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Resumen.

El presente documento contempla la percepcion que tienen 186 personas de
distintas edades y sexo, residentes en Espafia, sobre el Infarto relacionando dicha
afeccion con otras variables, como son: ElI Apoyo Social, la Resiliencia, la
Significacion Vital y los Habitos Saludables de Vida. Para llevar a cabo la
investigacion se ha elaborado un cuestionario on-line mixto, de elaboracion propia.

Se han dado respuestas sorprendentes e interesantes en muchas cuestiones
que clarifican un pensamiento colectivo sobre la poblacion afectada por
enfermedades coronarias como el Infarto. En definitiva, la poblacion si cree que
antes del Infarto los habitos de vida no eran saludables, produciéndose un cambio
positivo al respecto tras padecer uno. Por consiguiente, la poblacion revela que si se
produce un mayor apoyo por parte de la familia y amigos/as, cuando se produce un
infarto, que este mismo hecho propicia una resiliencia mayor por parte de quienes lo
padecen y finalmente, que hay una significacion vital positiva en los/las afectados/as

una vez superado el periodo critico.

Palabras claves:
Apoyo Social, Resiliencia, Significacion Vital, Habitos Saludables de Vida,

Infarto.



Abstract.

This document contemplates the perception that 185 people of different
ages and sex, resident in Spain, have of the heart attack relating this affection with
other variables, such as: Social Support, Resilience, Life Significance and Healthy
Life Habits. To carry out the research, a mixed on-line questionnaire has been drawn
up, with quantitative and qualitative questions, prepared by the authors themselves.

There have been unanimous responses on many issues that clarify a
collective thinking about the population affected by coronary diseases such as heart
attack. In short, the population does believe that before the heart attack life habits
were not healthy, producing a positive change after suffering one. Therefore, the
population reveals that if there is greater support from family and friends when a
heart attack occurs, that this fact leads to greater resilience on the part of those who
suffer it and finally, that there is a positive vital significance in those affected, once

the critical period has passed.

Keywords.
Social Support, Resilience, Vital Significance, Healthy Habits of Life,

Infarction.
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INTRODUCCION:

El presente estudio recoge la percepcion que tiene la poblacién en general,
sobre las enfermedades cronicas coronarias, concretamente el Infarto y aspectos
relevantes relacionados con dicha problematica, en concreto el Apoyo Social, la
Resiliencia, la Significacion Vital y los Habitos Saludables de Vida.

El motivo que lleva a la realizacién de la presente investigacion es la
necesidad de ampliar el conocimiento acerca de la relacion acerca de las variables
antes mencionadas, por lo que, por un intento de innovar y crear nuevas visiones con
respecto a estas, se emprende este camino.

Para llevar a cabo ésta investigacion, en primer lugar se expone una parte
tedrica donde se hace referencia del contenido necesario a tener en cuenta para el
posterior analisis de las variables de estudio. Por otro lado, en la parte practica se
exponen los objetivos que se desean alcanzar con este estudio, asi como la
metodologia que se ha llevado a cabo para poder realizar el mismo, mostrando la
muestra que se ha obtenido y el instrumento que se ha utilizado, que en éste caso,
unas escalas validadas por otros profesionales ademas de unas preguntas cualitativas
de elaboracion propia.

Posteriormente se exponen todos los resultados obtenidos, asi como el
analisis de los mismos. Ademas se podran encontrar las conclusiones que han
derivado tras todo el proceso de estudio y la comparacion de los datos obtenidos, asi
como las propuestas de mejora que se propongan. Antes de que finalice el
documento, se encuentra las referencias que se han utilizado para llevar a cabo el
estudio, ademas de los anexos donde se adjuntan las escalas y preguntas utilizadas,

ademas de los datos personales y sociales que se exploran cuantitativamente.



2. MARCO TEORICO:

En lo que se refiere al Marco Teorico, tras la revision de diferentes
documentos y articulos cientificos de otros profesionales, encontramos definiciones,
conceptos y lineas que nos sirven para enmarcar la investigacion e interpretar
posteriormente los resultados y las futuras conclusiones que genere la tematica
elegida.

