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Objetivo: analizar la relación entre la resiliencia y variables 

sociodemográficas, calidad de vida y síntomas depresivos 

de los ancianos atendidos en un ambulatorio geriátrico. 

Método: estudio transversal y analítico en que participaron 

148 ancianos y que utilizó un cuestionario de caracterización 

sociodemográfica y de salud, la Escala de Resiliencia, el World 

Health Organization Quality of Life Bref, el World Health 

Organization Quality of Life Old y la Center for Epidemiologic 

Survey - Depression. Para el análisis de datos, se utilizaron 

estadística descriptiva, la prueba t-Student y la correlación 

de Pearson. Resultados: hubo una correlación positiva entre 

resiliencia y escolaridad (r=0,208; p=0,010), ingresos 

(r=0,194; p=0,017), el World Health Organization Quality of 

Life Bref (r=0,242; p=0,003) y el World Health Organization 

Quality of Life Old (r=0,522; p<0,001), y una correlación 

negativa con síntomas depresivos (r=-0,270; p=0,001). 

Conclusión: la resiliencia se relacionó con el nivel de 

escolaridad, ingresos, calidad de vida y síntomas depresivos 

de los ancianos. Se espera que estos resultados puedan ayudar 

al equipo multidisciplinario a planificar acciones destinadas a 

impulsar la resiliencia, con el propósito de promover la salud 

y la buena calidad de vida en la vejez.

Descriptores: Anciano; Resiliencia Psicológica; Calidad de 

Vida; Depresión; Enfermería Geriátrica; Envejecimiento.
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Introducción

Con el envejecimiento de la población mundial, 

se hace evidente la complejidad de los aspectos 

biopsicosociales del proceso de envejecimiento humano, 

que a menudo están asociados con una sobrecarga 

física, psicológica y social en la vejez.

La presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) en los ancianos puede comprometer 

sus aspectos funcionales, cognitivos, psicológicos, 

emocionales, sociales y económicos, resultando en 

discapacidades, pérdida de autonomía y limitaciones que 

comúnmente corresponden a una fase vital de connotación 

negativa(1). Teniendo esto en cuenta, se ha considerado 

la resiliencia, en su concepto psicológico, como un factor 

fundamental para desarrollarse a lo largo de la vida(2).

En la vejez, la resiliencia se entiende como 

la capacidad de enfrentar, adaptarse y responder 

positivamente a los cambios que ocurren con la edad 

avanzada. Los ancianos psicológicamente resilientes no 

se rinden ante situaciones adversas y demuestran frente 

a ellas una capacidad de adaptación positiva, al lidiar con 

ellas y recuperar sus niveles de bienestar subjetivo(3). 

Las características y actitudes resilientes de las 

personas mayores, junto con recursos externos, pueden 

proporcionarles una buena calidad de vida (CV) en la 

vejez(1). La CV en la vejez agrega dimensiones típicas del 

envejecimiento, tales como las condiciones ambientales 

(contexto físico, ecológico y creado por el hombre), la 

competencia conductual (desempeño frente a diferentes 

situaciones de la vida), la percepción de la CV (evaluación 

de la propia vida, según los valores agregados por 

expectativas personales y sociales) y el bienestar subjetivo 

(satisfacción con la propia vida, global y específica entre 

condiciones ambientales y adaptativas)(4).

La naturaleza multifactorial de la CV se ha relacionado 

con factores demográficos, clínicos y conductuales(5). De los 

factores conductuales, las actitudes resilientes han sido el 

objeto de investigaciones que buscan comprender su papel e 

impacto en la CV de varios grupos vulnerables, como adultos 

y/o ancianos con o sin ECNT, personas con enfermedades 

terminales, en situaciones de violencia, abandono y abuso, 

así como personas que han experimentado desastres 

naturales y situaciones de guerras civiles(6-7). Sin embargo, 

todavía son pocas las investigaciones centradas en la 

evaluación de variables, resiliencia y CV, relacionándolas con 

los ancianos que viven en la comunidad y sus respectivos 

factores de riesgo y protección.

Con respecto a la depresión, en 2015 esta enfermedad 

afectó a más de 300 millones de personas en el mundo, 

en diferentes grupos de edad y con mayor predominio 

entre las mujeres(8). En Brasil, en el 2015, más de 

11 millones (5,8%) de personas con edad mayor o igual 

a 18 años fueron diagnosticadas con depresión, siendo 

la mayor proporción (11,1%) en el grupo de edad de 60 

a 64 años(9). Aunque la depresión afecta frecuentemente 

a los ancianos, la literatura señala que la enfermedad se 

presenta menos severa y prolongada y puede durar años, 

con graves consecuencias para los aspectos emocionales, 

psicológicos, funcionales y cognitivos de esta población(10).

