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Resumen

La resiliencia, entendida como aquel mecanismo que permite a las personas afrontar y
sobreponerse a las adversidades de manera exitosa. Se presenta como una herramienta
fundamental en la vida de los mayores, para enfrentar la gran cantidad de estresores y
conflictos que atraviesan. Su medicidon en estas poblaciones permitiria conocer su
modalidad para potenciarla y prevenir problemas asociados a la vejez tales como
enfermedades crénicas, depresién, deterioro cognitivo o secuelas de discapacidad
funcional.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion tuvo por objeto describir el nivel de
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resiliencia de los adultos mayores que asisten a la Casa del Jubilado, en la ciudad de San

SalvadordeJujuyenelafio 2019.

La metodologia fue cuantitativa de disefio descriptivo y correlacional de corte transversal.
Las variables estudiadas fueron nivel de resiliencia, sexo y tipo de hogar. Se trabajé con una
muestra de 74 adultos mayores de La Casa del Jubilado a quienes se les administrd la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young baremada para Argentina por Rodriguez et al (2009) y una
encuesta de elaboracién propia.

Los hallazgos demostraron que en general los adultos mayores tuvieron niveles de
resiliencia alto (54%). Ademas, la resiliencia fue significativamente asociada al sexo
(p=0,023). Las mujeres (124,76) alcanzaron puntuaciones mayores que los hombres
(115,83). No se encontroé relacion con la variable tipo de hogar ya que las diferencias no
fueron significativas (p=0,213).

Palabras clave

adultos mayores, resiliencia, sexo, tipo de hogar.

Abstract

Resilience is understood as the mechanism that enables people to face and overcome
adversity successfully. It is an essential instrument in older adults' lives to deal with stress
and conflicts they undergo. Its measurement in these populations would allow knowing its
modality to enhance it and prevent problems associated with old age such as chronic
diseases, depression, cognitive impairment, or functional disability sequelae.

Therefore, the aim of this study was to describe the resilience level of older people who
attendthe Casa del Jubilado (Retired person's house), in San Salvador de Jujuy city in 2019.
The research was carried out from a descriptive and correlational transversal quantitative
approach. The variables studied were resilience level, gender, and type of household. The
sample consisted of 74 older people, from Casa del Jubilado, who answered the Wagnild and
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Young Resilience Scale assessed by Rodriguez et al (2009) for Argentina and

and a self-made survey.

The results showed that in general, older adults had high resilience levels (54%).
Furthermore, resilience was significantly associated with gender (p = 0.023). Women
(124.76) achieved higher scores than men (115.83). No relationship was found with the type
of household since the differences were not significant (p=0.213).

Key Words

gender, older people, resilience, type of household.

Introduccion

El fendmeno del envejecimiento poblacional es el resultado de la confluencia de
fendmenos demograficos que han modificado la estructura y la dinamica de la sociedad
(Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud [OMS y OPS],
2017). La transicion demografica actual, encuentra su razén en el mejoramiento de las
condiciones de vida y el descenso de las tasas de natalidad y de mortalidad (Urzua y
Navarrete, 2013) lo cual tiene como resultado la inversion de la piramide poblacional
(Ministerio de Sanidad, politica social e igualdad, 2011).

Como consecuencia, el estudio acerca de la poblacién adulta mayor se ha convertido enuno
de los temas mas populares a nivel mundial. En un principio, la psicologia se centré en la
investigacion desde el enfoque de riesgo, enfatizando en el declive bioldgico y las pérdidas
delaterceraedad, relegando a un segundo plano, sus fortalezas y virtudes. Posteriormente,
en el marco de la Psicologia Positiva, la construccion tedrica de la psicogerontologia,
promovidé una nueva mirada desde el envejecimiento saludable, (Griffa y Moreno, 2008) a
partir del cual se introducen nuevos constructos psicolégicos.

Es por esto que la resiliencia, entendida como la capacidad que tienen los sistemas
personales de afrontar o recuperarse con éxito de las situaciones adversas, asociado al
crecimiento y superacién de los desafios, (Masten, 2007) fue objeto de interés para conocer
larealidad de los sujetos.

En el campo de la gerontologia fueron novedosos los avances en relacidon a conocer las
conductas proactivas de los adultos mayores y poner énfasis en el proceso de
envejecimiento saludable y exitoso (Resnick, 2014). En este contexto, la resiliencia seria un
factor fundamental para reducir laintensidad del estrés y por lo tanto la presencia de signos
emocionales negativos como la ansiedad y depresion en la vejez (Chok 2002 citado en
Grotberg, 2006).

