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1. INTRODUCCIÓN  
  
En 2016, la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), fue de 251 millones de casos 
[1], en este mismo año cobro un total de 3 millones de vidas, a nivel nacional se posiciono entre las diez primeras 
causas de defunción en personas que fallecen a partir de los 55 años ocupando el quinto lugar [2].  
 
Las exacerbaciones de esta enfermedad son comunes y llevan consigo importantes consecuencias clínicas y 
económicas, incluida la pérdida de productividad laboral, una mayor utilización de los recursos de la salud, 
reducciones temporales o permanentes de la función pulmonar y la física, aumento en las hospitalizaciones e 
incluso la muerte [3]. 

Resumen 
Antecedentes: Los sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica con oxigenoterapia 
domiciliaria, demostraron mayores limitaciones y mayor dependencia física, mientras que las afecciones 
crónicas demuestran cambios en el nivel de resiliencia. Objetivo: Asociar la resiliencia con la 
dependencia física, en adultos con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica de la unidad de 
medicina familiar número 75 en el año 2021. Método: Estudio observacional de tipo transversal y 
analítico con muestreo probabilístico aleatorio simple, en adultos mayores de 60 años con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, a quienes se les aplicó la escala de Connor Davidson y la escala de Barthel 
con un alfa de Cronbach de 0.9 y 0.7 respectivamente. Resultados: de un total de 165 adultos 
oxigenodependientes, los niveles de resiliencia fueron de 27.3% (n=45) en la resiliencia baja con algún 
grado de dependencia, mientras que en la independencia el nivel de resiliencia mayormente reportado 
fue promedio 34.5% (n=57), y alta de 18.8% (n=31), con un valor p<0.000. Conclusión:  La dependencia 
fisica en las actividades de la vida diaria afecta el nivel de resiliencia, por lo que, es necesario conocer 
más sobre la resiliencia en los pacientes con la EPOC y como esta afecta a la evolución de su enfermedad. 
 

Abstract 

Background: Subjects with chronic obstructive pulmonary disease with home oxygen therapy 
demonstrated greater limitations and greater physical dependence, while chronic conditions 
demonstrate changes in the level of resilience. Objective: To associate resilience with physical 
dependence in adults with chronic obstructive pulmonary disease of family medicine unit number 75 in 
2021. Method: Cross-sectional and analytical observational study with simple random probability 
sampling in adults over 60 years of age with chronic obstructive pulmonary disease, to whom the 
Connor Davidson scale and the Barthel scale were applied with a Cronbach's alpha of 0.9 and 0.7 
respectively. Results: of a total of 165 oxygen-dependent adults, resilience levels were 27.3% (n=45) in 
low resilience with some degree of dependence, while in independence the most commonly reported 
level of resilience was average 34.5% (n=57), and high 18.8% (n=31), with a p<0.000 value. Conclusion: 
Physical dependence on activities of daily living affects the level of resilience, so it is necessary to know 
more about resilience in patients with COPD and how it affects the evolution of their disease. 
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Los pacientes con uso de oxigenoterapia domiciliaria demuestran mayores limitaciones y niveles más altos de 
dependencia física, mayor deterioro del estado de salud y mayor número de exacerbaciones por año que 
sujetos con función pulmonar similar que no usan oxigenoterapia, llevándolos a entrar a un estado de 
inactividad y por ende de aumento de su patología [4, 5, 6]. 
 
La resiliencia tiene un papel importante en la recuperación de la adversidad y una mejor salud física y mental, 
en la edad adulta ayuda a las personas a superar las enfermedades crónicas [7]. Las exacerbaciones de la EPOC 
dan como resultado desafíos físicos, emocionales y sociales que los pacientes y sus familiares deberán afrontar 
[8]. Al mantener una resiliencia consistentemente alta, independientemente de la adversidad encontrada, se 
presenta un estado más saludable, mientras que los individuos que presenta una menor resiliencia se traduce 
en un estado de vida poco saludable [9, 10]. 
 
Los aspectos que se han identificado como perjudiciales para estos pacientes son: su capacidad para controlar 
su enfermedad, sentimientos de culpa y su necesidad de regímenes de medicación complejos, afectando 
directamente su resiliencia. Requieren identificación, estímulo y aprobación de sus habilidades actuales de 
manejo de la enfermedad por parte de un médico, especialmente en el momento del alta hospitalaria para 
mejorar su resiliencia [11]. Se tiene relación entre la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y el 
riesgo de muerte,  mejorando las condiciones físicas disminuye las hospitalizaciones y sus consecuencias [12].  
 
A pesar de contar con asociaciones entre como la resiliencia mejora las condiciones generales de los pacientes 
con enfermedades crónicas no está muy estudiada en la EPOC. Por lo que el objetivo de esta investigación fue 
asociar la resiliencia con la dependencia física, en adultos con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica de 
la unidad de medicina familiar número 75 en el año 2021. 
 
