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Resumen

Esta investigacion aborda el analisis analizar los niveles de Resiliencia en pacientes
cardiacos post operados del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni.
Para dicha investigacion abordada fue del tipo cuantitativa de disefio no experimental, de
alcance descriptivo, en cuanto a la técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la
encuesta a través de Google Forms y la técnica a ser utilizada para la recoleccion de datos
fue el instrumento la Escala de Resiliencia Mexicana con 43 preguntas a fin de obtener
datos que ayuden a medir las variables de estudio. La encuesta se realiz6 a 62 pacientes
postquirurgicos cardiacos. De acuerdo a los resultados de los objetivos se pudo constatar
que los pacientes encuestados tienen un nivel de resiliencia medio por recibir apoyo de
amigos y familiares.

Palabras clave: resiliencia - pacientes — calidad de vida



Marco Introductorio
Planteamiento del problema

La investigacion consiste en analizar el nivel de resiliencia en pacientes cardiacos
post operados del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Juan A. Cattoni, de la ciudad
de Asuncion. Actualmente las personas que asisten a la unidad de cirugia cardiovascular, ya
se encuentran con sintomas de ansiedad, y en algunos casos extremos con depresion. Eso se
debe a la complejidad que representa dicha intervencion quirurgica, ademas los pacientes al
recibir un diagnéstico médico, alteran su estado emocional, especialmente cuando se trata
de enfermedades con prondstico reservado, por lo que es necesario que el paciente reciba la
atencion necesaria para afrontar las adversidades. En su estado psiquico influye

directamente lo que se refiere a los tratamientos postquirurgicos.

Se puede comprender a la Resiliencia como una combinacién entre factores internos
y externos, es decir, todas aquellas caracteristicas de la personalidad de un individuo
aunadas al contexto familiar y social en el que se desenvuelve, posibilitando a una persona
a generar las defensas necesarias para superar un suceso traumatico como la salud.
(Gonzalez, et al., 2013)

“Las intervenciones quirurgicas son una fuente predecible de estrés psicologico en
la medida en que, por un lado, obligan a la persona afectada a enfrentar situaciones
desconocidas, 0 mal conocidas, y por otra parte la obligan a enfrentar situaciones de riesgo.
Una pobre adaptacion psicolégica frente al estrés preoperatorio se vuelve un riesgo
quirdrgico adicional que no siempre es evaluado, junto a otros factores de riesgo
tradicionalmente considerados. Este estado de estrés psicoldgico puede derivar en
complicaciones durante la intervencion o en la recuperacion posterior a ella”. (Laham,
2006)

El termino resiliencia, es considerada como todos aquellos atributos internos y
externos necesarios que posee una persona, resultantes de un mecanismo interactivo entre
las cualidades del sujeto y los factores de riesgo y proteccion procedentes del entorno;

empleados para superar y adaptarse a las situaciones adversas a las que se enfrenta para asi



lograr una vida estable o incluso tener una transformacién positiva emocional

fortaleciéndose del trauma (Paloma y Gomez, 2010; Uriarte, 2005).

Teniendo en cuenta que la resiliencia es la creacion y desarrollo de una barrera que
nos confiere seguridad y positivismo ante lo adverso; un punto de vista psicologico
relacionado por Andy Clark en afio 1999, sefiala que, desde una perspectiva cognitivista
actual, los seres humanos construimos "entornos de disefio”, esto esta referido a que esta
actitud basada en la razon, “logra sobrepasar el ambito computacional del cerebro bioldgico

basico” ante la iteracion con un mundo complejo (Melillo, Estamatti , & Cuesta, 2008, pag.

Es por ello que dentro de esta investigacion se tratd de conceptualizar, explicar y
analizar la presencia tanto de la resiliencia como del trastorno de estrés post-traumatico en
los pacientes cardiacos post operados del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Juan

A. Catton1”

Actualmente en Paraguay va en aumento las enfermedades cardiovasculares que
conlleva a las cirugias, cabe resaltar que el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital
Central es el mayor centro de atencién en esta especialidad a nivel pais, en el afio 2019 del

primer semestre se tuvo 842 Cirugias y 4.431 consultas.

Para obtener los resultados de la investigacion sobre la Resiliencia se realizard una
encuesta a 93 pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia “Prof. Dr. Juan A. Cattoni,
con dicha investigacion se podra identificar las debilidades y fortalezas de los pacientes

post-quirdrgico y dichos resultados podran mejorar su calidad vida.

Las consecuencias de una lesion vascular dependeran de: el mecanismo del dafio,
del sitio de la lesidn, de las lesiones asociadas, de un correcto diagndstico precoz y de un
tratamiento o reparacion tan satisfactorio como las condiciones lo permitan. En algunos
casos, el trauma vascular determina grave morbilidad, como es el caso de las lesiones
cerebrovasculares, las que, aunque reparadas en forma expedita, muchas veces dejan
secuelas devastadoras. De acuerdo a lo mencionado, la cirugia vascular es un evento
traumatico potencial desencadenante de enfermedades, el cual requiere una serie de

atenciones psicolégicas con el objetivo de aumentar la identificacion de las fortalezas aun



existentes en la persona, en otras palabras, buscan la Resiliencia como acompafiamiento al

tratamiento y recuperacion.
En la investigacion se tendran en cuenta las siguientes dimensiones:
1. Fortaleza y confianza en si mismo
2. Competencia social
3. Apoyo familiar
4. Apoyo social.

5. Estructura

De acuerdo a las dimensiones mencionadas se plantean las siguientes preguntas:
Pregunta central de la Investigacion

¢Cuales son los niveles de Resiliencia en pacientes cardiacos post operados del

Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni?
Preguntas de investigacion

¢Cudl es el nivel de Fortaleza y confianza en si mismo de los pacientes

postquirurgicos?
¢Cual es el nivel de competencia social de los pacientes postquirdrgicos?
¢Cudl es el nivel de apoyo familiar recibe los pacientes postquirurgicos?
¢Cual es el nivel de apoyo social que recibe los pacientes postquirirgicos?

¢Cual es el nivel de Estructura que tiene los pacientes postquirurgicos?



Objetivos de la investigacion
General

Analizar nivel de Resiliencia en pacientes cardiacos post operados del Instituto

Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni.
Obijetivos especificos

Identificar el nivel de Fortaleza y confianza en si mismo de los pacientes

postquirurgicos.
Identificar el nivel de competencia social de los pacientes postquirdrgicos.
Indicar el nivel de apoyo familiar que recibe los pacientes postquirdrgicos.
Evaluar el nivel de apoyo social que recibe los pacientes postquirdrgicos

Identificar el nivel de estructura de los pacientes postquirdrgicos.

Justificacion y viabilidad

Las intervenciones quirdrgicas en su mayoria son una fuente probable de estrées
psicolégico, desde el momento de enfrentar la situacion presente y las futuras que son
desconocidas, o mal conocidas, que causan esta anomalia y que en ocasiones obligan a
enfrentar situaciones de riesgo. Una escasa adaptacion psicoldgica frente al estrés post
quirdrgico se vuelve un riesgo para el paciente. Este estado de estrés psicolégico puede

derivar en complicaciones en la recuperacion y traer otras anomalias.

Debido a dicha problematica, con la investigacion se busca analizar los niveles de
resiliencia de los pacientes post quirurgicos del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof.
Dr. Juan A. Cattoni, ya que la resiliencia es un proceso dindmico que tiene como resultado

la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad.



Actualmente la resiliencia es considerada un parametro que sirve para medir la

salud mental y la calidad de vida.

