD FAMILIAR “LOS VOLCANES”.

DE : SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ
DIRECTORA — ESCUELA DE ENFERMERIA

De mi consideracion:

Junto con saludarle muy cordialmente, me permito dirigir a usted, con el propésito de informarle
que los Alumnos/as de V Afo de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores,
que a continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando el Tema de Tesis Titulado:
“Factores relacionados a la Capacidad de Resiliencia en el Adulto Mayor autovalente del
CESFAM de Chillan Viejo”, con el fin de optar asi al Grado de Licenciado en Enfermeria.

NOMBRE Y RUT DE LOS ESTUDIANTES TESISTAS:

- Pablo Flores Leone 13.861.115-9
- Carolina Gomez Mufioz 15.756.742-K
- Katherinne Reyes Escalona 15.877.758-4
- Lilian Romero Diaz 15.757.042-0

ACADEMICO GUIA

Sra. Juana Cortes Recabal, Enfermera Docente.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarle, tenga a bien otorgar la
Autorizacion y Facilidades necesarias, para que dichos estudiantes, puedan aplicar una PRUEBA
PiLOTO, a adultos mayores autovalentes que reciben atencion en el Centro de Salud Familiar que
usted dirige, consistente en un Cuestionario que sera aplicado a una muestra similar a la definitiva.

Es propicio sefialar, que de otorgar la Autorizacion respectiva, la recoleccion de tales datos, se
realizaria durante el mes de febrero del presente afo, garantizando a su vez, la confidencialidad y
anonimato de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable acogida, le saluda con
toda atencion,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
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Directora Escuela de Enfermeria
e-mail: + elespino@ubiobio.cl
Fono: (042) 253085

EEL/ssc

c.C.

7 Sra. Edith Poblete Jarpa — Enfermera Coordinadora, Centro de Salud Familiar “Los Volcanes”
7  Archivo Escuela de Enfermeria.
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EScliglaRaelEnfernmeria
OFICIO N°41/07
MAT.: Solicita Autorizacion
CHILLAN, 14 marzo de 2007
A : SRA. CLARA SILVA BECERRA
DIRECTORA — CENTRO DE SALUD FAMILIAR “DOCTOR FEDERICO PUGA B.”

DE : SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ
DIRECTORA — ESCUELA DE ENFERMERIA

De mi consideracion:

Junto con saludarle muy cordialmente, me permito dirigir a usted, con el propésito de informarle
que los Alumnos/as de V Ano de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores,
que a continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando el Tema de Tesis Titulado:
“Factores relacionados a la Capacidad de Resiliencia en el Adulto Mayor autovalente del
CESFAM de Chillan Viejo” con el fin de optar asi al Grado de Licenciado en Enfermeria.

NOMBRE Y RUT DE LOS ESTUDIANTES TESISTAS:

- Pablo Esteban Flores Leone 13.861.115-9
- Carolina Andrea Gomez Mufioz 15.756.742-k
- Katherine Stephanie Reyes Escalona 15.877.758-4
- Lilian Andrea Romero Diaz 15.757.042-0

Propésito de Tesis

- Conocer los factores relacionados a la Capacidad de Residencia en el Adulto Mayor
autovalente del CESFAM de Chillan Viejo.

Objetivos Generales Tesis:

- ldentificar que factores sociodemograficos influyen en la capacidad de resiliencia del Adulto
Mayor Autovalente.

- ldentificar los estilos de vida que influyen en la capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.

- Conocer que factores de salud influyen en la capacidad de resiliencia del Adulto Mayor.

AcCADEMICO GUIA
Sra. Juana Cortés Recabal, Enfermera

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarle, tenga a bien otorgar la
Autorizacion y Facilidades necesarias, para que dichos estudiantes, puedan tener acceso al
numero de Adultos Mayores autovalentes que se atienden en el CESFAM, que usted dirige, como
asimismo acceso a la ficha clinica para reunir la informaciéon mas especifica y asi realizar visitas
domiciliarias integrales.