Siguiendo esta linea, diversos estudios indican que un alto porcentaje de adultos mayores
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tienen una percepcién positiva de su salud, pese a haber sido expuestos a situaciones

criticasy no estar libres de enfermedad y discapacidad (Hardy et al., 2004). En este sentido,
la resiliencia les permitiria sobreponerse a la situacidon y tramitar esa experiencia
favoreciendo el sistema de equilibrio y mejorando la salud, tanto fisica como mental y
emocional (Recabal et al., 2012). Por ello, es fundamental detectar y analizar aquellas
variables que permiten a las personas salir enriquecidas frente a la adversidad (Grotberg,
2002).

Unade las variables estudiadas recurrentemente en torno a la resiliencia, especialmente de
nifios y adultos, fue el sexo. Sin embargo, la relacién de estas variables no es clara, dado que
diversos autores obtuvieron resultados diferentes (Gonzdlez-Arratia y Valdez-Medina,
2013; Saavedra-Guajardo vy Villalta-Paucar, 2008). Sin embargo, no se conoce como se
presentaria esta disposicion en los adultos mayores, quienes afrontan nuevos desafios enla
vejez de acuerdo al sexo y las imposiciones sociales. Por ello, comprendiendo que esta
etapa es una confluencia de diversos cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales, es
importante distinguir perfiles resilientes tanto de hombres como mujeres, que caractericen
alosadultos mayores de la provincia.

Del mismo modo, otra variable de interés serd el tipo de hogar en que vive el adulto mayor,
lo cual remite a la condicién de vivir solo o acompafiado (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de la Republica Argentina [INDEC], s.f.). Este estudio permitiria reconocer el
comportamiento de la resiliencia de acuerdo al grupo de convivencia, y de esta manera
evaluar el efecto que tiene la compafiia en los mecanismos de afrontamiento. De hecho, se
podria identificar de qué manera las redes de apoyo tanto formales como informales
pueden colaborar o no, con el geronte para potenciar este mecanismo.

Por lo abordado con anterioridad, el objetivo general de esta investigacion fue describir el
nivel de resiliencia de los adultos mayores que asisten a la Casa del Jubilado, en la ciudad de
San Salvador de Jujuy en el afio 2019, segin sexo, y tipo de hogar en el que residen.

Objetivos
Objetivo general

Describir el nivel de resiliencia de los adultos mayores que asisten a la Casa del Jubilado, en
la ciudad de San Salvador de Jujuy en el afio 2019, segun sexo, y tipo de hogar en el que
residen.

Objetivos especificos

- Analizar el nivel de resiliencia de los adultos mayores, que asisten a la Casa del Jubilado en
laciudad de San Salvador de Jujuy en elafio 2019.
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- Identificar si el nivel de resiliencia se encuentra influenciado por el sexo de los adultos

mayores, que asisten a la Casa del Jubilado en la ciudad de San Salvador de Jujuy en el aiio
2019.

- Examinar si el nivel de resiliencia se encuentra influenciado por el tipo de hogar en que
residen los adultos mayores, que asisten a la Casa del Jubilado en la ciudad de San Salvador
deJujuyenelafo2019.

Materiales y método

La presente investigacidn se ubica dentro del paradigma empirico analitico. El enfoque es
cuantitativo y su diseio corresponde al tipo descriptivo- correlacional de corte transversal.

Participantes

La investigacion se realizd en La Casa del Jubilado Sede Central (San Salvador de Jujuy)
dependiente del Consejo Administrador del Fondo Fiduciario del Instituto Provincial de
Prevision Social (I.P.P.S) durante el afio 2019.

La institucidn data del afio 2014 y provee a los adultos mayores de diversas actividades
recreativas tales como: gimnasia, folklore, tango, zumba y computacién. Asimismo, posee
un plantel de profesionales para los distintos requerimientos de los adultos mayores
compuesto por una enfermera, fisioterapeutas-kinesiélogos, profesores de Educacién
Fisicay un profesor de Folklore.

La poblacion estuvo constituida por 280 personas mayores en el afio 2019. Entre sus
caracteristicas principales, se destaca que en general su edad oscila entre los 60 a 80 afios,
presentan un tiempo de concurrencia a la institucién de al menos un afio y habilidades
comunicacionales, motoras, eindependencia para concurrir a lainstitucion.