2.1 Epidemiologia del sindrome coronario agudo en Espafa.

La enfermedad coronaria (EC) lleva siendo la principal causa individual de
muerte en la poblacién espafiola mas de 30 afios y el sindrome coronario agudo
(SCA) es una de las principales causas de mortalidad, morbilidad y coste sanitario en
Espafia. En este periodo se ha producido un descenso de la mortalidad por esta
enfermedad, gracias principalmente a un descenso de la letalidad de los casos que

consiguen ser atendidos en los hospitales. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

Este descenso de la letalidad, con una incidencia que parece estable, ha
conducido a un aumento de la prevalencia de la EC y de sus complicaciones, una de
ellas la insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca también ha aumentado por el
envejecimiento de la poblacion, lo que a su vez ha conducido al aumento de una
arritmia que motiva una gran proporcion de las consultas en cardiologia y atencion

primaria, la fibrilacion auricular. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

En la grafica podemos observar el numero de casos de enfermedad
coronaria hospitalizados en 1977-2010 por sexo, segun el Instituto Nacional de

Estadistica.
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Los Sindromes Coronarios Agudos (SCA) son la manifestacion clinica mas
frecuente y nociva de la EC, que sigue siendo la principal causa de muerte y
morbilidad en Europa, aunque la carga de esta enfermedad varia con la latitud. El

SCA da lugar a dos diagnosticos de alta principales: Angina inestable (Al) e infarto

agudo de miocardio (IAM). (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

En Espafa, las tasas de mortalidad por EC han disminuido de manera
continuada durante los Gltimos 40 afios. Sin embargo, el nimero absoluto de muertes
por EC aument6 de 1980 a 2000 y se ha reducido de manera constante desde
entonces. La EC sigue siendo la causa individual de muerte més frecuente para los

varones y la segunda para las mujeres. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

A continuacion, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2010),
podemos observar en la grafica siguiente la tendencia de la mortalidad por

enfermedad coronaria en Espafia. En ella se destacan los numeros de muertes anuales
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La asistencia del SCA consume una gran cantidad de recursos en Espafia.
A comienzos del siglo XXI, solo los costes directos de la asistencia sanitaria a los
pacientes que se encontraban en el primer afio tras el diagnostico del SCA fueron
1.030 millones de euros anuales. Para asignar adecuadamente los recursos humanos y
econdmicos, es esencial disponer de datos sobre el numero esperado de casos de
SCA mortales y en total, asi como del de reingresos por SCA, puesto que se sabe que
el coste por paciente aumenta en funcion de la gravedad. (Dégano, Elosua y

Marrugat, 2013)

Finalmente, el presente estudio realiza una comparativa entre el nimero

estimado y numero oficial de pacientes con infarto agudo de miocardio



hospitalizados y casos de enfermedad coronaria mortal en 2010 entre la poblacion

mayor de 24 afios por comunidades autonomas. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

Eventos de IAM hospitalizados Eventos de EC mortales
Estimado Oficial Cociente Estimado Oficial Cociente
Andalucia 11,190 9994 112 6077 6.706 0N
Aragon 2331 1.448 1,61 1388 1.061 13
Principado de Asturias 2026 1572 129 1.208 1.368 038
Islas Baleares 1424 1.196 1,19 758 700 1,08
Canarias 2658 2376 112 1352 1332 1,02
Cantabria 973 49 130 566 406 1,39
Castilla-La Mancha 4865 3581 136 2975 2454 1.2
Castillay Ledn 3.001 2593 116 1.846 15%4 1,16
Catalufia 10099 8.166 124 5953 4780 1,25
Comunidad Yalenciana 7343 G170 1,19 3.986 4323 092
Extremadura 1792 1387 129 1.057 1.010 1,05
Galicia 5.003 3305 154 301 2574 117
Comunidad de Madrid 8.798 6.381 138 4755 3560 1,34
Region de Murcia 2002 1846 113 1.076 888 1,21
Comunidad Foral de Navarra 965 638 151 563 346 1,63
Pais Vasco 3423 2258 152 2020 1474 1,37
La Rioja 526 363 145 307 213 1.4
Ciudad Autdnoma de Ceuta 89 7 122 45 40 1,13
Ciudad Autdnoma de Melilla 81 67 121 42 41 1,01
Espaiia 68.769 54163 127 38.095 34875 1,12

A modo de conclusion, el presente estudio revela que los casos de SCA
aumentaran en Espafia en las proximas décadas. La causa mas importante de este
aumento sera la expansion de la poblacion anciana, que supondra hasta un 60% del
total de casos de SCA al llegar al afio 2049. La reduccion de la letalidad a 28 dias se
ha observado en los pacientes hospitalizados: la muerte subita por SCA continla
siendo un problema de salud publica sin resolver. (Dégano, Elosua y Marrugat,

2013)



2.2 Enfermedades Coronarias: Infarto.

Los ataques cardiacos o infartos (ademés de otras afecciones como la
angina de pecho) se presentan como resultado de la enfermedad coronaria, que
también se conoce como enfermedad de las arterias coronarias. En esta enfermedad,
un material graso llamado placa se deposita dentro de las arterias coronarias, que son
las arterias que suministran sangre rica en oxigeno al corazon. (National Heart Lung

and Blood Institute [NIH] s.f.)

