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Factores sociodemográficos y condicionantes de salud asociados a 
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Objetivo: verificar la asociación entre resiliencia y variables sociodemográficas y de salud de 

personas con diagnóstico de enfermedad renal crónica y/o diabetes mellitus tipo 2. Método: 

estudio observacional transversal, realizado con 603 personas con diagnóstico de enfermedad 

renal crónica y/o diabetes mellitus tipo 2. Aplicación de instrumento para recolectar datos 

sociodemográficos y de salud y Escala de Resiliencia desarrollada por Connor y Davidson. Fue 

realizado análisis descriptivo y multivariado de los datos. Resultados: los participantes del 

estudio poseían, en promedio, 61 años de edad (DE=13,2), con unión estable (52,24%), creencia 

religiosa (96,7%), jubilados (49,09%), con enseñanza fundamental (65%) y renta de hasta tres 

salarios mínimos. Los participantes con enfermedad renal presentaron menor resiliencia que 

personas con diabetes. Conclusión: el tipo de enfermedad crónica, el tiempo de enfermedad, el 

índice de masa corporal y la creencia religiosa influenciaron la resiliencia de los participantes del 

estudio.

Descriptores: Resiliencia Psicológica; Enfermedad Crónica; Enfermería; Diabetes Mellitus; 

Insuficiencia Renal Crónica.
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Introducción

Los cambios que la enfermedad crónica produce 

no siempre son enfrentados de manera adecuada, 

pudiendo ocasionar dificultades en el cuidado y control 

de esa enfermedad, generando estrés y ocasionando 

sufrimiento para las personas y sus familias. Sin embargo, 

percibimos que algunas de esas personas consiguen 

superar esas dificultades manteniéndose adherentes al 

tratamiento y enfrentando su enfermedad como algo a 

ser superado, inclusive cuando muchas veces poseen 

numerosos otros problemas, en los diversos ámbitos 

en su vida; ese hecho puede estar relacionado con el 

concepto de resiliencia.

La resiliencia todavía es un constructo poco 

estudiado en la literatura científica en el área de la 

Enfermería. No obstante, en el área de la salud, viene 

avanzando con estudios, especialmente, en situaciones 

traumáticas y, más recientemente, con estudios sobre 

personas en condiciones crónicas de salud(1-4).

Numerosas son las definiciones y abordajes acerca 

de lo que es la resiliencia, alineadas con la complejidad 

y presencia de factores y variables en estudios 

sobre fenómenos humanos. Existe convergencia de 

su vinculación con personas que consiguen superar 

adversidades o condiciones de riesgo, en la cual 

existe la interacción de condiciones biológicas y 

psicosociales que resultan en la adaptación positiva 

y permite el desarrollo de capacidades internas de 

la persona, además de ser comprendida como un 

proceso dinámico(5). Cuando se trata de enfermedad, 

la resiliencia surge como posibilidad de cambio, siendo 

comprendida como la capacidad de la persona para 

lidiar con la enfermedad, aceptando las limitaciones 

impuestas por la condición, con la debida adhesión al 

tratamiento, buscando adaptarse a la situación y vivir 

de forma positiva(6). La resiliencia puede posibilitar 

cierto control sobre el impacto negativo de las 

consecuencias físicas, sociales y económicas percibidas 

en la enfermedad y las consecuencias emocionales 

sentidas(7). 

En este sentido, el uso del concepto de resiliencia 

emerge también como una posibilidad para promover 

la aceptación de las modificaciones indicadas y la 

adecuación más fácil a los nuevos hábitos de salud. 

Enfrentar la enfermedad crónica y adaptarse a nuevos 

hábitos de vida requiere esfuerzo, dedicación y superación 

de la situación. Así, la resiliencia se ha mostrado como 

un concepto que puede contribuir para el control de la 

enfermedad crónica(1,3,8-9). Sin embargo, pocos estudios 

han abordado la asociación de la resiliencia a aspectos 

sociodemográficos y de condición de salud de personas 

con enfermedades crónicas(7-9). Evidenciar esas variables 

en asociación con la resiliencia podrá contribuir para la 

elaboración de un modelo teórico que muestre cómo 

la resiliencia se expresa en la enfermedad crónica, de 

modo a colaborar en el cuidado en salud, indicando 

elementos para promover el mejor enfrentamiento de 

la situación.