El muestro utilizado fue no probabilistico intencional y la muestra estuvo conformada por
74 adultos mayores, quienes contaban con fichas clinicas y cumplian con los criterios de
inclusidn. Los gerontes estudiados debian tener 60 afios o mas, no presentar lesiones
neuroldgicas/cognitivas/ afecciones severas, tener una asistencia frecuente (al menos 3
veces al mes), residir en la capital de la Provincia, tener habilidad de lectoescritura y
acceder voluntariamente mediante firma de consentimiento informado.

Instrumentos

El instrumento de recoleccidn de datos utilizado fue la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young traducida y baremada para Argentina por Rodriguez et al. (2009) compuesta por 21
items y una encuesta de elaboracion propia, donde se indagd acerca de las variables
sociodemogrdéficas en estudio: sexo y tipo de hogar.

La escala es autoadministrable y la puntuacion es en escala tipo Likert de 7 puntos, donde 1
es totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Los participantes indican el grado
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de conformidad con el item, ya que todos los items son calificados positivamente; los mas

altos puntajes son indicadores de mayor resiliencia y el rango de puntaje varia entre 21y
147. Se considera nivel bajo de resiliencia a aquellas puntaciones que oscilan entre 21 a 97,
mientras que el nivel moderado corresponde a las puntuaciones de 98 a 123, y aquellas que
varianentre 124 a 147 puntos indican un alto nivel de resiliencia (Rodriguez et al., 2009).

Los tres factores que evalla son la capacidad de autoeficacia, capacidad de propdsito-
sentido de vida y evitacidn cognitiva. Los dos primeros podrian ser entendidos como
“atributos, capacidades, habilidades, o actitudes positivas que las personas necesitan
poseer para afrontar eficazmente situaciones traumaticas” (Rodriguez et al., 2009, p.80).
Mientras que la evitacién cognitiva “es un mecanismo de defensa necesario para reducir el
impacto emocional del acontecimiento traumatico, favorecer el autocontrol y la expresién
emocional adecuada. Es decir que el mismo permitiria evitar el desgaste emocional y
canalizarlaenergia de lasemociones ensituaciones dificiles” (Rodriguez et al., 2009, pp. 80-
81).

Procedimiento

En primera instancia se realizd la seleccién de las personas en condiciones para ser
evaluadas, de acuerdo a los criterios de inclusiéon. La administracidn de los instrumentos se
realizé al finalizar los talleres de gimnasia y folklore luego de la firma del consentimiento
informado. La evaluacién se realizé en la planta baja de La Casa del Jubilado de tal manera
que sea de facil acceso para los adultos mayores. En total se administraron las técnicas a
110 adultos mayores, que accedieron voluntariamente a participar, de los cuales solo 74
cumplian con los criterios seleccionados. Se evalud tanto individualmente como
colectivamente. La evaluacién grupal como maximo fue de 8 personas.

Resultados

Analisis Descriptivo

Descripcion de la muestra
La muestra estuvo constituida por 74 adultos mayores, de los cuales el 68% (n=50)
corresponde al sexo femenino, mientras que el 32% (n=24) restante forma parte del sexo
masculino (Ver Grafico 1). Estos datos reflejan que son las mujeres quienes tienen mayor
concurrencia aLa CasadelJubilado en elafio 2019.
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Grafico 1: Sexo de los adultos mayores que
asisten aLa Casa de Jubilado afio 2019 n=74

EF mM

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de estudio.

Asimismo, tal como se observa en el grafico 2 se encontrd que la mayoria de los adultos
mayores presentan una edad entre 67 a 69 afos lo cual representa el 34% (n=25) de la
muestra. Seguidos por un 16% (n=12) cuya edad es desde los 74 a 76 afios y luego un 14%
(n=10) presenta una edad de 70 a 73. Estos datos estadisticos demuestran que mas del 50%
(47) de lamuestra, presenta una edad que oscila entre 67 a 76 afios como representativo de
este grupo etario. Luego de esta franja, a medida que las edades aumentan, disminuye
progresivamente la distribucién de la muestra hasta llegar al rango de 84-88 afos,
encontrandose en élsolo el 1% de los mayores (1).

Grafico 2: Edad de los adultos mayores que
asisten a La Casa del Jubilado afio 2019 n=74

40 34 5

Frecuencias
o]
(=]
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Edad

Fuente: Datos obtenidos de las fichas clinicas de la muestra de estudio.
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En cuanto a la variable tipo de hogar se observd que el 38% (n=28) de la muestra

corresponde a quienes viven acompafiados con su pareja, mientras que otro 38% (n=28) de
los adultos mayores refirieron vivir acompafiados con su familia de origen. Asimismo, el
19% (n=14) de las 74 personas encuestadas manifestaron vivir solas. Finalmente, la minoria
de la muestra, es decir el 5% (n=4), indicd vivir acompafiado tanto con la familia de origen
como con su pareja. En cuanto a la categoria “vivir con personas que no comparto lazo
sanguineo”, no se encontré ningln adulto mayor que forme parte de este grupo. Estos
resultados evidencian que el 81% del total de la muestra vive en hogares multipersonales,
esdeciracompafiadosysolo el 19% vive en hogares de tipo unipersonal (Ver Grafico 3).