Cuando la placa se deposita en las arterias se produce una afeccién
Ilamada aterosclerosis. Con el tiempo, una zona de la placa se puede romper dentro
de una arteria, haciendo que se forme un coadgulo de sangre sobre la superficie de la
placa. Si el coagulo crece lo suficiente, puede bloguear en su mayor parte 0 en su

totalidad el flujo de sangre que pasa por la arteria. (NIH, s.f.)

Si el blogueo no recibe tratamiento réapido, la parte del musculo cardiaco
alimentada por la arteria comienza a morir. El tejido cardiaco sano es remplazado por
una cicatriz. Es posible que la lesion del corazén no sea obvia o que cause problemas
graves o de larga duracion. En conclusién, en un ataque cardiaco (o ataque al
corazon/infarto) Si el flujo de sangre no se restablece rapidamente, la persona puede

sufrir graves consecuencias o incluso la muerte. (NIH, s.f.)

2.3 Concepto y estudio sobre la Significacion Vital.
Reker (2000) aporta una aproximacién todavia mas completa, ya que define
la Significacion Vital como “’un conocimiento de orden, coherencia, y el propdsito
de la existencia de uno, la bdsqueda y el logro de metas que valgan la pena, y un

sentido de cumplimiento. Desde esta perspectiva, una persona con un alto grado de


https://www.nhlbi.nih.gov/node/18323
https://www.nhlbi.nih.gov/node/18322

significado en la vida capta que las cosas tienen una légica y una explicacién

racional. Por lo que va a tener un proposito claro y una direccion firme que cumplir.

Asi mismo, se va a esforzar en todo momento por conseguir sus objetivos y ademas

se va a sentir satisfecho con los logros alcanzados’’. (pp. 39-55)

En el estudio ‘’Psychometric Evaluation of the Meaningful Life Measure’’
de Jessica Morgan y Tom Farsides en el afio 2008, sobre la aplicacion de la escala
sobre la Significacion Vital, los autores analizaba 23 items que dieron como
resultado diferencias de género notables, como las siguientes, destacables entre todas
las demés: (Morgan y Farsides, 2008)

— La espiritualidad estaba mas fuertemente asociada con una vida emocionante en
los hombres, y el altruismo estaba mas fuertemente asociado con una vida Util y
basada en principios en las mujeres. (Morgan y Farsides, 2008, pp.P.10-11)

— EIl dominio ambiental fue un predictor mas fuerte del significado personal de los
hombres en comparacion con las mujeres , mientras que la auto-aceptacion fue
un predictor mas fuerte del personal femenino significado en comparacion con
los hombres. (Morgan y Farsides, 2008, pp.10-11)

— En cuanto a la escala que mide sentimientos de autoestima y confianza en las
cualidades personales y logros pasados, se concluye que se necesita mas
investigacion para investigar la importancia relativa de estos constructos para el
sentido personal de los hombres y las mujeres. (Morgan y Farsides, 2008, pp.10-
11)

— Altruismo, crecimiento personal y espiritualidad fueron los predictores de
significado mas consistentes, aunque el altruismo no pudo predecir una vida
valiosa, el crecimiento personal no pudo predecir una vida basada en principios,

y la espiritualidad no pudo predecir una vida emocionante. La autoestima no
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pudo predecir una vida util y emocionante, y el medio ambiente y por ultimo, el
dominio no pudo predecir una vida basada en principios y una vida valiosa.
(Morgan y Farsides, 2008, pp.10-11)

Teniendo en cuenta los resultados descritos y las escalas mencionadas,
utilizaremos algunos items de ese mismo material para llegar a unas conclusiones,
centrandonos en enfermedades cronicas evaluando la opinién de la poblacién, sobre
si existe la significacion vital o no en aquellas personas que hayan sufrido un
infarto, como ya se ha explicado anteriormente.

2.4 Concepto y estudio sobre el Apoyo Social.

Thoits (1982) define el Apoyo Social como el grado en el que las
necesidades sociales basicas de las personas son satisfechas a través de la interaccion
con los otros, entendiendo como necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la
pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion. (Thoits, 1982, pp.P.145-159)

Por otro lado, Bowling (1991), por su parte, define el Apoyo Social como
el proceso interactivo en que el individuo consigue ayuda emocional, instrumental o
econdmica de la red social en la que se encuentra. (Bowling, 1991, pp.P.68-83).

