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Highlights

« A mayor resiliencia y mayor envejecimiento exitoso, mayor es la esperanza de las personas adultas mayores
hospitalizadas.

- La resiliencia y el envejecimiento exitoso son factores protectores de la esperanza en personas adultas mayores
hospitalizadas.

« Es importante disefar intervenciones de enfermeria para fortalecer la esperanza en personas adultas mayores
hospitalizadas.

- Es necesario favorecer la resiliencia y fomentar el envejecimiento exitoso desde etapas tempranas de la vida.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional global y el incremento de
enfermedades crénicas generan desafios en la atencién de la persona
mayor hospitalizada. Factores como la esperanza y la resiliencia pueden
influir en su recuperacién. Objetivo: Determinar la relacion entre la
resiliencia y el envejecimiento exitoso con la esperanza de las personas
mayores hospitalizadas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
correlacional-predictivo en 385 personas mayores hospitalizados en
Matamoros, Tamaulipas, México. Se aplicaron instrumentos validados para
medir esperanza, resiliencia y envejecimiento exitoso. La informacién se
obtuvo en el primer semestre del 2024 por el investigador principal, en
todos los turnos. Resultados: La muestra presenté una edad promedio
de 70,65 £ 6,11 afos, el 53,2 % eran mujeres y los principales motivos de
hospitalizacién fueron cirugia (42,3 %), enfermedad aguda (28,8 %) y
enfermedad crénica (18,7 %). Se encontraron puntuaciones promedio
de resiliencia (76,34 +21,61), envejecimiento exitoso (60,76 +16,99) y
esperanza (36,27 + 6,64). La resiliencia y el envejecimiento exitoso fueron
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predictores significativos de la esperanza, explicando el 15 % de su varianza
(p < 0,05). Discusion: Las relaciones encontradas son congruentes con lo
reportado en otras investigaciones. Conclusién: Los hallazgos sugieren
que fortalecer la resiliencia y promover un envejecimiento exitoso puede
contribuir a mantener la esperanza en personas mayores hospitalizadas,
ofreciendo una base para futuras intervenciones en el ambito clinico.

Palabras Clave: Resiliencia Psicolégica; Envejecimiento Saludable; Esperanza;
Anciano; Hospitalizacion.
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Resilience, successful aging, and hope in hospitalized older people
Abstract

Introduction: The global population aging and the rise in chronic diseases pose challenges in
the care of hospitalized older adults. Factors such as hope and resilience may influence their
recovery. Objective: To determine the relationship between resilience and successful aging
with hope in hospitalized older adults. Materials and Methods: A correlational-predictive study
was conducted with 385 hospitalized older adults in Matamoros, Tamaulipas, Mexico. Validated
instruments were used to measure hope, resilience, and successful aging. Data were collected by
the principal investigator across all work shifts during the first half of 2024. Results: The mean age
of participants was 70.65 £ 6.11 years, and 53.2% were women. The lesding causes of hospitalization
were surgery (42.3%), acute illness (28.8%), and chronic disease (18.7%). Mean scores of resilience
(76.34 + 21.61), successful aging (60.76 + 16.99), and hope (36.27 + 6.64) were obtained. Resilience
and successful aging were significant predictors of hope, accounting for 15% of its variance
(p < 0.05). Discussion: The relationships found align with findings from other research. Conclusion:
The findings suggest that strengthening resilience and promoting successful aging may help
sustain hope in hospitalized older adults, providing a foundation for future clinical interventions.

Keywords: Resilience, Psychological; Healthy Aging; Hope; Aged; Hospitalization.

Resiliéncia, envelhecimento bem-sucedido e esperanca em idosos hospitalizados
Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional global e 0 aumento de doencas cronicas representam
desafios no cuidado de idosos hospitalizados. Fatores como esperanca e resiliéncia podem influenciar
sua recuperacao. Objetivo: Determinar a relagcao entre resiliéncia e envelhecimento bem-sucedido
e a esperanca de idosos hospitalizados. Materiais e Métodos: Um estudo correlacional-preditivo
foi conduzido com 385 idosos hospitalizados em Matamoros, Tamaulipas, no México. Instrumentos
validados foram utilizados para mensurar esperanca, resiliéncia e envelhecimento bem-sucedido.
Os dados foram coletados durante o primeiro semestre de 2024 pelo pesquisador principal, em
todos os plantdes. Resultados: A amostra apresentou média de idade de 70,65 + 6,11 anos, 53,2%
eram mulheres e os principais motivos de hospitalizacdo foram cirurgia (42,3%), doenca aguda
(28,8%) e doenca crénica (18,7%). Foram encontradas pontuagées médias para resiliéncia (76,34
+ 21,61), envelhecimento bem-sucedido (60,76 = 16,99) e esperanca (36,27 + 6,64). Resiliéncia e
envelhecimento bem-sucedido foram preditores significativos de esperanca, explicando 15% de
sua variancia (p < 0,05). Discussao: As relacdes encontradas sao consistentes com aquelas relatadas
em outras pesquisas. Conclusao: Os resultados sugerem que o fortalecimento da resiliéncia e a
promocao do envelhecimento bem-sucedido podem contribuir para a manutencao da esperanga
em idosos hospitalizados, oferecendo uma base para futuras intervengcées no ambiente clinico.