Grafico 3: Tipo de Hogar de los Adultos

Mayores que asisten a La Casa del Jubilado
afio 2019 n=74

Acompafiado (con flia de origen y pareja)
Acompanado (con mi pareja)

Acompafiado (con flia de origen)

Tipo de Hogar

aolo

5 10 15 20 25 30 35 40

Frecusncias Refativas
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a la muestra de estudio

A partir de la revisidn de las fichas clinicas, se obtuvieron los datos que se pueden apreciar
en el grafico 4, donde se observa que el 24% de la muestra no presenta ningun tipo de
padecimiento, mientras que el 23% tiene al menos dos afecciones; en general combinadas
por dificultades cardiovasculares y osteoarticulares. En este sentido, la hipertension fue un
diagnostico frecuente a lo largo de la muestra, representando el 14% (n=10) de las
afecciones padecidas. Mientras que el otro 14% (n=10), correspondié a dificultades
osteoarticulares como osteopeniay osteoporosis. Solo el 5% de la muestra refirié tener mas
de dos afecciones. Finalmente, el 20% (n=15) de este grupo presenta otro tipo de
enfermedades tales como hipotiroidismo (3), dificultades respiratorias (3) y diabetes (3),
entre otras.
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Gréfico 4: Afecciones de los adultos mayores
que asisten a La Casa del Juilado afo 2019
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Fuente: Datos obtenidos de las fichas clinicas de la muestra de estudio.

Descripcion de la variable Nivel de Resiliencia

En base a los resultados, se evidencia que la mayor parte de la muestra, es decir un 54%
(n=40) presenta un nivel de resiliencia alto, seguido por un 34% (n=25) de adultos mayores
cuyas puntuaciones corresponden a una resiliencia moderada, mientras que el 12% (n=9)
restante presenta un nivel bajo. Estos datos estadisticos indican que la muestra, en general,
es resiliente dadas sus puntuaciones elevadas, lo cual significaria que este grupo tiene una
adecuada adaptacién psicosocial, que les permitiria afrontar las circunstancias adversas y
sobreponerse a las situaciones estresantes de manera exitosa, superando los desafios
(Masten, 2007).

Grafico 6: Nivel de Resiliencia de los adultos
mayores que asisten a La Casa del Jubilado
ano 2019 n=74

mBeja mModerada Alta

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a la muestra de estudio.
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Analisis Bivariado

Nivel de resilienciay sexo

Enbasealresultado de la pruebatde Student t72,005) = 2,326;p = 0,023 < 0,05 se
observa que existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, por lo cual
hay evidencia suficiente para afirmar que la resiliencia se asocia al sexo. En este sentido, las
mujeres (124,76) alcanzaron puntuaciones de un nivel de resiliencia alto mientras que los
hombres (115,83) obtuvieron puntuaciones correspondientes a un nivel moderado.
Continuando con lo expuesto y a fin de profundizar en las diferencias existentes, se
procedio a realizar el analisis factorial segin las dimensiones de la variable resiliencia y
sexo, a partir de lo cual se encontraron los siguientes resultados.

En primer lugar, en cuanto al factor capacidad de autoeficaciay sexo

fi72:0051=2,765; p = 0,007 < 0,05 . seencontrd que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres (61,75) y las mujeres (67,50) siendo que estas ultimas son
quienes presentan mayor capacidad de autoeficacia. Es decir que, las mujeres tendrian una
mayor percepcidn positiva de si mismasy confianza en sus cualidades y posibilidades lo cual
les permitiria afrontar eficazmente situaciones traumaticas (Lamond et al., 2008; Rodriguez
etal., 2009).

