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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue caracterizar la literatura sobre resiliencia y
vejez publicada en el periodo comprendido entre 1990 a 2006. Tras la busqueda
sistematica en cinco bases de datos (Academic Search Premier (Ebsco Host),
Medline, PsycArticles, Ovid y ScienceDirect) se incluyeron en el andlisis 33 piezas
de literatura en las cuales se encontré un total de 31 definiciones diferentes para
la resiliencia, surgidas de ocho disciplinas, principalmente de campos
relacionados con la salud. Igualmente se encontré que los trabajos de
investigacion estudiaron la asociacion de la resiliencia con factores individuales
(68 variables) y con factores sociales/ambientales (17 variables). Los factores
mas frecuentemente estudiados fueron la edad y la autopercepcion de salud. De
especial interés entre los factores socio/ambientales son los valores culturales y
religiosos. La revision de literatura realizada, pone en evidencia que la resiliencia
en la vejez es un topico de creciente interés investigativo al que han sido asociados
diferentes factores individuales, sociales y culturales, sin embargo se trata de un
area en pleno desarrollo que requiere del establecimiento de una definicién
unificada, y de la creacion de un modelo tedrico y de intervencion.

Palabras Clave: Resiliencia psicolégica, envejecimiento, revision (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

The aim of this study was to characterise and analyse articles published on resil-
ience and old-age from 1990-2006. After a systematic search of five databases
(Academic Search Premier-Ebsco Host, Medline, Psyc Articles, Ovid and Science
Direct) 33 pieces of literature were included in the analysis. The selected articles
had 31 different definitions of resilience, from eight disciplines, mainly health-
related fields. It was also found that the research studied the association of resil-
ience with individual (68 variables) and social/environmental factors (17 variables);
the most frequent were age and health self-perception. Cultural and religious
values were of special interest amongst the latter variables. The literature review
demonstrated that resilience in old age is a topic having increasing research
interest; this has been linked to various individual, social and cultural factors.
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However, this is a rapidly developing area that requires that a unified definition be
established and that a theoretical and intervention model be created.

Key Words: Resilience, psychological, aging, review (source: MeSH, NLM).

una profunda transformacion. A medida que las tasas de mortalidad y

fertilidad han ido descendiendo, la distribucion por edades se ha ido
modificando gradualmente, impulsando la "transicion demografica" (1,2).
Aumentandose asi, no solamente la expectativa de vida sino la representacion
de poblacion vieja al interior de la poblacion general. De esta manera, en la
actualidad (y a futuro) no solo hay mas personas viejas sino que ellas son
ahora mucho mas viejas.

l a distribucion por edades de la poblacion mundial estd pasando por

La vejez es un periodo de retos adaptativos dado el cambio gradual de las
condiciones de salud fisica y mental, las dificultades para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y las restricciones a la participacion social (3-6).
Condiciones a las que se suman, las limitaciones en el acceso a los servicios
sociales y de salud (7). La conjuncion de estos factores llevan a que una alta
proporcion de la poblacion vieja se encuentre en situacion de discapacidad y
pobreza (2,8,9). De acuerdo con la literatura, el grado de la discapacidad
tiende a aumentar en la medida que la persona envejece (10-12).

Pese al complejo y sombrio panorama antes presentado, existen individuos
que son capaces de desarrollar procesos que les permiten afrontar, adaptarse
y prosperar de cara a situaciones tan estresantes y adversas como pueden
ser el envejecimiento en sus aspectos individuales, sociales y simbdlico-
culturales. A estos procesos sociales e intrapsiquicos se les conoce como
resiliencia (6,50).

