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Dedicatoria

A las personas mayores que viven en el Asilo y
muestran sus experiencias como lecciones que
deben ser bien aprendidas por los jovenes, ya que:
“Una persona no envejece cuando se le arruga
la piel, sino cuando se le arrugan los suefios y

esperanzas”. Joan Babot.
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Resumen

A pesar de los avances biomédicos que disminuyen las tasas de mortalidad en el adulto
mayor, las enfermedades y los distintos cambios biopsicosociales hacen que cada dia sea un
proceso de adaptacion para la persona, a ello se le suma el hecho de que en ocasiones las familias
deciden incluirlos en instituciones que los cuiden.

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de Resiliencia en el Adulto mayor del
asilo Victor F. Lira de Arequipa, relacionando la Resiliencia con su edad, género, tiempo de
permanencia y nivel de instruccion.

La pregunta de investigacion se responde a través de la evaluacion del adulto mayor usando la
escala de Resiliencia de Wagnild y Young, con la adaptacion de Novella en el Perd.

Estos resultados nos muestran que los 150 ancianos evaluados, a pesar de recibir los
cuidados basicos como alimentacion, vivienda y cuidado en general, tienen un nivel de
resiliencia moderado en su mayoria, con un porcentaje nulo de resiliencia alta, no tienen una
capacidad de adaptacion y o afrontamiento frente a los cambios y retos que implica el vivir en un
asilo. De estos resultados es importante destacar la relacion significativa entre Resiliencia, edad
y tiempo de permanencia, ya que mientras mayores sean y tengan mas tiempo de permanencia en
el Asilo, si nivel de Resiliencia disminuye.

Teniendo en cuenta estos resultados, se recomienda la atencion permanente de un médico y
un psicologo, para el cuidado fisico y emocional del adulto mayor, asi como también la
capacitacion para que el personal pueda atenderlos de forma adecuada y contribuyan en la
mejora de su resiliencia, otorgdndoles mayores trabajos manuales, actividades de socializacion,
etc.

Palabras Clave: Resiliencia, Adulto mayor, Asilo, Capacidad de adaptacion,
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Abstract

Despite biomedical advances that decrease mortality rates in the elderly, diseases and various
biopsychosocial changes make each day a process of adaptation for the person, to this is added
the fact that sometimes families They decide to include them in institutions that take care of
them.

The objective of this research is to determine the level of Resilience in the Elderly of the
Victor F. Lira asylum in Arequipa, relating Resilience to their age, gender, length of stay and
level of education.

The research question is answered through the evaluation of the elderly using the scale of
Resilience of Wagnild and Young, with the adaptation of Novella in Peru.

These results show us that the 150 elderly people evaluated, despite receiving basic care such
as food, housing and general care, have a moderate level of resilience in their majority, with a
high percentage of high resilience, they do not have the capacity to adapt | cope with the changes
and challenges of living in an asylum. From these results it is important to highlight the
significant relationship between resilience, age and length of stay, since the older they are and
the longer they stay in the home, the level of resilience decreases.

Taking into account these results, it is recommended the permanent attention of a doctor and a
psychologist, for the physical and emotional care of the elderly, as well as the training so that the
staff can attend them in an appropriate way and contribute in the improvement of their resilience
, granting them more manual works, socializatior

Keywords: Resilience, Elderly, Asylum, Adaptation capacity.
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CAPITULO |
Marco Teorico

Introduccion

La presente investigacion estd referida a saber cual es la capacidad de resiliencia en las
personas de la tercera edad, viviendo en un asilo para ancianos. La senectud o vejez se puede
definir como una etapa en la cual las personas enfrentan cambios biopsicosociales de gran
importancia.

Durante la senectud, la salud y el vigor fisico comienzan a disminuir; el cuerpo comienza a
mostrar desgaste, aparecen enfermedades que incrementan dolencias, asi como el declive de los
sentidos de vista y oido, esto ocasiona un funcionamiento muscular mas lento, con la
consiguiente dificultad de no realizar las actividades que acostumbran en su diario vivir.

También se ve afectada su parte emocional, los pensamientos de muerte son mas cercanos por
el fallecimiento de personas de su entorno, aparecen pensamientos de inutilidad por el trabajo ya
concluido, sentimientos de soledad, por lo que comienzan a sentir estrés, en ocasiones depresion
y necesitan mas apoyo y atencion del entorno.

Los cambios ya establecidos, se unen a una modificacion extra en su vida y comienza a vivir
en un asilo por distintas razones. Dentro de una de ellas se toma en cuenta el hecho de que la
familia de origen con la que vivia ya no se encuentra en posibilidad de cuidarlos y atenderlos
segun las necesidades y exigencias que van apareciendo. Por ello, el grupo de personas que viven
ahi junto a sus cuidadores se convierten en su nueva familia, los cuales tratan de proveer y
solventar sus necesidades de cuidado, alimentacion, apoyo social y emocional, favoreciendo una

perspectiva positiva de la vida y fomentando mejores condiciones para ellos.
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Cada persona dentro de ese ambiente se adapta y reacciona de forma diferente, muchos se
sobreponen y se adaptan al proceso de cambio, otros sin embargo, entran en estados depresivos
y comienzan a aislarse, desmotivados, cambian su autoconcepto y pierden su autonomia. Al
proceso de adaptarse, sobreponerse, estar fortalecido frente a esos cambios y transformar sus
nuevas experiencias de forma positiva, se le denomina resiliencia.

En la presente investigacion, se busca identificar el nivel de resiliencia, tanto en hombres
como mujeres al vivir en un asilo durante su senectud, relacionando asimismo la resiliencia con

la edad, sexo, tiempo de permanencia y nivel de instruccién de ellos.
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Problema

¢Cual es el nivel de resiliencia en el adulto mayor del Asilo Victor F. Lira de Arequipa?

Variables
El estudio de investigacion es de variable Unica.
Variable Unica:
Nivel de Resiliencia

Definicién operacional: Caracteristica de la persona para afrontar la adversidad.

Variables intervinientes:
Edad: Es la que va desde el nacimiento hasta la edad actual de la persona
Género: El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres.
Tiempo de permanencia: se entiende como el lapso de tiempo, es una métrica resultante
de calcular la participacion de la visita, duracion de sus sesiones
Nivel de Instruccion: El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.
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Interrogantes

Interrogantes secundarias
¢Cual es la relacion de la edad con el nivel de Resiliencia adulto del Asilo Victor F. Lira?
¢Cual es la relacion de género con el nivel de Resiliencia adulto del Asilo Victor F. Lira?
¢Cual es la relacion del tiempo de permanencia con el nivel de Resiliencia adulto del Asilo
Victor F. Lira?
¢Cual es la relacion del nivel de Instruccion con el nivel de Resiliencia adulto del Asilo
Victor F. Lira?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:
Determinar cual es el nivel de Resiliencia en el Adulto Mayor del Asilo Victor F Lira de
Arequipa
Obijetivos Especificos:
Relacionar la edad del adulto mayor con el nivel de Resiliencia del Adulto del Asilo.
Relacionar el género del adulto mayor con el nivel de Resiliencia del Adulto del Asilo.
Relacionar el tiempo de permanencia del adulto mayor con el nivel de Resiliencia del
Adulto del Asilo.
Relacionar el nivel de instruccién del adulto mayor con el nivel de Resiliencia del Adulto

del Asilo.
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Antecedentes Tedricos - Investigativos:

Adulto mayor, periodo de envejecimiento, senectud.

