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Resumen

El estudio de la resiliencia se ha enfocado principalmente en niños y adolescentes, poco se conoce acerca de cómo 
se presenta y que factores están involucrados en su desarrollo en otras etapas de la vida como la vejez,  por ello, el 
objetivo de la presente investigación es documentar la presencia de la resiliencia en adultos mayores, así como la 
participación de factores de riesgo y protección, a través una revisión sistemática de 32 artículos científicos publicados 
entre los años 2000 y 2016 obtenidos de las bases de datos Academic Search Premier, Pubmed, Redalyc, Scielo y 
Science Direct. Se encontró que la resiliencia ayuda a los adultos mayores a superar factores de riesgo como soledad, 
depresión, enfermedad crónica o el duelo por la muerte de alguna persona significativa, siendo personas espirituales, 
optimistas, con actitud positiva, con esperanza y con sensación de autoeficacia, que buscan información y toman  
decisiones, que mantienen  estilos de vida saludables y en la medida de lo posible un buen estado de salud. Así mismo, 
realizando una reestructuración cognitiva de los acontecimientos dolorosos, y que durante dichos acontecimientos se 
mantenga una buena relación familiar, así como otras redes de apoyo como amigos, compañeros de trabajo y grupos 
religiosos. Se concluye que la resiliencia también se presenta en los adultos mayores y que al igual que en otras etapas 
de la vida, ésta se desarrollará a través de la interacción entre factores de riesgo y protección.

Palabras clave: Resiliencia, adultos mayores, factores de riesgo, factores de protección, estudio de revisión. 
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Abstract

The study of resilience has focused 
mainly on children and adolescents, 
little is known about how it is presented 
and what factors are involved in its 
development in other stages of life such 
as old age, therefore, the aim of this 
research is to document the presence 
of resilience in older adults, as well as 
the participation of risk and protection 
factors, through a systematic review of 
32 scientific articles published between 
2000 and 2016 obtained from the 
databases Academic Search Premier, 
Pubmed, Redalyc , Scielo and Science 
Direct. It was found that resilience helps 
older people to overcome risk factors 
such as loneliness, depression, chronic 

illness or mourning for the death of 
a significant person, being spiritual 
people, optimistic, with a positive 
attitude, with hope and with a sense of 
self-efficacy, who seek information and 
make decisions, who maintain healthy 
lifestyles and, as far as possible, good 
health. Likewise, by making a cognitive 
restructuring of the painful events, 
and during such events a good family 
relationship is maintained, as well as 
other support networks such as friends, 
co-workers and religious groups. It is 
concluded that resilience also occurs in 
the elderly and that as in other stages 
of life, it will develop through the 
interaction between risk factors and 
protection.
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INTRODUCCIÓN

La resiliencia es la capacidad que pueden desarrollar 
las personas resultado del proceso dinámico en el que 
interactúan factores de riesgo y de protección, desde 
individuales hasta socioculturales, posibilitando 
la superación del riesgo y/o evitando los efectos 
negativos del mismo de una manera constructiva, con 
lo cual se presentará la adaptación positiva (Fergus y 
Zimmerman, 2005; González Arratia, 2007; Luthar, 
Cicchetti y Becker, 2000; Olsson, Bond, Bums, Vella-
Brodrick y Sawyer, 2003). De acuerdo con Fergus et 
al. (2005) y Olsson et al. (2003) serán necesarios tanto 
factores de riesgo que atenten contra la persona como 
factores que la protejan para que aparezca la resiliencia.
Los factores de riesgo son el conjunto de variables 
individuales, familiares y/o medioambientales, que 
al estar presentes incrementan la probabilidad de 
resultados negativos o problemas de adaptación 
positiva, como problemas emocionales, conductuales 
o de salud (Barcelata, 2015; Dekovic, 2005; Hein, 
2004; Rutter, 2003). En este sentido, Aguirre (2004) 
señala como factores individuales a las alteraciones 
perinatales o en el transcurso del desarrollo, también 
considera problemas emocionales, inmadurez, 
baja autoestima y problemas escolares como bajo 
rendimiento o abandono de la escuela. Como factores 
familiares-sociales señaló a la enfermedad mental o el 
abuso de sustancias en la familia y conflictos familiares 
como divorcio, rechazo de los padres, abandono, 
maltrato y/o abuso infantil, así como a aquellos de 
carácter socioeconómico, particularmente la pobreza. 
Finalmente, dentro de los factores del medio considera 
la disponibilidad al alcohol, drogas, armas, condiciones 
de la comunidad como injusticia, pandillerismo y 
desempleo. Así mismo, se han identificado otros 
factores de riesgo como nivel socioeconómico (Brooks-
Gunn y Duncan, 1997), número de sucesos vitales 
estresantes (Tiet et al., 1998), divorcio, enfermedad 
física o mental de alguno de los padres (Garmezy, 
1993), maltrato infantil (Jaffe, Caspi, Moffitt, Polo-
Tomas y Taylor, 2007), violencia intrafamiliar (Amar, 
Kotliarenko y Abello, 2003), catástrofes comunitarias 
o desastres naturales (Kotliarenco y Aceitón, 2006) y 
situaciones de riesgo acumulativo (Rutter, 1987).