La implementacion y el desarrollo de estudios de investigacion enfocadas en los
pacientes postquirdrgicos cardiovascular, permitiran evaluar la condicion actual de su
estado emocional y el impacto que genera la cirugia a fin del mejoramiento de las
condiciones de vida del paciente y su entorno que deben convertirse en una prioridad de los
entes de salud.

La investigacion sestara dirigida a los pacientes que tuvieron cirugia cardiovascular
durante el periodo del 2019 y los resultados servirdn como antecedentes de investigacion
sobre la Resiliencias en los pacientes y ademas se brindara informacion actualizada e
importante a los familiares y trabajadores del Instituto Nacional de Cardiologia y daré la
oportunidad de brindarles tanto a los profesionales de psicologia desarrollar sus
conocimientos y desenvolverse en su area y a los pacientes cardiacos post operados un
trabajo multidisciplinario no solo enfocado en el aspecto medico sino también en el aspecto
psicoldgico que es indispensable para poder llevar a cabo un tratamiento éptimo de la

enfermedad.

A demas es beneficioso para los profesionales de psicologia clinica porque permite
conocer y vivir mas de cerca los procesos psicoldgicos de los pacientes cardiacos post
operados y asi poder afrontar la enfermedad, conociendo qué capacidad de resiliencia
poseen y como ha cambiado su calidad de vida y ofrecer recursos Gtiles para mejorar el

estado de animo de las pacientes.

La investigacion es viable porque existen los recursos necesarios para llevarlo a

cabo tanto financiero como humano.



Marco teorico

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes

Tema: Efecto de los factores protectores sobre los estilos de vida saludable en

pacientes con riesgo cardiovascular: un analisis de ruta.

El objetivo de la presente investigacion fue verificar la influencia de factores
individuales como la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, y factores protectores como la

resiliencia.

La seleccion de la muestra se hizo mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional. Esta estuvo conformada por 290 personas que asistieron al Centro Regional de
Cardiologia de la Region Centroccidental (Lara, Venezuela), 140 hombres y 150 mujeres
en edades comprendidas entre 35y 65 afios, con diagndstico médico de hipertension

arterial, sin otras patologias de comorbilidad.

De esta manera, se encontrd que el estilo de vida saludable esta influenciado
significativamente por el apoyo social percibido y la resiliencia. Esto quiere decir que
aquellos participantes que reportan tener mayor resiliencia y percibir mas el apoyo social de
personas gue los rodea, se conducirian a un mejor estilo de vida saludable. Estos resultados
coinciden con los estudios reportados por Tawalbeh, Tubaishat, Batiha, Al-Azzam y
AlBashtawy (2015), Acosta y Sanchez (2009) y Costa, Barontini, Forcada, Carrizo y
Almada (2010), en contraste con Marin y Rodriguez (2001), quienes reportaron resultados

diferentes en cuanto al apoyo social percibido.

Respecto al apoyo social, los resultados concuerdan con Tawalbeh et al. (2015),
quienes refieren que el apoyo social percibido es un factor protector de la salud, destacando

la importancia para reducir riesgos asociados a ella, a través del estilo de vida.

Sin embargo, Marin y Rodriguez (2001) refieren que el tipo de apoyo que mas

influye sobre el estilo de vida es el de la familia, lo cual es contrario a esta investigacion,



donde se reporta mayor influencia del apoyo de amigos sobre el estilo de vida, un elemento

que es importante tomar en cuenta.
Tema: La importancia de la resiliencia en la recuperacion postoperatoria

El objetivo de la investigacion fue relatar una experiencia de trabajo en equipo de
los integrantes del Servicio de Salud Mental del Hospital da Alta complejidad “Presidente
Juan Domingo Perén” de la Ciudad de Formosa (Republica Argentina), en el abordaje tanto

individual como familiar en pos de la recuperacion del paciente.

En la Provincia de Formosa (Argentina) trasplante cardiaco: La importancia de la
resiliencia en la recuperacion postoperatoria, El trabajo en salud mental implica un camino
de construccidn constante, sin recetas pre-establecidas, que implica los riesgos como asi
también las diferentes estrategias y propuestas técnicas y cientificas, para lograr los
objetivos integrales en el cambio en la calidad de vida del paciente. Se aborda a través de
un caso clinico, la importancia de trabajar a favor de mejorar la calidad de vida del paciente
trasplantado cardiaco, promoviendo factores generadores de resiliencia y enfatizando el

potencial preventivo en los recursos personales y del medioambiente.

Los pacientes afectos de miocardiopatia idiopatica muestran una prevalencia de
crisis de angustia seis veces mayor que los pacientes con infarto de miocardio. (1) “Las
intervenciones quirdrgicas son una fuente predecible de estrés psicoldgico en la medida en
que, por un lado, obligan a la persona afectada a enfrentar situaciones desconocidas, o mal
conocidas, y por otra parte la obligan a enfrentar situaciones de riesgo. Una pobre
adaptacion psicoldgica frente al estrés preoperatorio se vuelve un riesgo quirirgico
adicional que no siempre es evaluado, junto a otros factores de riesgo tradicionalmente
considerados. Este estado de estrés psicolégico puede derivar en complicaciones durante la

intervencion o en la recuperacion posterior a ella”.

Frente al estrés una persona puede desplegar diferentes maneras de responder a él y
esto permite tipificar diferentes formas de personalidad. Ante una crisis vital como lo es la
posibilidad de perder la vida, lo esperable es que la persona se torne vulnerable e indefensa,

sin embargo, la ciencia ha dado pruebas de que algunas personas parecen resurgir en
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circunstancias desfavorables, desplegando nuevos recursos personales que los impulsan a

lograr una adaptacion saludable y un “triunfo” personal sobre la misma adversidad.

A partir de ello podemos introducirnos en lo que actualmente se denomina
resiliencia. La palabra resiliencia deriva del latin resilire que significa “volver a entrar
saltando, también saltar hacia arriba”, termino que proviene de la fisica utilizado para
describir la capacidad que posee un material de recuperar su forma original luego de estar

expuesto a una presion deformadora.

El concepto ha sido retomado posteriormente por la psicologia conductista y las
ciencias sociales para caracterizar a personas que poseen la capacidad de reponerse
favorablemente ante la adversidad, desarrollando conductas que les posibilitan lograr una
buena calidad de vida.

se trata de un paciente de sexo masculino de 29 afios de edad, con diagnostico
miocardiopatia dilatada de origen desconocido, con signos claros de insuficiencia cardiaca
global confirmada por los estudios cardioldgicos pertinentes. Fue derivado por las
autoridades sanitarias de su provincia al Hospital de Alta Complejidad para ser sometido a
un trasplante de corazon. Su estado era complicado, tipificado como un paciente complejo
debido al deterioro de la funcion cardiaca que afectaba a otros 6rganos, entre ellos el

higado. Evaluandose también la posibilidad de un trasplante hepatico.

Durante el preoperatorio proximo, fue evaluado por profesionales miembros del
servicio de Salud Mental, Durante su prolongada internacion permanecié con un estado
animico positivo estable aun durante los dias mas dificiles, mostrandose dispuesto al

didlogo con los médicos y demas profesionales encargados de su cuidado.

A lo largo de su internacién contd con el apoyo de su madre, quien también recibi6
contencion psicoldgica, lo que ayudd a reducir las emociones negativas del estrés que
conlleva el trasplante. Su recuperacién postoperatoria fue favorable, a los dieciséis dias fue
trasladado a sala general y después de cuarenta dias de postoperatorio, fue dado de alta.
Actualmente acude a controles mensuales con el equipo de trasplante cardiaco y salud

mental presentando buena adherencia al tratamiento.