Conceptos Bésicos

El periodo de vejez incluye en proceso en el cual hay cambios tanto fisicos, intelectuales y
psicolégicos que varian en cada persona, abarca desde los 60 a 65 afios en la que ya es
considerada mayor hasta que fallece.

Fernandez (2002) considera al envejecimiento como una prueba o un reto del proceso de
desarrollo cientifico, biomédico y social, por lo que cada afio debido a los avances en estas areas,
la tasa de mortalidad ha disminuido en el transcurso de los afios, pero siempre se destaca la
probabilidad que a mayor edad hay mayor probabilidad de contraer enfermedades. Compara la
vejez con el envejecimiento, la vejez es considerada una etapa de vida y el envejecimiento un
proceso a lo largo de la vida.

Para Papalia,D.,Sterns,H.,Duskin,R.,Camp,C.(2009), el periodo de la adultez comprendido
entre los 65 afios a mas es denominado como adultez tardia, periodo en el cual el desarrollo
fisico, como la salud y las habilidades fisicas comienzan a declinarse, el desarrollo cognitivo
como la memoria e inteligencia se deterioran, las relaciones familiares y amigos son de vital
importancia en cuanto al desarrollo social, ya que son sus redes de apoyo.

Segun la O.M.S.(2017), la vejez seria determinada como la acumulacion de dafios
moleculares y celulares que fomentan el descenso de capacidades tanto fisicas como mentales,
elevando el riesgo de enfermedades hasta llegar finalmente a la muerte.

Delia Sanchez (1995) citado por Fernandez (2002), consideran al envejecimiento como
procesos sociales, psicoldgicos y biologicos individuales, que dependen tanto de la estructura

como el cambio social, que comienzan en la concepcidn y terminan en la muerte.
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Tipos de envejecimiento

Para Ajuriaguerra(1996), citado por Barrantes, A., Marin, M., Murillo, F. (1998), el
envejecimiento tiene que relacionarse mas como la forma de vida que llevé la persona, que lo
hace un proceso diferencial.

Existen 3 tipos de envejecimiento:

e Envejecimiento exitoso: El cual es un adulto sin mayores enfermedades cronicas con
capacidad funcional adecuada.

e Envejecimiento patologico. Adulto portador de enfermedades cronicas lo que genera
discapacidad.

e Envejecimiento normal: Adulto mayor con enfermedad crénica y con leve nivel de
discapacidad.

Cambios en el envejecimiento

Tomando en cuenta a Papalia,D.,Sterns,H.,Duskin,R.,Camp,C.(2009), presentamos los
cambios biopsicosociales en el Adulto mayor.

Cambios bioldgicos.

e Problemas de Irrigacion Sanguinea: lo cual coacciona que la capacidad respiratoria
disminuya, asi como el ritmo cardiaco, aumenta la presion arterial y disminuye el
volumen de contraccién del corazon.

e Procesos sensoriales: decline sensorial y organica, como el sentido del oido y vista, el
percibir estimulos se hace mas lento.

e Aspectos estéticos: la piel se arruga, calvicie, canas, piel flacida, cambio de postura,
aparicion de verrugas, manchas en la piel, peso, fuerza y resistencia disminuyen,

atrofia muscular y caida de dientes.
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e Sexualidad: Las glandulas sexuales se atrofian, disminuye el nivel de estr6genos en las
mujeres y la ereccion se hace mas dificil en los varones por lo cual entorpece el acto
sexual.

e Problemas de salud como artritis, problemas cardiacos, hipertension, deterioro visual y
auditivo, lesion y caidas accidentales, infeccion respiratoria y problemas de suefio.

e El cuerpo cambia en apariencia, sentidos, musculos, huesos y movilidad.

e Psicopatologias como depresion, neurosis, demencia senil.etc.

Cambios psicosociales.
El Adulto mayor se encuentra en constante proceso de adaptacion a cambios que con
frecuencia pueden influir en como piense, sienta o actue.
e Personalidad: Mayormente se vuelven egocéntricos por la resistencia al cambio,
algunos toman actitudes conservadoras y autoritarias.
e Intelecto: En el area intelectual las destrezas perceptuales y cognoscitivas son mas
lentas pero varia segin cada persona.
e Incapacidad de adaptacién, cambios biologicos y limitaciones fisicas
e Duelo: Enfrentarse a las pérdidas de seres queridos alrededor, familia, amigos, etc.
e Viudez: Perdida del conyuge establecido segun el grado de dependencia que hubo
entre ambos.
e Jubilacion: Depende de la forma como lo interprete en su vida, algunos lo toman como
una época de disfrutar el tiempo libre y para otros supone una pérdida de prestigio,

poder y disminuye la autoestima, sintiendo que pierde su rol en la sociedad, tiene
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mayores restricciones econémicas, mantiene mas tiempo libre; que en algunos casos
puede ocasionar sentimientos de inutilidad.

e Ideologia del viejisimo: en la sociedad es pensar que son personas con discapacidad o
inutilidad social, lo cual ocasiona en el anciano tener miedo a ser rechazado y tomarlo
de forma fatalista.

e Ausencia de Rol: No tiene un rol determinado claro en la sociedad

e A nivel Familiar puede sufrir maltrato, abandono o sobreproteccion.

Teorias y Enfoques sobre el envejecimiento.
Barrantes, Marin y Murillo(1998), mencionan las Teorias y Enfoques sobre el envejecimiento
satisfactorio.

e Teoria del desarraigo social o desvinculacion. Cumming y Henry, en el cual
mencionan al envejecimiento como un retiro voluntario de actividades y compromisos
en la cual la sociedad retira y estimula ser alejada a la persona por su edad.

e Teoria de la actividad: Havighurts nos dice que mientras mas participacion activa
tenga en la vejez en roles sociales y comunitarios serd una adaptacion mas exitosa,
incrementando su grado de satisfaccion.

e Teoria de la continuidad: Bernice Newgarten, menciona al comportamiento anterior de
una persona puede determinar su comportamiento a futuro, durante la vejez puede
realizar una continuidad en gustos, estilos de vida, habitos, valores metas.

e Teoria de la aceptacion: Papalia y Wendkos, planteada por Erikson en 1963, en el cual
mencionan la resolucion de la vida sin pensar en lo que pudo haber sido, tomando en

cuenta la integridad del yo en oposicién a desesperacion, si no queda resuelta llegarian
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a fallecer. Peck profundiza el pensamiento de Erikson dividiendo esta crisis en tres
puntos basicos a resolver

Diferenciacion de yo en oposicion a la preocupacién por el papel laboral: en el cual las
personas redefinen su valia después del retiro laboral, definiendo atributos acerca de
ellos.

