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RESUMEN:

Introduccion: El apoyo y la funcionalidad familiar propician la dinamica apropiada, el bienestar
familiar y mejor resiliencia.

Objetivo: Determinar la asociacion de resiliencia con apoyo familiar, funcionalidad familiar y
nivel socioeconémico en adultos de 60 afios y mas.

Métodos: Disefio trasversal analitico en pacientes de 60 afilos y mas. Los grupos de
comparacion se definieron a partir del nivel de resiliencia, resiliencia alta, resiliencia media y
resiliencia baja, determinado con el instrumento Connor-Davidson. El tamafio de muestra fue
de 16 en el grupo de resiliencia alta, 161 en el grupo de resiliencia moderada y 95 en el grupo
de resiliencia baja. El apoyo familiar se midi6 con la escala de Lubben, la funcionalidad familiar
se determind a partir del Apgar Familiar, el nivel socioeconémico se midid con el instrumento
escala de Graff. El plan de andlisis estadistico incluyé porcentaje, desviacion estandar,
promedios, prueba de ANOVA y prueba de chi?.

Resultados: Existe asociacion entre resiliencia alta y apoyo familiar mayor (p<0.001), la
funcionalidad familiar alta se asocia con resiliencia alta (p<0.001), a mayor nivel socioeconémica
mayor grado de resiliencia (p<0.001)

Conclusion: Existe asociacion entre apoyo familiar, la funcionalidad familiar y nivel
socioecondmico con resiliencia en adultos mayores.

Palabras clave: Resiliencia psicologica; Adulto mayor; Apoyo Familiar

ABSTRACT:

Introduction: Family support and functionality foster appropriate dynamics, family well-being,
and greater resilience.

Objective: To determine the association of resilience with family support, family functionality,
and socioeconomic level in adults aged 60 and over.

Methods: Analytical cross-sectional design in patients aged 60 and over. The comparison
groups were defined based on the level of resilience, high resilience, moderate resilience, and
low resilience, determined using the Connor-Davidson Resilience Scale. The sample size was
16 in the high resilience group, 161 in the moderate resilience group, and 95 in the low resilience
group. Family support was measured using the Lubben Social Network Scale, family

functionality was assessed with the Family APGAR, and socioeconomic level was measured
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using the Graffar Scale. The statistical analysis plan included percentages, standard desviation,
means, ANOVA test, and chi-square test.

Results: There is an association between high resilience and greater family support (p<0.001).
High family functionality is associated with high resilience (p<0.001). A higher socioeconomic
level is associated with a higher degree of resilience (p<0.001).

Conclusion: There is an association between family support, family functionality, and
socioeconomic level with resilience in older adults.

Keywords: Psychological resilience; Older adult; Family Support

INTRODUCCION:

El adulto mayor enfrentar dificultades para conservar el sentido de propoésito, las razones son
diversas, entre ellas, pérdida de independencia, limitaciones fisicas, cognitivas y sensoriales,
con ello se limita la realizacion de actividades que antes les daban ese sentido.? El
envejecimiento saludable exitoso puede limitar la modificacién, al afrontar y aceptar los cambios
fisicos y emocionales propios de la edad, enfrenta los desafios y desarrolla resiliencia.®4

El término resiliencia fue introducido por la psicologia y psiquiatria, se asumen como factor
protector, y es una caracteristica del individuo al enfrentar adversidades, esta condicion se ha
asociado con el apoyo familiar. (5:6.7:8)

El entorno familiar es un predictor del proceso salud-enfermedad, funciona como un sistema
social y al mismo tiempo ofrece el entorno para el desarrollo personal.®19 La familia se
considera factor clave para crear condiciones adecuadas, puede fomentar la motivacion y
propiciar que en la vejez se descubran potenciales para hacer esta etapa de la vida adecuada
y plena. El apoyo y la funcionalidad familiar propician la dinamica apropiada, el bienestar familiar
y mejor resiliencia.(t1:12.13)

En familias que valoran el respeto al adulto mayor, y manejan adecuadamente los cambios
asociados al envejecimiento, la calidad de vida se torna satisfactoria. 1415, Se ha reportado
gue, en el adulto mayor con apoyo familiar y funcionalidad familiar se favorece el nivel de
resiliencia, la autoestima, la salud psicoldgica, las relaciones personales y por consecuencia
mejor calidad de vida.(6.17)

Ademas del apoyo familiar y la funcionalidad familiar, también se ha identificado el nivel

socioecondmico alto con la resiliencia alta,'® en niveles socioeconémicos bajos la morbilidad y
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discapacidad es mas acentuada,'® ante esta situacion econémica son escasas las redes de
seguridad social efectiva, la cobertura del seguro de salud es limitada, existe restriccion social
del transporte, limitacion recreativa, escenario insuficiente para abordar las necesidades
especificas del adulto mayor.(20:21.22)

En este contexto el objetivo del articulo es determinar la asociacion de resiliencia con apoyo

familiar, funcionalidad familiar y nivel socioeconémico en adultos de 60 afios y mas.