En ese sentido, se buscó conocer como la resiliencia 

se expresa en esas personas y cuáles son los aspectos 

podrían influenciarla. De esa forma, fue definido 

como objetivo del estudio: verificar la asociación 

entre la resiliencia y las variables sociodemográficas y 

condicionantes de salud de personas con enfermedad 

renal crónica y/o diabetes mellitus tipo 2.

Método

Se trata de un estudio observacional y transversal, 

realizado por el Núcleo de Estudios y Asistencia en 

Enfermería y Salud a Personas en Condición Crónica 

(NUCRON) con dos grupos distintos de personas, en 

condición crónica, provenientes de dos investigaciones 

que tuvieron en común la evaluación de la resiliencia 

provenientes del mismo macroproyecto de investigación. 

Una investigación fue realizada con hombres y mujeres 

con enfermedad renal crónica (ERC), la otra con 

mujeres con diabetes mellitus del tipo 2 (DM2). El 

presente estudio utilizó el banco de datos de los estudios 

mencionados, objetivando profundizar el conocimiento 

y la identificación de la resiliencia en personas con 

diferentes enfermedades crónicas.

En el estudio con personas con ERC participaron 

hombres y mujeres de cuatro servicios de nefrología 

existentes en la Gran Florianópolis, estado de Santa 

Catarina. Fueron incluidas todas las personas registradas 

en los servicios que atendieron a los criterios de inclusión 

del estudio, totalizando 191 participantes. Los criterios 

de inclusión determinados fueron: tener edad mínima de 

18 años completos, estar en tratamiento hemodialítico y 

tener capacidad de comprensión y comunicación verbal 

evaluada subjetivamente por las investigadoras. La 

recolección de datos ocurrió en los meses de mayo a 

octubre de 2012.

El otro estudio, que también compuso el banco 

de datos del estudio actual, fue realizado con mujeres 

con DM2, registradas en el Sistema de Información de 

la Atención Básica a la Salud de la Alcaldía Municipal 

de Florianópolis, seleccionadas a partir de la población 

de 1.820 registros. Para el cálculo de la muestra fue 

establecido el intervalo de confianza de 95%, con 

margen de error de muestreo de 5%, siendo el valor 

mínimo equivalente a 317. Considerando que los datos 

suministrados por la Secretaría Municipal de Salud 

podrían no ser exactos, por el hecho del municipio no 
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presentar en la ocasión de la recolección de datos, 

cobertura de 100% en la atención básica, se buscó la 

garantía de los datos a través de la ampliación de la 

muestra en aproximadamente 20%, totalizando 412 

participantes. Fue realizada una estratificación del 

número de participantes por unidad básica de salud 

y las mujeres con DM registradas en esas unidades 

fueron seleccionadas aleatoriamente por medio de la 

herramienta computacional on-line SEstatNet®. Los 

criterios de inclusión fueron: tener edad mínima de 18 

años; tener capacidad de comprensión y comunicación 

verbal; y, haber recibido el diagnóstico del DM2 hace 

más de un año. Fueron excluidas las personas que 

no fueron localizadas después del tercer intento de 

contacto telefónico o presencial, siendo substituidas 

por la persona siguiente de la lista. La recolección 

tuvo inicio en abril de 2010 y fue concluida en julio de 

2012. La muestra del presente estudio, por lo tanto, fue 

constituida por 603 personas.

Las entrevistas fueron realizadas por dos 

postulantes al doctorado y 12 estudiantes de 

enfermería, previamente entrenadas para la 

realización de la recolección de datos; se emplearon 

formularios y procedimientos estandarizados. Fueron 

utilizados cuestionarios conteniendo informaciones 

sociodemográficas y de salud, y para evaluar la 

resiliencia fue utilizada la Escala de Resiliencia 

desarrollada por Connor y Davidson (CD-RISC)(10), 

compuesta por 25 ítems, en una escala Likert variando 

de cero (ni un poco verdadero) a cuatro (casi siempre 

verdadero), cuyos puntajes oscilan de cero a 100 

puntos, con los valores altos indicando alta resiliencia. 

