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Resumen

La presenta investigacion tiene como objetivo establecer la
relacion entre resiliencia y estilos de afrontamientos en pa-

cientes cardiovasculares de un hospital de Essalud de Lima.

El tipo de investigacion obedece a un disefio no experimen-
tal de corte transversal, los participantes fueron 108 pacien-
tes hospitalizados de este hospital. Para la medicion de las
variables de estudio se utilizaron la escala de resiliencia de
Waglind Young (ER) y el cuestionario de modos de afronta-
miento del estrés (COPE). En los resultados obtenidos se
demuestra que existen correlaciones significativas entre la
variable resiliencia y estilos de afrontamiento. Asimismo, se
encontré que los pacientes cardiovasculares tienen un nivel
promedio de resiliencia y los estilos de afrontamiento mas
utilizados por estos pacientes se enfoca en el problemay las
estrategias mas utilizada es acudir a la religion.

Palabras clave: resiliencia, estilos, afrontamiento y cardio-
vasculares.

Abstract

This research aims to establish the relationship between resil-
ience and styles of confrontations in cardiovascular patients of
an Essalud hospital in Lima.The research was non-experimental
and cross-sectional, the sample consisted of 108 hospitalized pa-
tients. For the measurement of the study variables, the Waglind
Young Resilience Scale (ER) and the stress coping modes (COPE)
questionnaire were used. The results show there is a significant
correlation between the variable resilience and coping styles. Fur-
thermore, it was found that cardiovascular patients have an av-
erage level of resilience and the most used coping style by these
patients focuses on the problem, and the most commonly used
strategy is to lean on religion.
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Introduccion

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares
representan un problema de salud ptblica, debido
a que en los ultimos tiempos se ha incrementa-
do notablemente el nimero de personas con este
diagnostico, ya sea por lo genético o por los fac-
tores de riesgo como el sedentarismo, estrés, obe-
sidad, el consumo de sal, alcohol, tabaco, entre

otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (1992) y la
Organizacion Panamericana de la Salud mencio-
naron en el 2012 que las enfermedades cardio-
vasculares son la principal causa de muerte en el
mundo y en la mayoria de los paises de las Amé-
ricas, en donde se estima que causan 1,9 millones
de muertes al afio. En América Latina y el Caribe,
las enfermedades cardiovasculares representan el
31 % del total de las defunciones, estimandose
aproximadamente un total de 20,7 millones de
defunciones por enfermedades cardiovasculares

en esta region durante los proximos diez afios.

En nuestra sociedad, esta enfermedad ha incre-
mentado sus indices de morbilidad, mortalidad y
discapacidad. Parodi (2006), en la La Sociedad
Peruana de Cardiologia, en el 2005, sefialdé que
“de cada tres personas que sufren un infarto solo
dos sobreviven, siendo una de las principales

causas de muertes en el Pera”.

Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares al
ser diagnosticadas y comunicadas a los pacientes,
originan un cambio en su comportamiento y ca-
lidad de vida. En un marco donde prima la incer-
tidumbre, la desesperanza, miedo e impotencia,

se presenta tension, dificultad para conciliar el

suefio, falta de apetito, desmotivacion, generando
estrés, es decir, se producen los cambios emocio-
nales y alteraciones en el funcionamiento del sis-

tema nervioso central y periférico.

Antigoni (1995) refiere que la comunicacion del
diagnostico produce cambios drasticos en el es-
tilo de vida del paciente, ocasionando diversas
reacciones que, sin un manejo adecuado, seran
causas muchas veces de depresion y de formas

negativas para enfrentar esta enfermedad.

Rutter (1996) refiere que la resiliencia es la “ca-
pacidad de adaptacion de aquellos individuos que
pueden permanecer en equilibrio a pesar de la
desgracia” asi como la capacidad que le permite
al individuo buscar lo positivo en una situacién
adversa; por lo tanto, podria considerarla como
una de las caracteristicas que refuerza la adapta-
cion del individuo de manera saludable frente a
las crisis (p. 200).