11

Con respecto a la importancia de la resiliencia en la recuperacion postoperatoria,
podemos mencionar a (Loss, 2004) Bonanno (2004) quien considera que es importante
diferenciar el concepto de resiliencia del concepto de recuperacion ya que implican
elementos de reaccion distintos, la recuperacion implica un retorno gradual hacia una
normalidad funcional una vez ocurrido el evento traumatico, mientras que la resiliencia
consiste en la conservacion del equilibrio y de la estabilidad emocional en el proceso de la
enfermedad.

Sin embargo, es importante destacar que la resiliencia es adquirida y que
esencialmente depende de la interaccidn de la persona con su entorno, en este sentido se
considera sumamente importante como un agente facilitador de la capacidad resiliente, a la
relacion emocionalmente estable que la persona haya gozado en su infancia con algin

adulto significativo para si mismo”.

La segunda variable con mayor prediccion del estilo de vida saludable es la
resiliencia, el cual se refiere a la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades, observandose que a pesar de ser baja la relacion, es significativa para el
desarrollo de conductas dirigidas a preservar la salud; esto coincide con Acosta y Sanchez
(2009), Antonio et al. (2015) y Zurita, Espejo, Cofré, Martinez, Castro y Chacén (2016),
quienes revelan que a mayores niveles de resiliencia, mejor es el habito del suefio, la
alimentacidn, la actividad fisica, las conductas preventivas, el chequeo médico y menor
consumo de drogas licitas e ilicitas, y por lo tanto menor el riesgo a desarrollar hipertension

arterial.

No obstante, a pesar de haber encontrado relaciones significativas entre la
resiliencia y el apoyo social percibido con el estilo de vida saludable, se observé que la
fuerza de la prediccion varia segun la dimension especifica de cada variable y el namero de

variables involucradas. El apoyo de amigos es el mas significativo.

Ademas, al realizar las relaciones de cada variable de forma simple y no multiple, se
encontrd que jerarquicamente segun el nivel de importancia, el apoyo social percibido y la
resiliencia no son las Unicas variables que influyen significativamente sobre el estilo de

vida saludable; la autoeficacia y el nivel socioecondémico son otras que las predicen. Es
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decir que, al plantear la interaccion de todas estas variables al mismo tiempo sobre el estilo
de vida, algunas se ven neutralizadas por otras, disminuyendo su nivel de influencia sobre

el estilo de vida saludable.

Esto concuerda con Carpi, Gonzalez, Zurriaga, Marzo y Buunk (2009), quienes
estudiaron las diferencias significativas entre la autoeficacia y la percepcién de control
sobre las conductas preventivas de la enfermedad cardiovascular. Concluyeron que la
autoeficacia influye significativamente sobre la conducta preventiva mas que la percepcion
de control, por lo que esta variable se relaciona profundamente con el estilo de vida, cuando

no se presentan otras variables que puedan minimizar su efecto directo.

En cuanto a la variable de resiliencia, en la presente investigacion se evidencia que a
pesar de que la autoeficacia no es un predictor significativo en las relaciones multiples
planteadas sobre el estilo de vida saludable, si lo es para el desarrollo de la resiliencia, es
decir que, a mayor autoeficacia, mayores son las caracteristicas resilientes de la persona. De
manera que coincide con lo expuesto por Garcia et al. (2016), quienes sefialan que la
resiliencia no es un recurso que se forma de la nada, sino que lo hace en la interaccién con

otras variables, entre las que se destaca la autoeficacia.

Esto permite observar que la autoeficacia, si bien no tiene un efecto directo sobre el
estilo de vida saludable en interaccidn con otras, si lo tiene de forma indirecta sobre la
resiliencia. Es decir, esta Gltima funciona como una variable moderadora entre la

autoeficacia y el estilo de vida saludable.

Sin embargo, a pesar de encontrarse una relacion positiva significativa de la
resiliencia con la autoeficacia, en el caso del apoyo social percibido no ocurre lo mismo, se
observa que esta ultima no influye significativamente sobre la resiliencia, lo cual contradice
lo que refieren Rodriguez, Ramos, Ros y Fernandez (2015) y Leiva, Pineda y Encina
(2013), quienes destacan que la percepcion de apoyo social, familiar y de amigos funciona

como factor protector de la esta.

Asi como el apoyo social percibido afecta significativamente a la autoeficacia,

generalmente se plantea que existen variables sociodemogréaficas que influyen sobre ella.
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Asi pues, como ultima ruta planteada, se observa que la edad y el sexo no son predictores
importantes con respecto al apoyo social percibido, lo cual concuerda con Fontibon,
Acosta, Valdelamar, Valdelamar y Sdnchez (2015), quienes concluyeron que la edad y el
sexo no tienen relacion significativa ni un efecto directo sobre el apoyo social percibido.
Esto quiere decir, que el desarrollo de una variable de apoyo social se produce

indistintamente de la edad y el sexo.

A pesar de sus limitaciones, no se puede negar su relacién indirecta sobre la salud,
de manera que al menos con la presencia de una persona significativa, aumentaria la
creencia de autoeficacia, la resiliencia y por lo tanto se facilitaria el estilo de vida saludable.
Por ello, esta variable de apoyo social se enmarca en un &mbito multifactorial de la

conducta.

En sintesis, se encontrd que aquellas personas con apoyo social percibido de
amigos, niveles altos de autoeficacia, menor nivel socioecondémico y caracteristicas

resilientes realizan conductas mas saludables.

Esta ultima variable es influenciada de forma directa e indirecta por las otras. De
esta forma, los hallazgos de la investigacion permiten verificar, en parte, el modelo
planteado. Lo que brinda un aporte significativo en el marco de la psicologia de la salud,
especificamente en el area de la psicocardiologia: permite observar algunas variables
enmarcadas en el auge de la psicologia positiva como protectores de la salud, méas all& de la
simple disminucion del riesgo. Asi, se pueden considerar futuras investigaciones que
amplien el campo de las variables positivas, ademas de incluirlas dentro de la prevencion y

tratamiento durante la practica.
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Bases tedricas

Resiliencia

El termino Resiliencia procede del vocablo latino resilio que significa volver atras,
volver de un salto, resaltar, rebotar. El concepto de Resiliencia aplicado a la Ciencia se
relaciona con la fisica queriendo definir la magnitud que cuantifica la cantidad de energia
por unidad de volumen que almacena un material al deformarse elasticamente debido a una

tension aplicada (Kotliarenco, Céceres y Fontecilla, 1997).

El posterior desarrollo de la definicidn, habla de la capacidad que posee
determinado material para guardar memoria de un estado anterior al que volvera al
recuperarse de una deformacion producida por una presién externa que no conlleva a la
ruptura. La historia del concepto muestra que por su importacion pasa a formar parte de
otras ciencias que también han utilizado el término para aplicarlo a procesos propios de su
ambito de estudio. Es por ello, que por ejemplo la economia se hace eco y entiende como
sistemas econdmicos resilientes aquellos que son capaces de recomponerse de los efectos
de una perturbacién econdmica adversa a la que esta normalmente expuesta o de adaptarse

a los efectos de la misma (Diaz 2002).

La resiliencia es un constructo que ha adquirido creciente relevancia e interés en la
comunidad cientifica y hace referencia fundamentalmente a la capacidad del individuo para
afrontar situaciones de adversidad o experiencias de vida negativas, y salir fortalecido de
las mismas. Esta conceptualizacion subraya las potencialidades del individuo y la
importancia de su entorno, implicando asi un cambio de paradigma en la psicopatologia,
que ha estado centrada casi exclusivamente en la alteracion y el riesgo (Luthar, Cichetti y
Becker, 2000).