La proporción y la complejidad de la depresión en 

esta población, que a menudo es vulnerable debido al 

proceso de envejecimiento humano en sí y a la convivencia 

con pérdidas y enfermedades, requiere atención de la 

salud física y mental(10). En una revisión que tuvo como 

objetivo evaluar las implicaciones de resiliencia en la 

población anciana, los resultados han sugerido que los 

perfiles resilientes y de afrontamiento son relevantes en 

la recuperación de eventos estresantes, además señalan 

que los bajos niveles de depresión y desesperanza están 

relacionados con bajos niveles de resiliencia(1). 

Durante la vejez, las personas mayores están 

susceptibles a múltiples factores de riesgo de depresión. Se 

cree que los que tienen reservas y características resistentes, 

como el control emocional, el optimismo, el mantenimiento 

de las relaciones sociales y la autonomía, pueden lograr 

mejores resultados en el manejo de situaciones precursoras 

de síntomas depresivos(11). Otros resultados de estudios 

también mostraron una asociación entre una peor CV y 

la presencia de síntomas depresivos(12-13).

Además de las evaluaciones e intervenciones 

dirigidas a los cambios funcionales, cognitivos y las 

limitaciones impuestas por el proceso de envejecimiento, 

la asistencia de la enfermería a los ancianos es necesaria 

cuando se trabaja con aspectos psicosociales, que 

estarán susceptibles a situaciones de vulnerabilidad y 

cambios en el estado de salud y enfermedad(14).

De enfoque teórico(15), una investigación reflexiva 

sobre la resiliencia en la praxis de la enfermería reveló 

que la resiliencia de las personas en condiciones 

crónicas se presenta como una brecha de conocimiento 

para ser explorada por la ciencia del cuidado. Desde esta 

perspectiva, se conoce la relación de resiliencia como 

propulsora de las potencialidades humanas, tales como 

las habilidades cognitivas, conductuales, emocionales, 

psicosociales y culturales, y pueden incluirse en 

programas de educación y promoción de la salud en 

vista del grupo de edad más afectado por las ECNT. 

De lo anterior, los resultados de la evaluación de la 

capacidad resiliente de las personas mayores, relacionada 

con la calidad de vida y los síntomas depresivos, 

pueden fortalecer las estrategias de acción del equipo 

multidisciplinario, especialmente de los enfermeros, con 

respecto a los mecanismos de afrontamiento, adaptación 

y superación de situaciones de discapacidad y limitaciones 

que pueden surgir con el avance de la edad. 
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Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo 

analizar la relación entre la resiliencia y las variables 

sociodemográficas, la CV y los síntomas depresivos de 

los ancianos atendidos en un ambulatorio geriátrico de 

un Hospital General Terciario, en el interior de São Paulo. 

Método

Estudio cuantitativo, analítico, de cohorte 

transversal realizado en el Ambulatorio de Geriatría 

de un Hospital General Terciario, en el interior de São 

Paulo. La población consistió en ancianos que recibían 

atención en la clínica ambulatoria, en el periodo de 

mayo a octubre de 2017, y en la recolección de datos 

se utilizó entrevista semiestructurada, considerando los 

criterios preestablecidos de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión: tener 60 años de edad o 

más, sexo masculino o femenino, recibir atención en el 

Ambulatorio de Geriatría, poder comunicarse verbalmente 

y presentar un estado cognitivo preservado siendo 

evaluado por medio del Miniexamen Mental (MMSE), 

considerando las puntuaciones de corte de acuerdo con 

los niveles de escolaridad(16). El criterio de exclusión: 

residir en una Institución de largo plazo para ancianos.

Para la selección de la muestra, se utilizó un 

muestreo no probabilístico consecutivo(17). Entre mayo 

y octubre de 2017, han recibido atención 614 ancianos 

en dicho ambulatorio, siendo que 210 de ellos fueron 

contactados para participar en el estudio. De estos, 14 

fueron excluidos (10 ancianos no habían alcanzado el 

puntaje mínimo de MMSE según su nivel de escolaridad; 

dos tenían déficit auditivo; uno tenía afasia mixta y uno 

estaba institucionalizado) y 48 se negaron a participar en el 

estudio. Por lo tanto, la muestra consistió en 148 ancianos.

Las entrevistas se realizaron los martes de 12:30 

a 18:00, el día y la hora de la atención del Ambulatorio 

de Geriatría. Para identificar posibles participantes en el 

estudio, se utilizó la lista de atención para abordar a las 

personas mayores. En ese momento, la investigadora y la 

asistente de investigación presentaban a los participantes, 

les informaban sobre el estudio y les invitaban a participar 

en el estudio. Después, les presentaban y discutían 

el Formulario de Consentimiento Informado, y tras la 

aceptación de cada participante, les solicitaba la firma 

y les entregaba una copia del documento. La duración 

promedio de las entrevistas fue de 46,2 minutos.