Trascendencia del cuerpo en oposicién a la preocupacion por el cuerpo, por el que las
personas deben no solo preocuparse en extremo de su salud fisica.

Trascendencia del yo en oposicién a la preocupacién por el yo, tomando en cuenta a
sus logros y el bienestar y felicidad que dieron a las deméas personas, tomando una
vision positiva de la llegada de la muerte.

e Teoria de la adaptacion, Delia Sanchez, nos habla de la vejez como un proceso de
adaptacion activo a cambios tanto en la estructura y funcionamiento del cuerpo, asi
como el ambiente social. Liliana Mejia, define dos tipos de proceso de adaptacién las
satisfactorias y las insatisfactorias.

En las satisfactorias podemos encontrar 3 tipos de personalidad:

Maduros: aceptan la vida de forma realista, son autosuficientes, ven a la vejez como
algo positivo.

Los merecedores, satisfechos que toman la vida de forma mas pasiva, dejando a los
demas preocuparse por ellos.

Los acorazados: tienen temor y ansiedad de envejecer por lo que se mantienen
ocupados.

Las Insatisfactorias tienen dos tipos de personalidad:
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Los enojados, culpan a los demas por sus metas no cumplidas, tienen resentimiento a
las personas jovenes y miedo a la muerte.

Los autopugnitivos: son hostiles con ellos mismos, tienen depresion, actitud pesimista,
esperando la muerte como un alivio de su infelicidad

Hogar de Ancianos.

En el Perq, el 25 % de los adultos mayores estdn amparados por la seguridad social.

El envejecimiento es una prueba o un reto del desarrollo o avances cientificos, biomédicos y
sociales, manteniendo la premisa de que, a mayor edad, mas probabilidad de contraer
enfermedades.

Delgado, (2001) citado por Cruz,R.,Bone,l.(2015). Dentro de la permanencia en hogares de
ancianos o asilos existen factores que favorecen en el adulto mayor los sentimientos de
abandono y tristeza como:

e La pérdida de libertad — ya no pueden decidir todo por ellos mismos, debido a las
nuevas actividades que tienen que cumplir, nuevos horarios para comer, dormir, etc.

e Perdida de intimidad, en ocasiones tienen que compartir la habitacion con personas
mayores que no conocen.

e Pérdida de autonomia, ya sea por dificultades fisicas entre otras.

e Aislamiento, ya que hay casos en los que no pueden salir del centro sin alguien que los
acompairie.

e Dificultades econémicas, en muchos casos al ser integrados a una institucion para
ancianos, Yya no trabajan, ni tienen la posibilidad de realizar algun trabajo durante su

estancia.
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o Falta de afecto, las relaciones se dan de forma méas impersonal, en algunos casos con
desconfianza y estrés.

Estos factores hacen que la adaptacion requiera un mayor esfuerzo.

En algunos casos las personas mayores tienden a reestructurar la percepcion que tienen de la
situacion que estan viviendo, sobre ellos mismos y sobre su entorno, resignificando sus
problemas de forma positiva.

Tintaya (2005), Estudio a un grupo de adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados, evaluando la depresion en forma comparativa. La investigacién mostro que
no existia diferencia significativa entre ambos grupos, pero que los ancianos institucionalizados
presentan un nivel de depresion severa superior a los niveles también severos de depresion de los

ancianos no institucionalizados.
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Resiliencia
Conceptualizacion.

Hemos leido en la mitologia egipcia acerca del ave fénix que tiene la capacidad de renacer de
sus cenizas, reinventarse y comenzar de nuevo, esa historia estad intimamente ligada a la
Resiliencia, es superarse y fortalecerse después de haber tenido que pasar por un momento
doloroso. Por ello se relaciona la Resiliencia con el término supervivencia; tomando muchos
casos de judios en campos de concentracion nazi, en los cuales las experiencias traumaticas
fueron abrumadoras y terminado ello logran iniciar una nueva vida, como es el caso de Boris
Cyrulnik o Victor Frank y otras miles de personas que se exiliaron en otros paises de América
del sur como por ejemplo Brasil.

Etimologia del término:

Cuando nombramos la palabra Resiliencia, debemos identificar primero su origen, proviene
del idioma latin resilio que significa volver a atras, rebotar, surgir, resaltar, etc.; unido al prefijo
re que significa reanudacion.

Desarrollo del término:

Se comenzo la utilizacién de este término en la fisica o ingenieria civil, para hablar sobre la
propiedad de un material que puede recobrar su estado original después de ser sometido a alguna
presion o cambio deformador; en el area de la medicina, en el estudio de la osteologia, cuando se
dan casos de recuperacion del hueso después de una fractura y muchas otras que nos revelan
estos procesos maravillosos que realiza la naturaleza.

La Resiliencia es considerada por distintos autores, como una capacidad, habilidad, y/o
destreza, es decir en el manejo de un conjunto de recursos y aptitudes que tiene una persona para

desempefar una determinada tarea, unida con la educacion y el entrenamiento efectivo para
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incorporar nuevas herramientas para desenvolverse en el mundo, en las demandas del ambiente,
logrando una adaptacion y afrontamiento efectivo, saliendo fortalecido de manera positiva de
eventos estresantes, adversos, desfavorables, dificiles que se nos presentan, no considerandolos
invulnerables; si no en constante aprendizaje.

El estudio de la Resiliencia en psicologia y psiquiatria se inicia, para conocer el riesgo de
desarrollar alguna psicopatologia en un nifio debido a las enfermedades mentales de los padres, 0
a conflictos interpersonales o sociales.

Las investigaciones se iniciaron con tres grupos de precursores, primero Werner y Smith,
segundo Rutter y tercero Wortman y Silver.

Werner y Smith (1982) adaptaron del término resiliencia al estudio humano, estas dos
psicologas investigaron por mas de treinta afios a 660 nifios y nifias de bajos recursos de Kauaim,
desde su periodo prenatal hasta la adultez, las que pasaron por experiencias estresantes, viviendo
en el ambito de familias disfuncionales, de los cuales muchos de ellos lograron un desarrollo
sano y positivo por el apoyo incondicional, el afecto de otras personas, es decir la relacion entre
la persona y su entorno.

En Inglaterra, Rutter y sus colaboradores comenzaron a implementar un concepto de
resiliencia combinando factores que promuevan el prospero afrontamiento de una adversidad.
Para él la Resiliencia no constituye un rasgo o caracteristica individual. Los nifios pueden
mostrar Resiliencia con algunos tipos de tensiones y adversidades, pero no otros; de manera
similar, pueden mostrar resistencia a algunos tipos de secuelas psicopatoldgicas. Es un conjunto
de procesos sociales e intrapsiquicos que brinda a la persona la posibilidad de tener una vida sana
en un medio insano, poniendo en juego mecanismos de proteccion y respetando las

caracteristicas personales de cada uno, para salir fortalecido de las distintas experiencias,
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observando las condiciones que posibilitan el abrirse a ese desarrollo mas sano, sin quedarse solo
en la situacién adversa. (Kotliarenco y Cols, 1997). La persona debe tener dos componentes, la
capacidad de protegerse ante situaciones destructivas y la capacidad de crear la conducta positiva
frente a esta (Rutter, 1995).