Estos autores, definen precisamente la resiliencia como “un proceso dindmico que
tiene como resultado la adaptacion positiva en contexto de gran adversidad” (Luthar,

Cichetti y Becker, 2000, p. 543).
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A si mismo la Ecologia y la Sociologia, pretendiendo de esta manera estudiar los
fendmenos relacionados con la experiencia humana dentro de lo social y utilizando la
Resiliencia como indicador de la capacidad de las comunidades o ecosistemas para
absorber las perturbaciones sin alterar sus caracteristicas estructurales y funcionales,
mientras estas duran y retornar al estado inicial a su término. Desde el modelo ecoldgico, se
plantea que cuanto mayor sea la interaccion entre las partes del sistema y mayor sea la
diversidad interna, mayores capacidades resilientes posee dicho ecosistema. “La Resiliencia
se define como la capacidad de un sistema para retornar a las condiciones previas a la

perturbacion” (Keeley, 1986).

Tanto en el &mbito bioldgico como en el psiquico, la prioridad ha sido casi siempre
la comprension y el remedio —o al menos la reduccion- del malestar producido por diversos
problemas individuales o sociales: trastornos psicologicos, enfermedades fisicas agudas o
cronicas, violencia escolar, prejuicios, racismo... (Hervias, 2009) el analisis y descripcion,
han pretendido el conocimiento profundo de la enfermedad, para de esta manera poder
facilitar la curacién. La Psiquiatria por lo tanto ha tratado de conocer la etiologia y

desarrollo de la patologia (Becofia, 2006).

Cuando una persona se desarrolla con normalidad a pesar de sufrir algin evento
traumatico y desfavorecido, y potencializa los patrones de adaptacion positiva
sobreviviendo a las adversidades, llegando a superar el nivel de estabilidad en la que se
encontraba antes del suceso traumatico, es lo que cominmente se denomina como
Resiliencia. (Garcia, 2013)

El estudio de la Resiliencia en Psicologia, surge de la incapacidad del modelo socio-
sanitario para explicar fendmenos relacionados con la competencia psicoldgica del

individuo en presencia o ausencia de patologia.

La psicologia de la resiliencia puede ensefiar a convertirse en persona resistente:
optimismo, fortaleza, resistencia al estrés, creatividad, inteligencia emocional son

cualidades de la resiliencia.
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Resiliencia y recuperacion de la adversidad.

Desarrollar respuestas resilientes sabiendo mirar, no ver lo negativo, tomar
perspectiva y relativizar los problemas y considerar si lo que ocurre adversamente se puede
transformar en oportunidad. Sobreponernos a las dificultades, aprender de los errores,
superar obstaculos y salir fortalecidos de las experiencias. El proceso resiliente engloba en
la vida fragilidades, fortalezas y oportunidades y se pueden aprovechar para reconstruirnos
(Gémez-Acebo et al., 2013).

La resiliencia provee recursos y herramientas para el manejo de la enfermedad y asi
obtener mejores resultados psicosociales antes, durante y después del tratamiento del cancer
(Calero Mercado, et al., 2019; Molina et al., 2014).

De igual forma, el diagndstico, el tratamiento y la capacidad de supervivencia se
ven influenciados por la capacidad de resiliencia del paciente (Aguilar Correa, 2016; Oliva,
etal., 2019).

El deterioro no solo fisico, sino también del bienestar psicolégico puede promover
baja autoestima, poco compromiso e iniciativa, escasa resistencia ante situaciones
desafiantes, lo que provoca pocos recursos sociales (Cuesta-Guzman, et al., 2020; Sanchez
etal., 2012).

Caracteristicas para desarrollar resiliencia

Para que una persona opere protegida en un entorno hostil, segun Saavedra (2005),

intervienen factores protectores en diversas areas del desarrollo tales como:

Factores personales: Nivel intelectual alto en el area verbal, disposicion al

acercamiento social, sentido del humor positivo y un equilibrio en el estado biologico.

Factores cognitivos y afectivos: Son la empatia, una 6ptima autoestima, la
motivacién de logro, el sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que se resolveran

los problemas.
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Factores psicosociales: Un ambiente familiar agradable, madres que apoyan a sus
hijos, una comunicacion abierta, una estructura familiar estable, buenas relaciones con los

pares.

De acuerdo con P.J. Mrazek y D. Mrazek (1987) existen 12 habilidades que

distinguen a una persona resilientes y son las siguientes:

1.- Respuesta rapida al peligro: es la habilidad para reconocer las situaciones que
ponen al sujeto en riesgo.

2.- Madurez precoz: desarrollo de la capacidad de hacerse cargo de si mismo.

3- Desvinculacién afectiva: se refiere a separar los sentimientos intensos sobre uno

mismo.

4.- Busqueda de informacién: se refiere a la preocupacion por aprender todo lo

relacionado con el entorno.

5.- Obtencion y utilizacion de relaciones que ayuden a subsistir: es la capacidad

para crear relaciones que beneficien a la persona en momentos criticos.

6.- Anticipacion proyectiva positiva: se refiere a la capacidad de imaginar un futuro

mejor al presente.

7.- Decision de tomar riesgos: es la habilidad de asumir la responsabilidad propia

cuando se toman decisiones incluso si la decision tiene algun tipo de riesgo.
8.- La conviccion de ser amado: creer que se puede ser amado por los demas.

9.- Idealizacidn del rival: la persona se identifica con alguna caracteristica de su

oponente.

10.- Reconstruccion cognitiva del dolor: es la habilidad para identificar los eventos

negativos de la forma que sea més aceptable.
11.- Altruismo: se refiere al placer de ayudar a otros.

12.- Optimismo y esperanza: es la disposicion de tomar positivamente las cosas que

podrian ocurrir en el futuro.
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Definicion de los factores de resiliencia de Palomar Lever y Gomez Valdez
(2010).

1. Fortalezay confianza en si mismo: Palomar Lever y Gomez Valdez (2010)
concluyen que los items de este factor hacen referencia a la “claridad que los
individuos tienen sobre sus objetivos, al esfuerzo que hacen por alcanzar sus
metas, a la confianza que tienen de que van a tener éxito y al optimismo,
fortaleza y tenacidad con la que enfrentan sus retos.” (p. 14). Los reactivos que
conformaron este factor se componen de de cuatro factores distintos
pertenecientes a las escalas de The Connor- Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) de 1999 y The Resilience Scale for Adults (RSA) de 2001. Respecto al
primero, Palomar Lever y Gémez Valdez (2010) ubican los siguientes reactivos:
1) Competencia personal, altos estandares y tenacidad; 2) Control y 3)
Relaciones seguras y aceptacion positiva al cambio. Mientras que del segundo

instrumento sélo se nombra la competencia personal.

2. Competencia social: Palomar Lever y Gomez Valdez (2010) consideran que es
la: Capacidad o habilidad del sujeto para interactuar exitosamente con su
ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus necesidades, al ejercer
determinada influencia sobre sus semejantes (en el sentido de ser tomado en
cuenta), es una cualidad muy relacionada con la salud, el ajuste emocional y el

bienestar de los individuos. (p. 11).

3. Apoyo familiar Para Palomar Lever y Gomez Valdez (2010) “se refiere al
tiempo que comparten los miembros de la familia, la lealtad que existe entre

ellos y la fortaleza de los lazos familiares.” (p. 11-12).

