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Rayo Cruz Rivera Resumen: Introduccion: La familia es el

ME. Profesor Investigador de la contexto sociocultural de mayor importan-
Facultad de Enfermeria de la BUAP cia para el desarrollo humano saludable,
Orecid: org/0000-0002-7432-7001 sin embargo, a lo largo de su ciclo vital, vive

transiciones y eventos adversos como las en-
Maria del Rosario Ricardez Ramirez fermedades cronicas, que ponen en riesgo su
ME. Profesor Investigador de la funcionamiento, por lo que debe contar con
Facultad de Enfermeria de la BUAP recursos, factores protectores y estrategias de
Orcid: org/0000-0003-4340-1958 resiliencia que le permitan tener la capacidad

de poner en marcha mecanismos de control y
autorregulacion, crecer y seguir subsistiendo.
Objetivo: Conocer y relacionar la resiliencia
familiar de familias de adultos mayores con
enfermedades cronicas. Método: Estudio des-
criptivo correlacional, transversal, mediante
un muestreo por conveniencia aplicado a 160
diadas familiares de una comunidad rural del
estado de Puebla, a quienes se aplicé el Inven-
tario del Potencial Resiliente (IPR). El analisis
de los datos se realiz6 mediante la estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados. El ins-
trumento utilizado tuvo un alfa de Crombach
adecuado. Respecto a las caracteristicas fami-
liares predominaron las familias extensas en
un 70%, las familias conformadas por seis o
mas integrantes (f = 66; 41.2%), el nivel so-
cioecondmico medio (f = 150; 93,75%); de los
cuidadores del adulto mayor, el 47.5% fue la
esposa 0 esposo y en un 24.7% la hija (o); el
54.7% (f = 175) fueron mujeres y un 54.0%
(f = 86; 54.0%) viven en unidn libre. El ran-
go de edad de los adultos mayores fue de 60
a 70 afnos (f = 81; 50.6%), predomind el géne-
ro femenino (f = 86; 53.7%); y la diabetes tipo
2, como enfermedad crénica (f = 66; 40.9%)
con una duracién de entre 1 a 5 afos (f = 160;
50.3%). En cuanto a la resiliencia familiar de
las familias de adultos mayores con enferme-
dad croénica, los resultados mostraron que el
71.9% (f = 115) ostento una resiliencia fami-
liar media, el 28.1% (f = 45) alta y no hubo fa-
milias con resiliencia baja, obteniéndose una
relacion positiva, medianamente significancia
de la resiliencia familiar con el tipo de familia
(r_ 424, p <.001) y la enfermedad crénica (r_
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447, p <.001). Conclusion. La resiliencia fa-
miliar muestra los recursos, factores protecto-
res y estrategias que le permiten a las familias
de adultos mayores con enfermedad crénica
tener la capacidad de poner en marcha meca-
nismos de control y autorregulacién para ven-
cer la adversidad, crecer y seguir subsistiendo
lo mas sanamente posible de manera indivi-
dual y grupalmente.

Palabras-clave: Familia, resiliencia familiar,
adultos mayores, enfermedad crénica.

INTRODUCCION

La familia es el contexto sociocultural de
mayor importancia para el desarrollo humano
saludable, en ella, los individuos se construyen
a si mismos, respetando su dignidad, expecta-
tivas y necesidades, se adaptan a los desafios
inherentes a cada etapa de la vida y superan
los problemas y dificultades personales y fa-
miliares que se les presentan mediante la rela-
cién y comunicacién con otras personas, gru-
pos e instituciones; referentes simbolicos de la
cultura (Gomez & Kotliarenco, 2010).

A lo largo de su ciclo vital, la familia vive
toda una serie de transiciones y eventos no
normativos, producto de su propia estructura
y funcionamiento, o de un sistema social,
economico y politico cambiante. Cada uno de
ellos, genera vivencias positivas o negativas
altamente significativas en sus integrantes,
plantea tareas a cumplir, expectativas,
tensiones y cambios, y/o suscita reacciones
fisicas, mentales y emocionales que requieren
de mecanismos de ajuste; para no disfuncionar
o enfermar (Gonzalez-Benitez, 2000).

Las transiciones, son cambios propios
del ciclo vital familiar o del reajuste normal
de las familias al pasar de una etapa de vida
a otra durante su proceso de evolucion. El
envejecimiento de sus integrantes, es uno de
estos eventos, tema de preocupacion para
la familia, dado que estas personas sanas o
enfermas requieren de muchos cuidados
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especiales. De acuerdo a la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2017
habia 962 millones de adultos mayores (AM)
a nivel mundial, desconociendose cudntos de
estos viven por familia. En México, el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO), sefnal6
que en el 2017 habia en el pais 12 973 411
personas de 60 afios y mas (AM), de los cuales
uno o dos viven en el 30.1% de familias y en
Puebla, la situacion es similar, 514; 436 AM
que viven en el 4.7% de familias, de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2017).