Así, para las entrevistas, utilizamos un 

instrumento de recolección de datos que contiene: 

a) Cuestionario de Caracterización Sociodemográfica 

y Condiciones de Salud, con base en los apartados 

sobre informaciones personales, perfil socioeconómico 

y problemas de salud del instrumento elaborado 

por los miembros del Núcleo de Investigación en 

Enfermería en Geriatría y Gerontología de la Escuela 

de Enfermería de Ribeirão Preto de la Universidad de 

São Paulo (EERP/USP); b) World Health Organization 

Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) que había sido 

desarrollado por el Grupo de CV de la División de Salud 

Mental de la Organización Mundial de la Salud, con el 

fin de evaluar la calidad de vida del individuo en el 

contexto cultural, los sistemas de valores, las metas 

personales, los estándares y las preocupaciones. El 

instrumento consta de 26 preguntas, dos preguntas 

evalúan la CV global, y las demás representan cada 

una de las 24 facetas que componen el instrumento 

original. Las preguntas se agrupan en cuatro 

dominios –físico, psicológico, relaciones sociales y 

medioambiente–, que evalúan los aspectos específicos 

de la vida personal de los participantes. La escala de 

respuesta es del tipo Likert, con puntajes de 1 a 5 

para cada pregunta, que se convierten en una escala 

lineal que varía de 0 a 100, donde cero corresponde 

a la peor CV y 100 a la mejor(18). Este instrumento ha 

sido traducido y validado en Brasil(18). La validación de 

la versión brasileña mostró una adecuada consistencia 

interna por parte del alfa de Cronbach de 0,77 en 

los dominios, y 0,91 en las preguntas(18); c) World 

Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-

OLD) es un módulo específico para la evaluación de 

la CV de los ancianos, se compone de 24 preguntas, 

con una escala de respuesta de tipo Likert, siendo 

divididas en seis facetas –funcionamiento sensorial; 

autonomía; actividades pasadas, presentes y futuras; 

participación social; morir y muerte; e intimidad–. 

Cada una de estas seis facetas tiene cuatro elementos, 

que puede obtener valores entre 4 y 20 puntos cada 

faceta. La suma de los puntajes de las facetas resulta 

en el puntaje general de la CV en ancianos, y cuanto 

mayor sea el puntaje, mejor será la CV(19). La versión 

brasileña ha sido traducida y validada(19), y presentó 

consistencia interna representada por el coeficiente de 

alfa de Cronbach de 0,71 en las facetas, y de 0,88 

en la CV general(19); d) Center Epidemiologic Survey 

– Depression (CES-D) originalmente elaborada en 

un estudio epidemiológico norteamericano(20), con 

el propósito de detectar síntomas depresivos en 

poblaciones adultas, por medio del autoinforme de 

síntomas relacionados con la depresión. Hace un 

análisis de la frecuencia de los síntomas depresivos que 

han ocurrido en la última semana. La validez interna 

del constructo y de criterio de la CES-D se realizaron 

en la población anciana brasileña(21). Esta escala 

tiene tres dominios, afecto negativo, dificultad para 

iniciar el comportamiento y afectos positivos, que se 

encuentran distribuidos en 20 ítems, con una escala de 

respuesta de tipo Likert, siendo 0 (nunca o raramente); 
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1 (pocas veces); 2 (muchas veces) y 3 (siempre). El 

puntaje total varía de 0 a 60 puntos. La consistencia 

interna por el coeficiente alfa de Cronbach fue de 

0,80 para el dominio afecto negativo, de 0,68 para la 

dificultad de iniciar el comportamiento y de 0,63 para 

el afecto positivo(21). Una puntuación de corte superior 

a 11 puntos discrimina los casos y los no los casos 

de síntomas depresivos(21), también adoptada en este 

estudio; e) Escala de Resiliencia (ER)(22) se adaptó y 

validó al contexto brasileño(23) para identificar el grado 

de resiliencia individual considerando las características 

positivas de la personalidad que mejoran la adaptación 

individual. La RE consta de tres dominios: resolución 

de acciones y valores (que dan sentido a la vida, por 

ejemplo, amistad, realización personal, satisfacción y 

sentido de la vida); independencia y determinación; 

autoconfianza y adaptabilidad. Los 25 ítems de la escala 

original se mantuvieron utilizando respuestas de tipo 

Likert que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) 

hasta 7 (totalmente de acuerdo), lo que resulta en 

puntajes que varían de 25 a 175 puntos, con valores 

altos indicadores de alta resiliencia(23). La consistencia 

interna se midió por el coeficiente alfa de Cronbach 

0,80, la confiabilidad intraobservadores para las 

variables continuas fue de 0,74 y el Kappa ponderado 

para las variables ordinales de leve a moderada(23).