Wortman y Silver (1989) citado por Mateu, R., Garcia, M., Gil, J., Caballer, A .(2010),
recopilaron datos empiricos sobre estereotipos o prejuicios dados acerca de las personas que son
expuestas a traumas, descartando la posibilidad de la aparicion necesaria de un trastorno frente a
un suceso traumatico o estresante.

Vanistendael (2005), toma como importancia el humor constructivo para el crecimiento
personal, tomando mayor importancia a los aspectos positivos. Nos da a conocer el modelo de

construccion de la Resiliencia.

Entretecho

Apertura a nuevas
experiencias

Aptitudes
personales y
sociales

Sentido
del

humor

Segundo piso ‘ Autoestima ‘

Primer piso Blsqueda de sentido

FAMILIA

Escuela Aceptacion de la Barrio
persona

Necesidades materiales basicas:
Cimientos Comida, salud, vivienda, vestuario, etc.

Subsuelo

Vanistendael: Construccion de la Resiliencia.

Para Garmezy (1991) La Resiliencia es el desarrollo de la capacidad de recuperarse frente a
una situacion adversa es influenciado por las caracteristicas de la persona, de la familia y el
entorno social en el que se desenvuelven los nifios. Es una habilidad o talento buscando la
adaptacion y el equilibrio, conformada por caracteristicas como autoestima, autoconfianza,

autodisciplina y control sobre el ambiente. Esta capacidad de recuperarse de eventos negativos
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no implica invulnerabilidad al estrés, si no el mantener una conducta adaptativa logrando un
desarrollo normal en condiciones dificiles.

Es considerado como un entrenamiento efectivo de circunstancias y eventos de vida
estresantes, proporcionando al individuo proteccion y habilidades de afrontamiento, mediante la
combinacién de factores que permiten al nifio superar los problemas y construir sobre ellos.
(Suarez Ojeda, 1995).

Wolin y Wolin (1993). Nos dice que la Resiliencia no es entendida como una negacion de las
experiencias adversas, si no como la habilidad de poder seguir hacia adelante a pesar de haberlas
vivido. Nos da a conocer las cualidades de una persona resiliente, denominada también mandala

de la Resiliencia. El cual consta de 7 pilares:

Wolin y Wolin: Mandala de la Resiliencia.
e Introspeccién: Observacidn de nuestros pensamientos, sentimientos y actitudes.
e Independencia: El poder establecer limites entre uno mismo y el ambiente.
¢ Relacionarse: La habilidad para poder establecer lazos.
e Iniciativa: El exigirse y ponerse a prueba, hacerse cargo de los problemas.
e Humor: Capacidad de encontrar lo comico en la tragedia.

e Creatividad: Crear belleza a partir del caos.
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Moralidad: Discriminar lo bueno de lo malo

Para Grotberg (2000) La Resiliencia es la capacidad del ser humano, de enfrentar los efectos
nocivos de las adversidades mediante un proceso evolutivo, que debe ser promovido desde la
nifiez para ser superadas y ser transformado por ellas, tomando en cuenta a una red de apoyo,
como lo puede ser algin familiar que brinde afecto incondicional y ayude a la persona a
desarrollar una fortaleza intrapsiquica. Las personas son actores y fuentes de adaptaciones
resilientes, escuela, familia, promocionan la resiliencia y el desarrollo de factores protectores.

Grotberg nos muestra tres fuentes interactivas o tres niveles de la Resiliencia, como:

e Yo tengo- Apoyo Social: Las personas que me ayudan

e Yo puedo- habilidades:Encontrar formas de resolver los problemas.

e Yo soy Yy yo tengo- fortaleza interna: Yo soy una persona por la que sienten afecto y

tengo personas que me ayudan.

La resiliencia es entonces la capacidad de resurgir frente a una situacion traumatica (Cyrulnik,
2004), sobreponiéndose ante toda situacion y saliendo fortalecido de ella, logrando el aprendizaje
y la superaciéon a la adversidad, considerandola como una experiencia transformadora que
incrementa nuestra capacidad de adaptacion

Cyrulnik (2005): EI proceso de la resiliencia ocurre durante la interaccion entre el individuo,
la comunidad y la familia, los cuales aportan recursos y debilidades segin sus experiencias y
vivencias, desarrollando mecanismo de proteccién, frente a estas situaciones, las personas
deciden si perciben estas vivencias como pruebas o como traumas. Las pruebas son sucesos que
son superados de forma efectiva y los traumas ocasionarian problemas futuros en los cuales las

personas se sientan atrapadas.
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Klotiarenco(1997) concluye que la Resiliencia es:

Un potencial humano presente en todas las culturas pero individualizada al mismo tiempo.

Relativa en distintos grados, tipos y momentos.

Contextual: Adaptandose a situaciones especificas de su contexto cultural.

Interactiva entre la persona y su ambiente, dinamica a través del tiempo.

Espontanea a un evento de amenaza, con la finalidad de superar y resolver los problemas.

Plantea a la Resiliencia como la capacidad de la persona para alcanzar el éxito a pesar de la
adversidad del medio en el que vive, la persona llega a ser afectada por la situacion, la revierte y
sale fortalecido de ella.

Mufioz,V.,De Pedro,F.(2005). Concluyen que es de vital importancia la promocion de la
Resiliencia como un proceso de superacion y de responsabilidad social, tomando encuenta el
vinculo y la solidaridad del entorno, usando los recursos de cada persona para desarrollar la
Resiliencia.

Caracteristicas de la resiliencia

Segun Polk (1997) citado por Becoria (2006)

Atributos Sociales, Atributos Fisicos, Roles, Relaciones, Caracteristicas de solucion de

problemas, Creencias Filosdficas.

Combinados para crear cuatro patrones para la resiliencia.

Patron disposicional: Incluye atributos fisicos como la inteligencia, salud y temperamento;

asi como atributos psicoldgicos relacionados con el self.

Patron relacional: Caracteristicas de roles y relaciones con aspectos intrinsecos, como la

interpretacion de las experiencias, la habilidad para relacionarse con modelos a seguir
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positivos y en quien confiar para el desarrollo de su intimidad personal; asimismo se

considera los aspectos extrinsecos.

Patréon situacional: Acercamiento a estresores manteniendo habilidades de valoracién

cognitiva, de solucién de problemas; el ser capaz de actuar de forma adecuada frente a una

situacion evaluandonos de forma realista segin nuestras expectativas y todas las

consecuencias que pueden darse.

Patron filosofico: En el se toma en cuenta las creencias personales de autoconocimiento y la

reflexion sobre uno mismo; el pensamiento positivo hacia un futuro y resolucion positiva

frente a una experiencia.