La escala fue evaluada con relación a la consistencia 

interna, prueba/reprueba, validez convergente y 

validez discriminante y al factor estructural y presenta 

propiedad psicométrica satisfactoria, permitiendo 

distinguir entre personas con mayor y menor 

resiliencia(10). Esta escala evalúa cinco factores: 

competencia personal; confianza en los propios 

instintos y tolerancia a la adversidad; aceptación 

positiva del cambio; control; y espiritualidad. El 

uso de la escala fue autorizado por los autores, que 

encaminaron la versión validada para la población 

brasileña, designada como: Escala de Resiliencia de 

Connor-Davidson para Brasil (RISC-Br).

A partir de la autorización de los autores de las 

investigaciones, fue organizado el banco de datos de 

este estudio en el programa Excel de la Microsoft®. Las 

variables independientes analizadas y que compusieron 

el banco de datos fueron: intervalo etario, religión, 

situación conyugal, escolaridad, actividad económica, 

renta mensual, diagnóstico médico de la enfermedad 

crónica, tiempo de enfermedad, presencia de 

complicaciones de la enfermedad de base, presencia 

de hipertensión arterial sistémica (HAS), presencia de 

otras enfermedades e índice de masa corporal (IMC). 

Para esta última variable, la altura fue evaluada con el 

uso de una cinta métrica semimaleable con graduación 

en centímetros (cm) y el peso por medio de una balanza 

digital portátil con sensor de presión, con capacidad 

máxima de 150 kg, con divisiones a cada 100 gramas. 

Los análisis descriptivos fueron realizados por 

medio del SEstatNet®, y el análisis multivariado de 

regresión fue realizado por intermedio del programa 

Stata SE 9.0®, siendo considerado el promedio de 

la variable resiliencia con respectivos intervalos de 

confianza (IC) de 95% de acuerdo con las variables 

independientes. Como la variable dependiente 

— resiliencia — era del tipo discreta, se utilizó el 

modelo de conteo con regresión de Poisson, para el 

análisis bruto y también para el análisis ajustado, de 

forma a estimar como los cambios en las variables 

independientes afectaron el promedio condicional y las 

probabilidades del conteo. El valor de p fue estimado 

por la prueba F. en el análisis ajustado, las variables 

que presentaron valor de p<0,20 en el análisis bruto 

fueron incluidas en el modelo, y permanecieron en el 

modelo las variables que alcanzaron valor de p<0,05 

y/o ajustaron el análisis.

Respetados todos los preceptos éticos determinados 

por la Resolución número 196/96 del Consejo Nacional 

de Salud, por medio del cumplimiento de las exigencias 

del Término de Consentimiento Libre e Informado. El 

estudio fue sometido al Comité de Ética en Investigación 

de la Universidad Federal de Santa Catarina, recibiendo 

parecer favorable bajo número del protocolo 151/09 y 

FR 259792, referente al estudio con mujeres con DM2, 

y el protocolo 2118 y FR: 434113, referentes al estudio 

con personas con ERC.

Resultados

Los participantes del estudio poseían, en 

promedio, 61 años de edad (DE=13,2). En relación al 

sexo participaron 493(81,8%) mujeres y 110(18,2%) 

hombres. Las características sociodemográficas (Tabla 1) 

y las condicionantes de salud (Tabla 2) se presentan para 

la muestra total y por grupo de enfermedad. Resaltamos 

que la variable renta mensual individual de la persona 

fue respondida por 368 personas, considerando el valor 

del salario mínimo en el año vigente de la recolección de 

datos y la variable IMC fue obtenida de 577 personas, 

una vez que,  26 no aceptaron y/o no tuvieron condición 

física para efectuar esa medida. 
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Tabla 1 – Caracterización sociodemográfica de la muestra del estudio. Florianópolis, SC, Brasil, 2010-2012

Variable
Personas con DM2*

n†=412
n(%)

Personas con ERC‡

n†=191
n(%)

Muestra Total
n†=603
n(%)

Intervalo etario

Adulto 129(32,0) 120(63,0) 249(41,3)

Anciano 283(68,0) 71(37,0) 354(58,7)

Religión

Sin religión 14(3,3) 6(3,2) 20(3,3)