Dentro de los eventos no normativos que
se suscitan en la familia estan las enfermeda-
des crénicas (EC), problemas de salud pluri-
patoldgicos, de larga duracion, de progresion
lenta y letal que se dan mds comunmente con
el envejecimiento poblacional y que conllevan
a la dependencia, discapacidad y mala calidad
de vida, por lo que precisan del apoyo fami-
liar, ya sea en el hospital o en el hogar (More-
no, 2013; Dias et al, 2017), lugar donde gene-
ralmente demandan multiples intervenciones
de cuidado, que requieren de tiempo y capa-
citacion de parte de los cuidadores familiares.
Sin embargo, actualmente la familia no tiene
muchas posibilidades de cuidarlos, debido a
multiples factores, como los cambios que ha
sufrido en su estructura, tipologia y funcio-
namiento, la insercién de la mujer al trabajo,
el bajo ingreso familiar y los espacios estruc-
turales limitados de las viviendas, situacion
que genera en sus miembros estrés, ansiedad,
angustia, desgaste fisico, mental, emocional y
econdmico, aislamiento, culpabilidad, dolor y
muchas veces disfuncion familiar (Arriagada,
2012, Hernandez, 2017).

Para algunos autores como Reyes et al,
(2010), Moreno, (2013) y Cribello, (2013), las
enfermedades cronicas, no solo cambian la
vida de quien la sufre, sino que también alteran
la vida personal y las actividades diarias de
quienes les rodean. La familia se ve obligada a
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modificar su tiempo, espacio fisico, economia,
situacion laboral, expectativas, proyectos de
vida y metas, haciendo del cuidado un aspecto
desgastante, complejo y costoso, de ahi que
Walsh, (2003) sefiala que la familia debe contar
con recursos o factores protectores que le
permitan afrontar de la mejor manera posible
la situacion adversa e implementar estrategias
que le ayuden a poner en marcha de manera
consciente o inconsciente mecanismos de
control y autorregulacion, para asi crecer y
seguir subsistiendo, surgiendo asila resiliencia
familiar (Bosch & Hernandez, 2017).

La resiliencia familiar se describe como
el conjunto de procesos de reorganizacién
de significados y comportamientos que
activa una familia sometida a estrés para
recuperar y mantener niveles optimos de
funcionamiento y bienestar, equilibrando sus
recursos y necesidades familiares (Uriarte-
Arcienega, 2005; Gomez & Kotliarenco,
2010). Proceso dindmico que conlleva algo
mas que sobrevivir a una dura prueba, que
implica e involucra la capacidad de la familia
de seguir adelante a partir de la adversidad,
transformandose y creciendo de manera
individual y grupalmente.

El potencial resiliente, es un indicador que
mide la capacidad de ajuste personal y social
que tiene la familia ante la vivencia de un con-
texto desfavorable, que valora como este siste-
ma es capaz de utilizar todos aquellos factores
que le favorecen para resistir a las adversida-
des y controlar el curso de su propia vida de
manera individual y grupal, con optimismo
y una visién positiva de la existencia (Wal-
sh, 1996-2003; Caruso & Mikulic, 2010). Este
considera que las situaciones de crisis y ad-
versidad impactan en todo el sistema familiar
y envuelven cuatro dominios del funciona-
miento familiar: 1) Los sistemas de creencias
en la familia, 2) Los patrones organizaciona-
les, 3) Los procesos de comunicacion y 4) La
resolucion de problemas.
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El sistema de creencias describe la forma en
como la familia percibe la adversidad, revisa y
evalua los logros y las pérdidas, con el fin de
reducir el estrés y la vulnerabilidad; promover
la recuperacion y el crecimiento después de la
crisis (Walsh, 1996; 2003). Los patrones orga-
nizacionales regulan las conductas, definen
las relaciones humanas, identifican los facto-
res protectores con los que cuenta la familia,
(flexibilidad, conexién y recursos sociales y
economicos) y especifican, la capacidad de la
familia al cambio (Medellin et al., 2012). La
comunicacién familiar, comprende la expresi-
on abierta, la resolucion de problemas de ma-
nera cooperativa y la toma de decisiones com-
partida (Walsh, 2003; Gémez y Kotliarenco,
2010; Caruso, & Mikulic, 2010). Finalmente la
resolucion cooperativa de problemas, integra
las ideas que fomentan la toma de decisiones
por consenso, el establecimiento de metas de
manera compartida, las estrategias y procesos,
el planteamiento de objetivos y el aprendizaje
de las dificultades (Walsh, 2003).