Por su parte, los factores protectores son condiciones 
que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una 
persona a algún peligro que predispone a un resultado 
no adaptativo (Rutter, 1985). Werner y Smith (1982) 
y Garmezy (1990) señalan que son dos categorías de 
factores protectores los implicados en el desarrollo de 
la resiliencia, factores internos como temperamento, 
inteligencia, sentido del humor, empatía y locus de 
control y, factores externos como unión familiar, 
calidad de las relaciones intrafamiliares y estilos de 
crianza. Así mismo, se han señalado otros factores 
internos como asertividad, autoestima, autonomía, 
control de impulsos, creatividad, espiritualidad, 
flexibilidad, iniciativa, moralidad, motivación al 
logro, personalidad, ser buen amigo, sociabilidad, 
solución de problemas y toma de decisiones (González 
Arratia, 2011; Kotliarenco, Cáceres y Fontecilla, 1996; 
Manciaux, 2003; Suárez-Ojeda, 1997; Wolin y Wolin, 
1993). Mientras que como factores externos se ha 
identificado que la presencia de padres competentes, 
la relación de calidad con algún cuidador primario, 
el apoyo social de la familia, el desarrollo de vínculos 
informales y la participación en instituciones formales 
como escuela o grupos religiosos, son las condiciones 
socioambientales que favorecen la resiliencia (Fonagy, 
Steele, Steele, Higgitt y Target, 1994; Mothner, 1995).
Es importante mencionar, que la mayoría de las 
investigaciones en resiliencia se han enfocado en la 
población infantil y adolescente, por lo que tanto 
los factores de riesgo como de protección han sido 
identificados en dicha población, sin embargo, 
tomando en cuenta que la resiliencia es la capacidad 
que resulta de la combinación y/o interacción entre 
los atributos del individuo (internos) y su ambiente 
familiar, social y cultural (externos) que lo posibilitan 
para superar el riesgo y la adversidad de forma 
constructiva (González Arratia, 2007), se puede 
asumir que esta situación se presente en otras etapas 
de vida, como la vejez. Al respecto, Braudy (2008) 
señaló que el desarrollo de la resiliencia es posible para 
muchos adultos mayores, independientemente de los 
orígenes sociales y culturales o de deficiencias físicas 
y cognitivas. 
Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación 
es documentar la presencia de la resiliencia en los 
adultos mayores, así como la participación de factores 
de riesgo y protección, a través de una revisión 
sistematizada de estudios científicos.
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MÉTODO

Se realizó una revisión sistemática de artículos 
científicos especializados en el tema, para lo cual 
se exploraron tres bases de datos internacionales 
(Academic Search Premier [Ebsco Host], Pubmed y 
Science Direct) utilizando las palabras clave; resilience, 
older adults, old people, elderly. Así mismo, con la 
intención de obtener información publicada en 
Hispanoamérica se exploraron dos bases más que tienen 
la característica de acoger estudios a nivel regional 
(Redalyc y Scielo), para esta búsqueda se utilizaron las 
palabras clave; resiliencia, adultos mayores, personas 
mayores, ancianos. Se consideraron los siguientes 
criterios de inclusión: 1) artículos publicados entre 
los años 2000 y 2016; 2) que contuvieran las palabras 
clave en el título y/o el resumen; 3) hacer referencia 
en su objetivo general al estudio, teórico o empírico, 
de la resiliencia en adultos mayores; y, 4) ser una 
investigación empírica, cuantitativa o cualitativa, o una 
revisión teórica. Treinta y dos estudios cumplieron los 
criterios, fueron analizados mediante el uso de una 
matriz con cinco secciones: referencia bibliográfica, 
objetivo, método, resultados y conclusiones.
	