En segundo lugar, en cuanto al factor capacidad de propdsito y sentido de vidaenrelacién a
lavariable sexo fi72.0051=1,564; p = 0,122 = 0,05 ,se encontrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los hombres (28,08) y las mujeres (29,80). Lo que
indicaria que no hay diferencias entre los atributos o actitudes positivas para afrontar
eficazmente los acontecimientos estresantes o conflictivos (Rodriguez et al., 2009).
Finalmente, en cuanto al factor 3 evitacidon cognitiva en relacién a la variable sexo
fi72,005=1,454; p = 0,150 > 0,05se encontrd que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los hombres (25,71) y las mujeres (27,36). Esto indica que ambos sexos
presentan este mecanismo resiliente que les permite reducir el impacto emocional de los
acontecimientos traumaticos, favorecer el autocontrol, la expresién emocional adecuaday
evitar el desgaste emocional (Rodriguez etal., 2009).

Nivel de Resilienciay Tipo de hogar

En base alosresultados del ANOVA UNIFACTORIALENTRE SUJETOS

fiz3,7010051=1,535; p = 0,213 > 0,05 se evidencia qué, las diferencias en el nivel de
resiliencia de quienes viven solos (hogares unipersonales) y acompafiados (hogares
multipersonales) no son significativas, por lo cual estas podrian deberse a factores
independientes que no fueron contemplados en esta investigacion. Esto indica que el tipo
de hogar noinfluiria sobre el nivel de resiliencia de los mayores, es decir que no hay relacién
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entre lasvariables.

Pese a la ausencia de relacidn, se considerd pertinente y enriquecedor analizar el
comportamiento de la variable resiliencia de acuerdo a los diferentes grupos de quienes
viven en hogares multipersonales, por ello se realiz6 un ANOVA UNIFACTORIAL ENTRE
SUJETOS. Sin embargo, suresultado fiz,57,0.05)=1,501; p = 0,232 = 0,05 indicdqueno
existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de resiliencia entre aquellos
adultos mayores que viven acompafnados con su familia de origen (120,61), con su pareja
(119,80) o con ambos (134,50). Esto indica nuevamente que no hay relacién entre el nivel
deresilienciay las diferentes formas de convivencia.

Asimismo, teniendo en cuenta el promedio de resiliencia en cada uno de los grupos, tanto
unipersonales como multipersonales se destaca que quienes viven solos al igual que
guienes tienen mayor compafiia (residen con su familia de origen y pareja), son los que
presentan mayores puntuaciones correspondientes a un nivel de resiliencia alto, es decir
gue, serian las personas que tienen mayor capacidad para afrontar los conflictos de tal
manera que salen enriquecidos frente a la adversidad y capitalizan las experiencias
estresantes de forma exitosa (Grotberg, 2006).

Mientras que quienes viven solamente con su familia de origen y en pareja presentan un
nivel de resiliencia moderado, lo cual no deja de ser una capacidad adecuada para afrontar
situaciones estresantes y negativas pero menor ala descripta previamente.

Discusion y conclusiones

Los hallazgos antes descriptos permiten concluir que, las personas que suelen acudir a La
Casa del Jubilado son, en su mayoria, de sexo femenino (68%), mientras que los adultos
mayores de sexo masculino representan un nimero menor (32%). Ademas, se caracterizan
por tener una edad que oscila entre los 67 a 76 afios. Esto permite sostener que la mayor
insercidn alainstitucion, se daluego de obtenida la jubilacion.

En cuanto a la situacion de salud, las principales afecciones son las relacionadas con
dificultades cardiovasculares y osteoarticulares, lo cual condice con lo encontrado por
diferentes organismos de la Nacion (INDEC, 2010; Ministerio de Salud de la Nacion, 2006).
Respecto a la situacién socioambiental se observé que, en general, los adultos mayores de
la muestra viven acompanados (81%), es decir que tienen un tipo de hogar multipersonal,
lo cual implica que poseen una red de apoyo que podria ser util al momento de afrontar
dificultades que excedan sus posibilidades. Mientras que quienes viven solos (19%) se
encontrarian en una situacion mas desfavorable dado que, en caso de que el mayor
necesite algun tipo de ayuda, tendria que recurrir a una red familiar por fuera del hogaro a
alguna fuente de recursos institucionales para satisfacerla (INDEC, 2012). No obstante,
pese a este hecho, la realidad de la muestra en estudio, refleja que quienes viven solos
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presentan elevados niveles de resiliencia. Probablemente el hecho de vivir solos implicaria

el desarrollo de mayores recursos internos que permitan afrontar las complicaciones
diarias.