Los datos obtenidos en el presente estudio 

se tabularon en una hoja de datos en el programa 

Microsoft Office Excel®, versión 2016, que contiene 

un diccionario (codebook) y dos hojas de cálculo 

que se utilizaron para la validación de doble entrada 

(escritura). Después de escribirlos y validarlos, se 

exportaron al software Statistical Analysis System®, 

versión 9.4, para el análisis estadístico. 

En cuanto al análisis de datos, se utilizaron 

la estadística descriptiva, la prueba t-Student y el 

coeficiente de correlación de Pearson. Para interpretar 

la dirección y la fuerza del coeficiente de correlación 

de Pearson (r), se siguieron los siguientes criterios(24): 

-1,0 (negativa y perfecta); -0,8 (negativa y fuerte), 

-0,5 (negativa y moderada); -0,2 (negativa y baja); 0,0 

(sin asociación); 1,0 (positiva y perfecta); 0,8 (positiva 

y fuerte); 0,5 (positiva y moderada) y 0,2 (positiva y 

baja). En el presente estudio, el nivel de significación 

adoptado fue del 5%.

El proyecto fue sometido a análisis del Comité de Ética 

de Investigación de EERP/USP, obteniendo la aprobación 

bajo el protocolo CAAE n.o 66567617.7.0000.5393. Y 

también del Comité de Ética de Investigación del Hospital 

de Clínicas de la Facultad de Medicina de Ribeirão Preto de 

la Universidad de São Paulo, una institución coparticipante, 

con la aprobación CAAE n.o 66567617.7.3001.5440, ambos 

aprobados en mayo de 2017.

Resultados

Un total de 148 ancianos participaron en el 

presente estudio, la mayoría de ellos 114 (77,0%) 

informaron que la jubilación era su fuente de ingresos. 

El ingreso mensual promedio fue de 1.436,73 reales 

(DE=1.142,27). En cuanto a los aspectos de salud, el 

promedio del diagnóstico médico por anciano fue de 

7,4 (DE=7,4), siendo el más frecuente la hipertensión 

arterial sistémica (83,1%). 

La Tabla 1 muestra la caracterización de los 

ancianos, según el grupo de edad, el sexo, el estado 

civil, la educación y con quién viven.

En la evaluación de la CV, para el WHOQOL-BREF, la 

CV general presentó una media de 56,7 (DE=20,3), con 

el puntaje promedio más alto para el dominio “Relación 

Social” 66,2 (DE=14,3) y más bajo en el dominio 

“Físico” 50,7 (DE=15,4). En el WHOQOL-OLD, la CV 

global promedio fue de 63,5 (DE=12,7). La faceta “Morir 

y muerte” tuvo el promedio más alto 70,9 (DE=24,5), 

y la faceta “Funcionamiento sensorial”, el promedio más 

bajo, 56,4 (DE=22,8). 

Con respecto a los síntomas depresivos verificados 

mediante la aplicación de la escala CES-D, las 

personas mayores tenían un puntaje promedio de 16,5 

(DE=10,7), siendo que la mayoría, 95 (64,2%), tenían 

un puntaje >11 puntos, lo que indica la presencia de 

síntomas depresivos.

El grado de resiliencia, según lo evaluado en el 

puntaje general de la ER, tuvo un promedio de 130,6 

puntos (DE=18,0). Cabe destacar que la posible 

amplitud de la puntuación general de la ER está entre 25 

y 175 puntos, y la amplitud observada en esta muestra 

fue de entre 85 y 175 puntos.

La Tabla 2 muestra el análisis del coeficiente de 

correlación de Pearson (r) entre el puntaje general de 

ER y las variables sociodemográficas (edad, nivel de 

escolaridad, ingresos), los puntajes globales de WHOQOL-

BREF y de WHOQOL-OLD y el puntaje de CES-D.

Hubo una correlación positiva y baja entre el 

puntaje general de ER y el nivel de escolaridad, ingresos 

y WHOQOL-BREF. La correlación entre el puntaje general 

de la ER y el puntaje general del WHOQOL-OLD fue 

positiva y moderada. Pero la correlación entre el puntaje 

general de la ER y el puntaje CES-D fue negativa y 

baja. Las correlaciones entre las variables mencionadas 

fueron estadísticamente significativas, excepto las de la 

edad y del número de diagnósticos. 