Es propicio sefialar, que de otorgar la Autorizacion respectiva, se garantiza la confidencialidad y
anonimato de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una-favorable acogida, l€-saluda con
toda atencion, /2

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela-de Enfermeria,

é‘mail; - elespino@ubiobio.cl
Fono: & (042) 253085~ “ =~
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EEL/ssc

c.C.

[~ Sra. Marcia Parra Lagos — Enfermera Coordinadora CESFAM “Federico Puga Borne”,
Chillan Viejo

7  Archivo Escuela de Enfermeria
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ANEXO 4

Universidad del Bio-Bio
FACSA
Escuela de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos alumnos de quinto afio de la carrera de Enfermeria y estamos efectuando
nuestra tesis, la cual es prerrequisito para optar al grado de licenciatura. La
presente investigacion tiene como propdsito conocer “Los Factores relacionados a
la capacidad de resiliencia en el Adulto Mayor autovalente del CESFAM de Chillan
Viejo”,

Razon por la cual solicitamos a usted su colaboracion en la ejecucion de este
proyecto respondiendo la encuesta que se adjunta.

Es importante destacar que su participacion solo ocupara parte de su tiempo para
responder el cuestionario, sin embargo, su aporte es muy valioso para nosotros.
La informacién que usted entregara y los resultados, seran manejados solo por los
investigadores bajo absoluta confidencialidad y anonimato.

Usted puede decidir no participar y retirarse libremente, situacién que no le
perjudicara en nada.

Agradeciendo su colaboracién y disposicion, le saludamos atentamente.

Nombre y Rut de los Estudiantes:

- Pablo Esteban Flores Leone 13.861.115-9
- Carolina Andrea Gémez Mufoz 15.756.742 - k
- Katherinne Stephanie Reyes Escalona 15.877.758 - 4
- Lilian Andrea Romero Diaz 15.757.042 -0

Consentimiento Informado

Y O Declaro
conocer el propésito del presente estudio y acepto participar y entregar la

informacion que sea necesaria para estos fines.

Chillan Viejo,......c.cooviiiiiiiiiinn. 2007
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ANEXO 5
INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

Caso N°:

Estado Nutricional: Enflaquecido [ Normal [ [J[J Sobrepeso [ [1[1Obeso [

CUESTIONARIO

- Por favor, encierre en un circulo la alternativa que mas representa su

realidad actual.

2.- Su sexo es:
a) Femenino

b) Masculino

3.- ¢ Usted cree en Dios?
a) No, creo

b) Si, creo

- Si la respuesta anterior es si, usted se considera:
l) Practicante

[I) No practicante

4.- ;Hasta que curso lleg6?
a) Nunca asisti a la escuela
) Bésica incompleta
c) Basica completa
) Media incompleta
) Media completa

f) Educacién Superior
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5.- ¢ Mensualmente usted recibe dinero?
a) No recibo
b) Sirecibo

- Si la respuesta anterior es si, ;Cuanto es la suma que recibe
aproximadamente?

) Menos de $ 40.000 mensuales

I1) Entre $40.000-$ 79.000 mensuales

l11) Entre $ 80.000 —$ 119.000 mensuales

IV) Mas de $ 120.000 mensuales

6.- ¢ Cual es su situacion de pareja actual?
a) Con pareja

b) Sin pareja

7.- En los ultimos 6 meses, ¢ ha tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

8.- ¢ Participa en actividades recreativas que se realizan en la comunidad
habitualmente?

a) Si

b) No

9.- ¢ Mantiene buenas relaciones con familiares, amistades, vecinos y otras
personas de la comunidad?

a) Si

b) No
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10.- En este momento, ¢ como se siente?
a) Muy feliz
b
c
d

e

) Alegre

) Ni triste, ni feliz
) Triste

) Muy triste

11.- En el ultimo afo, ¢ asistio a sus controles de salud en el consultorio?
a) Si
b) No

12.- ; Usted Padece alguna enfermedad crénica diagnosticada por el médico?
a) Si
b) No

-Si la respuesta anterior es si, jcual o cuales son?:
I) Hipertension Arterial

II) Diabetes

(O] (=1 T
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ESCALA DE RESILIENCIA

Instrucciones: Por favor, lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque

con una cruz el cuadrado que mas se asemeje a su respuesta.