Con respecto al primer objetivo, se seiala que en general los adultos mayores exhibieron
elevados montos de resiliencia. EI 54% (n=40) de ellos presentd un nivel de resiliencia alto,
seguido porun 34% (n=25) de adultos mayores que tienen un nivel moderado, mientras que
el 12% (n=9) restante presentd un nivel de resiliencia bajo. Las elevadas puntuaciones
implicarian que este grupo estd compuesto por personas caracterizadas por una adecuada
adaptacion psicosocial, con conductas vitales positivas y habilidades cognitivas que les
permiten afrontar las circunstancias adversas y sobreponerse a las situaciones estresantes
de manera exitosa, lo cual podria asociarse con una buena salud mental (Masten, 2007;
Melilloy Suarez-Ojeda, 2008).

Del mismo modo, Recabal et al. (2012) obtuvo resultados similares en su investigacion
realizada en Chile, donde la mayoria de los adultos mayores (82,4%) tuvieron puntuaciones
correspondientes a una capacidad alta de resiliencia (Recabal et al., 2012). Asimismo,
Jiménez-Ambriz (2011) concluye que la vejez es una etapa caracterizada por resiliencia en
tanto que, pese a las situaciones estresantes, como el afrontamiento de la propia muerte, la
de los contempordneos y los cambios a nivel psicolégico, social y econdmico, se “mantiene
lasalud fisica, cognitiva y social, y se realizan adaptaciones para conservar su calidad de vida
y bienestar” (p.1). Sinembargo, cabe destacar que este ciclo vital no se atraviesa de manera
homogénea, por lo cual los resultados de la presente investigacion no serian extrapolables
a toda la poblacion ya que tanto en este estudio, como el realizado en Chile, la muestra
estuvo conformada por adultos mayores autovalentes.

Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, se infiere que los adultos mayores estudiados
presentarian un envejecimiento de tipo activo, ya que mantienen intacta su capacidad
funcional pese a no estar libre de padecimientos u afecciones (OMS,2015). En
concordancia, ciertos autores (Jaskilevich y Badalucco, 2012; Saavedra y Varas, 2014),
indican que la elevada resiliencia en adultos mayores estaria directamente asociada a las
redes de apoyo vy al estar contenidos en un centro de dia, lo cual les permite realizar
actividades recreativas, de socializacion y establecer conductas saludables que sirven para
retrasar el deterioro, generar sensaciones de bienestary mejorar la calidad de vida.

Al respecto, lacub y Arias (2010) refieren que el empoderamiento de los adultos mayores
esta relacionado con su integracién comunitaria y que “la participacién organizada
aumenta las posibilidades de resolver los problemas que los involucran, tomar decisiones y
mejorar sus condiciones de vida” (p.29). Del mismo modo, Gracia-Fuster (1997) indicé que
este tipo de participacidn posibilita que los gerontes incrementen su autoconfianza y
competencia.

En cuanto al segundo objetivo se encontrd que el sexo podria estar asociado a los niveles de
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resiliencia, ya que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

hombres y mujeres, a favor del sexo femenino. Estos resultados son consistentes con lo
encontrado por Gonzélez-Arratia y Valdez-Medina (2013) al igual que el estudio de Majul-
Casari y Lambiese (2012) quienes concluyeron que las mujeres tienen mayor nivel de
resiliencia en sus diversas dimensiones.

Al respecto, Krzemien (2007) sostiene que las mujeres tendrian algunos estilos de
personalidad que les permitirian explorar alternativas de accién que facilitan la superacion
de obstdculos, con lo cual los eventos estresantes son mejor afrontados. Asimismo, Baston,
Fulzy Schoenrade (1987) sefialan que, debido a ciertos estereotipos sociales se le atribuye a
la mujer una mayor sensibilidad emocional, tendencia al cuidado, apoyo a los mas débiles,
mayor capacidad para detectar sentimientos y sefiales no verbales y una mayor
preocupacion por los otros (Gonzalez Arratia y Valdez-Medina 2013), lo cual favoreceria el
desarrollo de resiliencia en ciertas dimensiones.

Sin embargo, la resiliencia no se presenta de manera equitativa en los tres factores que
componen el constructo. Siendo asi, se observé que las mujeres son quienes tienen mayor
capacidad de autoeficacia, es decir que tendrian una mayor percepcién positiva de si
mismas y confianza en sus cualidades o posibilidades, lo cual les permitiria afrontar
eficazmente situaciones traumaticas (Lamond et al., 2008; Rodriguez et al., 2009). Esto
resulta contradictorio con lo encontrado por Rodriguez et al. (2009), ya que en su
investigacion fueron los hombres quienes obtuvieron mayores puntuaciones en este factor.
Estas diferencias podrian deberse al contexto cultural y social en el que se realiza este
estudio, dado el actual papel de la mujer y las caracteristicas de las mujeres encuestadas,
guienes en su mayoria son ex docentes y directoras, que probablemente debieron confiar
en sus habilidades para forjar un caracter fuerte y eficaz, a fin de solucionar conflictos y
sobreponerse alas adversidades.