La Tabla 3 muestra la comparación entre las medias 

de los puntajes generales de la ER, del WHOQOL-BREF y 

del WHOQOL-OLD para las variables sociodemográficas 

y la presencia o ausencia de síntomas depresivos en los 

ancianos estudiados.
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Tabla 1 – Distribución de los ancianos, según las variables edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y con quién 

viven, atendidos en el Ambulatorio de Geriatría, Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017

Variables n % Media (DE)* Mediana Amplitud
(min-max)

Grupo de Edad (años) 77,7 (6,8) 77,5 64 - 92

60-79 90 60,8

80 años o más 58 39,2

Sexo

Femenino 119 80,4

Masculino 29 19,6

Estado Civil

Casado/a/vive con pareja 53 35,8

Viudo/a 78 52,7

Divorciado(a)/Separado(a) 9 6,1

Soltero/a 8 5,4

Nivel de escolaridad (años) 3,9 (3,9) 3,0 0 – 20

Analfabeto 28 18,9

1 a 4 88 59,5

5 a 8 14 9,5

9 o más 18 12,1

Con quién vive 2,3 (1,2) 2 0 – 6

Vive solo/a 30 20,2

Solamente con el cónyuge 37 25,0

Cónyuge e hijos 8 5,4

Cónyuge, hijos, yerno o nuera 2 1,3

Solamente con los hijos 31 21,0

Arreglos Trigeneracionales 18 12,2

Solamente con nietos 6 4,1

Otros† 16 10,8

Total 148 100,0

* DE = desviación estándar; †Otros (el anciano vive con: cónyuge y nieto; hermano y sobrino; solamente con hermano; hermano y padres; hermano, 
cuñada y sobrino; hijos, yerno o nuera)

Tabla 2 – Coeficiente de correlación de Pearson entre el puntaje general de la Escala de Resiliencia y las variables 

sociodemográficas, los puntajes globales del WHOQOL-BREF y del WHOQOL-OLD y el puntaje CES-D de los ancianos 

(n=148) observados en el Ambulatorio de Geriatría, Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017

Variables
Escala de Resiliencia 

(Puntaje General)

r p-valor*

Edad - 0,022 0,790

Nivel de escolaridad (años) 0,208 0,010

Ingresos 0,194 0,017

Número de Diagnósticos 0,077 0,349

WHOQOL-BREF 0,242 0,003

WHOQOL-OLD 0,522 <0,001

CES-D - 0,270 0,001

*valor de significación p<0,05
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Tabla 3 – Distribución de las medias y desviaciones estándar de los puntajes de resiliencia y calidad de vida de los 

ancianos (n=148) atendidos en el Ambulatorio de Geriatría, de acuerdo con las variables sociodemográficas y los 

síntomas depresivos, Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017

Variables Escala de Resiliencia WHOQOL-BREF WHOQOL-OLD

n Media (DE*) p-valor† Media (DE*) p-valor† Media (DE*) p-valor† 

Sexo

Femenino 119 130,3 (18,9)
0,720

55,2 (21,1)
0,034

63,3 (12,7)
0,675

Masculino 29 131,6 (14,4) 62,9 (15,8) 64,4 (13,1)

Grupo de Edad (años)

60 a 79 años 90 130,1 (18,9)
0,685

55,5 (20,2)
0,373

62,7 (12,8)
0,307

80 años o más 58 131,3 (16,8) 58,6 (20,5) 64,8 (12,5)

Estado Civil

Sin pareja 95 132,4 (17,9)
0,092

58,5 (19,0)
0,172

64,5 (12,7)
0,200

Con pareja 53 127,2 (18,0) 53,5 (22,3) 61,7 (12,6)

Nivel de Escolaridad

Con Escolaridad 120 130,8 (18,4)
0,720

56,3 (19,7)
0,658

63,5 (13,1)
0,991

Sin Escolaridad   28 129,5 (16,5) 58,4 (23,3) 63,5 (11,0)

Con quién vive

Vive Solo   30 138,3 (17,7)
0,010

62,9 (18,7)
0,054

67,8 (12,1)
0,037

Con otras personas 118 128,6 (17,7) 55,1 (20,5) 62,4 (12,7)

Ingresos‡ 
<1 Salario mínimo 79 127,5 (18,4)

0,029
53,0 (21,1)

0,015
60,5 (12,2)

0,002
> 1 Salario mínimo 69 134,0 (17,1) 61,0 (18,7) 67,0 (12,5)

Síntomas depresivos
Sí 95 128,2 (18,2)

0,035
49,3 (19,8)

<0,001
59,4 (11,4)

<0,001
No 53 134,7 (17,2) 70,0 (13,5) 71,0 (11,6)

*DE = desviación estándar; †p-valor referente para la prueba t-Student, valor de significación p<0,05; ‡Salario mínimo vigente en Brasil en 2017 (R$ 937,00) 

Cabe notar que en la ER los ancianos que habían 

presentado puntajes promedio más altos tenían ingresos 

superiores a un salario mínimo, no tenían síntomas 

depresivos y vivían solos. Con respecto al WHOQOL-

BREF, las personas mayores del sexo masculino, con 

ingresos superiores a un salario mínimo y sin síntomas 

depresivos, han obtenido el promedio más alto en los 

puntajes de dicha escala. Y en cuanto al WHOQOL-OLD, 

los que presentaron el promedio más alto vivían solos, 

tenían ingresos superiores a un salario mínimo y no 

tenían síntomas depresivos.