4. Apoyo social: Palomar Lever y Gomez Valdez (2010) sefialan que “esta referido
a los vinculos existentes entre el sujeto y un conjunto definido de personas, con

s cuales es factible el intercambio de comunicacién, solidaridad y confianza.
(p.12).
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5. Estructura personal: Para Palomar Lever y Gomez Valdez (2010) “se entiende
como las reglas y las actividades que llevan a cabo las personas y que les
facilitan tener organizacion y orden en su vida.” (p. 12)
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Marco conceptual

Resiliencia

A partir de ello podemos introducirnos en lo que actualmente se denomina
resiliencia. La palabra resiliencia deriva del latin resilire que significa “volver a entrar

saltando, también saltar hacia arriba” (Melillo A, 2001)

La resiliencia es un tema estudiado en la actualidad por la importancia que tiene
para la promocion del desarrollo (Salgado, 2005) y se ha definido como la capacidad de las
personas para desarrollarse psicolégicamente sanas y exitosas, a pesar de estar expuestas a

situaciones adversas que amenazan su integridad (Rutter, 1993).

Al pretender verlo desde el punto de vista psicoldgico, asumimos que se encuentra
relacionado al funcionamiento de la mente, conceptualizandolo con perspectivas cognitivas
y neuronales, donde interviene la neurociencia, debido a que esta relacion es directamente
con el cuerpo y con el mundo donde se actla. (Garcia-Vesga & Dominguez -De La Ossa,
2013, pag. 69)

Suarez (1996), la resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a
un ser humano afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, es decir, le
permite contender con el estrés de la vida cotidiana y con las situaciones dificiles, sin que

necesariamente se refiera a recuperacion después de haber experimentado un trauma.
De acuerdo con Vanistendael (1997), existen cinco dimensiones de la resiliencia:

e Existencia de redes sociales informales: la persona tiene amigos, participa de
actividades con ellos y lo hace con agra - do; tiene en general una buena

relacion con los adultos.

e Sentido de vida, trascendencia: la persona muestra capacidad para descubrir

un sentido y una coherencia en la vida.
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e Autoestima positiva: la persona se va - lora a si misma, confia en sus
capacidades y muestra iniciativa para emprender acciones o relaciones con
otras personas porque se siente valiosa y merecedora de atencion.

e Presencia de aptitudes y destrezas: es capaz de desarrollar sus competencias
y confiar en ellas.

e Sentido del humor: la persona es capaz de jugar, reir, gozar de las emociones
positivas y de disfrutar de sus experiencias.

Masten, Best y Garmezy (1991), la resiliencia se refiere al proceso de, capacidad
para o resultado de una adaptacion exitosa a pesar de las circunstancias desafiantes o

amenazantes.

Calidad de vida

Dockendorf, C (2000), afirma que la calidad de vida no depende exclusivamente de
bienes o servicios que se transan en el mercado, la connotacién econdémica no es relevante,
sino que tiene que ver mas bien con desarrollo humano, dado que puede mejorar
independientemente de los recursos materiales en cambio el bienestar psicosocial es un
componente fundamental de la calidad de vida e incluye: recreacidn, trabajo digno,
reconocimiento, participacion, afecto, conocimientos de habilidades, habitos y valores para

la vida diaria.

Hipotesis de investigacion

El nivel de resiliencia de los pacientes cardiacos post operados del Instituto

Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni es alto.



Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Cuadro de Operacionalizacién de las variables
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Definicion Operacional
Definicion
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento
Resiliencia | Es considerada como | Fortalezay 1al19
todos aquellosatributos | confianzaen
internos y externos simismo
necesarios que posee
una persona,
ltant q Competencia 20 al 27

resultantes e un social
mecanismo interactivo Escala de
entre lascualidades del Resilienciaa
sujeto ylos factores de Apoyo familiar | 28 al 33 mexicana
riesgo 'y proteccion (RESI-M)
procedentes del Apoyo social 342l 38 disefiada por
entorno;  empleados Palomar
para superar y Levery
adaptarse a las Gomez
situaciones adversas a Estructura 39 al 43 Valdez enel
las que se enfrenta para afio 2010

asi lograr una vida
estable o incluso tener
una transformacion
positiva emocional
fortaleciéndose del
trauma (Palomar y
Gomez, 2010; Uriarte,

2005).
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Marco metodoldgico

Tipo de investigacion

La investigacion abordada es del tipo cuantitativa, de acuerdo con (Hernandez
Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2010, pag. 5) “el enfoque cuantitativo usa la
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en una medicién numérica y el andlisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

Disefio de investigacion
La investigacion se encuentra dentro del tipo no experimental, porque no hay
manipulacion de variables y en los que solo se observan los fenGmenos en su ambiente

natural para después analizarlos (Hernandez - Fernandez y Baptista, 2010)

Nivel de conocimiento esperado
El nivel de investigacion es descriptivo, segin Hernandez et al (2014) porgue indagan
la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacidn, estudio

puramente descriptivo.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién / Universo.
La poblacién estd compuesta por un total de 620 pacientes quirargicos del Instituto

Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni.

La eleccion del grupo de estudio responde a los criterios que los relacionan con el

objeto de estudio de esta investigacion.

Muestra.

En el estudio se trabajara con un total de 62 pacientes que equivale al 10% de los

pacientes quirdrgicos del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni.
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Muestreo.

Para hallar la muestra se utilizo la técnica de muestra intencionada que son parte del
muestreo no probabilistico, al respecto (Carrasco Diaz, 2008, pag. 243) se refiere a que “es
aquella que el investigador selecciona segun su propio criterio, sin ninguna regla o
estadistica”. En la investigacion los criterios se dardn en base a las caracteristicas de la
poblacion y los objetivos de esta investigacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a ser utilizada para la recoleccion de datos seré el cuestionario con 43

preguntas sobre el nivel de resiliencia en los pacientes del Instituto Nacional De Cardiologia.

Instrumento

El instrumento la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) disefiada por Palomar

Lever y Gomez Valdez en el afio 2010, el cual fue dividido en 2 secciones. (Anexo A)

l. Datos generales: donde se especificaron el sexo, el estado civil y la edad de los
pacientes que participaron.

Il. Cuestionario de “Resiliencia Mexicana (RESI-M) disefiada por Palomar Lever y
GoOmez Valdez en el afio 2010, el cual consta de 43 items.

Este instrumento esta conformado por 5 dimensiones, las cuales son:

a) Fortaleza y confianza en si mismo: conformada por 19 items.
a) Competencia social: conformada por 8 items.

b) Apoyo familiar: conformada por 6 items.

b) Apoyo social: conformada por 5 items.

¢) Estructura: conformada por 5items.
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Escala de medicion.

Las respuestas estan conformadas por 5 opciones las cuales estdn en una escala
de Likert Totalmente en desacuerdo: TED (0), En desacuerdo. ED (1), Indiferente: (2),
De acuerdo. DA, (3) y Totalmente de acuerdo. TA (4).

Que a su vez tendran un nivel de las respuestas de 0 - 1 Nivel Bajo, de 1 — 2 Nivel

Medio y 4 Nivel Alto.

Descripcion del procedimiento del analisis de los datos y representacion de

los resultados

Para realizar la investigacion, se solicitara el permiso correspondiente al director del
Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni, con la finalidad de poder
aplicar el instrumento a los pacientes. Posteriormente, se hara la entrega del cuestionario
con consentimiento informado, explicandoles sobre el caracter libre, voluntario y
confidencial del mismo. Asi también, se les brindara un mayor conocimiento sobre el
objetivo de la investigacion, para asegurar que los pacientes comprendieran la informacion

proporcionada.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion de la investigacién se tendra en cuenta las siguientes

consideraciones:

e La participacién sera de caracter voluntario y no implicard ningun dafio
psicoldgico a los participantes.

e Veracidad en los datos recogidos: garantias de privacidad y
confidencialidad respecto a los datos personales de lo sujeto participantes.

e Responsabilidad en la elaboracion de la investigacion.

e Compromiso con la educacion.
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Validacion: Prueba Piloto

Se desarrollé una prueba piloto en el mes de Julio de 2022, con la finalidad de
determinar la aplicabilidad de la escalas y encuestas, el tiempo de llenado, la variabilidad y

la confiabilidad de las escalas que no se encuentran validadas en Paraguay.