Factores De La Resiliencia

Segun Garmezy (1991): considera 3 factores en un individuo durante una situacién vital

estresante.

e Temperamento Yy atributos de personalidad: nivel de actividad, capacidad reflexiva frente
a nuevas situaciones, habilidad cognitiva y responsabilidad positiva.

e Familias: Carifio, Cohesién y presencia del cuidado de un adulto.

e Disponibilidad de apoyo social: madre sustituta, profesor interesado, institucion de
apoyo.

Segun Poletti y Dobbs:

e Independencia: Es la capacidad de una persona en fijar limites o distancia emocional o
fisica entre uno mismo y los problemas, sin caer en el aislamiento.

e Capacidad de relacionarse: Habilidad para establecer lazos e intimidad con las demas
personas; equilibrando el proporcionar afecto y brindarselo a los demas.

e Iniciativa: Exigirse progresivamente en distintas pruebas.
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e Humor: Encontrarles el lado comico a situaciones adversas.

e Creatividad: Capacidad de crear orden, belleza y encontrar un fin a partir del caos y el
desorden usando la reflexion.

e Capacidad de pensamiento  critico: Analizar de forma critica las causas vy
responsabilidad en la situacion adversa, encontrando acciones para enfrentarlas y
cambiarlas.

Dimensiones de la Resiliencia.

Vanistendael (1997) menciona 5 dimensiones de la Resiliencia

¢ Redes sociales Informales

Sentido de vida

Autoestima positiva

Presencia de Aptitudes y destrezas

Sentido del Humor

The American Psychologiccal Asociation da a conocer algunas sugerencias para fortalecer la
Resiliencia:

e Establecer buenas relaciones.

e Aceptar ayuda

e Aceptar el cambio

e Desarrollar metas realistas

e Descubrirse a si mismo

e Cultive una vision positiva

e Confié en sus instintos
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e Autonomia
e Sentido de proposito y futuro

Resiliencia en el adulto mayor

El proceso de cambios en el adulto mayor hace que el piense en dos situaciones polares:

e Aceptar de forma pasiva las situaciones como irreversibles, conduciéndose hacia la
depresion, deterioro fisico y mental.
e Analizarse, plantearse que le gustaria hacer, buscan vinculos o amistades.

Andrade. (2013), estudio la influencia de los factores socioculturales en el grado de
resiliencia en adultos mayores en el centro de salud de Miraflores — Arequipa; llego a la
conclusién de que los factores que influian mayormente en la resiliencia de los adultos mayores
era la edad entre los 60 a 69 y 80 a mas afios, el género femenino, la ocupacién como ama de
casa 0 jubilado, el estado civil - casados y viudos, el factor comunicacién predominando la
sostenida, las relaciones interpersonales no asertivas, el nivel de instruccion primaria -
secundaria y el ambiente familiar favorable. Mas de la mitad de los adultos mayores poseen
grado de resiliencia moderado, mas de la cuarta parte, alto y menos de la cuarta parte, escaso.

Cornejo (2014), investigé sobre la influencia de la capacidad de resiliencia en pacientes
diagnosticados con depresion en el hospital regional Honorio Delgado, la influencia en la
evolucion de los sintomas, como el cumplimiento del tratamiento y la evolucién de la
enfermedad de pacientes con depresion se da de forma significativa; se presenta con mas
frecuencia en mujeres que en varones, puede iniciarse a los 30 y 40 afios, alcanzando el maximo
de incidencia entre los 18 y 44 afios, las menores puntuaciones en los factores de la escala de

resiliencia son ecuanimidad, perseverancia y confianza en si mismo.
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Caracteristicas del Adulto mayor Resiliente.

Jiménez, (2008). Da a conocer caracteristicas de un adulto mayor resiliente como:

e Anticipacion o capacidad de planear para el futuro, lo que reduce la ansiedad y

aumenta la sensacion de control interno.
e Sublimacion: consiste en canalizar las emociones de forma aceptable.
e Supresion: es cuando las personas toman la decisién de modo consciente de posponer
el enfrentamiento con un conflicto para evitar actos inapropiados.

Factores obstaculizadores de la resiliencia en el adulto mayor

Entre los muchos que se encuentran podemos considerar los mas importantes:

e La falta de vinculos afectivos.

e La falta de insercion social.

e La carencia de objetivos de vida.

e Pérdida de poder econémico.

e Problemas de salud

Garcia,M., Dominguez de la Ossa,E.(2013).En la Resiliencia el riesgo y la proteccion
estdn en constante movimiento, si hay una situacion de seguridad que determina limites,
aparece la proteccion para contrarrestar los efectos del riesgo, es decir que si la persona ha
contado con apoyo incondicional de una persona, puede aumentar la capacidad que tiene de
afrontar y defenderse de alguna situacién estresante.

Barrantes, A., Marin, M., Murillo, F. (1998) mencionan algunos factores de riesgo y de

proteccion en el Adulto Mayor:
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Factores de Riesgo

Son elementos que pueden poner en riesgo el desempefio para lograr una adaptacion
adecuada de integracion social es decir que incrementa la probabilidad de que ocurra un dafio
o0 desencadenarlo.

e Trastornos alimentarios y desnutricion.

e Violencia o desestructuracion familiar.

e Sindrome posterior a una perdida.

e Cirugias, cicatrices o amputaciones.

e Disturbios afectivos o de conducta.

e Depresion y ansiedad.

e Disturbios de la personalidad o de pensamiento, ideas suicidas.

¢ Uso de drogas, alcohol y otras sustancias.

¢ Abandono y malos tratos.

e Trabajo inadecuado.

Factores Protectores:

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), establece la promocién y mantenimiento del
bienestar psicoldgico y fisico, previniendo el aislamiento social para mantener la capacidad
funcional de las personas apoyandose en factores protectores para lograrlo.

Los factores protectores son los recursos dados de forma consciente o inconsciente,
personal o social que reduce el riesgo para una mejor adaptacion.

Entre los cuales destaca:

e Buen desarrollo familiar

e Educacion
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e Atencion, afecto y apoyo emocional.

e Saneamiento ambiental.

e Buen estado de nutricion y adecuados habitos alimenticios

¢ Trabajo apropiado

e Buena utilizacién del tiempo libre, deportes, actividades artisticas y culturales.
e Acceso a servicios de salud de buena calidad

e Educacion en salud

e Redes sociales de apoyo

e Respeto a los derechos de cada persona
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Capitulo I1: Disefio Metodologico
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CAPITULO Il
Disefio Metodologico
Tipo o disefio de investigacion
Nivel: investigacion descriptiva comparativa
El proyecto de investigacion corresponde al tipo de investigacion descriptiva, porque
describe y evalla ciertas caracteristicas, empleando técnicas de medicion de respuestas a
preguntas efectuadas.
Técnicas, instrumentos.
Instrumento: Escala De Resiliencia de Wagnild Y Young
La escala de resiliencia tiene los siguientes componentes:
Satisfaccién Personal: Comprender el significado de la vida 'y cdmo se contribuye a esta.
Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar
las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.
Sentirse bien solo: Asumir que cuando podamos compartir muchas experiencias, es
necesario aprender a afrontarlas solo, lo que otorga el sentimiento de libertad y de ser
anicos.
Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo y en sus capacidades.
Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte deseo del

logro y autodisciplina.
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Relacion de items por cada factor de la Escala de Resiliencia