 

2. METODOLOGÍA  
 
Se realizó un estudio analítico y observacional de tipo transversal, en adultos adscritos a la Unidad de Medicina 
Familiar No 75 en el municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México, en los meses de julio a septiembre de 
2021, en el que se incluyeron derechohabientes con EPOC, que estuvieran en tratamiento con oxígeno. Se 
incluyeron hombres y mujeres mayores de 60 años de edad.  
 

Mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, se obtuvo una muestra de 165 adultos mayores, a traves 
del programa WinEpi ©2006. El estudio fue aceptado por el comité de ética 14088, al igual que el comité local 
de investigación en salud 10408. 
 

Una vez obteniendo el consentimiento informado, se realizó la hoja de recolección de datos para identificar: 
edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil, tipo de oxigenoterapia y nivel de saturación periférica de oxígeno. 
Posteriormente, se aplicó la escala de Connor Davidson para valorar el grado de resiliencia, a través de 25 ítems, 
es de uso internacional para valoración de la resiliencia en diferentes etapas de la vida al igual que en 
enfermedades crónicas. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.9, la puntuación se calcula mediante la suma 
simple de las respuestas para cada elemento; baja resiliencia <77 puntos, resiliencia alta >88 puntos [13].  
 
Finalmente, se aplicó la escala de Barthel, con un alfa de Cronbach de 0.7, que clasifica la dependencia fisica en 
las actividades de la vida diaria mediante 10 ítems, clasificándose en dependencia total 0-20 puntos, 
dependencia severa 21-60 puntos, dependencia escaza 91-99 puntos, e independencia >100 puntos [14]. 
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Se realizó el análisis descriptivo de las variables cualitativas, aplicando frecuencias y porcentajes representadas 
en tabla, mediante el programa SPSS-26, para determinar la asociación de las variables se utilizó la prueba Chi 
cuadrada de Pearson y Odds ratio, siempre y cuando su valor fuera <0.05 para considerarse estadísticamente 
significativo.  
 
 

3. RESULTADOS  
 

Se realizaron 165 valoraciones, de los cuales el 50.9% fueron del género masculino y 49.1% del género femenino, 
la edad se agrupo en quinquenios, obteniendo del grupo de 60-64 un 16.4%, 21.2% de 65-69, 27.9%de 70-74, 
siendo el grupo de 75 y más años el que se obtuvo un mayor número de valoraciones con 34.5%; el estado civil 
predominante fue el casado con 43%, la escolaridad obtenida mayormente fue primaria con un 39.4%, seguido 
de secundaria con 21.8%, nivel medio superior 17.6% (ver tabla 1). 
 

Se obtuvo un nivel de resiliencia promedio en el 44.8%, resiliencia baja 30.9%, resiliencia alta 24.2%, con un total 
de 57% con independencia física funcional a las actividades de la vida diaria y un 43% con algún grado de 
dependencia. En relación al análisis entre el grado de resiliencia respecto al grado de dependencia física se 
encontró, que la dependencia física se presenta mayormente en la resiliencia baja en un 27%, mientras que la 
independencia mayormente se manifiesta en la resiliencia promedio 35%, con un valor p significativo (ver tabla 
1). 
 

Tabla 1. Variables independientes y resiliencia en adultos con EPOC dependientes de oxígeno en la UMF 75 en el 2021 

                                        Nivel de resiliencia 
 
Variables de estudio                             

Baja  Promedio  Alta Total 
Valor P 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Genero 
Masculino 23 (14) 37 (22) 24 (15) 84 (50.9) 

P .361 (NS) 
Femenino 28 (17) 37 (22) 16 (10) 81 (49.1) 

Edad  

60-64 5 (3) 14 (8.5) 8 (5) 27 (16.4) 

P 0.77 (NS) 

65-69 12 (7) 15 (9.1) 8 (5) 35 (21.2) 

70-74 13 (8) 22 (13) 11 (7) 46 (27.9) 

75 y mas 21 (13) 23 (14) 13 (8) 57 (34.5) 

Total 51 (31) 74 (45) 40 (24) 165 (100) 

Estado civil 

Soltero 17 (10) 10 (6.1) 2 (1) 29 (18) 

P <0.001 

Casado 8 (5) 32 (19) 31 (19) 71 (43) 

Viudo 16 (10) 10 (6.1) 2 (1) 28 (17) 

Divorciado 6 (4) 13 (7.9) 2 (1) 21 (13) 

Concubinato 4 (2) 9 (5.5) 3 (2) 16 (9.7) 

Escolaridad  

Analfabeta 3 (2) 0 (0) 0 (0) 3 (1.8) 