Los estudios cualitativos que documentan la presencia de resiliencia en
personas ancianas en situaciones de pobreza en Sao Paulo (Brasil) y en
Bogota (Colombia) (14-16), se constituyen en los antecedentes directos del
presente estudio, desarrollado por el Grupo de Investigacion Cuidado Cul-
tural de la Salud de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Este estudio se desarrolld en el marco de un macroproyecto entre
cuyos objetivos se encontraba indagar si existia resiliencia en un grupo de
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza habitantes de la
region central de Colombia (17-19). En la primera fase del proyecto se inicid
una revision detallada de los antecedentes tedricos, conceptuales y empiricos
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de la resiliencia en la vejez (20). Es desde esta preocupacion que el presente
articulo busca caracterizar la literatura sobre resiliencia y vejez publicada en
el periodo comprendido entre 1990 a 2006, en términos de su origen disciplinario
y geografico, frecuencia de publicacion a lo largo del tiempo y metodologia
implementada para su desarrollo. Igualmente, se buscaba evidenciar las
tendencias tedricas desde las cuales es conceptualizada la resiliencia y sus
variables asociadas.

METODOS

Para alcanzar los objetivos propuestos en el estudio se desarrolld una revision
sistematica de literatura, para la cual se exploraron cinco bases de datos:
Academic Search Premier (Ebsco Host), Medline, PsycArticles, Ovid y
ScienceDirect. Los términos utilizados en la busqueda fueron "resilience and
aging", "resilience and elderly" y "resilience and old". La btsqueda fue limitada
a articulos de texto completo publicados entre 1990 y 2006, que contuvieran
la palabra resiliencia o sus conceptos relacionados (hardiness, thriving,

envejecimiento exitoso) en el titulo, las palabras clave, y/o el resumen.

De los 161 articulos emergentes de la busqueda inicial 86 no fueron
considerados por pertenecer a campos del saber como la fisica, la biologia,
las neurociencias o la ingenieria. Mediante la lectura de los resimenes de las
restantes 75 piezas se evaliio el cumplimiento de los restantes criterios de
inclusion: hacer referencia en su objetivo general al estudio, tedrico o empirico,
de la resiliencia en la vejez o de sus conceptos relacionados; presentar una
definicion de resiliencia en la vejez y/o ser una investigacion empirica,
cuantitativa o cualitativa, o una revision teorica. Una vez ejecutado este
proceso se encontrd que 33 articulos respondieron a todos los criterios de
inclusion.

Las 33 piezas fueron analizadas mediante el uso de una matriz con seis
secciones: procedencia del articulo (geografica e institucional), definiciones
deresiliencia o sus conceptos relacionados, objetivo del articulo, metodologia,
resultados y conclusiones.

RESULTADOS

Caracteristicas de la literatura revisada
El desarrollo tedrico y conceptual de la resiliencia en la vejez y la comprobacion
empirica resefiadas en los articulos que hicieron parte de la revision han
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surgido en el marco de diferentes disciplinas tales como: la sociologia, la
gerontologia, la geriatria, el trabajo social, la psiquiatria geriatrica, la medicina
(social e interna), la enfermeria y la psicologia. Al interior de esta ultima se ha
trabajado la resiliencia dentro de areas tales como la psiconeuroinmunologia, la
psicologia de la personalidad, la psicologia genética, la psicologia del desarrollo
y el ciclo vital, la psicologia social, la psicologia del envejecimiento, la psicologia
humanista, la psicologia positiva y desde el enfoque psicodinamico.

En términos geograficos, la produccion es mayoritariamente de origen
norteamericano (Estados Unidos y Canada) lo cual se evidencia en el 72 %
de los articulos revisados (24 articulos), aunque vale resaltar la presencia de
un 15 % (5 articulos) de investigaciones europeas (alemanas, suecas e
irlandesas), de 6 % (2) del Medio Oriente (israeli), 3 % de Oceania (Austra-
lia) y 3 % hecho con poblacion taiwanesa. Llama la atencion que ninguno de
los articulos incluidos en la revision proceda de América Latina o el Caribe.
Esta falta de representacion de la Region en la muestra de investigaciones
sobre resiliencia en la vejez puede estar relacionada con el hecho de que no
se hayan incluidos bases de datos latinas en las busquedas iniciales. Sin em-
bargo, también debe considerarse que la produccion latinoamericana y
caribefia se encuentra escasamente representada en las publicaciones y bases
de datos internacionales.