El articulo que refiere el estudio 'The Mos Social Support Survey’’
realizado en el afio 1991, describe el desarrollo y la evaluacion de una encuesta de
Apoyo Social que se desarrollé con pacientes con enfermedades cronicas en los
resultados médicos. (Herbourne & Stewart, 1991, pp.705-714)

El estudio MOS, es un estudio de dos afios de pacientes con enfermedades
cronicas. Esta encuesta fue disefiada de forma integral sobre las diversas dimensiones
del Apoyo Social. Trata de describir los elementos y hallazgos basados en una

muestra de 2987 pacientes (mayores de 18 afios). Los analisis realizados respaldaron
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la dimensionalidad de cuatro escalas de soporte funcional: (Herbourne & Stewart,

1991, P.705-714)

1. Dimension de la interaccion afectuosa y emocional. (También conocido como
estima o afecto.)

2. Dimension informativa. (Orientacion o apoyo de evaluacion.)

3. Dimension tangible. (Ayuda material, ayuda, alianza confiable.)

4. Dimension social y positiva. (Similar al concepto de integracion social,
pertenencia o comparierismo social.)

Sumando a todo esto la construccién de un indice general de Apoyo Social
funcional. Son estables en el tiempo Se apoyaron hipotesis de validez de constructo
seleccionadas.

Se desarrolla una encuesta, de 19 items sobre el Soporte Social funcional
que representa las multiples dimensiones de apoyo mencionadas anteriormente. De
acuerdo con las recomendaciones, se parte de la disponibilidad percibida por los

pacientes con enfermedades crdnicas. (Herbourne & Stewart, 1991, P.705-714)

La distincion empirica de las medidas de apoyo con respecto a las medidas
del estado de salud fisica y mental fue confirmada, como también la distincién entre
el Apoyo Social con conceptos muy relacionados como son: la soledad y el
funcionamiento familiar.

La confiabilidad de las medidas resultaron ser altas y bastante estables
durante un intervalo de tiempo de un afio. (Herbourne & Stewart, 1991, P.705-714)

El dnico concepto que no esta representado en la investigacion es el de
apoyo en relacion a la autoestima, es decir, una comparacion positiva entre uno

mismo Yy otros.

12



Las correlaciones sustanciales entre dimensiones, pueden ser muy
beneficioso para ciertos resultados de salud. (Herbourne & Stewart, 1991, P.705-
714)

Es de gran interés conocer si la poblacion cree que existe alguna relacion
entre el apoyo social y el padecer alguna enfermedad coronaria, por esta razon, es
una variable atractiva e interesante para investigar.

2.5 Concepto y estudio sobre la Resiliencia.

El vocablo Resiliencia, tiene su origen en el término del latin Resilio, que
significa volver atras, volver de un salto, volver al estado inicial, rebotar, entre otras.
Fue originalmente usado para referirse a la cualidad de elasticidad y plasticidad de
las sustancias. (Greene y Conrad, 2002)

La palabra Resiliencia ha sido generalmente aplicada a las personas que se
sobreponen a las dificultades. La Resiliencia también puede describir a una persona
con una buena trayectoria de adaptaciones exitosas frente al estrés y los cambios
disruptivos. (Werner y Smith, 1992)

Grotberg (1995) ha sefialado que aunque la Resiliencia es una palabra
comun en la vida cotidiana, no significa que exista sobre el significado de esta un
consenso en cuanto a su definicion. A pesar de ello, dentro de la disciplina del
Trabajo Social encontramos un consenso. (Grotberg, 1995)

Los autores Fraser, Richman y Galinsky (1999) desde el T.S han sugerido
que la Resiliencia implica:

1. Sobreponerse a las dificultades y tener éxito a pese a de estar expuestos a

situaciones de riesgo. (Fraser, Richman y Galinsky, 1999)
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2. Mantener la competencia bajo presion, lo que quiere decir es, el saber
adaptarse satisfactoriamente al alto riesgo. (Fraser, Richman y Galinsky,
1999)

3. Recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa a los
acontecimientos negativos de la vida. (Fraser, Richman y Galinsky,
1999)

En una investigacion realizada acerca de la Resiliencia y las Enfermedades
Coronarias (EC) los autores han analizado y estudiado el efecto de la resiliencia en
varios indicadores de severidad en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA)
y los mecanismos que subyacen a este efecto. Los pacientes completaron una escala
que median sus niveles de resiliencia. Los autores midieron los niveles de troponina-I
y mioglobina como indicadores de la severidad del SCA, y el nimero total de
glébulos blancos (NGB) y neutréfilos como marcadores de inflamacion. Los
resultados han puesto de manifiesto que el nivel de autoeficacia (un componente de
la resiliencia) que se relaciona negativamente con los niveles de mioglobina y
troponina después de un evento coronario agudo.