RESULTADOS 

Los artículos fueron clasificados de acuerdo con el 
año de publicación, país de origen, idioma, enfoque 
y tipo de estudio, así mismo se clasificaron de 
acuerdo a la evaluación de la resiliencia (directa o 
indirecta) y variables asociadas (factores de resiliencia 
o consecuencias de resiliencia) con el objetivo de 
sistematizar la información arrojada por los mismos. 
En la Tabla 1 se observa que en los últimos 6 años 
(2011-2016) se ha publicado más del doble de estudios 
que en el periodo 2000-2010. También que la mayor 
parte de los estudios son de origen estadounidense, 
seguidos de los estudios colombianos, entre otros 
países, sólo se encontraron dos estudios mexicanos. En 
relación al idioma de redacción, la mayor parte de los 
estudios fueron escritos en inglés y sólo nueve estudios 
se redactaron en español.
Tabla 1. Categorización de los estudios por año de 
publicación, país de origen e idioma de redacción. 
Por otra parte, en la Tabla 2 se puede observar la 
clasificación respecto a los enfoques de estudio, la cual 
se realizó a parir de los procedimientos utilizados para 
la recolección de información, aquellos estudios que 
utilizaron escalas de evaluación se identificaron como 

empíricos cuantitativos, mientras que los empíricos 
cualitativos utilizaron entrevistas y grupos focales, 
finalmente, los estudios teóricos fueron aquellos que 
brindaron información a partir de una revisión de 
estudios científicos. En este sentido, permearon los 
estudios cuantitativos duplicando a los cualitativos y 
finalmente sólo cuatro teóricos.  
También en la Tabla 2 se puede observar que en relación 
con el tipo de estudio, se clasificaron en dos tipos, 
estudios descriptivos, los cuales, como su nombre lo 
indica son aquellos que describen el objetivo de estudio, 
en este caso la resiliencia. Así mismo, se identificaron 
estudios de asociación, considerando aquellos que 
señalaron la relación entre la resiliencia con otras 
variables, ya sea como factores de resiliencia o como 
consecuencia de la misma, estos últimos estudios 
fueron los de mayor frecuencia en una proporción de 
ocho a uno. Para este análisis solo se consideraron los 
28 estudios empíricos.
Tabla 2. Categorización de los estudios por enfoque y 
tipo de estudio.
En la Tabla 3 se puede observar que los estudios se 
clasificaron de acuerdo con el enfoque desde el cual 
abordaron la resiliencia, se consideraron los estudios 
que la evaluaron a través de una escala de evaluación 
específica. Por otro lado se consideraron los que la 
evaluaron de manera indirecta, es decir, aquellos que 
evaluaron tanto factores de riesgo como soledad, 
depresión, ideación suicida, estrés y mala salud; como 
factores de protección como autopercepción de la 
salud, bienestar, satisfacción con la vida, felicidad y 
sentido de pertenencia a la comunidad, y con ello se 
asumió la presencia de la resiliencia. La mayor parte 
de los estudios fueron los que evaluaron la resiliencia 
de manera directa. Es importante mencionar que para 
esta clasificación solo se consideraron los estudios 
empíricos.
También, en la Tabla 3 se pueden observar la 
clasificación de los estudios de acuerdo con la 
participación de variables asociadas a la resiliencia, por 
un lado, se identificaron  los estudios que evaluaron la 
relación con factores de resiliencia, por otro lado se 
identificaron los estudios que evaluaron variables que 
se consideraron consecuencia de la resiliencia. En este 
sentido, la mayor parte fueron aquellos que evaluaron 
la presencia de factores de resiliencia. Es importante 
mencionar que para esta clasificación se omitieron los 
tres estudios descriptivos, por lo que sólo se 
En relación a las variables asociadas a la resiliencia, 
como se mencionó, la mayor parte de los estudios 
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Tabla 1. Categorización de los estudios por año de publicación, país de origen e idioma de redacción. 

Año de publicación País de origen Idioma de redacción
n Categoría n Categoría n

2 0 0 0 -
2010

10 Estados Unidos 12 Inglés 23

2 0 1 1 -
2016

22 Colombia 4 Español 9

Australia 2
Brasil 2
China 2
España 2
México 2
Chile 1
Kenia 1
Nueva Zelanda 1
Paquistán 1
Reino Unido 1
Tailandia 1

Total 32 Total 32 Total 32

Tabla 2. Categorización de los estudios por enfoque y tipo de estudio.