Palavras-Chave: Resiliéncia Psicolégica; Envelhecimento Saudavel; Esperanca; Idoso; Hospitalizagao.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional se ha incrementado continuamente, las predicciones poblacionales a
nivel mundial muestran que para el 2050 el 22% de los habitantes del planeta correspondera a personas
mayoresy el 80% de estos viviran en paises con ingresos bajos y medianos, por lo que se busca que todos
los paises preparen sus sistemas de salud para enfrentar las necesidades que deriven de dichos cambios
demograficos'. México no es la excepcion, el grupo poblacional de personas mayores se encuentra en
incremento, junto con la esperanza de vida que para el 2050 se acercara a los 80 afos’.

Los incrementos tanto en el nimero de personas mayores como en la esperanza de vida traen
consigo la necesidad de centrar la atencion en el bienestar de este grupo poblacional®, sin embargo, el
incremento en las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo?, asi como la polifarmacia® aumentan
el riesgo de hospitalizacion. Ante los procesos de hospitalizacion ademas del cuidado de la salud fisica
es importante el cuidado de la salud mental de la persona hospitalizada y es en este momento que
la esperanza cobra importancia y se puede convertir en un factor protector de afeccion mental y del
prondstico terapéutico®.

La esperanza consiste en un sentimiento, expectativa o actitud positiva de algo que se quiere, por lo que
conlleva acciones positivas para alcanzarlo’, por tanto, se plantea que su abordaje en personas mayores
hospitalizadas contribuira en la adherencia al tratamiento, lo que genera una reduccién de atencién de
urgencia, hospitalizaciones y mortalidad®.

El efecto positivo que tiene la esperanza ante la necesidad de hospitalizacion del adulto mayor justifica
la necesidad de identificar las variables predictivas. La resiliencia podria ser una de estas variables,
el entenderse como uno de los recursos psicolégicos que favorece el afrontamiento de los eventos
estresantes como la hospitalizacién, al favorecer la capacidad de adaptarse®.

En la revisién de la literatura se ha encontrado poca evidencia de estudios en los que abordan la
resiliencia en personas mayores, los resultados han reportado puntuaciones promedio que oscilan
entre 26 y 78 puntos para personas mayores en general'®'% Para poblacién hospitalizada las cifras han
sido del 90% de resiliencia en rangos medio y alto’. No obstante, no se han identificado estudios en los
que se relacione la resiliencia con la esperanza.

Otra variable que podria predecir la esperanza es el envejecimiento exitoso. Garoéfalo' y Torregrosa-
Ruiz', plantean que esta integrado por componentes fisicos, mentales y sociales, pese a que estos se
pueden afectar conforme se envejece, suimportancia recae en la manera en que el adulto mayor afronta
estos cambios. Se ha reportado que las personas mayores que han sido hospitalizadas presentan con
mayor frecuencia enfermedades crénicas, desnutricidn, deterioro fisico, sintomatologia depresiva y
menor actividad laboral y social, estas condiciones reflejan que esta poblacién tiene menor probabilidad
de experimentar un envejecimiento exitoso'.

Al tener en cuenta las condiciones que presentan las personas hospitalizadas y que estas condiciones
impactan negativamente en la percepcién de un envejecimiento exitoso'®, es posible plantear que
su esperanza se vera afectada, lo que impactard negativamente en el proceso de recuperacion de la
persona, sin embargo, esto solo es una premisa, ya que no se han identificado estudios en los que se
explique la relacién entre el envejecimiento exitoso y la esperanza del adulto mayor hospitalizado.