La relacion entre la resiliencia y estos marcadores esta mediada por el
NGB. Este resultado se mantiene tras controlar el efecto de los factores
cardiovasculares clasicos y demograficos. Los autores concluyen que la resiliencia
reduce la extensién del infarto de miocardio influyendo en la respuesta inflamatoria,
mostrando un efecto protector. (Arrebola, A., Garcia, R., Catena, A., Marfil, R.,
Melgares, R. y Ramirez, J.A., 2014)

Los participantes del presente estudio nos revelaran si la resiliencia, puede
existe y/o beneficia nuestro estado de salud o no, explorando diferentes cuestiones al

respecto que se pueden observar en los anexos.
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2.6 Héabitos de vida saludable.

En lo que respecta a los Habitos Saludables de Vida (HSV), encontramos
como el autor Suhail Velazquez Cortés, nos explica que los habitos saludables son
todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida
cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social.
Dichos habitos son principalmente la alimentacion, el descanso y la practica de la
actividad fisica correctamente planificada. (Veldzquez Cortés, s.f, P.2-3)

Se destacan una serie de factores que predisponen a un estado de salud
integral e ideal, tales como:

— Alimentacion adecuada.

— Actividad fisica regular.

— Descanso adecuado.

— Consumir alcohol con moderacion o abstenerse totalmente.

— Abstenerse de fumar tabaco y de consumir otro tipo de drogas.

— Capacidad para hacer frente al estrés. (Velazquez Cortés, s.f, P.2-3)

Esta definicion sobre el concepto HSV y factores de salud expuestos,
pueden servir como guion, en el disefio de la investigacion para establecer las
preguntas cualitativas que exploren una modificacion en los pacientes entrevistados,

antes y después de sufrir un infarto.

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.
Para asentar las bases de la presente investigacién, debemos conocer la
hipbtesis de la que se parte, ademas de las diferentes preguntas y objetivos que

surgen para la elaboracién del trabajo que nos ocupa.
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3.1 Hipotesis.

La hipoétesis de la que partimos para la elaboracién del estudio es, que la
poblacién en general, cree que las personas que padecen afecciones coronarias o
que hayan sufrido un infarto tienen un mayor Apoyo Social por parte de su entorno,
una mejor Significacion Vital personal y una exitosa Resiliencia, pero no llevan unos
Habitos de Vida saludables antes de que se produjera el ataque al corazén.

3.2 Preguntas de investigacion.

Como paso previo al disefio de los objetivos, se han planteado una serie de
preguntas, esperando obtener respuestas a traves del estudio empirico. Asi, nos
planteamos las siguientes:

o ¢Son positivos y saludables los habitos de vida de una persona, tras sufrir un
ataque al corazon, segun la opinion de los/as participantes?

o ¢El ejercicio, la alimentacion, la gestion del estrés y el descanso influyen en el
riesgo de padecer un infarto?

o ¢Existe Apoyo Social por parte del entorno de los/as afectados/as tras el infarto?

o ¢Existe Resiliencia en los/as enfermos/as de corazon?

o ¢Los/as participantes creen que las vidas de las personas, tras padecer un ataque
al corazdn, estan dotadas de dignificado?

3.3 Objetivos.

Para dar respuesta a las cuestiones anteriores se plantearon los siguientes

objetivos, diferenciados en generales y especificos.
» Objetivo general:
v" Explorar la relacion que existe entre las enfermedades coronarias con respecto a

las variables de Resiliencia, Significacion Vital, Apoyo Social y Habitos
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Saludables de Vida segun la opinion subjetiva de la poblacion general en
Esparia.
» Objetivos especificos:

v" Averiguar si los/as encuestados/as creen que los/as enfermos/as de corazén
realizan cambios en sus hébitos tras el episodio cardiaco.

v Conocer la percepciones que tienen los/as participantes en cuanto al Apoyo
Social que reciben los/as enfermos/as posteriormente al infarto.

v’ Comprender si existe Resiliencia por parte de los/as enfermos/as de corazon.

v" Indagar en la bisqueda de la existencia de la Significacion Vital en la vida de los

afectados/as coronarios.