Con religión 398(96,7) 185(96,8) 583(96,7)

Situación Conyugal

Sin compañero 203(50,3) 85(44,5) 288(47,8)

Unión Estable 209(50,7) 106(55,5) 315(52,2)

Escolaridad

Nunca estudió 29(7,0) 12(6,0) 41(6,8)

1ª a 5ª serie 284(69,0) 107(56,0) 312(51,7)

6ª a 8ª serie 77(19,0) 39(21,0) 129(21,4)

Enseñanza Media 3(1,0) 14(7,0) 36(6,0)

Enseñanza Superior 19(4,0) 19(10,0) 85(14,1)

Activo Económicamente

No trabaja 97(23,5) 27(14,0) 124(20,6)

Trabaja 100(24,3) 24(12,5) 124(20,6)

Jubilado 215(52,2) 140(73,5) 355(58,8)

Renta mensual 

Hasta 1 SM§ 125(42,0) 22(31,0) 22(6,0)

>1 SM hasta 3 SM 121(41,0) 34(47,0) 278(75,5)

>3 SM 50(17,0) 16(22,0) 68(18,5)

*Diabetes Mellitus tipo 2; †número total; ‡Enfermedad Renal Crónica; §Salario Mínimo, Brasil: R$510,00 (2010), R$545,00 (2011) y R$622,00 (2012)

Tabla 2 – Condicionantes de salud de la muestra del estudio. Florianópolis, SC, Brasil, 2010-2012

Variable Personas con DM2* (n†=412) Personas con ERC‡ (n†=191) Muestra total
(n†=603)

Tiempo enfermedad en años

Promedio (DE)§ 10,7 (8,4) 8,3 (6,7) 10,0 (8,0)

Complicaciones 

Si 33,0% 57,0% 41,0%

No 67,0% 43,0% 59,0%

Otras enfermedades

Si 96,0% 57,0% 79,0%

No 4,0% 43,0% 21,0%

HAS||

Si 78,0% 77,0% 77,0%

No 22,0% 23,0% 23,0%

IMC¶

Promedio (DE)§ 30(5,5) 23,3(5,8) 28,1(6,3)

*Diabetes Mellitus tipo 2; †número total; ‡Enfermedad Renal Crónica; §Desviación Estándar; 
||Hipertensión Arterial Sistémica; ¶Índice de Masa Corporal
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La resiliencia de personas con enfermedades 

crónicas tuvo puntaje promedio de 76,2 (DE=14,7), 

ocurriendo variación expresiva en los puntajes, con 

mínimo de 25 y máximo de 100. Las personas con DM2 

presentaron puntaje promedio de resiliencia igual a 

79,8 (DE=12,9) mayor que las personas con ERC, que 

presentaron promedio de resiliencia de 67,5 (DE=15,4). 

Por intermedio de los resultados de la razón de 

promedio del análisis ajustado quedó evidente que las 

variables que influenciaron la resiliencia en este estudio 

fueron: tiempo de enfermedad, tipo de enfermedad 

crónica, religión e IMC. Con relación al tiempo de 

enfermedad, las personas con seis a 10 años de 

enfermedad y las con más de 16 años de enfermedad, 

tuvieron los menores puntajes de resiliencia. Poseer una 

creencia religiosa implicó positivamente en la resiliencia, 

o sea, las personas que afirmaron tener religión 

presentaron mejor puntaje promedio de resiliencia. 

Con relación al IMC, las personas con obesidad grado I 

presentaron mejor resiliencia que las demás (Tabla 3).

Tabla 3 – Análisis multivariado de los aspectos sociodemográficos y resiliencia de personas con enfermedades 

crónicas. Florianópolis, SC, Brasil, 2010-2012

Variables Promedio Resiliencia
(IC* 95%)

Razón promedios 
brutos† (IC95%)

Valor
p‡

Razón promedios 
ajustados§ (IC95%)

Sexo <0,001

Femenino 77,9 (76,7-79,1) 1,13 (1,10-1,16) 1,02 (0,96-1,08)

Masculino 68,9 (65,7-72,2) 1 1

Intervalo etario 0,008

Adulto 75,1 (73,3-77,0) 1 1

Anciano 77,0 (75,5-78,6) 1,03 (1,01-1,04) 1,02 (0,98-1,05)