Discusión 

Durante la vejez, la resiliencia se ha expresado como 

un factor de protección para los ancianos, posiblemente 

como un potencial recurso para cambiar los hábitos y 

comportamientos que les aportan a una mayor sensación de 

bienestar, CV y mantenimiento de la salud física y mental(3).

En el presente estudio, las características 

sociodemográficas de las personas mayores han sido 

similares a las encontradas en otros estudios realizados 

con ancianos brasileños en atención ambulatoria. Mientras 

tanto, la edad promedio fue de 77,7 años(25), con predominio 

del sexo femenino(26), de bajos niveles de escolaridad(27) 

y de la viudez(28).

Cabe señalar que el 39,2% de los participantes 

en el presente estudio tenían 80 años o más. Esto 

puede explicarse por el aumento de la longevidad 

que puede producir diferentes patrones conductuales, 

socioculturales, espirituales, de creencias y de 

salud. En un estudio teórico, que plantea una amplia 

discusión sobre la resiliencia en la edad avanzada (85 

años o más), se encontró que las personas mayores 

viven en un contexto frecuentemente vulnerable, 

con diferentes condiciones físicas y mentales. Sin 

embargo, los años de vida a más vienen acompañados 

de potenciales ventajas, mayor sabiduría, experiencia, 

oportunidades, un sistema de apoyo familiar y social, 

entre otros, que pueden contribuir al desarrollo de 

mecanismos de afrontamiento y adaptación a desafíos 

y adversidades(29).

En este sentido, los aspectos que comprenden 

el comportamiento resiliente y los grupos de edad, 

según los hallazgos de la literatura(30-31), todavía no 

son concluyentes, como lo sugieren los resultados del 

presente estudio, donde la edad no estuvo asociada con 

la resiliencia. 
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Esto es corroborado desde la perspectiva dinámica de 

la resiliencia, que se refiere al comportamiento resiliente que 

no necesariamente ocurre de manera lineal y progresiva, 

y no es una característica absolutamente relacionada 

con la experiencia de vida que se adquiere con el avance 

de la edad(32). Independientemente del grupo de edad 

específico, las características resilientes han sido mediadas 

principalmente por la presencia de apoyo social y familiar, 

una condición de ingresos favorable y una buena salud. 

Con respecto al nivel de escolaridad, hubo una 

correlación positiva, baja y estadísticamente significativa 

con el puntaje general de la ER. Dicha variable puede ser 

un factor que influye en la forma que se experimenta la 

vejez, puesto que va más allá del deterioro cognitivo y 

puede tener implicaciones en los aspectos funcionales, 

psicológicos y socioeconómicos de los ancianos. En 

este sentido, la resiliencia fue explorada en estudios 

nacionales, en diferentes contextos con situaciones 

de trauma y enfermedad(33-34), siendo que el nivel de 

escolaridad también mostró una correlación significativa 

con la resiliencia.

La presencia del nivel bajo de escolaridad entre 

los adultos mayores refleja la realidad nacional. Cuanto 

mayor es la edad, menor es el nivel de escolaridad(27). 

Específicamente, entre los ancianos, la baja escolaridad les 

predispone a condiciones económicas desfavorables, ya que 

durante toda su vida estuvieron en el mercado informal, 

sin posibilidades de planificar e invertir en su jubilación(35). 

La principal fuente de ingresos de las personas 

mayores en el presente estudio es la jubilación, con un 

ingreso mensual promedio ligeramente superior a un salario 

mínimo vigente en el momento de la recopilación de datos. 

Las condiciones socioeconómicas, entre otros factores, 

determinan las opciones de vivienda, alimentación, 

educación y salud que están directamente relacionadas 

con el bienestar y la CV. Además, un estilo de vida saludable 

es común entre los ancianos con mayores ingresos, ya 

que a menudo están relacionados con un mejor estilo de 

vida y la facilidad de acceso a los servicios de salud(36). 

Incluso en hogares con arreglos multigeneracionales, 

una parte importante de las familias brasileñas tiene 

como principal fuente de ingresos la jubilación de 

los ancianos(37). Esto puede comprometer parcial o 

totalmente sus ingresos, ya que su presupuesto está 

cargado con gastos relacionados con los cuidados 

médicos(37). Cabe destacar que los arreglos del hogar 

que proporcionan la interacción de los ancianos con 

otros miembros de la familia y la red de apoyo social 

son factores que pueden contribuir a la promoción de 

características resilientes(30). 