En relacion con el nimero de articulos segun afio de publicacion se encontro
que existe una tendencia creciente con el paso del tiempo. Pues mientras
que al inicio del periodo considerado (1990-2006) se publicaron muy pocos
articulos, el primero en 1993, dicho niimero crecid encontrandose un notorio
aumento en las publicaciones a partir del afio 2000, momento a partir del cual
se publico el 90 % de los articulos incluidos en la revision. En los dos ultimos
afios del periodo (2005 y 2006) se publicaron 13 articulos, es decir el 40 %
del total revisado. Este hallazgo podria estar relacionado con el creciente
interés que la resiliencia ha suscitado como campo de investigacion e
intervencion entre profesionales de diversas disciplinas y con el descubrimiento
de la importancia que su rol desempena durante la tercera edad.

E127 % (9 articulos) de la literatura revisada correspondio a articulos que
abordaban cuestiones teoricas, conceptuales y metodoldgicas relacionadas
con la resiliencia en la vejez, mientras que el 73 % (24 articulos) presentaba
trabajos de investigacion.
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Dentro de las piezas investigativas la metodologia utilizada fue en gran
porcentaje (79 %) de tipo cuantitativo encontrandose estudios observacionales
principalmente (18 de los 19 estudios) entre los cuales el 56 % fueron
transversales y el 44 % longitudinales (5 estudios prospectivos y 3
retrospectivos). En menor proporcion se encontro el abordaje cualitativo el
cual fue implementado en un 21 % (5 estudios) de los trabajos de investigacion
revisados, en los cuales basicamente se utilizaron entrevistas en profundidad
como técnica de recoleccion de datos y diferentes técnicas de analisis de
datos, entre las cuales cabe mencionar la Grounded Theory, el método
fenomenologico y la triangulacion de datos, esta ultima en el estudio de Fry
(29) que combino las metodologias cualitativa y cuantitativa.

Definiciones de Resiliencia

Dentro de las 33 piezas de literatura revisada se encontraron 31 definiciones
explicitas y diferentes del concepto de resiliencia. Dichas definiciones, de
forma global se caracterizaron por su heterogeneidad en cuanto a enfoques
tedricos, manifestaciones y resultados. Sin embargo, todas las definiciones
de resiliencia encontradas tienen una estructura comun, caracterizada por la
presencia de cuatro elementos: el tipo de atributo como la plantea cada
definicion, sus manifestaciones, las dimensiones de la vida en las que se
evidencia y las demandas ambientales ante las cuales se pone de manifiesto.

Segun el tipo de atributo se encontré que la resiliencia es concebida,
mayoritariamente, como habilidad o capacidad personal (12 definiciones),
como caracteristica positiva de la personalidad. (3 definiciones), como proceso
transaccional (4 definiciones) y/o como capacidad adaptativa (4 definiciones).
Ademas, se encontraron tendencias menos frecuentes, tales como aquellas
que plantean que la resiliencia puede ser concebida como conocimientos,
insights, capacidad fisiologica, respuesta, o de manera mas general, como un
fenomeno humano. Es de resaltar la presencia de una definicion en que la
resiliencia se plantea como la ausencia de factores negativos mas que como
la presencia de factores positivos.

Las manifestaciones de resiliencia presentes en las definiciones que nos
ocupan fueron clasificadas, para la presente revision, en cuatro grupos. En
primer lugar, aquellas que hacen referencia a la conservacion de los recursos
con que cuentan los individuos antes de los eventos adversos; entre ellas se
encuentran "mantenerse bien", "sobrevivir" y "resistir". En un segundo grupo
estan aquellas manifestaciones en las que se evidencia que los individuos

recuperan los recursos alterados, modificados o perdidos como efecto del
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evento adverso; entre ellas pueden incluirse la "recuperacion”, la "restauracion
y el "resurgimiento". En tercer lugar se encuentran los resultados positivos
que los individuos pueden construir a partir de la adversidad; de este modo
segun las definiciones los individuos pueden "prosperar", "crecer", "mejorar”,
"superarse”, "ir mas alla", "fortalecerse" y "transformar el desastre en
experiencias de crecimiento". En el Gltimo grupo de manifestaciones resilientes
se encontrarian los procesos mediante los cuales seria posible el logro de los
resultados previamente mencionados, vale destacar entre ellos el
"afrontamiento”, el "ajuste" y la "adaptacion".