Factor Items
Satisfaccién personal- 16,21,22,25
Ecuanimidad - 7,8,11,12
Sentirse bien solo- 53,19

Confianza en si mismo 6,9,10,13,17,18,24
Perseverancia 1,2,4,14,15,20,23
Calificacion e interpretacion de la Escala: Los 25 items puntuados en una escala formato
tipo likert de 7 puntos donde, 1, es maximo desacuerdo; 7, significa maximo acuerdo. Los
participantes indicaran el grado de conformidad con el item; y a todos los que son calificados
positivamente de entre 25 a 175 puntos indicadores de mayor Resiliencia. La calificacidn final
de la variable se realiza de acuerdo a las siguientes categorias:
Resiliencia Alta: 125 a 175 puntos.
Resiliencia media: 75 a 124 puntos
Resiliencia baja: 25 a 74 puntos
Confiabilidad: En el presente estudio se utilizé la version validada en el Per( por Novella
en el 2002. La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de consistencia
interna con el cociente alfa de Cronbach de 0.89. Los estudios nombrados por Wagnild y
Young dieron confiabilidades de 0.85 en una muestra de cuidadores enfermos de Alzheimer,
086 y 0.85 en dos muestras de estudiantes femeninas graduadas, 0.90 en madres primerizas

post parto, 0.87 en enfermos de cancer y 0.76 en residentes de alojamientos publicos.
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Instrumentos: Ficha de Recoleccion de datos elaborada por el investigador, en la cual esta
consignada la informacion referida a los datos personales como, género, edad, tiempo de
permanencia y nivel de instruccion.

Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por ancianos, mujeres y varones que viven en el Asilo
Victor F. Lira de Arequipa
Muestra:

Para la seleccion de la muestra se aplic los criterios de inclusion y exclusién, quedando
conformada por 150 personas.

La poblacién total de adultos mayores estuvo constituida por 300, de este total, los que
reunieron los criterios de inclusion y exclusion fueron 150, la cual se constituy6 en nuestra
poblacion de estudio.

Criterios de Inclusion:

Persona mayor de 60 afios

e Persona que vive en el Asilo Lira

e Participacion Voluntaria en el estudio
Criterios de Exclusion:

e Persona enferma con incapacidad funcional

e Persona que no acepte participar en el estudio.
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Caracteristicas de la muestra
Tabla 1

Edad en los adultos mayores

Edad N° %
De 60 a 70 afios 52 34.7
De 71 a 80 afios 61 40.7
De 81 a més 37 24.7
Edad Minima 60
Edad Méxima 97
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 1 podemos apreciar que el mayor porcentaje de adultos mayores con el 40,7%,
tienen entre 71 y 80 afios, en tanto el menor porcentaje de ellos con el 24,5 % se encuentra entre
los 81 a mas.

Desde el punto de vista cuantitativo, la edad promedio de los adultos mayores fue de 74,69

afios, siendo la edad minima hallada de 60 afios y la maxima de 97 afios.
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Tabla 2

Geénero en los adultos mayores

Género N° %
Femenino 76 50.7
Masculino 74 49.3

Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 2 muestra que el mayor porcentaje de adultos mayores con el 50,7%, pertenecen al

género femenino, en tanto el menor porcentaje de ellos con el 49,3 % pertenecen al género

masculino.
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Tabla 3

Tiempo de permanencia en el asilo en los adultos mayores

Tiempo de Permanencia N° %
12 meses 0 menos 64 42.7
De 13 a 60 meses 55 36.7
De 61 a 120 meses 12 8.0
Mas de 120 meses 19 12.7

Tiempo Minimo 1
Tiempo Maximo 120 a mas
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 3 podemos apreciar que el mayor porcentaje de adultos mayores con el 42,7%, tiene
un tiempo de permanencia en el asilo de 12 meses a menos, en tanto el menor porcentaje de

ellos con el 8 %, tiene un tiempo de permanencia entre los 61 a 120 meses.

Desde el punto de vista cuantitativo, el tiempo de permanencia promedio de los adultos

mayores fue de 44,55 meses, siendo el tiempo minimo de permanencia 1 mes y el maximo de

120 meses a mas.
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Tabla 4

Nivel de Instruccion en los adultos mayores

Nivel de Instruccion N° %
lletrado 14 9.3
Primaria 49 32.7

Secundaria 58 38.7
Superior 29 19.3
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 4 podemos apreciar que el mayor porcentaje de adultos mayores de 38,7 %

tiene un nivel de instruccién secundario, en tanto el menor porcentaje de ellos con el 9,3 % son

iletrados.
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Estrategia de recoleccion de datos

Se coordino con el Programa Profesional de Psicologia y con las Hermanitas De Los Ancianos
Desamparados Victor F. Lira.

Se coordino con los encargados de los adultos mayores.

Se motivo al adulto mayor antes de su evaluacion.

Se formulé un horario de recoleccion de datos

Se Aplico la Escala de Wagnild y Young.

Concluida la recoleccién de datos se procedio a la tabulacion, anélisis e interpretacion de los
mismos.

Se elaboraron cuadros estadisticos y graficas correspondientes, determinando frecuencias y
porcentajes.

Al finalizar se presentaron las conclusiones del trabajo.

Criterios de procesamiento de informacion

Las respuestas se analizan usando el programa informatico de Excel, para obtener indices y
analisis de la investigacién incluyendo los estadisticos inferenciales chi cuadrado y Tau de

Kendall.
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CAPITULO 111
Resultados
Tabla

Grado de Resiliencia en los adultos mayores

Grado de Resiliencia N° %
Resiliencia baja 88 58.7
Resiliencia moderada 62 41.3

Resiliencia alta 0 0.0
Total 150 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 5 podemos apreciar que el mayor porcentaje de adultos mayores con el 58,7 %

presentan un grado de resiliencia bajo, en tanto el menor porcentaje de ellos con el 0 % tienen

resiliencia alta.
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Tabla 6

Grado de Resiliencia y Edad

Grado de Resiliencia

o o Total
Edad Resiliencia Resiliencia
baja moderada
N° % N° % N° %
De 60 a 70 afios 26 50.0 26 50.0 52 100.0
De 71 a 80 afios 36 59.0 25 41.0 61 100.0
De 81 a méas 26 70.3 11 29.7 37 100.0
Total 88 58.7 62 41.3 150 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.048 (P <0.05)S.S.

En la tabla 6 podemos apreciar que los adultos mayores que tienen entre los 60 y 70 afios de
edad, el 50 % de ellos tienen un grado de resiliencia moderado, al igual que el 41 % de los que

estaban entre 71y 80 y el 29,7 % de los 81 afios a mas.