Para los profesionales de enfermeria gerontogeriatrica es imprescindible identificar los factores que
predicen o explican la esperanza, ya que al plantearse como un factor protector ante eventos adversos
como es el caso de la hospitalizacidon, permitira lafundamentacion de intervenciones de enfermeria que
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contribuyan en el fortalecimiento de la esperanza en el momento de hospitalizaciéon para impactar en
el afrontamiento y pronta recuperacién. A través de esta investigacion se buscé determinar la relacién
entre la resiliencia y el envejecimiento exitoso con la esperanza de las personas mayores hospitalizadas.

Materiales y Métodos

Estudio correlacional-predictivo en una poblacién de personas mayores hospitalizadas en un Hospital
publico de Matamoros, Tamaulipas, México. Debido a que el nimero de hospitalizados es impreciso,
se optd por calcular un tamafo de muestra para una poblacién infinita con una precisién absoluta de
0,05, un nivel de confianza del 95% y un 50% de probabilidad de que ocurra el problema, por lo que
el tamano de muestra sera de 385 personas mayores hospitalizadas. El muestreo que se utilizé para
seleccionar a los sujetos de estudio fue por conveniencia bajo el criterio principal de ser adulto mayor
hospitalizado en los servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia. Ademas, cumplieron los
criterios de minimo tres dias de hospitalizacién y orientadas en persona, tiempo y espacio, lo que se
constatoé al preguntar el nombre personal, fecha y nombre del hospital.

Se aplicé una cedula de datos personales que incluyé la edad, sexo, estado civil, escolaridad, familiar
con quien vive, religion, padecimiento de enfermedades crénicas diagnosticadas, medicamentos que
se administraba cony sin prescripcién médica. La fecha, motivo de la hospitalizacién y servicio fueron
adquiridos del expediente médico.

El indice de Esperanza de Herth'®, contiene 12 reactivos con opcién de respuesta en escala Tipo Likert
que va desde Totalmente de acuerdo (4) hasta totalmente en desacuerdo (1). Las respuestas de los
items 3 y 6 se invierten ya que son aseveraciones negativas. El puntaje total oscila entre 12 y 48
puntos, mayor puntaje indica alto nivel de esperanza. Fue validado en poblacién peruana por Castilla-
Cabello et al."” quienes reportaron un Alpha de Cronbach de 0,85, una confiabilidad satisfactoria en
poblacién espanola de w = 0,88'¢, esta version ha sido empleada en personas mayores mexicanas'’.

La Escala de Resiliencia de Connor y Davidson? consta de 25 items con opciones de respuesta en
escala tipo Likert que oscilan entre 0 (nada de acuerdo), 1 (en absoluto), 2 (rara vez), 3 (a veces) y 4
(casi siempre), con un rango de 0 a 100 puntos, donde a mayor puntuacion se interpreta como mayor
resiliencia. Este instrumento fue traducido al castellano y presenté un Alpha de Cronbach de 0,86%'.

El Cuestionario de Envejecimiento Exitoso de Troutman et al.** estructurado con 20 reactivos
con opciones de respuesta en escala tipo Likert: (0) totalmente en desacuerdo a (4) totalmente
de acuerdo. La puntuacion total varia de 0 a 80. Considerando que un puntaje superior indica la
presencia de un envejecimiento exitoso, puntuaciones de cero a 25 indica envejecimiento no exitoso,
de 26 a 53 puntos envejecimiento moderadamente exitoso y de 54 a 80 puntos se interpreta como
envejecimiento exitoso®. Fue traducido al espanol y validado en poblacion mexicana con un Alpha
de Cronbach de 0,85%.

El protocolo fue evaluado y aprobado por un comité de investigacion y ética (dictamen 115), se
contod con la aprobacion de las autoridades del hospital, asi como del consentimiento informado
de los pacientes. El trabajo de campo se hizo por el investigador principal, con el debido cuidado de
principios éticos en investigacion®. La invitacion y aplicaciéon de los instrumentos se hizo de manera
individualizada en el cubiculo de cada paciente. La informacién se obtuvo en el primer semestre del
2024 por el investigador principal, en todos los turnos.

Los datos se procesaron y analizaron en el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 21.0 para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva para las caracteristicas de
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los sujetos de estudio y descripcion de las variables. Se aplicé la prueba de Kolmogorov Smirnov con
correccion de Lilliefors y debido a que no se observé distribucidon normal en las variables, se opté por
aplicar estadistica no paramétrica, en seguida, se generé un modelo de regresion lineal univariado
donde la esperanza se ubicé como variable dependiente y la resiliencia y envejecimiento exitoso
se posicionaron como variables independientes. Los resultados se interpretaron estadisticamente
significativos cuando el p valor resulté igual o menor que 0,05. Los datos se encuentran disponibles
en el repositorio de Mendeley Data“°.