Lazarus (2000) define el afrontamiento desde
la teoria transaccional, como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cam-
biantes que se van desarrollando para manejar
las demandas especificas, externas o internas, las
cuales son evaluadas como excedentes o desbor-
dantes de los recursos del individuo y con ello
ejecutar la accion. Ademas, menciona que no
solo se debe contar con los recursos personales,
sino tener la habilidad para aplicarlos ante de-
terminadas demandas. Sandin (2003) indica que
las formas de afrontamiento proporcionan pautas
para explicar las diferencias en la adaptacion al
estrés, asi como en la adaptacion al estrés entre
individuos con mayor o menor exposicion a es-

tresores sociales.
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Morris (2009, p. 448) senala que las respuestas
cardiovasculares al estrés varian segln se trate de
una estrategia de afrontamiento pasivo o activo.
En el afrontamiento pasivo se ha podido observar
un incremento en la presion sanguinea diastdlica
pero no en frecuencia cardiaca, a diferencia del
afrontamiento activo que si induce la elevacion
de la tasa cardiaca y de la presion sistolica, pre-
disponiendo al desarrollo de la cardiopatia coro-
naria y la hipertension esencial.

Existiendo estas reacciones, es de gran interés
estudiar los estilos de afrontamientos de estas
enfermedades y algunas variables moduladoras
o mediadoras como la resiliencia, asi como po-
der determinar si esta ultima variable permite un
mejor afrontamiento de estas dificultades de la
salud.

El supuesto de la presente investigacion es que la
resiliencia va a condicionar las diferentes formas
de afrontamiento y este comportamiento se va a
apreciar de modo diferente dependiendo de los
factores sociodemograficos y clinicos de los pa-

cientes cardiovasculares del presente estudio

Tabla 1. Resiliencia general por niveles

Metodologia

La presente investigacion es de nivel descripti-
vo correlacional y de disefio no-experimental y
transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 81). La muestra esta conformada por 108
pacientes hospitalizados con diagnostico cardio-
vasculares en el Hospital Nacional Edgardo Re-
bagliati Martin de EsSalud, ubicado en el distrito
de Jesus Maria, Lima. El instrumento utilizado
es la escala de resiliencia de Wagnild y Young
(1993) para la variable resiliencia (consistencia
interna=0,77). Novella (2002) obtuvo una confia-
bilidad de 0,88. En el caso de la evaluacion de los
estilos de afrontamiento, se utilizo el cuestionario
Modos de afrontamiento (COPE) (consistencia
interna=0,82).

Resultados

En la tabla 1 se aprecia que los pacientes estudia-
dos han obtenido los siguientes niveles de resi-
liencia general: el 43,5 % se encuentra en el nivel
promedio, el 13,9 % se ubica en el nivel bajo y el
42,6 % un nivel alto de resiliencia.

Resiliencia Frecuencia %
Baja 15 13,9

Promedio 47 43,5
Alta 46 42,6
Total 108 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que el estilo de afronta-
miento que mas predomina es el estilo enfocado
en el problema (52 %), seguido por el estilo enfo-
cado en la emocion (38,9 %). En el 7,4 % de los

pacientes presentan mas de un estilo de afronta-
miento. Solo en el 0,9 % predomina el afronta-

miento evitativo.
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Tabla 2. Predominio de estilos de afrontamiento al estrés

Estilos de afrontamiento

Afrontamiento enfocado en el problema

Afrontamiento enfocado en la emocion

Afrontamiento evitativo

Mas de un estilo de afrontamiento

Total

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que en la mayoria de los
evaluados predomina el uso de mas de una estrate-
gia de afrontamiento, siendo el 43,5 %. La estrate-
gia que sigue es acudir a la religion con un 24,1 %,

Frecuencia %
57 52,8
42 38,9

I 0,9

8 74
108 100,0

seguido de reinterpretacion positiva y crecimiento
con un 12 %. Finalmente, la estrategia con menos
predominio entre las mencionadas es el afronta-
miento activo, siendo tan solo el 0,9 %.