No obstante, tanto lo encontrado por el presente estudio como lo expuesto por Rodriguez
et al. (2009), concuerda en que no existen diferencias significativas en los otros dos
factores: capacidad de propdsito y sentido de vida y el factor evitaciéon cognitiva. Esto
significa que ambos sexos presentarian un mecanismo resiliente lo cual les permite reducir
el impacto emocional de los acontecimientos traumaticos, favorecer el autocontrol, la
expresidn emocional adecuaday evitar el desgaste emocional, canalizando la energia de las
emociones ensituaciones dificiles (Rodriguez et al., 2009).

Ahora bien, pese a estas correlaciones, otros estudios muestran resultados contradictorios
donde no existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de resiliencia segin
el sexo (Saavedra-Guajardo y Villalta-Paucar, 2008). No obstante, la coincidencia radica en
que se describen diferentes perfiles resilientes entre hombres y mujeres, es decir que de
acuerdo al sexo tendrian mds desarrolladas ciertas dimensiones del constructo que otras.
En este sentido, Saavedra-Guajardo y Villalta-Paucar (2008) utilizaron en su estudio, la
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prueba SV-RES a partir de la cual sefialan que los hombres obtienen mayores puntajes en el

area de los vinculos y generatividad, pero no asi en el drea redes. Mientras que las mujeres,
obtienen mayor puntuacién en el drea de modelos, entendido como el papel que ejercen
las redes sociales cercanas para apoyar la superacion de situaciones problematicas, y
menor puntaje en las dreas de afectividad y autonomia.

Los resultados obtenidos aportan evidencia a la teoria de Grotberg (1996) quien sostiene
que “los hombres pueden ser inhibidos, inseguros y con problemas de comunicacion,
mientras que las mujeres son mas flexibles y capaces de pedir apoyo de las figuras de apego,
lo que facilita el desarrollo de su resiliencia” (Pefia-Flores, 2009, p.63). De igual manera, lo
expuesto por Saavedra-Guajardo y Villalta-Paucar (2008) permite entre ver que las mujeres
tendrian un perfil resiliente mas abocado al autorreconocimiento de su entorno con
mayores habilidades interpersonales y fortalezas internas, lo cual les permitiria una postura
mas positiva frente a las adversidades, pero conllevaria a la dependencia de las figuras de
apego. Mientras que, los hombres serian mds pragmaticos y se apoyarian en una respuesta
generativa auténoma, prescindiendo de redes.

Por ultimo, en relacidn al tercer objetivo, se encontrd que no hay relacion entre el nivel de
resiliencia y el tipo de hogar en el que viven los adultos mayores, contrariamente a lo
encontrado por Recabal et al. (2012). Estas discrepancias podrian deberse a diferencias
culturalesenrelaciénalos estilos de interaccion de pareja entre hombresy mujeres.

No obstante, se observd, por un lado, que quienes viven solos presentan puntuaciones de
resiliencia correspondientes a niveles altos. Como consecuencia, se puede inferir que,
contrariamente a lo esperado, el hecho de vivir solo contribuye en esta muestra, a que
algunos adultos mayores potencien sus mecanismos de afrontamiento en las situaciones
adversas. Al respecto, Amadasiy Tinoboras (2016) indican que “el vivir solas permite a estas
personas un amplio grado de libertad, de independencia y de autonomia, lo cual suele
agradar sobremanera” (p.6). Asimismo, indican que, a nivel general, esta forma de
convivencia no implica un riesgo para los longevos, en cuanto a la capacidad de
subsistencia, vivienda, habitat y la salud. Sin embargo, estos autores refieren que varios de
losindicadores relacionados con necesidades psicoldgicas, de relacion con los otrosy con la
sociabilidad, arrojaron resultados preocupantes, sefialando que vivir en soledad potencia
lainsatisfaccion de las necesidades de afecto y carifo; esta seria su mayor vulnerabilidad.

La vulnerabilidad del adulto mayor que vive solo, es abordada por diferentes autores
(Dominguez-Alcén, 1992; INDEC, 2012; Sanchez-Vera, 1996), quienes destacan que este
tipo de convivencia coloca a los gerontes en una posicién de fragilidad, deficiencia y
aumenta el sentimiento de soledad, entendiéndolo como una vivencia netamente
subjetiva. Estas posturas parecieran ser contrapuestas a los resultados del presente
estudio, dado que la evidencia marca, que el hecho de vivir solo posibilita un mayor
desarrollo de la resiliencia en algunos mayores, contraria a la posicion de fragilidad que los
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autoresrefieren.