Resultados

El 53,20% (f=205) del sexo femenino, el 51,40% (f=198) refirid6 no tener pareja marital, el 78,20%
(f=301) reporté practicar alguna religién, el 70,90% (f=273) indicaron padecer alguna enfermedad
crénica y el 42,30% (f=163) fueron hospitalizados por alguna cirugia (Tabla 1). En cuanto al tiempo
de hospitalizacion, los pacientes tenian un minimo de tres y maximo de 71 dias (5,92 + 6,252). Edad
(70,65 = 6,11) anos. Escolaridad (6,81 + 3,697) anos.

Tabla 1. Caracterizacion de las personas mayores

Variables % (f)

Sexo

Femenino 53,20 (205)

Masculino 46,80 (180)
Pareja marital

Con pareja 48,60 (187)

Sin pareja 51,40 (198)
Practica de religion

Si 78,20 (301)

No 21,80 (84)
Enfermedad croénica

Si 70,90 (273)

No 29,10 (112)
Motivo se hospitalizacién

Enfermedad crénica 18,70 (72)

Enfermedad aguda 28,80 (111)

Cirugia 42,30 (163)

Enfermedad psiquiétrica 3,40 (13)

Accidentes 6,80 (26)

f=frecuencia

Se observaron las siguientes puntuaciones promedio: resiliencia (76,34 + 21,609) envejecimiento
exitoso (60,76 £ 16,991) y esperanza (36,27 + 6,635) (Tabla 2). En cuanto alos niveles de envejecimiento
exitoso, el 70,60 % (f=272) resultdé con envejecimiento exitoso, el 25,50% (f=98) moderadamente
exitoso y el 3,90% (f=15) con envejecimiento no exitoso.
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Tabla 2. Descriptivos de la resiliencia, envejecimiento exitoso y esperanza en personas
mayores hospitalizadas

Variable Min Max Media + DE
Resiliencia 2 100 76,34 + 21,609
Envejecimiento exitoso 0 80 60,76 + 16,991
Esperanza 15 47 36,27 £+ 6635

DE= Desviacion estdndar

Se encontré una relacién positiva y estadisticamente significativa entre la resiliencia (rs = 0,519;
p< 0,001) y el envejecimiento exitoso (rs = 0,539; p< 0,001) con la esperanza. En seguida se realizd
un analisis de regresién lineal de contraste univariado, donde la resiliencia y el envejecimiento
exitoso fueron insertadas como variables independientes y la esperanza se ubicé como variable
dependiente. Se observé que destaca el efecto predictivo de las variables de resiliencia y
envejecimiento exitoso (F[2, 382] = 35,449; p< 0,001; R2= 0,157), lo que permite concluir que las
variables de resiliencia y envejecimiento exitoso explican el 15,00% de la varianza en la esperanza
en las personas mayores hospitalizadas (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo lineal general de resiliencia, envejecimiento exitoso y esperanza en
personas mayores hospitalizadas

IC 95%

Variables B ” s Valor p
R?=0,157
Modelo corregido < 0,001
Interseccién 26,267 23,83 28,69 < 0,001
Resiliencia 0,080 0,03 0,12 < 0,001
Envejecimiento exitoso 0,065 0,01 0,11 0,015

B = coeficiente beta; Valor p = significancia estadistica; Li= limite inferior; Ls= limite superior.

Discusion

En esta investigacion se encontré que tanto la resiliencia como el envejecimiento exitoso son
variables predictoras de la esperanza. La relaciéon encontrada entre la resiliencia y esperanza es
similar a lo reportado por otros autores?”, lo que significa que ante situaciones dificiles como la
hospitalizacién si el adulto mayor cuenta con factores protectores, se adapta a la situacién, lo que le
permitira afrontar el proceso con tranquilidad''. Ademas, se encontré que a mayor envejecimiento
exitoso mayor esperanza en las personas mayores hospitalizadas, congruente con lo reportado
recientemente por Troutman et al.??, lo que pone en evidencia que la vejez con éxito favorece en el
mantenimiento de la tranquilidad y objetividad ante la hospitalizacion.

Estos hallazgos, justifican la importancia de que los profesionales de enfermeria apliquen
intervenciones para fortalecer la resiliencia y fomentar el envejecimiento exitoso desde etapas
tempranas de la vida, de tal manera que, cuando las personas mayores requieran de atencién
hospitalaria, cuenten con recursos que les permita mantener su esperanza. En este estudio se
encontré una puntuacién promedio de resiliencia inferior ala reportada por otros investigadores, en
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grupos de personas mayores mexicanas que convive con su familia, sin manifestar sus condiciones
de salud'’, a diferencia de este estudio donde las personas mayores se encontraban hospitalizadas,
la mitad no tenia pareja marital y casi tres cuartas partes reportaron padecer por lo menos una
enfermedad crénica; lo que podria explicarse en que la autopercepcién de salud, condicién
econdmicay las redes de apoyo son factores asociados a la resiliencia®®.