Enfermedad Crónica <0,001

DM2|| 79,8 (78,5-81,0) 1 1

ERC¶ 67,5 (64,8-70,2) 0,85 (0,83-0,87) 0,85 (0,80-0,90)

DM2|| y ERC¶ 72,5 (68,8-76,2) 0,91 (0,88-0,94) 0,97 (0,91-1,03)

Religión 0,001

Sin religión 70,3 (61,2-79,4) 1 1

Con religión 76,5 (75,3-77,6) 1,09 (1,03-1,15) 1,13 (1,06-1,20)

Situación Conyugal 0,182

Sin compañero 76,7 (75,1-78,5) 1 1

Casado/unión estable 75,8 (74,2-77,5) 0,98 (0,97-1,01) 0,98 (0,95-1,00)

Escolaridad 0,005

Nunca estudió 75,4 (71,3-79,6) 1 1

1ª a 5ª serie 76,8 (75,2-78,4) 1,02(0,98-1,06) 0,99 (0,94-1,03)

6ª a 8ª serie 76,4 (73,7-79,1) 1,01 (0,97-1,05) 1,02 (0,97-1,08)

Enseñanza Media 78,9 (75,1-82,8) 1,04 (0,99-1,10) 1,04 (0,97-1,12)

Enseñanza Superior 73,3 (69,9-76,9) 0,97 (0,93-1,01) 0,96 (0,90-1,02)

Activo económicamente <0,001

No trabaja 77,3 (74,8-79,7) 1 1

Trabaja 80,0 (77,7-82,4) 1,04 (1,01-1,06) 0,98 (0,92-1,04)

Jubilado 74,6 (73,0-76,2) 0,96 (0,94-0,99) 0,96 (0,91-1,01)

Renta 0,145

Hasta 1 SM** 78,6 (72,7-84,5) 1 1

>1 SM hasta 3 SM 78,5 (76,9-80,1) 0,99 (0,95-1,05) 0,99 (0,94-1,06)

(continúa...)
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Variables Promedio Resiliencia
(IC* 95%)

Razón promedios 
brutos† (IC95%)

Valor
p‡

Razón promedios 
ajustados§ (IC95%)

>3 SM 76,2 (72,2-80,2) 0,97 (0,92-1,02) 0,96 (0,90-1,02)

Tiempo de enfermedad 0,014

Hasta 5 años 77,0 (75,1-79,0) 1 1

6 – 10 años 75,2 (72,9-77,4) 0,98 (0,95-0,99) 0,95 (0,92-0,98)

11 – 15 años 74,5 (71,5-77,5) 0,96 (0,93-0,99) 0,97 (0,94-1,01)

>16 años 77,6 (75,0-80,2) 1,01 (0,98-1,03) 0,95 (0,91-0,98)

Complicación <0,001

No 77,5 (76,0-79,0) 1 1

Si 74,5 (72,7-76,3) 0,96 (0,94-0,98) 1,00 (0,97-1,03)

HAS†† 0,254

No 75,5 (73,0-78,0) 1

Si 76,5 (75,1-77,8) 1,01 (0,99-1,03)

Otras enfermedades <0,001

No 68,7 (65,8-71,5) 1 1

Si 78,2 (77,0-79,5) (1,11-1,16) 1,03 (0,98-1,08)

IMC‡‡ <0,001

Peso ideal 71,3 (69,2-73,4) 1 1

Sobrepeso 76,8 (74,6-79,1) 1,08 (1,05-1,10) 1,03 (0,99-1,08)

Obesidad grado I 81,6 (79,6-83,7) 1,14 (1,11-1,17) 1,06 (1,02-1,09)

Obesidad grado II 79,7 (76,1-83,2) 1,12 (1,08-1,16) 1,03 (0,98-1,09)

Obesidad mórbida 80,2 (74,6-85,8) 1,12 (1,07-1,18) 1,03 (0,98-1,09)

* Intervalo de Confianza; † Modelo de conteo con regresión de Poisson; ‡ Estimado por la prueba F; § Modelo de conteo con regresión de Poisson; ||Diabetes 
Mellitus tipo 2; ¶Enfermedad Renal Crónica; **Salario Mínimo, Brasil: R$510,00 (2010), R$545,00 (2011) y R$622,00 (2012); ††Hipertensión Arterial 
Sistémica; ‡‡Índice de Masa Corporal.