Enfoque de Estudio Tipo de estudio
Categoría	 N Categoría n
Empírico cuantitativo 20 De asociación 25
Empírico cualitativo 8 Descriptivo 3
Teórico 4
Total 32 Total 28

Tabla 3. Categorización de acuerdo a la evaluación de la resiliencia y variables asociadas. 

Evaluación de la resiliencia Variables asociadas a la resiliencia
Categoría n Categoría n
Evaluación con escala 23 Factores de resiliencia 16
Evaluación Indirecta 5 Consecuencias de 

resiliencia
9

Total 28 Total 25
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analizaron los factores de resiliencia. En este sentido, 
respecto a los factores de riesgo, Adams, Sanders y 
Auth (2004) examinaron la relación entre la soledad y 
los síntomas depresivos de adultos mayores e indicaron 
que tanto la depresión como la soledad son factores de 
riesgo que reducen la resiliencia. También se analizó la 
presencia de la resiliencia bajo otros factores de riesgo 
como enfermedad crónica (Acosta & Sánchez, 2009), 
duelo por la muerte de un cónyuge, un familiar u otra 
persona significativa (Bellamy, Gott, Waterworth, 
McLean y Kerse, 2014), violencia social (Bennett, 
Chepngeno-Langat, Evandrou y Falkingham, 2015; 
Van Wormer, Sudduth y Jackson III, 2011), demencia 
(Braudy, 2008), e incluso desastres naturales como 
huracanes (Greene, 2007), señalando que la resiliencia 
se puede presentar bajo estas condiciones de estrés en 
adultos mayores.
Por otra parte, respecto a los factores protectores, 
Acosta y Sánchez (2009) estudiaron personas con 
enfermedades crónicas, entre los que permeaban 
adultos mayores, plantearon tres factores; individuales 
que se refieren al alto nivel de espiritualidad, esperanza 
y una actitud positiva frente al diagnóstico; así mismo 
se consideran factores familiares debido a que los 
pacientes ven como un aliciente el que sus familiares 
estuvieran presentes durante su enfermedad; y, 
finalmente factores comunitarios como las redes de 
apoyo alrededor de la persona, como amigos, trabajo 
y religión, que se convierten en una fuente de apoyo 
durante la enfermedad, en conjunto estos factores 
favorecieron la resiliencia en dichas personas.
Mastel-Smith, Hersch y Walsh (2013) identificaron 
como atributos personales de resiliencia la toma de 
decisiones, ser  optimista y tener esperanza, autoeficacia, 
reestructuración cognitiva de los acontecimientos 
dolorosos, trascendencia de los eventos adversos a 
través de la espiritualidad, altruismo y capacidad de 
respuesta rápida a las situaciones adversas. Así mismo, 
se identificaron otros factores de resiliencia como 
estilos de vida saludables, autopercepción y estado de 
salud, seguridad y apoyo, relaciones sociales, altruismo, 
competencia cognitiva, personalidad y espiritualidad 
(Cortés, Flores, Gómez, Reyes & Romero, 2012; 
Greene, 2007; Hernández, 2009; Loua y Ngb, 2012; 
Pathike O’Brien y Hunter, 2015; Van Wormer, Sudduth 
y Jackson III, 2011; Wells, 2009).
Es de destacar el estudio de McLaren, Gomez, Bailey 
y Van Der Horst (2007), el cual fue el único de los 
analizados que aplicó los modelos de resiliencia 
(compensatorio, de riesgo-protección, de desafío; 
Fergus et al., 2005) para analizar la predicción de la 

ideación suicida, como factor de riesgo, y el sentido de 
pertenencia a la comunidad, como factor protector. Los 
autores reportaron que cuando el sentido de pertenencia 
(psicológico) fue el factor de protección, los resultados 
indicaron apoyo para el modelo de riesgo-protección 
para los hombres y las mujeres, mientras que el modelo 
de compensación sólo aplicó para las mujeres. Por otro 
lado, cuando el sentido de pertenencia (antecedentes) 
fue el factor de protección, el apoyo fue para el modelo 
de compensación para hombres y mujeres. Finalmente, 
señalaron que el modelo de exposición aplicó para las 
mujeres solamente.