Segun la prueba estadistica existe relacion significativa entre las variables de estudio, es decir a

mayor edad de la unidad de estudio el grado de resiliencia disminuye.
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Tabla 7

Grado de Resiliencia y Género

Grado de Resiliencia

Total
, Resiliencia Resiliencia
Geénero .
baja moderada
N° % N° % N° %

Femenino 44 57.9 32 421 76 100.0
Masculino 44 59.5 30 40.5 74 100.0

Total 88 58.7 62 41.3 150 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.846 (P >0.05) N.S.

En la tabla 7 podemos apreciar que los adultos mayores del género femenino con 42,1% vy los

adultos mayores del género masculino con 40,5 % tenian el grado de resiliencia moderado.

Segln la prueba estadistica no existe relacion significativa entre el género y el grado de

resiliencia en los adultos mayores.
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Tabla 8

Grado de Resiliencia y Tiempo de Permanencia

Grado de Resiliencia

Total
. . Resiliencia Resiliencia
Tiempo de Permanencia .
baja moderada
N° % N° % N° %
12 meses 0 menos 28 43.8 36 56.3 64 100.0
De 13 a 60 meses 36 65.5 19 34.5 55 100.0
De 61 a 120 meses 11 91.7 1 8.3 12 100.0
Mas de 120 meses 13 68.4 6 31.6 19 100.0
Total 88 58.7 62 41.3 150 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.005 (P <0.05)S.S.

En la tabla 8 podemos apreciar que los adultos mayores con un tiempo de permanencia entre
los 12 meses 0 menos tienen un 56,3% de resiliencia moderada. Los adultos mayores con tiempo
de permanencia entre los 13 y 60 meses tienen un 34,5 % de resiliencia moderada. Los que
tienen un tiempo de permanencia entre 61 y 120 meses tienen un 8,3 de resiliencia moderada.
Los adultos mayores con més de 120 meses de permanencia tienen un 31,6 % de resiliencia
moderada.

Segun la prueba estadistica existe relacion significativa entre ambas variables, puesto que
mientras mayor sea el tiempo de permanencia del adulto mayor en el asilo, su resiliencia

disminuye.
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Tabla 9

Grado de Resiliencia y Nivel de Instruccion

Grado de Resiliencia

P T Total
. ., Resiliencia Resiliencia
Nivel de Instruccion .
baja moderada
N° % N° % N° %
lletrado 7 50.0 7 50.0 14 100.0
Primaria 32 65.3 17 34.7 49 100.0
Secundaria 33 56.9 25 43.1 58 100.0
Superior 16 55.2 13 44.8 29 100.0
Total 88 58.7 62 41.3 150 100.0
Fuente: Matriz de datos P=10.672 (P >0.05) N.S.

En la tabla 9 podemos apreciar que de los adultos iletrados, el 50 % tenian un grado de
resiliencia moderado, los que tienen un nivel de instruccion primaria, el 34,7 % de ellos, asi
como los de nivel secundaria con 43,1 % y los de nivel superior con un 44,8 % tienen un grado

de resiliencia moderada.

Segln la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre el nivel de instrucciéon del

adulto mayor y su grado de resiliencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

Discusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, encontramos que en el
grado de resiliencia, el mayor porcentaje de adultos mayores, tienen bajo nivel y ninguno de los
adultos mayores presentan alto nivel de resiliencia, esta diferencia en los resultados nos muestra
que gran parte de las personas dentro de un asilo, no tienen la capacidad necesaria de afrontar y
adaptarse a los cambios que implica vivir en una institucion, lejos de familiares , amigos y
conocidos; a pesar que al encontrarse en un asilo este cubre las necesidades béasicas, de
alimentacion y vivienda, con distintas comodidades en comparacion con ancianos desvalidos
que viven en las calle. Es importante tomar en cuenta la construccion de la Resiliencia de
Vanistendael (2005), el cual nos indica que las necesidades fisicas solo son consideradas el
suelo en nuestra edificacion de la casa de resiliencia, se debe dar mayor importancia también a
las redes de apoyo, como la familia y amigos, asi como el establecimiento de sentido a la vida,
elevar el autoestima, tener en cuenta las aptitudes del adulto mayor, el buen humor y las
experiencias diarias que fortalecen la resiliencia.

La jubilacion ocasiona mas tiempo libre durante el dia y genera sensacién de inutilidad,
ya que no saben que rol desempefian en la sociedad, tal como menciona Barrantes, A., Marin,
M., Murillo, F. (1998) en las teorias del envejecimiento, la teoria de la actividad da
importancia a la participacion activa del adulto mayor, si la persona tiene roles sociales y
comunitarios la adaptacion serd mejor y exitosa; segun los resultados podemos ver que la
adaptacion en el asilo es insatisfactoria, la mayoria de adultos mayores sean varones 0 mujeres
no han sido capaces de adaptarse a las demandas ambientales, tomando vital importancia la falta
de apoyo de redes, entre ellas la familia, que no los visita con frecuencia, ocasionando

pensamientos del rechazo que puede tener la familia hacia ellos y la poca importancia que tienen
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ante los frecuentes hechos o pensamientos que puedan tener durante cada dia, asi como la
sociedad que se mantiene indiferente ante esta realidad, ellos siempre solicitan como algo
importante comunicarse, compartir experiencias, relacionarse con ese mundo que han dejado
detras de ellos, como cualquier persona que va envejeciendo.

Segln la OMS (2017) los papeles que asumen las personas mayores en la sociedad son de
vital importancia para ellos, sea 0 no remunerada, atienden familiares o cuidan a sus nietos,
colaboran en organizaciones sociales, transmiten experiencias etc. .

Muchos de ellos tienen distintas limitaciones fisicas al ir envejeciendo, pero sus emociones
son los que no les permite adaptarse a los nuevos cambios de vivir en un asilo, y las pérdidas de
las personas que son y fueron parte de su vida, frecuentemente otorgan procesos de duelo.

El Institucionalizar a un anciano en ocasiones también tiene efectos limitantes en el desarrollo
del adulto mayor. En los Resultados de Tintaya(2005), podemos encontrar que los ancianos
institucionalizados presentaban mayor depresion que los ancianos no institucionalizados.

Rodriguez (2007) Citado por Fermandez .(2002) Al no obtener los resultados esperados
podemos tomar en cuenta que existen principios importantes al ser ingresado a una institucion en
este caso un asilo.

Dentro de estos principios destacamos el derecho a ser auténomo, a tener libre eleccion, a
participar en la toma de decisiones que conciernen al adulto mayor sobre su vida.