Cabe señalar que la mayoría de los ancianos en el 

presente estudio vivían con sus cónyuges o hijos, pero 

el 20,2% de ellos vivían solos. Estos ancianos tenían 

promedios más altos en la ER, así como en el WHOQOL-

BREF y el WHOQOL-OLD. Se encontraron resultados 

diferentes en otros estudios(38-39), realizados con ese 

mismo público: tenían niveles más altos de resiliencia, 

tenían parejas y vivían con más personas en el hogar.

Han sido enfáticos los estudios que consideran 

relevante el apoyo social ofrecido por los miembros de 

la familia que viven en el mismo hogar que los ancianos. Y 

destacan que los ancianos que presentan un alto deterioro 

de la funcionalidad y la cognición necesitan la ayuda de 

cónyuges, hijos y nietos(38,40). Sin embargo, es necesario 

considerar, cuanto a la calidad de las relaciones y contextos 

familiares, que no afectan la calidad de la experiencia de 

vida durante la tercera edad y que sus miembros respetan 

la autonomía e independencia de los ancianos(40). 

Según la literatura, hay un aumento de ancianos 

que viven solos. Esto puede explicarse por mejores 

condiciones de salud, independencia financiera y 

autonomía en las actividades de la vida diaria, así como 

por otros factores como la reducción del número de 

hijos por pareja, la viudez y el divorcio(41). Dados estos 

perfiles, las características resilientes, que sugieren 

una mayor capacidad de adaptación a las limitaciones 

del envejecimiento, pueden estar más presentes, 

de modo que los ancianos, incluso viviendo solos, se 

sientan fortalecidos, conservando sus particularidades, 

privacidad y autonomía en esa etapa de la vida(42). 

Otro factor importante que ocurre principalmente 

en la vejez es el papel frecuente del cuidador que realiza 

el cónyuge con la pareja afectada por secuelas de 

enfermedades incapacitantes, quien a su vez requiere ayuda 

con la higiene, la alimentación y los cuidados médicos, 

lo que contribuye a un escenario de sobrecarga física y 

psicológica, con posibles implicaciones en la percepción 

de la CV y el bienestar en esa etapa de la vida(43).

Con respecto a la CV, los ancianos presentaron 

promedios más altos en el dominio “Relaciones Sociales” 

del WHOQOL-BREF y en la faceta “Morir y muerte” del 

WHOQOL-OLD. Resultados similares a los estudios 

realizados en los servicios de atención a personas 

mayores(5,36). En el dominio “Físico” del WHOQOL-BREF 

y en la faceta “Funcionamiento sensorial” del WHOQOL-

OLD, los ancianos presentaron promedios inferiores, 

igual que en un estudio nacional(36).

Hubo una correlación positiva, baja y estadísticamente 

significativa entre el puntaje general de la ER y el 

WHOQOL-BREF, y una correlación positiva, moderada y 

estadísticamente significativa en el WHOQOL-OLD. En la 

literatura nacional e internacional, son pocos los estudios 

que utilizaron los mismos instrumentos para evaluar la 

resiliencia y la CV en personas mayores con ECNT y con 

aspectos funcionales y cognitivos preservados. Un estudio 

con 120 adultos mayores estadounidenses también evaluó 
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la resiliencia con ER, y para medir la calidad de vida 

utilizó el Medical Outcomes Study 36 - Item Short. Los 

resultados mostraron una correlación baja y positiva entre 

la resiliencia y el dominio salud física (r=0,24; p=<0,01) 

y mental (r=0,38; p=0,01)(44).

En este sentido(2), la perspectiva del envejecimiento 

activo, que involucra los aspectos físicos, sociales y 

psicológicos y que tienen un impacto en la forma en que 

uno experimenta la vejez, también está vinculada a la 

CV, y entre estos aspectos una dimensión importante 

a devolver o mantener es la resiliencia, pues es una 

herramienta de desarrollo de reservas necesaria para 

adaptarse a situaciones vulnerables a fin de mantener 

la satisfacción con la vida durante la vejez. Por lo 

tanto, la inversión en las características del self, junto 

con las experiencias de vida, fortalece los mecanismos 

reguladores que cuentan los ancianos.

Desde esta perspectiva, un estudio de revisión 

señaló que el alto grado de resiliencia entre los ancianos 

está relacionado con el desarrollo de características 

mentales (adaptación, afrontamiento, gratitud, 

emociones positivas, ilusiones, entre otros), sociales 

(participación en la comunidad, familia y amigos, apoyo 

social, entre otros) y físicas (movilidad, independencia, 

funcionalidad, entre otros)(1).

En cuanto a los síntomas depresivos, las demandas 

físicas, sociales y psicológicas relacionadas con el 

envejecimiento pueden comprometer la salud mental de 

los ancianos. La mayoría de ese público en este estudio 

(64,2%) presentaron síntomas depresivos, evaluados 

mediante la CES-D. En general, las personas mayores en 

atención ambulatoria tienen enfermedades crónicas, un 

grado relativo de dependencia y síntomas depresivos(31). 