Por otro lado, respecto a los estudios que analizaron 
variables como consecuencia de resiliencia, Zeng y 
Shen (2010) investigaron a 16566 adultos mayores 
para conocer si los adultos centenarios son más 
resilientes que adultos mayores jóvenes, y si la 
resiliencia contribuye a la longevidad. Los resultados 
indicaron que los centenarios son significativamente 
más resilientes que cualquier otro grupo de vejez. 
Los autores concluyeron que la resiliencia contribuye 
de manera significativa a la longevidad en todas las 
edades, y se vuelve aún más profunda a edades muy 
avanzadas. Por su parte, Pinheiro de Paula, Koller y 
Novo (2011) señalaron que los eventos más estresantes 
en los adultos mayores son el divorcio o separación 
matrimonial y la muerte de un hijo, cónyuge o de los 
padres. Así mismo, señalaron que la alta resiliencia se 
asocia a un mayor bienestar, a pesar de que también se 
asocia con una mayor presencia de eventos estresantes.
En relación al bienestar, Tomás, Sancho, Meléndez y 
Mayordomo (2012) señalaron que el afrontamiento 
resiliente es un predictor de bienestar. Por su parte, 
Engel et al. (2011) reportaron que la depresión, la 
resiliencia, y el bienestar emocional se relacionaron 
de forma significativa con la sensación de apetito, la 
cual regularmente se ve afectada en esta población. 
También, se ha reportado que la resiliencia se asocia a 
la calidad de vida relacionada con la salud en personas 
con enfermedades crónicas, entre ellas adultos mayores 
(Quiceno & Vinaccia, 2013; Vinaccia, Quiceno & 
Remor, 2012). Así mismo, que se asocia con la voluntad 
de buscar atención de salud (Smith, 2009; 2012).
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CONCLUSIÓN

El objetivo de la presente investigación fue documentar 
la presencia de resiliencia en los adultos mayores, 
así como la participación de factores de protección 
y de riesgo, en este sentido, la capacidad que resulta 
del proceso dinámico en el que interactúan factores 
de riesgo y de protección, desde individuales hasta 
socioculturales, y que posibilita la superación del 
riesgo y/o evita los efectos negativos de una manera 
constructiva, conocida como resiliencia, tiene una 
relación directamente proporcional con la edad, en 
otras palabras, la resiliencia beneficia la longevidad de 
las personas.
También, la resiliencia ayuda a los adultos mayores a 
superar factores de riesgo como soledad, depresión, 
enfermedad crónica o el duelo por la muerte de alguna 
persona significativa, siendo personas espirituales, 
optimistas, con actitud positiva, con esperanza y con 
sensación de autoeficacia, que buscan información 
y toman  decisiones, que mantienen  estilos de vida 
saludables y en la medida de lo posible un buen estado 
de salud. Así mismo, realizando una reestructuración 
cognitiva de los acontecimientos dolorosos, y que 
durante dichos acontecimientos se mantenga una 
buena relación familiar, así como otras redes de 
apoyo como amigos, compañeros de trabajo y grupos 
religiosos.  
Finalmente, el análisis permitió confirmar que los 
factores tanto de riesgo como de protección a los que 
se ven expuestos los adultos mayores, coincide con los 
señalados por otros autores. Por ejemplo, en cuanto a 
los factores de riesgo, coinciden en que el número de 
sucesos vitales estresantes, la violencia e incluso los 
desastres naturales son factores de riesgo de resiliencia 
(Amar et al., 2003; Kotliarenco et al., 2006; Tiet et al., 
1998). Por su parte, en cuanto a los factores protectores, 
coinciden que la unión familiar, la autoestima, la 
espiritualidad, la personalidad, la toma de decisiones y 
las redes de apoyo, ya sea con la familia o con vínculos 
informales como la participación en instituciones 
formales como grupos religiosos son factores de 
protección de resiliencia (Garmezy, 1990, González 
Arratia, 2011; Kotliarenco et al., 1996; Manciaux, 2003; 
Suárez-Ojeda, 1997; Werner et al., 1982; Wolin et al., 
1993). Por lo anterior, se concluye que la resiliencia es 
una capacidad que se puede desarrollar en la vejez y que 
al igual que en otras etapas de la vida, está capacidad de 
desarrollará a través de la interacción entre factores de 
riesgo y protección. 
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