Muchos de los estudios realizados sobre
resiliencia familiar son una revisién de la
literatura (Grant, Ramcharan y Flynn, 2007;
Peer y Hillman, 2014), otros efectuados de
forma cualitativa o cuantitativa evaluando
la resiliencia de manera individual (Bayrakli
y Kaner, 2012; Migerode, Maes, Buysse y
Brondeel, 2012; Ponce y Torrecillas, 2014;
Onate y Calvete, 2016), minimamente se han
hecho estudios de la resilencia familiar de
manera grupal, es por ello, que este estudio se
planted conocer la resiliencia familiar a través
del potencial resiliente de las familias de
adultos mayores con enfermedad crénica de
manera sistematica, y relacionar la resiliencia
familiar con el tipo de familia y la enfermedad
cronica con el fin de obtener evidencia
cientifica que fundamente intervenciones de
enfermeria a realizar en este tipo de familias,
dado que la enfermeria familiar es el arte y la
ciencia del cuidado de la salud de la familia
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y de que el fenomeno de las enfermedades
cronicas y el envejecimiento poblacional
representan un reto para esta disciplina.

METODO

Estudio descriptivo, correlacional,
transversal, realizado en 160 diadas familiares
(320 individuos/160 AM) de una comunidad
rural del estado de Puebla, quienes fueron
selecionados mediante un muestreo por
conveniencia, contactados en el servicio
de consulta externa del Centro de Salud de
la comunidad mediante el censo nominal
y entrevistados en su domicilio. A todos
ellos se les aplicé el Inventario del Potencial
Resiliente (IPR), de Caruso & Mikulic
(2010), instrumento que retoma el Modelo
de Resiliencia Familiar de Walsh (2003), que
constade 36 preguntas en escalade Likerty que
mide cuatro grandes dimensiones: 1) Sistema
de creencias 2) Patrones organizacionales
familiares 3) Comunicaciéon y 4) Resolucion
cooperativa de problemas. La calificacidon total
del instrumento es de 144 puntos y los puntos
de corte son: de 0 a 48 potencial resiliente
nulo, de 49 a 96 potencial resiliente medio y de
97 a 144 potencial resiliente alto, instrumento
que ha sido validado con alfas de 0.93. Para
el analisis de la informacion se utilizo el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS version 24 (Statistical Package for Social
Sciences), estadistica descriptiva e inferencial..
El estudio se sustentd en lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion (Secretaria de Salud,
1984/2019) en todo su proceso.

RESULTADOS

El instrumento utilizado para el estudio
tuvo de manera general un alpha de Cronbach
de 0.85 y una media de 72.50 (DE, 7.46), (tabla

1y2).

Nutmero de Alpha de
Instrumento

preguntas Cronbach
IPRF 1-36 .853
Slste;r_na de creencias 2,10, 18, 25, 34 900
familiares
Patrones organizacionales 4, 6,9, 13, 16, 20, 861
familiares 21,26, 29, 33, 35 .

. . 1,5,8,12, 15,19,
Comunicacién familiar 22.24.30,31, 36 .839
Resolucién cooperativa 3,7,11, 14,17, 743
de problemas 23,27,28,32 .

Tabla 1. Coeficiente de confiabilidad del
Inventario de Potencial Resiliente de la familia.

Nota: IPRF36. Puebla, 2019.

n = 160 Diadas familiares (320 personas)

. _ Valor Valor
Variables X 018 Mimimo Maximo
IPRF 72.5065 7.46902 59.72 82.64
Sistema de 78.0469 17.40665  50.00  100.00
creencias
Patrones
organizaciona- 73.8281 6.45329 65.91 86.36
les familiares
Comunicacién 72.5568 6.00391 63.64 88.64
Resolucién
cooperativa 67.7517 10.92912 50.00 86.11

de problemas

Tabla 2. Estadistica Descriptiva del Inventario
del Potencial Resiliente (IPR) de las familias de
adultos mayores con enfermedad cronica

Nota: IPRF36. Puebla, 2019.

n = 160 Diadas familiares (320 personas)

Los resultados de las caracteristicas
familiares, muestran que predominaron las
familias extensas (f = 112; 70%), con 6 o mas
integrantes (f = 66;41.2%), la ocupaciéon del
jefe de familia campesino (f = 45; 28.1%), la
mayoria con vivienda propia (f = 110; 69.1%),
la religion catdlica (f = 120; 75%) y el estado
socioeconémico medio (f = 150; 93.75%).