4. METODOLOGIA:

4.1 Muestra.

Se parte de un tipo de muestreo basado en los sujetos disponibles de
forma online, difundiendo la encuesta por diferentes redes sociales. Este método, es
conocido también como muestra de conveniencia, donde no se tiene un control sobre
la representatividad de la muestra. Sin embargo, es util dado los inconvenientes de
ultima hora que afectaron al tiempo y los recursos limitados, de tal forma que la
investigacion no seria posible de otra manera. Por esta razdn, se utiliza este tipo de
muestreo de conveniencia, que es comunmente utilizado en las fases iniciales de las

investigaciones, antes de que se lance un proyecto de investigacion méas grande.

Se cuenta con una muestra aleatoria simple, donde los participantes de la
investigacion, debemos saber que ira dirigida a la poblacién en general de Espafia, ya
que la encuesta se difundird en diferentes grupos de la red Social Facebook. La

muestra ha sido de 186 personas, de distintas edades y sexos, residentes en Espaia.

17



Se ha difundido primeramente en grupos académicos, como son: Grado en
Trabajo Social 2013-2014, Grado en Trabajo Social 2014-2018, Trabajo Social
UNED y TFG Trabajo Social UNED. También en otros grupos de ambito
profesional, como son: Trabajo Social Canarias y Oposiciones Trabajo Social
Espafia. Y finalmente otros grupos informales como: CAST’IN Tenerife. L0s grupos
son elegidos en funcidn a su nacionalidad, el namero de usuarios y la actividad, para
poder generar una participacion elevada en la investigacion que se pretende llevar a
cabo.

También se han realizado algunas encuestas de forma fisica y directa a
personas mayores que no utilizan ni manejan las nuevas tecnologias y redes sociales,
para poder tener un baremo de edades mas amplio al respecto.

Las variables que se van a estudiar son la relacién entre el Infarto con las
variables de Apoyo Social, La Significacion Vital, La Resiliencia y los Habitos
Saludables de Vida.

— 4.1.1 Porcentaje de hombres y mujeres que han realizado la encuesta:

Sexo.

HOMBRE
11,9%

De 186 participantes, vemos que el 88,1% de la muestra son mujeres, frente
a un 11,9% que son varones.

— 4.1.2 Edad.
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Rangos de Edad de los/as participantes:

La edad de los participantes se comprende entre los 18 y 85 afios de edad,
siendo la mas representativa, con un 50,3% de la poblacion de entre 18-29 afios, y
muy seguidamente la participacion de aquellas personas con edades comprendidas
entre los 30-59 afios, con un 49,2%. También hay una minima participacion de
personas de mas de 65 afios, con un 0,5%.

— 7.1.3 Nivel de estudios.

Nivel de Estudios

MASTER OTRO
14,6% 1,1%
ESTUDIOS PRIM...

1,1%
E.S.0 o equivale...

9,7%

BACHILLERATO
14,6%

En lo que respecta al nivel educativo de los/as encuestados/as encontramos
que de un total de 185 respuestas, mas de la mitad, exactamente un 55,1% tiene
estudios de Grado. Después, se aprecia una coincidencia, ya que hay un 14,6% tanto
en estudios de postgrado de bachillerato. También se aprecia como un 9,7% tienen

estudios de Formacion Profesional (FP).
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En menor medida encontramos un 3,8% que disponen de la E.S.O, un 1,1%
que dice tener solo estudios primarios/secundarios, y finalmente otro 1,1% que dice
tener otros estudios no recogidos en las opciones comentadas.

— 4.1.4 Situacion Laboral actual:

Situacion Laboral actual

Trabajo por cuenta propia
3.2%

Estudiante
7,0%

Desempleado/a
31,4%

Trabajo por cuenta ajena
57,3%

Los/as encuestados/as revelan que en su mayoria, un 57,3% trabajan por
cuenta ajena, donde un 3,2 lo hace por cuenta propia. Ademéas, vemos como un
31,4% estan en situacion de desempleo y s6lo un 7% se encuentra actualmente
cursando algun estudio.

— 4.1.5. Estado Civil.

Recuento de Estado Civil

Viudo/a
1,6%
Casado/a
20,5%

Otros...

23% R Soltero/a
Pareja de hecho

La mayoria de las personas que participan en la investigacion, un 62,2%,

son solteros/as, seguido de un 20,5% que estan casados/as. Posteriormente
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encontramos otras opciones, como un 7,6% que dice estar en situacion de pareja de
hecho, un 4,3% de divorciados/as o separados/as, un 3,8% que se encuentra en otras
situaciones sentimentales no recogidas en este cuestionario y finalmente, un 1,6%
que son viudos/as.