Tabla 3 - continuación

Discusión

A partir del análisis multivariado ajustado fue 

constatado que, entre los factores sociodemográficos, 

apenas la religión tuvo influencia en la resiliencia. 

Son pocos los autores que correlacionan la resiliencia 

con la religiosidad, fe o espiritualidad. La creencia 

religiosa es apuntada como fuente de apoyo para 

enfrentar situaciones difíciles(7). Las demás variables 

sociodemográficas presentadas en nuestro estudio — 

intervalo etario, sexo, situación conyugal, actividad 

laboral, escolaridad y renta — no fueron identificadas 

como factores que influencian la resiliencia. Con relación 

a la edad, en otros dos estudios, siendo un de ellos 

también desarrollado con personas con DM(8) y otro 

con enfermeras(11), también no fue identificada relación 

entre esa variable y la resiliencia(8,11). 

Es observado que vivir con enfermedad crónica 

requiere adaptaciones, tanto para quien vive con la 

diabetes(12) como para quien vive con la ERC(13). En 

el presente estudio, la influencia en los puntajes de 

resiliencia estuvo relacionada a los factores de salud, 

tales como: tipo de enfermedad crónica, tiempo de 

enfermedad y el IMC.

En lo que se refiere al tipo de enfermedad, tener 

diabetes está relacionado a una mejor resiliencia, lo que 

puede ser explicado por tratarse de una enfermedad, 

muchas veces, silenciosa, que no exige cambios tan 

bruscos en la vida de las personas, con la presencia 

de manifestaciones físicas y emocionales, como las 

provocadas por la enfermedad renal, particularmente 

para las personas que se encuentran en tratamiento 

hemodialítico. La forma diferenciada como la enfermedad 

afecta la vida de las personas con ERC, puede ser la 

justificación para los puntajes menores de resiliencia 

en esas personas(14-15). Además de eso, la depresión, 

frecuente en personas con ERC, es una variable que 

puede afectar la resiliencia(16-17). Este hallazgo indica la 

necesidad de realizar nuevas investigaciones explorando 

la resiliencia con otras variables, como la depresión.

El tiempo de enfermedad influenció negativamente 

la resiliencia en dos períodos: en aquellos participantes 

encuadrados con seis a 10 años de enfermedad, 

así como en aquellas con más de 16 años, o sea, el 
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modelo de este estudio reveló, por medio del análisis 

ajustado, que personas en esos intervalos de tiempo 

de enfermedad presentaron menores puntajes de 

resiliencia. Los estudios realizados con la resiliencia, en 

su gran mayoría, no enfocan la relación con el tiempo 

de la enfermedad. Sin embargo, el agravamiento y las 

complicaciones de esas enfermedades son provenientes 

de la no adhesión al tratamiento a lo largo de los años 
(12-14). Eso significa que, el mayor tiempo de convivencia 

con la enfermedad acaba teniendo mayor impacto en la 

vida de las personas, llevando a menores puntajes de 

resiliencia, conforme obtenido en nuestro estudio.

En cuanto al IMC, las personas con ERC mantuvieron 

su peso dentro del parámetro de la normalidad, lo que 

está asociado al adelgazamiento, que es una de las 

manifestaciones características de esa enfermedad 

en estados terminales(18). Uno de los factores que 

contribuyen para eso, en las personas en tratamiento 

hemodialítico, es la imposición de la dieta a la que están 

sometidos(18).

De modo contrario, las personas con DM2 tienen 

baja adhesión a las restricciones alimentarias, además 

de esa enfermedad tener como una de sus causas la 

obesidad(19). O sea, el sobrepeso y la obesidad son 

frecuentes entre personas con DM. Un estudio realizado 

mostró la prevalencia de baja adhesión a la dieta, así 

como la inactividad física en personas con diabetes(20). 

Así, también fue encontrado en otro estudio, en que 

55,78% de las mujeres estudiadas no hacían dieta y 

61,22% no practicaban actividad física, evidenciando 

que los cuidados específicos no siempre son seguidos(12).