Respecto alos cuidadores del adulto mayor,
el 47.5% (f = 76) fue la esposa o esposo y en un
24.7% (f = 40) la hija (o). El 54.7% (f = 88)
de los cuidadores fueron del género femenino
y en su mayoria refieren vivir en union libre
(f=86; 54.0%).
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De los adultos mayores el rango de edad
fue de 60 a 70 afios (f = 81; 50.6%), predominé
el género femenino (f = 86; 53.7%); el 41.9%
(f=88), tenian un nivel escolar de secundaria y
la enfermedad que sobresalié en primer lugar
fue la Diabetes Tipo 2 (f = 66; 40.9%) con una
duracién de entre 1 a 5 afios (f = 160; 50.3%)
y en segundo lugar la hipertension arterial
(f=54; 34.4%).

En cuanto al objetivo principal del estudio
que fue conocer la resiliencia familiar de las
familias de adultos mayores con enfermedad
cronica a través del potencial resiliente, los
resultados obtenidos mostraron que el 71.9%
(f=115) de las familias ostent6 una resiliencia
familiar media, el 28.1% (f=45) alta y no hubo
familias con resiliencia baja (ver grafico 1).

100% 00ral 0%
80%
60% 900r 072%
40%
20% 00ral 028%

0%

1900ral 1900ral 1900ral 1900ral 1900ral

m mAlta m Media ~Baja

Graficol. Resilencia familiar familia de adultos
mayores con Enfermedad Cronica

Asi mismo en cuanto a la relacién de la
resiliencia familiar con el tipo de familia de
los adultos mayores con enfermedad cronica,
mostré que existe una relacion positiva, me-
dianamente significancia (r = .424, p <.001), al
igual que con la enfermedad cronica (r = .447,
p <.001) como puede verse en las tablas 1y 2.

Variable IRP36 r de Pearson
Tipo de familia 1 4247
IPR36 424 1

Tabla 1. Matriz de correlacion resiliencia
familiar tipo de familia de los adultos mayores
con enfermedad crénica.
Nota:"p<.05, " p<01 y “'p<.001

Variable IRP36 r de Pearson
Enfermedad crénica 1 447
IPR36 447 1

Tabla 2. Matriz de correlacién resiliencia
familiar enfermedad crénica del adulto mayor.

Nota:"'p<.05, " p<01 y "'p<.001

Finalmente, con el fin de complementar el
resultado se realizé6 un modelo de regresion
lineal simple para determinar la capacidad
predictiva del potencial resiliente, el modelo
fue significativo (R? = .422; F _261.77;p =
.001;), para ambas variables.

[1,318]

DISCUSION

En primera instancia se encontré que el
coeficiente de confiabilidad del instrumento
que mide el potencial resiliente tuvo un alfa
general aceptable, siendo el dominio sistema
de creencias el que obtuvo el puntaje mas
alto y que muestra la forma en que la familia
percibe la adversidad, revisa y evalua los
logros y las pérdidas, con el fin de reducir
el estrés y la vulnerabilidad; promueve la
recuperacion y el crecimiento después de
la crisis. Resultado que deja ver que para las
familias de este estudio el sistema de creencias
determina la percepcidn y resiliencia ante la
adversidad de la enfermedad crénica, como lo
sefiala Walsh (1996; 2003). De igual manera
la media obtenida por el instrumento muestra
que la distribuciéon de los datos influida
por los valores extremos se orienta hacia la
positividad 72.50.

Respecto a las caracteristicas sociodemo-
graficas de las familia, cuidadores y adultos
mayores los resultados obtenidos son simi-
lares a lo reportado por la CONAPO (2017)
y el INEGI (2017), condiciones que exponen
los retos que tienen las familias mexicanas
ante el incremento de los adultos mayores con
enfermedades crénicas, que siguen siendo las
mujeres quienes son las principales cuidado-
ras informales y que puede verse afectado el
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cuidado de los AM con EC ante el estes, an-
siedad, desgaste fisico, mental, emocional y
economico. Resultados que coinciden con los
hallazgos encontrados por Arriagada (2012) y
Crespo (2015).

El andlisis de las dimensiones del potencial
resiliente muestra que las familias de adultos
mayores con enfermedades cronicas perciben
la edad y la enfermedad como algo natural,
aceptan los cambios que esto les genera,
se adaptan de la mejor manera posible, y
valoran los logros y las pérdidas de manera
consensuada. De igual manera integran a su
vida cotidiana acciones especificas como la
tolerancia a los cambios fisicos y emocionales
de los integrantes de la familia, la flexibilidad, la
comunicacion, laayuda mutua, la perseverancia
y la espiritualidad que se traduce en pensar que
todo estara bien si mantienen la fe, validando
asi que el sistema de creencias determina la
resiliencia familiar ante la adversidad de la
enfermedad cronica. Resultados que coinciden
con lo planteado por Caruso (2010), Crespo,
(2015) y Myun, Young (2017), y que avalan
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