1. Cuando hago planes los llevo a cabo
1 LI Nunca

2 [l Rara vez

31 A veces

4lLa mayoria de las veces

501 Siempre

2. Logro lo que me propongo de una manera u otra
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

3. Puedo valerme por mi mismo mas que de los demas
1 LI Nunca

2 1 Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

51 Siempre

4. Mantengo un constante interés en mis asuntos personales
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3 1A veces

4]La mayoria de las veces

5[] Siempre

5. Puedo arreglarmelas solo, si debo hacerlo
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3 L] A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre
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6. Estoy orgulloso de haber logrado mis metas en la vida
1 L Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

7. Generalmente me tomo las cosas con calma
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3 L] A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

8. Me agrada como soy

1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4] La mayoria de las veces
5[] Siempre

9. Siento que soy capaz de hacer varias cosas a la vez
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

10. Me considero una persona decidida
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4[]La mayoria de las veces

51 Siempre

11. Me pregunto el porqué de las cosas
1 LI Nunca

2 [l Rara vez

3] A veces
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4]La mayoria de las veces
51 Siempre

12. Disfruto el dia a dia

1 L] Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces
51 Siempre

13. Puedo salir adelante frente a los problemas porque ya los he vivido
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

14. Me considero una persona responsable
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces

5[] Siempre

15. Mantengo interés en las cosas que hago
1 [ Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

51 Siempre

16. Durante el dia, tengo un motivo para reirme
1 [ Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4[La mayoria de las veces

51 Siempre

17. La confianza que tengo en mi, me ayuda a enfrentar momentos dificiles
1 LI Nunca
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2 [ Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces
51 Siempre

18. En una emergencia, las personas pueden contar conmigo
1 L] Nunca

2 [l Rara vez

31 A veces

4] La mayoria de las veces

5[] Siempre

19. Veo las situaciones desde varios puntos de vista
1 LI Nunca

2 []Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

20. Me guste o no, me esfuerzo por hacer las cosas
1 LI Nunca

2 ] Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

51 Siempre

21. Siento que mi vida tiene sentido
1 L] Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4La mayoria de las veces

51 Siempre

22. Gasto mi tiempo en cosas que no tienen solucion
1 Siempre

2[]La mayoria de las veces

3] A veces

4[] Rara vez

5[] Nunca
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23. Normalmente, cuando estoy en una situacion dificil encuentro como
salir de ella

1 LI Nunca

2 [l Rara vez

3] A veces

4 [[1La mayoria de las veces
51 Siempre

24. Tengo la capacidad suficiente para hacer lo que debo hacer
1 LI Nunca

2 []Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

25. Me afecta si hay personas a las que no les simpatizo
1 Siempre

2[]La mayoria de las veces

3] A veces

4 1 Rara vez

51 Nunca

Puntaje N° TOTAL

1

2
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Instrumento validado por prueba piloto
y modificado por los autores: Flores
Leone Pablo, Gomez Munoz Carolina,

Puntaje Total

Nivel Resiliencia

Reyes Escalona Catherine, Romeros Diaz Lilian.
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ANEXO 6
ESCALA DE RESILIENCIA ELABORADA POR WAGNILD & YOUNG.

Por favor encierre en un circulo el numero que indica lo que usted piensa de cada
afirmacion, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo”, 4 “ni en desacuerdo ni en
acuerdo” y 7 “Totalmente de acuerdo”.
Ejemplo:
a) Cuando discuto con alguien, después me siento mal

1 2 3 4 (5) 6 7

1. Cuando hago planes los llevo a cabo

1 2 3 4 5 6 7
2. Logro mis objetivos de un modo u otro

1 2 3 4 5 6 7
3. Puedo depender de mi mas que del resto

1 2 3 4 5 6 7
4. Mantengo un constante interés en mis asuntos personales

1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo arreglarmelas solo, si debo hacerlo