Se precedi6 a aplicar las encuestas online a través de Google Forms, que fue
enviada a 10 pacientes post-quirargico cardiovascular del Instituto Nacional De Cardiologia
- Prof. Dr. Juan A. Cattoni. Se realizé dicho procedimiento, a las cuales se les aplicé la
Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) de Palomar Lever & Gomez Valdez 2010. La
escala contiene 43 preguntas, con opciones de respuesta en escala Likert (totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo) y evalua la
resiliencia partiendo de cinco dimensiones y una puntuacion alta refleja fortaleza en cada
una de ellas: (1) fortaleza y confianza en si mismo (preguntas 1 al 19); (2) competencia
social (preguntas 20 al 27); (3) apoyo familiar (preguntas 28 al 33); (4) apoyo social
(preguntas 34 al 38) y (5) estructura (preguntas 39 al 43).

Se concluye que la prueba piloto realizado a los 10 pacientes resulto positivamente
la aplicacién ya que los encuestados no tuvieron inconveniente con la aplicacion de la
escala y el tiempo de llenado, es por eso que no es necesario modificar en cuanto al
lenguaje ni la cantidad de preguntas y se demostrd que es confiable y efectivamente mide

las variables de la investigacion.



Marco analitico

Presentacion y analisis de los resultados

El presente estudio contd con la participacion de 62 encuestados de los pacientes

cardiacos post operados del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni.

A continuacion, se presentan los resultados del estudio de campo realizados segln

los objetivos y operacionalizacion de variable.

Tabla 2

Caracteristicas generales de los pacientes encuestados.

DATOS GENERALES N° %

25 — 35 afos 8 13 %

Edad 36 - 45 aios 20 33%
Maés de 46 afos 34 54 %

Sexo Femenino 27 43 %
Masculino 35 57 %

Soltero 15 25 %

Casado /Acompafiado 45 72 %

Estado Civil Divorciado 2 3%
Viudo 0 0%

En la poblacion predominaron los pacientes mas de 46 afios con el 54%, luego le

sigue pacientes entre 36 y 45 con el 33% y por Gltimo con el 13% comprende entre la edad

de 25 a 35 anos.

En cuanto al género predomina el sexo masculino con el 57% y el sexo femenino con

el 43%.

Por otro lado, la mayoria de los encuestados indicaron ser casados y/o acompafiado

con el 72%, solteros con el 25% y divorciado 3%.
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A continuacion, se presentan los resultados del estudio segun los objetivos y

Operacionalizacion de variable.

Conforme al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de Fortaleza 'y

confianza en si mismo de los pacientes postquirdrgicos.

Se ha consultado a los pacientes sobre los items que hacen referencia a la “claridad
que los individuos tienen sobre sus objetivos, al esfuerzo que hacen por alcanzar sus metas,
a la confianza que tienen de que van a tener éxito y al optimismo, fortaleza y tenacidad con

la que enfrentan sus retos.

Tabla 3

Resultados de la Dimensién de fortaleza y confianza en si mismo

Dimensién: Fortaleza y confianza en si mismo
Nivel Puntuacion Frecuencia Frecuencia
absoluta Porcentual
Alto
40--59 22 35%
Medio
20--39 39 64%
Bajo
0-19 1 1%
Total 62 100 %
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Figura 1

Respuesta de cuestionario del nivel de Resiliencia Mexicana (RESI-M): Dimension de

Fortaleza y confianza en si mismo

Dimension: Fortaleza y confianza en si mismo

64%

3 0,

40--59

20--39
Alto

0-19

Medio
Bajo

De acuerdo a los resultados de la Figura 2, en la dimensién de fortaleza y confianza,
se puede observar que el 64% arrojaron que los pacientes se encuentran en un nivel de

resiliencia medio, el 35% tienen un nivel alto y solo el 1 % tienen un nivel bajo.

Cabe resaltar que, de todos los items de las preguntas de dicha variable, el que ha
tenido mayor porcentaje fue en la valoracién De Acuerdo con un 45% de la participacion
total y el més bajo con un 2% fue la valoracion en desacuerdo sin respuestas a la escala de
Totalmente en desacuerdo.

Se concluye que el total de los pacientes tienen un nivel de resiliencia medio con
respecto a la claridad en los objetivos, esfuerzo para alcanzarlos, confianza en si mismos,

optimismo, y tenacidad que presentan los individuos.
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De acuerdo al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de competencia

social de los pacientes postquirargicos.

A través de los resultados se podra identificar la capacidad o habilidad del sujeto para
interactuar exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus necesidades,
al ejercer determinada influencia sobre sus semejantes, ademas es una cualidad muy

relacionada con la salud, el ajuste emocional y el bienestar de los individuos.

Tabla 4

Resultados de la Dimensién de Competencia Social

Dimensién: Competencia social
Puntuacion Frecuencia Frecuencia
Nivel absoluta Porcentual
Alto 18--26 19 31%
Medio 9--17 41 66%
Bajo 0-8 2 3%
Total 62 100%
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Figura 2

Respuesta de cuestionario del nivel de Resiliencia Mexicana (RESI-M): Dimensién de
Competencia Social

Dimension: Competencia social
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Con respecto la dimensién de competencia social, se puede observar que el 66%

arrojaron que los pacientes se encuentran en un nivel de resiliencia medio, el 31% tienen un
nivel alto y solo el 3 % tienen un nivel bajo.

Segun los resultados de las preguntas correspondientes a los items de dicha variable,
el que ha tenido mayor porcentaje fue en la valoracion Totalmente de Acuerdo con un 66%

de la participacion total y el méas bajo con un 1% fue la valoracion en desacuerdo y sin
participacién a la escala de Totalmente en desacuerdo.

Los resultados arrojaron que los pacientes encuestados tienen un nivel de resiliencia

medio para relacionarse con los demas, facilidad para hacer amigos, hacer reir a las personas
y disfrutar de una conversacion
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De acuerdo al tercer objetivo especifico consiste en: Indicar el nivel de apoyo
familiar que recibe los pacientes postquirdrgicos.

Con los resultados de dicha dimension se podra conocer el tiempo que comparten los
miembros de la familia, la lealtad que existe entre ellos y la fortaleza de los lazos familiares.

Tabla 5

Resultado de la Dimensién Apoyo Familiar

Dimension: Apoyo familiar
Puntuacion Frecuencia Frecuencia
Nivel absoluta Porcentual
Alto 22--42 21 34%
Medio 11--21 37 60%
Bajo 0-10 4 6%
Total 62 100%
Figura 3

Respuesta de cuestionario del nivel de Resiliencia Mexicana (RESI-M): Dimension de
Apoyo Familiar.

Dimension: Apoyo Familiar
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En cuanto a la dimension apoyo familiar el 60% de los resultados indicaron estar en
un nivel medio de resiliencia, continuando con un nivel alto del 34% y solo el 6% indicaron

nivel bajo.

En cuanto a los resultados de los items de las preguntas de dicha variable, el que ha
tenido mayor porcentaje fue en la valoracién De Acuerdo con un 37% de la participacion
total y el més bajo con un 6% fue la valoracion en desacuerdo sin respuestas a la escala de
Totalmente en desacuerdo.