METODOS:

Se realizé un disefio trasversal analitico en pacientes de 60 afios y mas atendidos en una unidad
de medicina familiar de la ciudad de Celaya Guanajuato durante el afio 2024.

Los grupos de comparacion se definieron a partir del nivel de resiliencia y se clasificaron en
tres, resiliencia alta, resiliencia media y resiliencia baja. El diagndstico de resiliencia se realiz
a partir del instrumento Connor-Davidson.

Se incluyeron a todos los pacientes que acudieron a la unidad médica y aceptaron participar en
el estudio; se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo y pacientes oncologicos; fueron
eliminadas las encuestas de pacientes que se negaron a terminarlas.

El tamafio de muestra se calcul6 con la férmula de porcentajes para dos grupos, con nivel de
confianza del 95 % (Z4=1.64) para una zona de rechazo de la hipétesis nula, poder de la prueba
del 80 % (Zg=0.84), prevalencia de funcionalidad familiar de 88% (po=0.88) en el grupo con
resiliencia alta y prevalencia de funcionalidad familiar de 50% (p1=0.50) en el grupo con
resiliencia moderada. El tamafio de muestra calculado correspondié a 15 por grupo, no obstante
se trabajo con 16 en el grupo de resiliencia alta, 161 en el grupo de resiliencia moderada y 95
en el grupo de resiliencia baja.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos consecutivos, el marco muestral fue el listado de
pacientes que acudieron a la unidad médica a solicitar atencién.

Las variables estudiadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil
y escolaridad) y las comorbilidades con mayor prevalencia en la poblacidon estudiada (diabetes,
hipertension arterial y terapia de sustitucion renal).

El apoyo familiar se midi6é con la escala de Lubben (LSNS-6) y se clasific6 en mayor apoyo y

menor apoyo.
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La funcionalidad familiar se determiné a partir del Apgar Familiar y se clasificé en alta, moderada
y disfuncional.

El nivel socioecondémico se midio con el instrumento escala de Graff y se clasificd en alto, medio
alto, medio, medio bajo, y bajo. RecodificAndose en tres grupos, alto y medio el primer grupo,
medio el segundo grupo, y medio bajo y bajo el tercer grupo.

El plan de analisis estadistico incluyé porcentaje, desviacion estandar, promedios, prueba de
ANOVA y prueba de chi?

El proyecto se registré ante el Comité de Investigacion de la institucion

RESULTADOS:
En los grupos de resiliencia alta, moderada y baja, la edad es estadisticamente igual (p=0.123),

en el primero 67.69 afios, en el segundo 70.39 aflos y en el tercero 71.60 (Tabla 1).

Tabla 1.- Comparacion de la edad de acuerdo al tipo de resiliencia en pacientes de 60 afios y

mas
Edad Resiliencia ANOVA p
(afios) Alta Moderada Baja
(n=16) (n=161) (n=95)
Promedio 67.69 70.39 71.60 2.11 0.123
Desviacion estandar 4.71 7.48 7.84

En la poblacion estudiada, a mayor escolaridad mayor nivel de resiliencia (p <0.001), en el grupo
con resiliencia alta la prevalencia de licenciatura es 56.3 %, en el grupo con resiliencia
moderada la prevalencia es 6.8 % y en el de resiliencia baja la prevalencia es 2.3 %. El sexo

(p=0.072) y el estado civil (p=0.302) estadisticamente fueron iguales en los grupos (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo al tipo de resiliencia en paciente de 60

afos y mas
Caracteristica Resiliencia Chi? p
Alta Moderada Baja
(n=16) (n=161) (n=95)
Porcentajes

Sexo
Femenino 37.5 57.8 66.3 5.24 0.072
Masculino 62.5 42.2 33.7
Escolaridad
Sin escolaridad | 0.0 13.7 23.2 80.52 <0.001
Primaria 25.0 50.9 60.0
Secundaria 6.3 22.4 12.6
Preparatoria 6.3 6.2 1.1
Licenciatura 56.3 6.8 3.2
Postgrado 6.3 0.0 0.0
Estado civil
Soltero 6.3 6.8 10.5 9.49 0.302
Casado 75.0 75.2 63.3
Viudo 12.5 13.7 21.1
Union Libre 0.0 3.1 2.19
Divorciado 6.3 1.2 0.0