También es importante tomar en cuenta el principio de participacion, individualidad e
intimidad. Al no cumplir todas las funciones y actividades del adulto, se hace dependiente de las
personas de su entorno y genera en €l la sensacion de inutilidad, lo cual hace el proceso de
adaptacion al centro y a los distintos cambios por los que pasa, que no sean llevados de forma

positiva, y estos ocasionen estrés, depresion y no puedan tener habilidades resilientes.
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Gomez(2014). Segun la literatura sefiala que los factores mas importantes que obstaculizan la
resiliencia, como la falta de vinculos afectivos, por vivir lejos de su familia, parientes cercanos y
amigos, el hecho de estar en un hogar de ancianos implican conocer nuevas personas, con
distintas costumbres. Asi también la carencia de objetivos en la vida, son una gran parte de los
adultos; segun las entrevistas, mencionaban que su mayor deseo era morir, ya no tienen metas
laborales, ni personales, tienen pérdida del poder econémico, ya no manejan decision sobre si
necesitan algo o no, unido a ello los problemas de salud que se incrementan segun la edad y a la
vez aumentan las anteriores dificultades, es por ello que la resiliencia esta limitada en un asilo.

Los resultados también muestran relaciones significativas entre la capacidad de adaptacién
de la persona a vivir en un asilo con la edad que tienen , asi como el tiempo de permanencia; el
estar mayor tiempo en el asilo ocasiona que la resiliencia este en nivel bajo, ya que el desgaste
biopsicosocial se incrementa a medida que también incrementan los afios y el haber dejado sus
actividades anteriores.

Entre el grado de Resiliencia y la Edad, el mayor porcentaje de adultos mayores tienen entre
71 a 80 afios y menor porcentaje tienen de 81 afios a mas, tomando como edad promedio los
74,69 afios. El 50 % entre los 60 y 70 afios, asi como el 41% entre los 71 y 80 afios y el 29,7 %
de los 81 afios a mas tienen un grado de resiliencia moderado. EI mayor porcentaje con 50,7
pertenece a al sexo femenino en comparacion con el 49,3 del masculino.

El mayor tiempo de permanencia, es de 12 meses a menos y el menor tiempo de
permanencia se da entre los 61 meses a mas. El 38, 7% de adultos mayores tienen un nivel de
instruccion secundaria y el menor porcentaje de 9,3 son iletrados.

Coincide con la investigacion del grado de resiliencia de Andrade (2013), menciona que mas

de la mitad de adultos mayores poseen un grado de resiliencia moderado y son los de sexo
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femenino, pero con la diferencia que en su investigacion en mas de la cuarta parte tienen un
grado de resiliencia alto y menos de la cuarta parte un grado de resiliencia alto, con nivel de
instruccion primario.

Carpio y Guitton(2010), encontraron mayor nivel de resiliencia en el género femenino, lo cual
no coincide con nuestra investigacion, ya que no hay diferencia significativa en el género y la

resiliencia.
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Conclusiones:

Primera. Los adultos mayores presentan en su mayoria un grado bajo de resiliencia viviendo en
un asilo, la mayoria presenta un nivel moderado de resiliencia.

Segunda. Existe relacién significativa entre el grado de resiliencia y la edad del adulto mayor.

Tercera. No existe relacion significativa entre el grado de resiliencia y el género.

Cuarta.  Existe relacion significativa entre el nivel de resiliencia del adulto mayor y el tiempo
de permanencia en el asilo.

Quinta. No existe relacion significativa entre el nivel de instruccion del adulto mayor y el
grado de Resiliencia ya que la mayoria tienen un nivel de instruccion secundario con

nivel de resiliencia moderado.
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Sugerencias

Primera. Incrementar el apoyo de instituciones especializadas, para una evaluacion permanente
en cuanto a salud médica y psicoldgica dentro del asilo Lira.

Segunda. Incluir el desarrollo de la resiliencia en el asilo, fomentando el acceso a actividades
que fortalezcan sus emociones frente a los cambios que tienen para adaptarse, segun
sus aptitudes y competencias individuales, y sus limitaciones.

Tercera. Llevar a cabo proyectos en los cuales se fomente la preocupacion de la familia por el
adulto mayor dentro del asilo y se haga mas participe de sus cuidados y necesidades
biospicosociales.

Cuarta. Realizar talleres que fomenten su autoestima y aceptacion, talleres de relajacion,
musicoterapia, yoga, risoterapia; ya que el humor es uno de los factores de la
resiliencia individual que muchos autores como Vanistendael han mencionado, para
fortalecer vinculos en las personas mayores.etc.

Quinta. Tener un proceso de induccion del adulto mayor, que sea progresivo al ritmo de vida
del asilo.

Sexta. Promover actividades que fomenten la visita mas frecuente de las personas jévenes
hacia el asilo, no solo en festividades, si no para poder establecer comunicacion con
ellos y haya mayores vinculos afectivos.

Séptima. Capacitar al personal que atiende en el asilo para asi poder llegar a desarrollar la
resiliencia tanto en el adulto mayor como en las personas que trabajan en la
institucion.

Octava. Tener la posibilidad de realizar paseos externos grupales, para que no sientan que el

permanecer en un asilo es un encierro.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y, UNIVERSIAD

Al i By-CATOLICA
TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

Limitaciones.

Primera. Limitaciones fisicas, personas con discapacidades fisicas que no permiten una
evaluacién adecuada, como sordera.

Segunda. Limitaciones psicolégicas, trastornos psicopatoldgicos. Asi como la negatividad del
adulto mayor de participar en la evaluacion.

Tercera. Limitaciones con el horario para adaptarlo a la evaluacion.
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ANEexos
ESCALA DE RESILIENCIA ER WAGNILD Y YOUNG

Estimada colaboradora el siguiente instrumento estd destinado para ver la capacidad que tiene
para enfrentar situaciones dificiles. Para ello contamos con su participacion y seriedad del caso al
contestar las siguientes preguntas.

INSTRUCCCION: LEE CON ATENCION LAS SIGUIENTES ORACIONES Y
RESPONDE DE ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA.

Edad:....ccooovinnnniinnnen
1 Absolutamente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Algo en desacuerdo
4 Indiferente e indecisa
5 Algo de acuerdo
6 De acuerdo
7 Absolutamente de acuerdo
ITEMS PREGUNTAS RESPUESTAS
1 Cuando planeo algo lo realizo.
2 Ante cualquier situacion generalmente me las arreglo de una manera u otra.
3 Soy capaz de depender de mi mismo(a) mas que los otros (as.).
4 Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.
5 Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.
6 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida.
7 Usualmente veo las cosas a largo plazo.
8 Soy amigo(a) de mi mismo(a).
9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
10 Soy decidido(a).
11 Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.
12 Tomo las cosas una por una.
13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado anteriormente.
14 Tengo autodisciplina.
15 Me mantengo interesado(a) en las cosas.
16 Por lo general encuentro algo de que reirme.
17 El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.
18 En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.
19 Generalmente puedo ver una situacion en varias maneras.
20 Algunas veces me obligo a hacer cosas aungue no quiera.
21 Mi vida tiene significado.
22 No me lamento por las cosas que no puedo hacer nada.
23 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida.
24 Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo de hacer.
25 Acepto que hay personas a las que ya no les agrado.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ............ afios
Género:

Masculino ()
Femenino ()

Nivel de Instruccién:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
lletrado ()

Tiempo viviendo en el asilo

MESES tiereriiereneeenennne
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