La puntuacion que se obtuvo en este estudio es superior a la reportada en un estudio que se realizé
en China? y otro que se realiz6 en Colombia®*’; no obstante, en poblacién chilena se reportaron
puntuaciones superiores a las de nuestra investigacion, estas discrepancias pudieran deberse a
que el estudio realizado por Gallardo Peralta et al.,”* se realizé en poblacién indigena que mantiene
sus practicas culturales, lo que pudiera impactar en la percepcién y forma de envejecer. Debido
a que, en el contexto donde se realiz6 la investigacion, por tratarse de una ciudad fronteriza, sus
habitantes provienen de diferentes regiones de México, lo que ha generado una mezcla de culturas,
lo que sugiere la necesidad de que en futuras investigaciones se haga un analisis por ciudad de
origen y tiempo de haber migrado a esta ciudad.

En cuanto a la esperanza, la puntuacién promedio fue similar a lo reportado por Silveira et al.?',
con tendencia a los resultados de Silva et al.*> ambos estudios se hicieron en Brasil, sin embargo,
los hallazgos de Ortiz et al.'" son superiores, en una investigacion que llevaron a cabo en poblacion
de personas mayores colombianas con enfermedades crénicas, a diferencia de este estudio donde
solamente tres cuartas partes reportaron padecer alguna enfermedad crénica, lo que sugiere que
ante el padecimiento de enfermedades crénicas la esperanza se fortalece y esto podria deberse a
que la persona aprende a vivir con la enfermedad.

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra su enfoque correlacional-predictivo, que permitié
explorar relaciones significativas entre variables psicosociales relevantes en el contexto clinico
de personas mayores hospitalizadas. Asimismo, se destaca el uso de instrumentos validados y
una muestra con tamano adecuado para el analisis estadistico realizado. No obstante, se deben
reconocer algunas limitaciones. El disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
las variables analizadas. Ademas, el muestreo no probabilistico por conveniencia restringe la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos. Otra limitacién es la exclusién
de variables potencialmente influyentes como el apoyo social percibido, el nivel funcional o el
estado cognitivo, que podrian tener un papel relevante en la experiencia de esperanza durante
la hospitalizacién. Se recomienda que futuras investigaciones adopten disefos longitudinales y
consideren una gama mas amplia de factores biopsicosociales para enriquecer la comprension del
fenédmeno.

De manera general, lo encontrado en esta investigacién pone en manifiesto que en futuras
investigacionesy en los contextos hospitalarios, se deberan considerar estrategias para favorecer la
resilienciay el envejecimiento exitoso, para lograrimpactar en la esperanza de las personas mayores
hospitalizadas; entre las intervenciones que podrian aplicarse se encuentran la evaluacién de
recursos disponibles para lograr sus objetivos, realizar una valoracién objetiva del acontecimiento,
resolver los problemas de forma constructiva, aumentar los sistemas de apoyo, dar esperanza,
disminucion de la ansiedad, facilitar el duelo, facilitar la autorresponsabilidad, facilitar la expresién
del sentimiento de culpa, identificacion de riesgos, intervencion en caso de crisis, mejorar el
afrontamiento, orientacion anticipatoria, técnica de relajacion, terapia de relajacién, mejora de
la autoconfianza e integrarse en grupos de apoyo*. Estas intervenciones permitiran fortalecer la
esperanza de las personas mayores, con impacto en su salud fisica y/o emocional.
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Conclusion

Enestainvestigacién seidentificd quelaresilienciay el envejecimiento exitoso son factores protectores
de la esperanza en personas mayores hospitalizadas, por lo que se plantea la necesidad de que los
profesionales de enfermeria apliquen intervenciones que impacten en dichas variables protectoras,
ya que se plantean de importancia para favorecer el estado de salud fisica y mental con impacto en la
calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Es necesario que enfuturasinvestigaciones seincluyalavariable de ciudad de origeny tiempo de haber
migrado, asi como otros factores relacionados con la resiliencia para impactar en el envejecimiento
exitoso. Asi mismo, proponer investigaciones experimentales donde se busque favorecer la resiliencia
de las personas mayores, lo que permitira impactar en el envejecimiento exitoso.
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