P <0.001 

Saber leer y escribir 14 (9) 2 (1.2) 0 (0) 16 (9.7) 

Primaria 20 (12) 39 (24) 6 (4) 65 (39) 

Secundaria 7 (4) 18 (11) 11 (7) 36 (22) 

Nivel medio superior 7 (4) 12 (7.3) 10 (6) 29 (18) 

Nivel superior o 
licenciatura 

0 (0) 3 (1.8) 11 (7) 14 (8.5) 

Maestría o postgrado 0 (0) 0 (0) 2 (1) 2 (1.2) 

IMC 

Normal 17 (33.3) 23 (31.1) 18 (45) 58 (35.2) 

P 0.644 (NS) Sobrepeso 16 (31.4) 22 (39.7) 7 (17.5) 45 (27.3) 

Obesidad 18 (35.3) 29 (39.2) 15 (37.5) 62 (37.6) 

Oxigenoterapia 
Ambulatoria 32 (62.7) 49 (66.2) 32 (80) 113 (68.5) 

P 0.182  
Nocturna 19 (37.3) 25 (33.8) 8 (20) 52 (31.5) 

Nota aclaratoria: N; Población, (%); Porcentaje, NS; No Significativo, P; Valor P  
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4. DISCUSIÓN  
 
En el presente estudio se pone de manifiesto la relación existente entre el nivel de resiliencia y el grado de 
dependencia física de los adultos con la EPOC en la UMF 75 obteniendo un valor significativo en la p de Pearson 
menor a 0.001, encontrándose que a menor grado de resiliencia se mantiene un mayor grado de dependencia 
física mientras que para un mayor grado de resiliencia se presentan con independencia física, lo que concuerda 
Clemente-Carbonell y colaboradores en el año 2019 [15], igualmente lo mantienen Isokääntä y colaboradores 
en el 2020 documentan la misma postura, obteniendo un valor de p 0.035, donde la calidad vida disminuyo 
considerablemente al uso de oxigenoterapia [16].  
 
Las necesidades emocionales son considerables, enfrentar una variedad de pérdidas y limitaciones en su estilo 
de vida e interacción social. Con el tiempo, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, reduce la motivación 
y por ende disminuye la resiliencia que estos pacientes podrían manejar [17]. Una respuesta emocional más 
intensa a la EPOC se relacionó con un afrontamiento menos proactivo, lo que concuerda con los resultados 
obtenidos presentándose un estadio de dependencia física mayor en un menor grado de resiliencia [18]. 
 
No se observó una relación significativa entre la edad y el sexo en relación a la resiliencia reportada.[16], no 
obstante, Fernández concluyo que los hombres con la EPOC tienden a presentar mayor grado de dependencia 
física lo que contrarresta con lo obtenido en este estudio ya que se concluyó que la dependencia física se 
presentó de manera similar entre hombres y mujeres [12]. 
 
El nivel de resiliencia conservo una significancia estadística de acuerdo al estado civil de los participantes, 
obteniendo que la resiliencia baja se presentó mayormente en las personas con estado civil soltero y viudo, lo 
que se equipara a lo reportado por Mizark y Tutkun en el año 2020 [19]. 
 
El tener una escolaridad menor o igual a primaria se correlaciono con un grado de resiliencia menor, y a mayor 
escolaridad mayor grado de resiliencia, lo que armoniza con lo reportado por González y colaboradores en el 
año 2021 [20]. 
 
Dentro de las fortalezas del presente estudio podemos destacar que forma parte de un ´punto de partida para 
la atención integral a los pacientes con la EPOC ya que demuestra la necesidad de aumentar la resiliencia en 
estos pacientes y no solo enfocarse en el aspecto farmacológico. 
 
Reconocemos las limitantes de este estudio entre ellas que fue de tipo transversal, y podría ser más provechoso 
en próximas investigaciones que se analice mediante un estudio longitudinal. Indagar más en variables como 
son tiempo de evolución de la patología, y enfermedades concomitantes que se presentan ya que al no ser en 
este caso objetivos específicos no se realizaron, y seria enriquecedor en futuros estudios. 
 
 
5. CONCLUSIÓN 
 
La resiliencia es un aspecto de la atención médica que, a pesar de actualmente tener mayor impacto, sigue 
siendo poco estudiada. Y está a su vez, como se pone en evidencia en esta investigación se verá influida por la 
dependencia física. Los problemas respiratorios han aumentado considerablemente en los últimos años, por 
lo que se requiere realizar un análisis más profundo a las variables aquí reportadas, para determinar si los 
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resultados obtenidos se encuentran en lo correcto y a su vez determinar si un cambio en el nivel de resiliencia 
causa un cambio en la sintomatología reportada. 
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