El tercer componente de las definiciones, es decir, las dimensiones de la
vida en las que se evidencia la resiliencia incluye principalmente la salud
fisica y/o emocional, el estatus funcional, las capacidades, el balance, el
envejecimiento exitoso y la calidad de vida. Por tltimo, el cuarto componente
de las definiciones, el referente a las demandas ambientales ante las cuales
se pone de manifiesto la resiliencia en la vejez, abarca diversas experiencias
negativas entre las que cabe mencionar la adversidad y las experiencias
adversas, las alteraciones de la salud en general, y las enfermedades
devastadoras y las limitaciones fisicas mayores, en particular. Las experiencias
negativas también incluyen las pérdidas vitales mayores, el estrés, los dafios
potenciales, la amenaza acumulada, los retos, las experiencias dificiles y el
riesgo.

Conceptos relacionados con la resiliencia

A lo largo de la revision se encontrd que junto a la resiliencia en la vejez
diferentes autores plantean una serie de conceptos cercanamente relacionados
pero no plenamente diferenciados de ella. En general, dichos conceptos pueden
ser vistos como parte de dos amplias concepciones:, la primera, como productos
propios del desarrollo que permiten una mejor vivencia del proceso de
envejecimiento y la segunda, como interacciones entre las caracteristicas
individuales y las demandas ambientales.

El concepto mas representativo dentro de la primera concepcion es el
"envejecimiento exitoso" para el cual es posible afirmar que, al igual que con
la resiliencia, no existe consenso acerca de su definicion, sin embargo, se
reconoce entre sus componentes la longevidad, la satisfaccion, el bienestar,
la resiliencia, la ausencia de enfermedad fisica, la ausencia de discapacidad,
el dominio, el compromiso activo con la vida, la vida independiente y la
adaptacion positiva (48).
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En la segunda concepcion se encuentran el "hardiness" y el "trhiving",
conceptos cuya traduccién mas cercana, pero no por ello mas precisa, seria
"fuerza" y "crecimiento”. El "hardiness" es definido como una "caracteristica
de la personalidad que modera la relacion estrés-enfermedad y que esta
conformado por el deseo de mantenerse activo, la creencia de que uno influye
sobre el curso de los eventos vitales, y la creencia de que el cambio puede
ser un estimulo para el crecimiento" (24-27); y el "thriving", se plantea como
respuesta al estrés que lleva a resultados mentales, fisicos y sociales positivos.
El thriving, también llamado crecimiento post-traumatico, esta relacionado
exclusivamente con los resultados positivos del estrés, mientras que la
resiliencia considera la severidad de los eventos negativos y el grado de
recuperacion tanto como los nuevos efectos positivos del evento (6).

Es de resaltar que aunque en la revision realizada se encontro la definicion
de otros diez conceptos relacionados con la resiliencia (adaptacion, dominio
del estrés, envejecimiento transformativo, bienestar subjetivo, bienestar
psicoloégico, estrategias de ajuste cognitivo, sentido de coherencia,
autotrascendencia, proposito en la vida, optimismo y esperanza), los tres que
fueron definidos son no solo los mas cercanos a la resiliencia, conceptualmente
hablando, sino que, en el caso del hardiness y del envejecimiento exitoso, son
los mas frecuentemente estudiados en las investigaciones empiricas revisadas.

Factores asociados con la resiliencia

De los estudios empiricos analizados, tanto cuantitativos como cualitativos,
surgen diversos hallazgos segin los cuales la resiliencia en los viejos se
encuentra asociada con un conjunto de factores que potencian y posibilitan
los resultados resilientes de cara a los eventos adversos propios de la vejez.
Dichos factores, que pueden catalogarse como individuales y sociales /
ambientales, son de naturaleza diversa y hacen parte de multiples dimensiones
del ser humano, los cuales son abordados de forma parcial por cada estudio.