1 2 3 4 5 6 7
6. Estoy orgulloso de haber logrado metas en mi vida

1 2 3 4 5 6 7
7. Generalmente me tomo las cosas con calma

1 2 3 4 5 6 7
8. Me agrada como soy

1 2 3 4 5 6 7
9. Siento que puedo manejar varias cosas a la vez

1 2 3 4 5 6 7
10.Soy decidido

1 2 3 4 5 6 7
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11.Regularmente me cuestiono el sentido de las cosas
1 2 3 4 5 6 7
12.Vivo el dia a dia
1 2 3 4 5 6 7
13.Puedo sobreponerme a dificultades porque Ilas he experimentado
anteriormente
1 2 3 4 5 6 7
14.Soy disciplinado
1 2 3 4 5 6 7
15.Mantengo interés en las cosas
1 2 3 4 5 6 7
16.Siempre tengo un motivo para reirme
1 2 3 4 5 6 7
17.La confianza que tengo en mi, me ayuda a enfrentar momentos dificiles
1 2 3 4 5 6 7
18.En una emergencia, la gente puede contar conmigo
1 2 3 4 5 6 7
19.Veo las situaciones desde varias perspectivas
1 2 3 4 5 6 7
20.Me esfuerzo en hacer cosas , me gusten o no
1 2 3 4 5 6 7
21.Mi vida tiene sentido
1 2 3 4 5 6 7
22.No gasto energia en cosas que no tienen solucién
1 2 3 4 5 6 7
23.Cuando estoy en una situacion dificil, normalmente encuentro como salir de
ella
1 2 3 4 5 6 7
24.Tengo suficiente energia para hacer lo que debo hacer
1 2 3 4 5 6 7
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25.No me importa si hay gente a la que no le agrado
1 2 3 4 5 6 7

Extraido de Wagnild, G. Resilience and Succesful Aging: Comparison among low
and high income older adults, Journal of Gerontological Nursing, diciembre 2003,
vol 29, n° 12, p 44
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ANEXO 7
ESCALA DE RESILIENCIA MODIFICADA

Instrucciones: Por favor, lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque

con una cruz el cuadrado que mas se asemeje a su respuesta.

1. Cuando hago planes los llevo a cabo
1 LI Nunca

2 [l Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

2. Logro lo que me propongo de una manera u otra
1 L Nunca

2 [l Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

3. Puedo valerme por mi mismo mas que de los demas
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4[] La mayoria de las veces

51 Siempre

4. Mantengo un constante interés en mis asuntos personales
1 LI Nunca

2 [l Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

5. Puedo arreglarmelas solo, si debo hacerlo
1[I Nunca

2 [ 1Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces

5[] Siempre
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6. Estoy orgulloso de haber logrado mis metas en la vida
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4[] La mayoria de las veces

51 Siempre

7. Generalmente me tomo las cosas con calma
1[I Nunca

2 [ 1Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

8. Me agrada como soy

1 LI Nunca

2 [l Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces
5[] Siempre

9. Siento que soy capaz de hacer varias cosas a la vez
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

10.Me considero una persona decidida
1[I Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4[] La mayoria de las veces

51 Siempre

11.Me pregunto el porqué de las cosas
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces
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5[] Siempre

12.Disfruto el dia a dia

1[I Nunca

2 [ 1Rara vez

3] A veces

4]La mayoria de las veces
51 Siempre

13.Puedo salir adelante frente a los problemas porque ya los he vivido
1 LI Nunca

2 [l Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces

51 Siempre

14.Me considero una persona responsable
1 [ Nunca

2 [l Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

5[] Siempre

15.Mantengo interés en las cosas que hago
1 LI Nunca

2 [ 1Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces

5[] Siempre

16. Durante el dia, tengo un motivo para reirme
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4[] La mayoria de las veces

5[] Siempre

17.La confianza que tengo en mi, me ayuda a enfrentar momentos dificiles
1 LI Nunca
2 [ Rara vez
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31 A veces
4 La mayoria de las veces
51 Siempre