Sin embargo, seria interesante puntualizar en el hecho de que los constructos resiliencia y
sentimiento de soledad serian independientes. Esto quiere decir que las personas mayores
de la muestra que viven solos, tienen elevados niveles de resiliencia en la medida que
afrontan las dificultades que este ciclo vital les impone, lo cual no se encontraria
necesariamente relacionado con un bienestar subjetivo pleno en cuanto a las necesidades
de sociabilidad.

Por otro lado, quienes tienen mayor compafiia (residen con su familia de origen y pareja)
también obtuvieron niveles altos de resiliencia, lo cual se asemeja a lo encontrado por
Rementeria (2019) quien estipula que el apoyo social resulta el factor protector mas
potente para la salud mental de los adultos mayores “puesto que las relaciones
significativas y sobre todo estables en el tiempo, favorecen su autoconcepto, su
funcionamiento y su forma de afrontar el estrés” (p.54). En esta linea, Yanguas (2006)
concuerda en que el apoyo social protege a la persona de las consecuencias negativas de la
presencia de estresores, amortiguando sus efectos. En consecuencia, estas afirmaciones
podrian justificar la elevada resiliencia de los adultos mayores de la muestra, que conviven
con mayor compafiia.

Sin embargo, Salgado (2012) advierte que la resiliencia podrd ser mas o menos desarrollada
de acuerdo a las caracteristicas del entorno. Al respecto indica que, si las circunstancias son
favorables, la proteccién serd mayor, en cambio si son desventajosas, habra mas factores
gue pongan enriesgo a la persona. Por lo tanto, sefiala que este mecanismo “no se adquiere
de una vez para siempre, sino que es una capacidad que resulta de un proceso dindmico
evolutivo” (p. 71).

Serd probablemente por lo previamente expuesto, que se hayan obtenido resultados
diversos en cuanto a los grupos de convivencia. En este sentido, se evidencidé que quienes
viven solamente con su familia de origen o en pareja presentan un nivel de resiliencia
moderado, lo cual, si bien implica una adecuada capacidad para enfrentar los conflictos,
podria significar, como sefiala Yanguas (2006), que el longevo experimenta cierta
dependencia hacia otros, lo que disminuye sus herramientas de auto valia vy
consecuentemente afecta a sus recursos resilientes.

En definitiva, las diferencias podrian radicar en los estilos de personalidad que son
potenciados en uno u otro contexto, o de acuerdo a las caracteristicas del grupo de
convivencia. Estos pueden tener una funcionalidad positiva, reforzando una conducta
saludable dada, o ser negativa cuando la obstaculizan (Yanguas, 2006).

Probablemente, el tipo de hogar no sea una variable influyente en el nivel de resiliencia
dado que, como estipulan Sarason et al (1983) lo que tendria mayor relevancia para tolerar
y afrontar frustraciones, resolver problemas y soportar estados activadores de estrés,
estaria en relacidn con la disponibilidad de gente en quien confiar, que permita sentir

60



seguro al adulto mayor y lo haga sentir cuidado, valorado y amado. Entendiendo esto, se

reconoce que este tipo de apoyo no solo se lo podria encontrar en el interior del hogar sino
por fuera. En sintesis, la resiliencia podria estar relacionada en mayor medida, con la
percepcién propia del adulto mayor en cuanto a su entorno, mds que a las personas fisicas
qgue loacompafien cotidianamente en su vivienda.

En base alo anterior, se destaca que, contrariamente a lo esperado por la psicopatologia del
geronte, los adultos mayores de la muestra, tienen elevados montos de resiliencia. De
hecho, la presente investigacidn coincide con Salgado (2012) y Villalba-Quesada (2003) al
afirmar que este mecanismo es universal dado que cada uno es capaz de construirlo y
desarrollarlo. Ademads, no seria absoluto y estable, sino relativo, dependiente del equilibrio
dindmico entre factores personales, familiares, sociales, asi como de los momentos del ciclo
vital.

Finalmente, las conclusiones arribadas revelan laimportancia de crear programas en que se
evalue y potencie los recursos resilientes entendiendo que estos conforman factores
protectores en los sujetos y que se presentan de manera diferencial en hombres y mujeres.
De esta manera, indicadores tales como resiliencia, sentido de pertenencia, sentimiento de
soledad, serdn fundamentales para determinar la situacidon del mayor y detectar posibles
factores deriesgo.
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