La prevalencia de hipertension en el grupo con resiliencia baja fue de 91.6 %, con resiliencia
moderada 87.0 % y en el grupo con resiliencia alta la prevalencia fue DE 68.8 %, prevalencias
estadisticamente diferente (p=0.036) (Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades por tipo de resiliencia en paciente de 60 afios y mas

Caracteristica Resiliencia Chi? p
Alta Moderada Baja
(n=16) (n=161) (n=95)
Porcentajes
Diabetes Mellitus
Si 56.3 70.8 77.9 3.73 0.155
No 43.8 29.2 221
Hipertension
Si 68.8 87.0 91.6 6.63 0.036
No 31.2 13.0 8.4
Terapia de sustitucion renal
Si 0.0 3.1 13.7 12.02 0.002
No 100.0 96.9 86.3

Se encontré asociacion entre resiliencia alta y apoyo familiar mayor (p< 0.001), en el grupo con

resiliencia alta, la prevalencia de apoyo familiar mayor es 87.5 %, en el grupo de resiliencia

moderada 47.8 % y en el de resiliencia baja 5.3 %. La funcionalidad familiar alta se asocia con

resiliencia alta (p<0.001), en el grupo con resiliencia alta la funcionalidad familiar alta es 81.3

%, en la resiliencia moderada 36.0 % en la resiliencia baja 6.3 %. A mayor nivel socioeconémica

mayor grado de resiliencia (p<0.001) en el grupo con resiliencia alta el nivel socioeconémico

alto y medio alto fue 75.0 %, en el de resiliencia moderada 19.3 %y en el de resiliencia baja 3.2

% (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre resiliencia y Apoyo familiar, Nivel socioeconémico y funcionalidad

familiar en paciente de 60 afios y mas

Caracteristica Resiliencia Chi? p
Alta Moderada Baja
(n=16) (n=161) (n=95)
Porcentajes

Apoyo familiar

Mayor 87.5 47.8 5.3 67.68 <0.001
Menor 12.5 52.2 94.7

Funcionalidad familiar

Alta 81.3 36.0 6.3 117.43 <0.001
Moderada 18.8 62.1 45.3

Disfuncional 0.0 1.9 48.4

Nivel socioecondémico

Alto y Medio alto 75.0 19.3 3.2 53.86 <0.001
Medio 25.0 37.9 41.1

Medio bajo y bajo 0.0 42.9 55.8

DISCUSION:

El adulto mayor es un grupo etario en crecimiento, caracterizado por el deterioro progresivo de
funciones que le permiten la relacion con el mundo circundante, ante este escenario identificar
factores que le propicien enfrentar adecuadamente esos cambios se vuelve fundamental, entre
estos factores se ha descrito a la resiliencia. Este articulo aborda el tema.

Medir la resiliencia es un proceso que requiere de instrumentos confiables, la escala Connor-
Davidson posee esta caracteristica, es propia para adultos mayores, es la mas completa, realiza
una adecuada valoracion psicométrica, tiene validez, confiabilidad y posee la capacidad de
adaptacion positiva ante la adversidad. @

La resiliencia se reconoce como factor protector para las adversidades propias de la vejez, los

resultados aqui presentados asocian la resiliencia con la funcionalidad familiar, informacién
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semejante con lo reportado en la literatura. Evidentemente la investigacion no se ubica en el
contexto de la causalidad, por ello no se puede asumir que la funcionalidad familiar como factor
de riesgo para mejor resiliencia, no obstante se puede suponer, pero se requiere la
demostracion objetiva, sin embargo, se podria incidir en mejorar la funcionalidad familiar para
mayor resiliencia, sin olvidar, la resiliencia es determinada por factores externos entre los cuales
se encuentra la familia. Si se mejora esta relacion, el adulto mayor pudiera estar mas preparado
para enfrentar eventos estresantes y repercutiendo en una mejor calidad de vida. @425

Asumir que la funcionalidad familiar es fuente esencial de bienestar y calidad de vida, al proteger
contra la depresion y la ansiedad, se constituye en punto de referencia del individuo y con ello
la resiliencia, la literatura identifica como fuente de resiliencia al nuacleo familiar, los contextos
culturales y sociales. (26:27.28.29)

Especificamente los contextos sociales incluyen el nivel socioecondémico, condicién que ofrece
estatus social, mayor posibilidad de acceso a la salud y satisfaccion con la vida 9, Sin embargo,
la controversia se hace presente cuando se involucran en el desarrollo de resiliencia la

espiritualidad y la crianza. (2231

CONCLUSION:
Existe asociacién entre apoyo familiar, la funcionalidad familiar y nivel socioeconémico con

resiliencia en adultos mayores.
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