18.En una emergencia, las personas pueden contar conmigo
1 LI Nunca

2 []Rara vez

31 A veces

4 La mayoria de las veces

51 Siempre

19.Veo las situaciones desde varios puntos de vista
1 LI Nunca

2 []Rara vez

31 A veces

4La mayoria de las veces

51 Siempre

20.Me guste o no, me esfuerzo por hacer las cosas
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

31 A veces

4[] La mayoria de las veces

5[] Siempre

21.Siento que mi vida tiene sentido
1 LI Nunca

2 []Rara vez

3] A veces

4 La mayoria de las veces

51 Siempre

22.Gasto mi tiempo en cosas que no tienen solucion
1 Siempre

2 []La mayoria de las veces

3 1A veces

4 [1Rara vez

5[ 1 Nunca

23.Normalmente, cuando estoy en una situacion dificil encuentro como salir
de ella
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1 L] Nunca

2 []Rara vez

31 A veces

4]La mayoria de las veces
51 Siempre

24.Tengo la capacidad suficiente para hacer lo que debo hacer
1 LI Nunca

2 [ Rara vez

3] A veces

4] La mayoria de las veces

51 Siempre

25.Me afecta si hay personas a las que no les simpatizo
1] Siempre

2]La mayoria de las veces

31 A veces

4[] Rara vez

5[] Nunca

Escala validada por prueba piloto y modificada por los autores: Flores Leone
Pablo, Gobmez Munoz Carolina, Reyes Escalona Katherinne, Romeros Diaz
Lilian.
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ANEXO 8
GRAFICOS DE FRECUENCIA

Grafico 8.1: Distribucion Porcentual de AM segun edad.
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Grafico 8.2: Distribucion Porcentual de AM segun Sexo.
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Grafico 8.3: Distribucion Porcentual de AM segun Creencia en Dios.

26%

74% 0 No Practicante
O Practicante

Grafico 8.4: Distribucion Porcentual de AM segun Escolaridad.
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Grafico 8.5: Distribucion Porcentual de AM segun Ingreso Econdémico.
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Grafico 8.6: Distribucion Porcentual de AM segun Situacion de Pareja.
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Grafico 8.7: Distribucion Porcentual de AM segun Actividad sexual.
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Grafico 8.8: Distribucion Porcentual de AM segun Actividades recreativas

efectivas.
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Grafico 8.9: Distribucion Porcentual de AM segun Interaccion Social.
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Grafico 8.10: Distribucion Porcentual de AM segun Percepcion del estado de

animo.
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Grafico 8.11: Distribucion Porcentual de AM segun Estado nutricional.
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Grafico 8.12: Distribucion Porcentual de AM segun Asistencia al control de salud.
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Grafico 8.13: Distribucion Porcentual de AM segun Enfermedad crénica no

transmisible.
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Grafico 8.14: Distribucion Porcentual de AM segun Tipo de Enfermedad Cronica.
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ANEXO 9

GRAFICOS DE CONTINGENCIA.

Grafico 9.1: Rango de Edad y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.2: Sexo y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.3: Practica Religiosa y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.5: Recepcidon De Dinero Mensualmente y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.6: Cantidad de Dinero y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.7: Situacion de Pareja y Capacidad de Resiliencia.

80 1
701
60 A
50
404
30
201
104

O Alta
0O Media
W Baja

Frecuencia

Con Pareja Sin Pareja
Situacion De Pareja

Grafico 9.8: Actividad Sexual y Capacidad de Resiliencia.

1004
90-
80
70
60 - OAlta
501 O Media

401 OBaja
301

201
101

Grafico 9.9: Actividades Recreativas,Efectivas y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.10: Interaccién Social y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.12:
Estado
Nutricional y
Capacidad de
Resiliencia.
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Grafico 9.13: Asistencia al Control de Salud y Capacidad de Resiliencia.
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Grafico 9.14: Enfermedad Crénica No Transmisible y Capacidad de Resiliencia.
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