En el presente estudio, la relación entre los síntomas 

depresivos y la resiliencia fue negativa y significativa, y 

en los ancianos sin síntomas depresivos, la puntuación 

media fue mayor en la ER. En Brasil, un estudio 

realizado con 59 ancianos en atención ambulatoria, en 

la ciudad de Campinas-SP, tuvo como objetivo describir 

las relaciones entre funcionalidad, síntomas depresivos 

y cognición en ancianos resilientes y no resilientes, 

utilizando ER y la Escala de Depresión Geriátrica (EDG). 

Sus resultados revelaron una correlación negativa y 

moderada (r=-0,688; p=0,01) entre la resistencia y 

los síntomas depresivos; en cuanto a la comparación 

entre las medias, los ancianos con baja resiliencia 

(≤ 66 puntos medios) tuvieron una puntuación más alta 

en EDG (6,4; DE=4,2), en comparación con aquellos 

con alta resiliencia (2,6; DE=2,6), con significación 

estadística (p=0,001)(31).

Con respecto a los síntomas depresivos, se sabe 

que las situaciones y eventos estresantes de la vida, los 

comportamientos de riesgo, los excesos de comportamiento 

y las emociones negativas experimentadas a lo largo de 

la vida son importantes para el inicio de estos síntomas 

durante la vejez(45). 

Por lo tanto, mantener la regulación del equilibrio 

emocional funciona como un atributo psicológico para 

las personas mayores que logran envejecer activamente, 

minimizando las influencias seniles por medio de 

características resistentes y autoeficacia desarrolladas a 

lo largo de la vida(46). 

Dado lo anterior, los ancianos menos resilientes 

pueden estar más sujetos a los síntomas depresivos 

y a la mala percepción de la CV en la vejez. Además, 

los bajos niveles de escolaridad y de ingresos y el 

tener pareja fueron las variables relevantes para una 

resiliencia menos desarrollada en la muestra estudiada.

Teniendo en cuenta sus teorías y modelos de práctica 

profesional, el personal de enfermería debe planificar 

su asistencia para abordar los aspectos psicosociales, 

reconociendo los factores de riesgo y protección, con 

el fin de desarrollar características resilientes(47). Por lo 

tanto, desde la evaluación inicial y el establecimiento 

del vínculo con los ancianos, el personal de enfermería 

debe comprender e incluir en su plan de asistencia los 

factores que van a colaborar con la promoción de estas 

características, y que permitan mejores condiciones 

de adaptación de los ancianos ante los cambios del 

envejecimiento y la afectación por las ECNT.

Se busca que los resultados presentados en el presente 

estudio muestren la relevancia de conocer la relación entre 

la resiliencia, las características sociodemográficas y de 

salud, la CV y los síntomas depresivos de los ancianos en 

atención ambulatoria. Además, pueda proporcionar aportes 

necesarios para planificar la atención a las personas 

mayores centrándose en los mecanismos conductuales 

de afrontamiento, adaptación y superación, así como 

estimular y fortalecer el desarrollo de actitudes positivas, 

a lo largo del proceso de envejecimiento, con posibilidades 

de promover la salud y la CV.

Las limitaciones del presente estudio se refieren 

a los datos solamente de los ancianos atendidos en el 

ambulatorio, es decir, las características son peculiares 

de la muestra estudiada, por lo que las generalizaciones 

deben considerarse con precaución para evitar 

malentendidos. No se realizó ningún cálculo de la muestra, 

por lo que la misma no es representativa. Además, el 

diseño transversal no permitió un seguimiento a largo 

plazo para evaluar la resiliencia, la CV y los síntomas 

depresivos en los ancianos. 

Conclusión

Los resultados del presente estudio permitieron 

constatar que los ancianos parecen adaptarse y utilizar 
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recursos y mecanismos conductuales de afrontamiento, 

adaptación y superación, y que las variables nivel de 

escolaridad, ingresos, síntomas depresivos y CV están 

relacionadas con la resiliencia.

El estado emocional de las personas mayores 

puede contribuir al desarrollo de mejores características 

de resiliencia, lo que posiblemente resultará en una 

mejor salud física y mental, promoción del bienestar, 

placer, seguridad, así como una mejor comprensión y 

aceptación de los cambios durante el envejecimiento.

En este sentido, los resultados del presente estudio 

ofrecen a las investigaciones en el campo de la enfermería 

elementos que pueden resultar en informaciones que 

le ayude en la elaboración y mejora de su práctica, 

específicamente con la población de personas mayores, 

para fortalecer el afrontamiento, la adaptación y la 

superación en situaciones de discapacidades y limitaciones 

que pueden surgir con el avance de la edad.
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