— 4.1.6 Discapacidad.

cTiene usted algun grado de discapacidad?

Si
59%

No
94,1%

El 94,1% de la muestra dice no tener ningin grado reconocido de
discapacidad, frente a un 5,9% que si posee uno actualmente.

— 4.1.7 Dependencia.

cTiene usted algtin grado de dependencia?

Si
2,2%

No
97,8%

El 97,8% manifiestan no poseer de un grado de dependencia, frente a un

2,2% que si dispone en la actualidad de algun grado de la misma.
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4.2 Instrumentos cuantitativos.

Los instrumentos que se van a emplear para la recogida de datos es un
cuestionario de elaboracion propia, donde se han seleccionado diferentes items de las
siguientes escalas validadas por profesionales, a modo de inspiracion y orientacion,
como son las siguientes:

— Algunos items de la escala de Significacion Vital del Meaningful Life
Measure (MLM), de Morgan y Farsides (2009a). [ANEXO 1]

— Algunos items de la escala de Apoyo Social Percibido, del Social
Support Scale-Medical Outcome Study (MOS)-, de Sherbourne y Stewart
(1991). [ANEXO 2]

— Algunos items de la escala de Resiliencia de los autores Connor y
Davidson. [ANEXO 3]

Ademaés, de preguntas acerca de los Habitos Saludables de Vida, que
pueden influir o no, en el Infarto. [ANEXO 4]

Por altimo, se empleard un pequefio cuestionario de datos basicos que

explora aspectos demograficos y personales de los participantes. [ANEXO 5]

4.3 Procedimiento.

Para el desarrollo de la investigacion se ha utilizado la herramienta on-line
“’Google Forms’’, que nos permite volcar las preguntas, items y cuestionarios
mencionados, para su posterior distribucion utilizando las nuevas tecnologias y redes
sociales, donde seran realizadas por cualquier persona que desee participar en el

estudio.
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4.4 Disefo.

La investigacion que se pretende llevar a cabo es de caracter cuantitativo,
lo que supone un conjunto de procesos sistematicos que implican la recoleccion y el
analisis de datos cuantificables, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias como resultado de toda la informacion obtenida y lograr un
mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.

Ademas, es no experimental, ya que es un estudio que realiza sin la
manipulacion de variables, en los que observamos el fendmeno del Infarto en su
ambiente natural, bajo la opinidn subjetiva de la poblacion.

Por consiguiente, es un estudio correlacional, donde se explica el nivel de

correlacion de varias variables/caracteristicas/fendmenos.

4.5 Plan de analisis.

Es importante justificar y describir el proceso de clasificacion, registro y
codificacion de los datos que se han obtenido tras la puesta en marcha de la presente
investigacion. Las técnicas analiticas que se utilizaran para comprobar la hipotesis o
responder a las preguntas de investigacion, objetivos y obtener las respectivas
conclusiones, sera utilizando el programa estadistico Excel, donde se han elaborado
calculos con respecto a la media y desviacion tipica de cada una de las cuestiones
numéricas del estudio. Ademas, se utilizara el programa Google Forms para la
elaboracion de la planilla de vuelco de los datos recabados. Todo esto, puede verse
en el apartado siguiente, denominado ‘’Resultados’ donde se expondran y

comentara todo lo descrito en el presente parrafo.
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5. RESULTADOS:

5.1 Recuento de la pregunta 2: ¢ Alguien de su entorno ha sufrido algin infarto?

¢Alguien de su entorno (familia, amigos, vecinos, ...) ha
sufrido un infarto?

No
282%

71,8%

El 71,8% de los/as participantes manifiesta que si conoce personas dentro
de su entorno familiar, vecinal o de amigos que hayan sufrido un infarto, frente a un
28,2% que dice no conocer a nadie que haya padecido esta afeccion coronaria.

5.2 Recuento de la pregunta 3: En caso de que si conozca a una persona
cercana que haya sufrido un infarto, ¢Esta padece alguna enfermedad
cronica?

En caso de que si conozca a alguien que haya sufrido
un infarto, ;Esta padece alguna enfermedad cronica?

Si
42,2%

Con respecto a la pregunta anterior, aquellas personas que si conocian a

personas que hubieran sufrido un infarto, el 42,2% dice que esas personas si padecian
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enfermedades cronicas y un 57,8% manifestd que no padecian ninguna enfermedad
de este tipo.
5.3 Recuento de la pregunta 4: Segun su opinion, ¢quiénes sufren mas infartos,

los hombres o las mujeres?