En relacion con los factores individuales, se encontrd que su asociacion
con la resiliencia ha sido estudiada de forma| mucho mas frecuente que la de
los factores sociales / ambientales, de forma que dentro de la literatura revisada
se investigd un total de 68 variables de tipo individual diferentes, mientras
que tan solo se trabajo con 17 variables de tipo social / ambiental. Los factores
individuales pueden ser categorizados como demograficos, emocionales,
cognitivos, de personalidad, relacionados con el afrontamiento, relacionados
con la salud y el funcionamiento, y relacionados con la autopercepcion. Dentro
de dichas variables las mas frecuentemente estudiadas fueron la auto-
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percepcion de salud (7 articulos), el estado de salud fisica (6 articulos), la
presencia de sintomas depresivos (5 articulos) y el estrés (3 articulos).

En cuanto a los factores sociales / ambientales los estudios reportan la
relacion de la resiliencia con factores familiares, de soporte social extra fa-
miliar, culturales, historicos, relacionados con el afrontamiento y relacionados
con el acceso a servicios de cuidado de la salud. Dentro de este grupo de
variables las mas estudiadas fueron el apoyo social y la religiosidad con 4
articulos, respectivamente.

Al revisar los hallazgos de los estudios cualitativos se destaca que los
valores culturales influyen sobre la resiliencia en los viejos por medio de su
efecto sobre las formas de ver el mundo propias de cada cultura (7,25,28,29).
De especial importancia en el marco de lo cultural es la religiosidad como
factor fuertemente asociado con la resiliencia en los viejos, especificamente
en lorelativo a las creencias y la asistencia a los servicios religiosos (4,7,25,30).

En términos generales, se encontrd que uno de los topicos mas
contradictorios dentro de los hallazgos revisados es el relacionado con el
nivel de resiliencia en la vejez segun el género. Pues mientras que algunos
autores reportan que existen diferencias, entre hombres y mujeres, a favor
de unos (4,5,28,30,), u otras (33), hay quienes no encuentran diferencia alguna
(26). De forma mas consensuada los estudios revisados sefialan que los
factores que subyacen a la resiliencia se conservan hasta el final del ciclo
vital (37,42) y que incluso van en aumento a medida que los viejos se hacen
mas viejos, lo cual se evidencia al realizar comparaciones entre grupos de
diferentes edades (5). Sin embargo, el estudio de Rothermund y Brandtstadter
(36) demostro que la resiliencia a los sintomas depresivos disminuye a medida
que avanza la edad.

Finalmente, estudios como el de Wallace. (27) encontraron asociaciones
significativas entre la resiliencia y algunos de sus conceptos relacionados,
(previamente enumerados). De esta manera se ha encontrado asociacion
entre la resiliencia y la autotrascendencia, el proposito en la vida, el sentido
de coherencia (5, 34), y el envejecimiento exitoso (35). Igualmente, Maddi &
Hightower (43) encontraron asociacion con el optimismo, mientras que Ong
(40) lo hizo con la esperanza.
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DISCUSION

En la actualidad no existe consenso respecto a la definicion de resiliencia en
la vejez, lo cual lleva a que cada estudio se desarrolle de acuerdo con una
definicidon y una metodologia (disefos e instrumentos) particulares,
dificultandose de esta manera la comparabilidad entre los hallazgos de cada
uno. Esta tendencia podria estar relacionada con el creciente interés que con
el paso del tiempo el tema de las fortalezas y factores positivos individuales
ha despertado entre autores de diferentes disciplinas y areas de conocimiento
y con la riqueza y gran potencialidad que tiene la resiliencia como campo de
investigacion. El hecho de que en las definiciones se aborden elementos
concretos como las manifestaciones de resiliencia y las demandas ambientales
ante las cuales se hacen evidentes favorece la busqueda de un concepto
unificado y el desarrollo de programas de fortalecimiento de la resiliencia
basados en €l, que sean evaluables y replicables con poblaciones diversas.
La relevancia de dichos programas radica en que su fomento se ha constituido
en uno de los objetivos principales de las Politicas de Promocion en Salud
Mental (23).