Tabla 3. Predominio de estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total

Estrategias de afrontamiento Frecuencia %
Aceptacion 8 74
Acudir a la religion 26 24,1
Afrontamiento activo I 0,9
Busqueda de apoyo social emocional 3 2,8
Busqueda de apoyo social instrumental 3 2,8
Mas de una estrategia 47 43,5
Planificacion 3 2,8
Reinterpretacion positiva y crecimiento 13 12,0
Supresion de actividades competentes 4 3,7
Total 108 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4 se muestra las correlaciones halla-
das entre resiliencia y los estilos y estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema. Se en-
cuentra correlacion estadisticamente significativa
y positiva entre resiliencia y el estilo de afron-
tamiento enfocado en el problema; asimismo,
se aprecia que hay correlacion estadisticamente

significativa y positiva entre resiliencia y afron-
tamiento activo. Por otro lado, se encuentra co-
rrelacion estadisticamente significativa y positiva
entre resiliencia y planificacion, y se ha encon-
trado correlacion estadisticamente significativa
y positiva entre resiliencia y postergacion del

afrontamiento.
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Tabla 4. Correlacion entre resiliencia y estilos, y estrategias de afrontamiento enfocados en el pro-

blema (n:108)

Afrontamiento Afrontamiento

activo

enfocado en el
problema

R de Resiliencia

S 0,328"
pearman  general

0,257"

0,001 0,007

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5 se muestra las correlaciones halla-
das entre resiliencia y los estilos y estrategias de
afrontamiento enfocadas en la emocion. En ese
sentido, cabe mencionar que las correlaciones
estadisticamente significativas son las que mues-

tran un valor p (sig) menor a 0,05. Se encuentra

Planificacion

0,293" 0,139

0,002 0,150 0,001

Busqueda

Supresion de  Postergacion de apoyo

actividades de
competentes afrontamiento

0,313" 0,160

0,098

correlacion estadisticamente significativa y posi-
tiva entre resiliencia y el estilo de afrontamiento
enfocado en el problema. También se encuentra
correlacion estadisticamente significativa y posi-

tiva entre resiliencia y aceptacion.

Tabla 5. Correlacion entre resiliencia y estilos, y estrategias de afrontamiento enfocados en la emo-

cion (n:108)

Afrontamiento
enfocado en la

. razones
emocion

Rhode  Resiliencia 0227 0,164

Spearman general

0,021 0,090

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia.

Busqueda de

. Reinterpretacion
apoyo social

emocionales

Acudir
Aceptacion ala
religion

Negacion

positiva y
crecimiento

0,188 0,259 0,098 0,125

0,052 0,007 0311 0,196
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En la tabla 6 se muestra las correlaciones halla-
das entre resiliencia y los estilos y estrategias
de afrontamiento evitativos. En ese sentido, no
se observan correlaciones estadisticamente sig-
nificativas en ninguno de los casos (p>0,05), lo
cual indica que los evaluados que presentan ma-
yores niveles de resiliencia, tiende a afrontar el

estrés enfocandose en resolver el problema. Los

evaluados que presentan mayores niveles de re-
siliencia, tienden a afrontar de manera activa el
estrés, mediante la planificacion de sus acciones,
a postergar el afrontamiento del estrés para darse
un tiempo de reflexionar sobre posibles solucio-
nes, a afrontar el estrés enfocdndose en manejar

las emociones que estas situaciones le demandan.

Tabla 6. Correlacion entre resiliencia y estilos, y estrategias de afrontamiento evitativo

Afrontamiento

evitativos

Enfocar
y liberar
emociones

Desentendimiento
cognitivo

Desentendimiento
conductual

0,176
Rho de

Spearman

Resiliencia
general

0,068

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

En el presente estudio, los pacientes cardiovas-
culares obtuvieron en su mayoria un nivel pro-
medio de resiliencia, el segundo es el nivel alto,
por lo que se puede afirmar que es una poblacion
de pacientes cardiovasculares con importantes
recursos para la resiliencia ante la enfermedad,
lo que a su vez facilita la emergencia, la presen-
ciay el uso de otros recursos psicoldogicos como
los estilos de afrontamiento. Los evaluados que
presentan mayores niveles de resiliencia tien-
de a afrontar situaciones de estrés mediante la
aceptacion positiva de estas. Los estilos que mas
predominaron fueron en primer lugar el estilo
enfocado en el problema, el segundo fue el esti-
lo enfocado a la emocion, mientras que el menos
utilizado es el afrontamiento evitativo. En rela-