Se concluye que los encuestados indican que tienen un nivel de resiliencia medio de
recibir apoyo que brinda la familia, valoran la lealtad entre los miembros de la familia y la

existencia de visiones similares de la vida, asi como la existencia de tiempo compartido
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Conforme al cuarto objetivo: Evaluar el nivel de apoyo social que recibe los

pacientes postquirargicos

Con los resultados de la encuesta se identificaran si existen vinculos entre el sujeto y
un conjunto definido de personas, con s cuales es factible el intercambio de comunicacion,

solidaridad y confianza.

Tabla 6

Resultado de la Dimension Apoyo Social

Dimensién: Apoyo Social

Puntuacion Frecuencia Frecuencia
Nivel absoluta Porcentual
Alto 18--26 27 44%
Medio 9--17 35 56%
Bajo 0-8 0 0%
Total 62 100%
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Figura 4

Respuesta de cuestionario del nivel de Resiliencia Mexicana (RESI-M): Dimension de

Apoyo Social.

Dimensién: Apoyo Social

56%

44%

18--26
Alto

0-8

Bajo

En cuanto a la dimension apoyo social el 56% de los resultados indicaron estar en un

nivel medio de resiliencia y con un nivel alto del 44%.

De acuerdo a los resultados de las preguntas de dicha variable, el que ha tenido mayor
porcentaje fue en la valoracion De Acuerdo con un 50% de la participacion total y el mas
bajo con un 6% fue la valoracién en Indeciso, y las preguntas sin respuestas de las escalas de

Totalmente en desacuerdo y en desacuerdo.

Se concluye que los encuestados tienen un nivel de resiliencia medio de recibir apoyo
de amigos en momentos dificiles, ademas estan dispuestas a ayudar, dar aliento y se

preocupen por el individuo
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Como quinto y ultimo objetivo especifico: Identificar el nivel de estructura de los
pacientes postquirurgicos.

Con dicha dimension se entiende como las reglas y las actividades que llevan a cabo
las personas y que les facilitan tener organizacion y orden en su vida.

Tabla 7

Resultados de la Dimensién de Estructura

Dimension: Estructura
Puntuacion Frecuencia Frecuencia
Nivel absoluta Porcentual
Alto 18--26 13 21%
Medio 9--17 37 59%
Bajo 0-8 12 20%
Total 62 100%
Figura 5

Respuesta de cuestionario del nivel de Resiliencia Mexicana (RESI-M): Dimensién de
Estructura.

Dimension: Estructura

60% 59%
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De acuerdo a los resultados de la Figura 6, en la dimension de estructura, se puede
observar que el 59% arrojaron que los pacientes se encuentran en un nivel de resiliencia

medio, el 21% tienen un nivel alto y el 20 % tienen un nivel bajo.

En cuanto a los resultados las preguntas de dicha variable, el que ha tenido mayor
porcentaje fue en la valoracion De Acuerdo con un 33%, seguidamente con la opcion Inciso
con un 27% y el més bajo de las variables fue Totalmente de acuerdo con el 21% y sin
respuestas a la escala de Totalmente en desacuerdo, sin embargo, se puede observar que el

porcentaje de las respuestas son bastantes similares.

Lo que determina que las personas encuestadas tienen un nivel de resiliencia medio
de capacidad para organizarse, planificar actividades y el tiempo, asi como tener reglas y

actividades aun en momentos dificiles
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion se puede constatar que
los niveles de Resiliencia en pacientes cardiacos post operados del Instituto Nacional De

Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni son del nivel medio.

Conforme al primer objetivo especifico, identificar el nivel de Fortaleza y confianza
en si mismo de los pacientes postquirargicos, se concluye que el total de los pacientes
tienen un nivel de resiliencia medio con respecto a la claridad en los objetivos, esfuerzo
para alcanzarlos, confianza en si mismos, optimismo, y tenacidad que presentan los
individuos porque el 64% arrojaron que los pacientes se encuentran en un nivel de

resiliencia medio.

Como resultado del segundo objetivo con relacion, identificar el nivel de
competencia social de los pacientes postquirdrgicos, se puede observar que el 66%
arrojaron que los pacientes se encuentran en un nivel de resiliencia medio, de acuerdo a los
resultados obtenidos los pacientes encuestados tienen un nivel de resiliencia medio para
relacionarse con los demas, facilidad para hacer amigos, hacer reir a las personas y disfrutar

de una conversacion.

En cuanto al tercer objetivo la de indicar el nivel de apoyo familiar que recibe los
pacientes postquirdrgicos, se concluye que los encuestados indican que tienen un nivel de
resiliencia medio de recibir apoyo que brinda la familia, valoran la lealtad entre los
miembros de la familia y la existencia de visiones similares de la vida, asi como la
existencia de tiempo compartido, como resultado total arrojo que el 60% indicaron estar en
un nivel medio de resiliencia, continuando con un nivel alto del 34% y solo el 6% indicaron

nivel bajo.

De acuerdo al cuarto objetivo la de evaluar el nivel de apoyo social que recibe los
pacientes postquirdrgicos, como resultado tienen un nivel de resiliencia medio de recibir
apoyo de amigos en momentos dificiles, ademas estan dispuestas a ayudar, dar aliento y se
preocupen por el individuo, el mismo arrojo como el 56% de los resultados indicaron estar

en un nivel medio de resiliencia y con un nivel alto del 44%.
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Como resultado del quinto y ultimo objetivo, identificar el nivel de estructura de los
pacientes postquirargicos, se concluye que el 59% arrojaron que los pacientes se
encuentran en un nivel de resiliencia medio, lo que determina que las personas encuestadas
tienen un nivel de resiliencia medio de capacidad para organizarse, planificar actividades y

el tiempo, asi como tener reglas y actividades aun en momentos dificiles.

Respondiendo al objetivo general “Analizar nivel de Resiliencia en pacientes
cardiacos post operados del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan A. Cattoni”
se concluye que los pacientes encuestados tienen un nivel de resiliencia medio. Los mismos
reciben apoyo de amigos y familiares para enfrentar las situaciones con conlleva el estado

en el que estan.

Con esto se rechaza la hip6tesis planteada, que menciona: El nivel de resiliencia de
los pacientes cardiacos post operados del Instituto Nacional De Cardiologia - Prof. Dr. Juan

A. Cattoni es alto.



40

Recomendacién

Toda investigacion se realiza a fin de aportar una suma de conocimientos
pertinentes y que contribuyen al desarrollo del objeto de investigacion, por ello frente a lo
concluido, se recomienda a seguir realizando sobre la resiliencia a pacientes de los

hospitales, ya que no existe ningun trabajo previo a nivel pais.
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Anexo

Tablas de los resultados de las dimensiones

Dimension de Fortaleza y confianza en si mismo

Muestra ITEMS

fvaloracion =, 5 4 5 § 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Totalmente en o 0o o o0 0o o o O O o o o o o o o o o0 o
desacuerdo

Endesacuerdo O 9 O O O O O O O O O O O O O 9 0 o0 o0

Indeciso 6 22 9 12 15 15 16 9 6 6 11 9 6 16 9 12 12 12 6

De acuerdo 31 15 25 12 31 31 28 28 22 28 14 31 28 25 35 29 32 41 21

Totalmente de 25 16 28 12 16 16 18 25 34 28 37 22 28 21 18 12 18 9 9
acuerdo

TOTAL 62 62 62 36 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 36

Resultado de la Muestra de la Dimension de Fortaleza y confianza en si mismo

Muestra /Valoracion N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 2
Indeciso 12 19
De acuerdo 28 45
Totalmente de acuerdo 21 35

TOTAL 62 100




Dimension de Competencia social
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Muestra /Valoracion ITEMS Total
20 21 22 23 24 25 26 27
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 14 14
Indeciso 18 18 21 18 20 19 18 15 147
De acuerdo 23 23 21 23 24 24 24 19 181
Totalmente de acuerdo 21 21 20 21 18 19 20 14 650
TOTAL 62 62 62 62 62 62 62 62 992