Como ha podido apreciarse, la investigacion en resiliencia tiene una fuerte
inclinacion hacia el nivel individual de analisis. La mayoria de las
investigaciones y los articulos conceptuales definen la resiliencia, como
expresion del temperamento, como fendmeno interno o psiquico. Este hecho
es fiel reflejo de su origen en el campo de la psicologia (49). Asi, pocos
investigadores han explorado las caracteristicas de la resiliencia que surgen
de sistemas como la familia, la comunidad o los valores culturales (46). Sin
embargo, existe un reconocimiento creciente de que la resiliencia es multidi-
mensional y multideterminada (13,51). Esta perspectiva es relativamente
nueva en el estudio de la resiliencia, e invita al esfuerzo interdisciplinario
para explorar la articulacion entre los procesos psicologicos y aquellos del
ambiente no psicologico (47,49).

La predominancia de investigaciones cuantitativas con interés
preponderante en los atributos intraindividuales, puede estar relacionada con
la mayor representacion de investigaciones de origen (geografico e intelectual)
norteamericano, cuya corriente teorica es de tipo conductista, pragmatica e
individualista (50), mientras que las investigaciones de tipo social / comunitario,
de origen latinoamericano, no hicieron parte de esta revision.
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Segtin los hallazgos de los estudios cualitativos revisados en este trabajo,
es posible sefialar que las técnicas utilizadas en ellos son de especial
importancia para la investigacion en resiliencia dado que se ajustan a la
complejidad del fendmeno, al considerar el contexto social, histérico y cul-
tural en el cual se desarrolla y al tomar en consideracion las variables subjetivas
(20,21,50). Por esta razon es importante el desarrollo de nuevos estudios
cualitativos, dada su baja representatividad en el universo de la investigacion
en resiliencia.

Muchos de los estudios revisados consideraban como variables de resultado
la salud y el bienestar, encontrandose que se recuperaban, se mantenian y
mejoraban en los ancianos resilientes. Hallazgos como estos abren la posibilidad
de demostrar a los proveedores de servicios de salud la importancia que
tiene el fortalecimiento de los aspectos psicologicos y especificamente de
aquellos relacionados con la resiliencia para la construccion, mantenimiento
y restauracion de la salud y calidad de vida en la poblacion adulta mayor. Sin
embargo, es necesario tomar en consideracion las implicaciones que traen
consigo las estrategias de promocion de la resiliencia dado que ellas no
sustituyen las acciones encaminadas a la mejora de las circunstancias de
vida objetivas de las personas.

Como aporte para la investigacion futura, el presente estudio plantea la
necesidad de nuevas revisiones con criterios de busqueda mas restringidos
que permitan establecer parametros de comparacion entre los diferentes
estudios. Igualmente se requieren estudios de metanalisis que permitan evaluar
la fuerza de las asociaciones reportadas por el cuerpo de investigacion sobre
resiliencia en la vejez, lo cual podria contribuir a la construcciéon de una
definicion unificada del concepto.

El principal aporte de la revision de literatura realizada, para la cual,
dicho sea de paso no se encontraron antecedentes, es haber puesto en
evidencia que la resiliencia en la vejez es un topico de creciente interés
investigativo al que han sido asociados diferentes factores individuales, sociales
y culturales. Sin embargo se trata de un area en pleno desarrollo que requiere
del establecimiento de una definicion unificada, de la creacion de un modelo
tedrico y de intervencion dirigido a la identificacion y fortalecimiento de
factores positivos mas que a la reduccion de los negativos y del desarrollo de
estudios cualitativos que permitan conocer los factores subjetivos subyacentes
y la influencia percibida de los factores contextuales
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