cion con las estrategias de afrontamiento que

0,100 0,043 0,181

0,302 0,660 0,061

predominaron en forma individual y con mayor
porcentaje fueron las estrategias acudir a la reli-
gion, reinterpretacion positiva y crecimiento, y
afrontamiento activo. Personas con estos nive-
les de resiliencia tienen una importante fortale-
za para enfrentar los diferentes problemas, entre
ellos, los de salud, haciendo que sus conductas y
reacciones comportamentales sean mas realistas
y en aceptar la realidad como un hecho con el
que se tiene que convivir, como los problemas

cardiovasculares.

En los pacientes estudiados, los estilos de afron-
tamiento tienen una funcionalidad diversa; sin
embargo, hay un predominio por el estilo enfoca-
do en los problemas, lo cual, de acuerdo a Laza-
rus (2000), implicaria un enfrentamiento activo,

planificacion de sus actividades, supresion de
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actividades de competencia, aplicacion del mo-
mento mas oportuno para actuar y la busqueda
del apoyo social, como recursos fundamentales
para enfrentar problemas cronicos. Este uso de
los estilos de afrontamiento, ayudado por impor-
tantes niveles de resiliencia, puede coadyuvar a
la mejora de la calidad de vida de los pacientes

cardiovasculares.

El hallazgo relacionado con el hecho de la exis-
tencia de un predominio en segundo lugar del
estilo de afrontamiento enfocado en la emocion,
nos da cuenta que los pacientes estudiados tam-
bién presentan una variedad de estilos de afron-
tamiento, como lo caracteriza en el resto de las
poblaciones, como en el estudio de Lazarus y
Folkman (1986) los cuales, incluso, han sido re-
lacionados con el desarrollo espiritual, aspecto
que también es importante estudiarlo como una

estrategia que ayuda a estos pacientes.

Se ha encontrado que la resiliencia se relaciona
con las estrategias enfocadas en el problema, es-
pecialmente con las relacionadas al afrontamien-
to activo, planificacion y postergacion del afron-
tamiento lo cual indicaria que los pacientes que
presentan mayores niveles de resiliencia y que se
tienen confianza en si mismo, ecuanimidad, per-
severancia, satisfaccion personal y sentirse bien,
tienden a postergar el afrontamiento del estrés,
planeando para darse un tiempo de reflexion so-
bre posibles soluciones.

Se ha encontrado relacion entre la resiliencia y
las estrategias enfocadas en la emocion, pero no
con todas ellas; la resiliencia ayudaria a aceptar
realistamente el problema de salud y le impediria

negarla, pero no se encuentra relacionada con una

de sus estrategias, la busqueda de apoyo social;
esta Ultima variable tendria un caracter de inde-

pendencia frente a la resiliencia.

No se ha encontrado correlaciones estadistica-
mente significativas entre la resiliencia con los
estilos y estrategias de afrontamiento evitativo.
En este sentido, la resiliencia seria un apoyo
emocional cognitivo para no darse por vencida ni
distraerse frente a los estresores de la enfermedad

y conseguir una mayor mejora en la salud.

Los hallazgos del presente estudio nos estarian
indicando que la suma de la fortaleza graficada
en la resiliencia y los estilos de afrontamiento al
estrés, enfocados en el problema, pueden ayudar
a los pacientes a superar los procesos cronicos de
la salud.

Conclusiones

» Laresiliencia y los estilos de afrontamiento al
estrés se encuentran relacionados.

* Los pacientes que presentan mayores niveles
de resiliencia tienden a afrontar el estrés enfo-
cados en manejar el problema y en las emocio-
nes que estas situaciones le demanden.

* Los pacientes que tienen mayor resiliencia
utilizan mayormente las estrategias de afronta-
miento activo, planificacion y postergacion del
afrontamiento.

+ Existe relacion estadisticamente significativa 'y
positiva entre la resiliencia y los estilos y estra-
tegias de afrontamientos enfocados a la emo-
cion en pacientes cardiovasculares.

* La resiliencia no se relaciona significativa-
mente con los estilos y estrategias de afronta-

miento evitativos.
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