Resultado de la Muestra de la Dimensién de Competencia social

Muestra /Valoracion N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 1
Indeciso 9 15
De acuerdo 11 18
Totalmente de acuerdo 41 66
TOTAL 62 100




Dimension de Apoyo familiar
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Muestra /Valoracion ITEMS Total
28 29 30 31 32 33

Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0

En desacuerdo 0 0 0 14 0 8 22
Indeciso 0 21 20 16 20 7 84
De acuerdo 37 24 20 15 20 23 139
Totalmente de acuerdo 25 17 22 17 22 24 127
TOTAL 62 62 62 62 62 62 372

Resultado de la Muestra de la Dimension de Apoyo familiar

Muestra /Valoracion N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 4 6
Indeciso 14 23
De acuerdo 23 37
Totalmente de acuerdo 21 34
TOTAL 62 100




Dimension de Apoyo social
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Muestra /Valoracion

ITEMS Total

34 35 36 37 38
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0
En desacuerdo 0 0 0 0 0 0
Indeciso 0 0 18 0 0 18
De acuerdo 33 33 23 33 34 156
Totalmente de acuerdo 29 29 21 29 28 136
TOTAL 62 62 62 62 62 310

Resultado de la Muestra de la Dimensién de Apoyo social

Muestra /Valoracion N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indeciso 4 6
De acuerdo 31 50
Totalmente de acuerdo 27 44
TOTAL 62 100




Dimension de Estructura
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Muestra /Valoracién ITEMS Total
39 40 41 42 43

Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0
En desacuerdo 14 20 14 0 14 62
Indeciso 15 21 15 18 14 83
De acuerdo 21 20 19 23 18 101
Totalmente de acuerdo 12 1 14 21 16 64
TOTAL 62 62 62 62 62 310

Resultado de la Muestra de la Dimension de Apoyo social

Muestra /Valoracion N° %
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 12 20
Indeciso 17 27
De acuerdo 20 33
Totalmente de acuerdo 13 21
TOTAL 62 100
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Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. Por favor

indique con una X en el recuadro de la derecha, la respuesta que elija para cada una de las

afirmaciones que se le presentan. No deje de contestar ninguna de ellas. Sus respuestas son

confidenciales. Muchas gracias por su colaboracion.

Edad: Sexo: Estado civil:
Item Totalmente En Indeciso De Totalmente
en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1.- Lo que me ha ocurrido en el
pasado me hace sentir
confianza para enfrentar nuevos
retos.

2.- Sé donde buscar ayuda.

3.- Soy una persona fuerte.

4.- Sé muy bien lo que quiero.
5.- Tengo el control de mi vida.
6.- Me gustan los retos.

7.- Me esfuerzo por alcanzar
mis metas.

8.- Estoy orgulloso de mis
logros.

9.- Sé que tengo habilidades.
10.- Creer en mi mismo me
ayuda a superar los momentos
dificiles.

11.- Creo que voy a tener éxito.
12.- Sé como lograr mis
objetivos.

13.- Pase lo que pase siempre
encontraré una solucion.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis
problemas personales.

16.- Estoy satisfecho conmigo
mismao.

17.- Tengo planes realistas para
el futuro.
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18.- Confio en mis decisiones.
19.- Cuando no estoy bien, sé
que vendran

tiempos mejores.

20.- Me siento comodo con
otras personas.

21.- Me es facil establecer
contacto con nuevas personas.
22.- Me es facil hacer nuevos
amigos.

23.- Es facil para mi tener un
buen tema de conversacion.
24.- Facilmente me adapto a
situaciones nuevas.

25.- Es facil para mi hacer reir a
otras personas.

26.- Disfruto de estar con otras
personas. 27.- Sé como
comenzar una conversacion.
28.- Tengo una buena relacion
con mi familia.

29.- Disfruto de estar con mi
familia.

30.- En nuestra familia somos
leales entre nosotros.

31.- En nuestra familia
disfrutamos de hacer
actividades juntos.

32.- Aun en momentos dificiles,
nuestra familia tiene una actitud
optimista hacia el futuro.

33.- En nuestra familia
coincidimos en relacion a lo
gue consideramos importante
en la vida.

34.- Tengo algunos amigos /
familiares que realmente se
preocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos /
familiares que me apoyan.




48

36.- Siempre tengo alguien que
puede ayudar - me cuando lo
necesito.

37.- Tengo algunos amigos /
familiares que me alientan.

38.- Tengo algunos amigos /
familiares que valoran mis
habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen
mi vida més facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en
momentos dificiles.

41.- Prefiero planear mis
actividades.

42.- Trabajo mejor cuando
tengo metas.

43.- Soy bueno para organizar
mi tiempo.
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Cuestionario en Google Forms

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-
M)

Dizefiada por Palomar Lever y Gomez Valdez en el afio 2010. No deje de contestar
ninguna de ellas. Sus respuestas son confidenciales. Muchas gracias por su
colaboracion.

*0bligatorio

1. Sexo
Marca solo un dvalo.

_/ Femenino

' w .
. Masculino

2. Edad

Marca solo un dvalo.
) 25- 35 afios
)36 - 45 afios

() Mas de 46 afos

3. Estado Civil

Marca solo un dvalo.

) soltero
) Caszado /Acompafiado
,: Divorciado

) Viudo
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Instrucciones: A las respuestas estan conformadas por 5
continuacion, encontrara opciones las cuales estan en una escala de
Likert Totalmente en desacuerdo: TED (0), En
desacuerdo. ED (1), Indiferente: (2), De acuerdo.
Por favor marque la D&, (3) y Totalmente de acuerdo. TA (4).
respuesta que elija para

cada una de las

afirmaciones gue se le

presentan.

una serie de afimaciones.

1.- Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir confianza para enfrentar *
nuevos retos.

Marca solo un dvalo.

() Totalmente en desacuerdo

() Endesacuerdo
'i__‘.i Indeciso

I.-"

L

') De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

e

2.- 5¢ donde buscar ayuda. *

Marca solo un dvalo.

'i:_‘; Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

) indeciso

() De acuerdo

P

() Totalmente de acuerdo



b.

3.- Soy una persona fuerte. *

Marca solo un dvalo.

f i1

.} Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

" -
L Indeciso

P
. De acuerdo

[ ) Totalmente de acuerdo

4.- S& muy bien lo que guiero. *

Marca solo un dvalo.

{ '; Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo

—
|
5,

) Indeciso
Y
I De acuerdo

'f_'; Totalmente de acuerdo

S

§.- Tengo el control de mi vida *

Marca solo un dvalo.

':: Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo

() indeciso

(__) De acuerdo

':: Totalmente de acuerdo

51
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1.

6.- Me gustan los retos *

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo
() Endesacuerdo

() Indeciso

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas. *

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo
(") En desacuerdo

() Indeciso

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

8.- Estoy orgulloso de mis logros. *

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo

(j En desacuerdo
I/—‘

) Indeciso

() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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13.

14.

9.- Sé que tengo habilidades. *
Marca solo un dvalo.
(_ ) Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo
() Indeciso

(::f De acuerdo

- D)

. Totalmente de acuerdo

"

10.- Creer en mi mismo me ayuda a superar los momentos dificiles. *
Marca solo un dvalo.

C_) Totalmente en desacuerdo

() En desacuerdo
() Indeciso
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo

11.- Creo que voy a tener éxito. *

Marca solo un évalo.

() Totalmente en desacuerdo

(___) En desacuerdo
() Indeciso
() De acuerdo

() Totalmente de acuerdo
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