Con relación a la asociación entre resiliencia, 

situación conyugal y sexo, los hallazgos encontrados 

corroboran los demás estudios, los cuales también 

no presentaron correlación significativa entre esas 

variables(10,21-22). Consideramos que esas variables deben 

ser exploradas en estudios futuros.  

Con relación a la variable escolaridad, observamos 

que los puntajes de resiliencia no parecen tener relación 

con la escolaridad, una vez que ellos se mantienen con 

puntajes semejantes, inclusive en aquellas personas 

que nunca estudiaron, lo que representa decir que ser 

resiliente no depende del grado de instrucción, así como 

lo muestran otros hallazgos(11,23).

Las personas que poseían trabajo presentaron 

puntajes más altos de resiliencia, sin embargo, el análisis 

ajustado mostró no existir influencia de esa variable en 

la resiliencia, así como la renta. Otro estudio mostró 

situación diferente, con la renta significativamente 

correlacionada con la resiliencia(8).   Son pocos los 

estudios que relacionan la resiliencia con la condición 

económica. Sin embargo, un autor menciona que poseer 

bajo nivel socioeconómico no impide el desarrollo de la 

resiliencia(1).

Estudios realizados con personas con DM y que 

utilizaron la CD-RISC para analizar la resiliencia, 

encontraron puntajes promedios que variaron entre 

74,9 (DE=14,8) y 83,1 (DE=8,5)(22-23). En otro estudio, 

también con personas con diabetes, que utilizó otra 

escala de resiliencia (RS de Wagnild y Young), los 

hallazgos mostraron que más de la mitad de los 

participantes (66,4%) fueron clasificados con alta 

resiliencia, clasificación hecha por medio del promedio 

y desviación estándar, encontrados en el estudio(8). Esos 

hallazgos también corroboran los resultados del estudio 

que se presenta aquí, reforzando que personas con 

DM presentan puntajes elevados de resiliencia, o sea, 

bastante próximos a los de personas saludables(10).

A pesar de las investigaciones sobre la resiliencia 

de personas con ERC ser escasas, lo que observamos es 

que, los hallazgos hacen referencia a puntajes menores 

de resiliencia para esa población, como presenta un 

estudio que aplicó la Escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young(24). Los estudios realizados con la CD-RISC que 

obtuvieron menores puntajes de resiliencia, y que se 

aproximan a los encontrados en las personas con ERC, 

fueron aquellos en poblaciones con depresión, trastornos 

psiquiátricos de ansiedad y esquizofrenia y que sufrieron 

algún trauma. Los puntajes en aquellos estudios fueron 

entre 46,1 (DE=18,7) a 68,0 (DE=15,3) puntos(10,25). 

Las diferencias entre los dos grupos estudiados, 

especialmente por el hecho de un estudio haber sido 

realizado solamente con mujeres con DM2, pueden ser 

consideradas una limitación del estudio. Sin embargo, 

esa limitación puede ser relativizada por el hecho de no 

haber sido el objetivo del estudio comparar los grupos 

en relación a los datos sociodemográficos, pero si 

verificar la asociación entre la resiliencia y las variables 

sociodemográficas y los condicionantes de salud de 

personas con enfermedad renal crónica y/o diabetes 

mellitus tipo 2. Además de eso, el análisis ajustado no 

identificó diferencia entre los puntajes de resiliencia de 

hombres y mujeres. 

Conclusiones

El estudio reveló que la resiliencia está asociada 

al tipo de enfermedad crónica, o sea, las personas con 

ERC en tratamiento hemodialítico tienen puntajes de 

resiliencia más bajos que personas con DM. Además 

del tipo de enfermedad, el tiempo de la enfermedad, 

el IMC y tener una religión, también fueron factores 

que influenciaron la resiliencia de personas con esas 

enfermedades crónicas.



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2786

Delante de la innegable necesidad de encontrar 

opciones que ayuden a obtener el mejor control de 

las enfermedades crónicas y una convivencia más 

harmoniosa con ellas, el concepto de resiliencia surge 

como una posibilidad, que todavía necesita de nuevos 

estudios que exploren la asociación con otras variables, 

así como la evaluación de estrategias de promoción de 

la resiliencia.
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