Segun su opinion, ;quiénes sufren mas infartos, los hombres
o las mujeres?

Mujeres
119%

Hombres
88,1%

La poblacion participante expresa que, bajo su opinion, son los hombres los
que sufren més infartos, con un 88,1% de respuestas. Por el contrario, sélo un 11,9%
dice que son las mujeres las que mas infartos padecen con respecto a los hombres.

Variable: Habitos Saludables de Vida.

5.4 Recuento de la pregunta 5: ¢(Cree que las personas que padecen infartos
tienen sobrepeso u obesidad?

;Cree que las personas que padecen infartos tienen
sobrepeso u obesidad?

Si
55,1%
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Un 55,1% de los encuestados/as dice que, las personas que han padecido un
infarto, tienen sobrepeso y la obesidad, frente a un 44,9% que manifiesta lo contrario.
5.5Recuento de la pregunta 6: ¢Las personas que no hacen ejercicio

regularmente estdn mas expuestas al infarto?

¢Las personas que no hacen ejercicio regularmente
estan mas expuestas al infarto?

No
10,3%

Si
89,7%

Un 89,7% de los/as participantes dice que, las personas que han padecido
un infarto, si estan méas expuestas al mismo si no hacen ejercicio fisico, frente a un
10,3% que manifiesta lo contrario.

5.6 Recuento de la pregunta 7: ¢ Cree que la alimentacion equilibrada influye en

la probabilidad de sufrir un infarto?

:Cree qué influye la alimentacion equilibrada en la
probabilidad de sufrir un infarto?

No
49%

La mayoria de las respuestas, concretamente un 95,1% de los
encuestados/as dice que, la alimentacidn equilibrada si influye en las personas que

han padecido un infarto, frente a un 4,9% que manifiesta lo contrario.
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5.7 Recuento de la pregunta 8: ¢Descansar bien puede tener alguna influencia

en la probabilidad de padecer afecciones cardiacas?

:Descansar bien puede tener alguna influencia en la
probabilidad de padecer afecciones cardiacas?

No
8,6%

Si
91,4%

Casi la totalidad de los/as participantes, un 91,4% dice que, el hecho de
descansar bien si puede in fluir en las personas que padecen un infarto, frente a un
8,6% que manifiesta lo contrario.

5.8 Recuento de la pregunta 9: ¢Saber gestionar el estrés afecta o influye en el

riesgo de infarto?

:Saber gestionar el estrés afecta o influye en el riesgo
de infarto?

N No
| 2,7%

|

97,3% B

La gran mayoria de los/as participantes, un 97,3% dice que, el estrés si
puede afectar a las personas que padecen un infarto, mientras que un 2,7% que
manifiesta lo contrario.

5.9 Recuento de la pregunta: Después de sufrir un infarto, ¢Se produciran

cambios en los habitos de vida de esa persona?
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Después de sufrir un infarto, ;se produciran
cambios en los habitos de vida de esa persona?

No
9,2%

Si
90,8%

Mas de un 90% de los encuestados/as cuentan que tras sufrir un infarto si se
producen cambios en los habitos de vida de la persona afectada, mientras que un
9,2% expone gque no se producen estos cambios.

5.10 Recuento de la pregunta: Después de sufrir un infarto, ¢Habra un
estilo més saludable de vida que antes de padecerlo?

Después de sufrir ese infarto, ;Habra ahora un estilo mas
saludable de vida que antes?

No
11,4%

Si
88,6%

Un 88,6% de los encuestados/as expone que tras sufrir un infarto, el estilo
de vida de esas personas afectada sera mas saludable que antes, mientras que un
9,2% manifiesta que no se producen un cambios en los estilos de vida.

Variable: Significacién Vital.

511 Recuento de la pregunta: ¢Cree que las personas que han tenido un

infarto llevan una vida més emocionante e interesante actualmente?
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De 1 a 3 puntos= Nada 0 muy 25,5%
poco de acuerdo.
De 4 a 7 puntos= 59,8%
Suficientemente de acuerdo.
De 8 a 10 puntos= Bastante o 14, 7%

totalmente de acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 10, siendo el 1 igual a

“nada de acuerdo’’ y siendo el 10 un “’totalmente de acuerdo’’, donde se puede

observar lo siguiente:

La media de esta respuesta es de una puntuacion de 5,07 y la Desviacion de 2,37.

Un 25.5 % dan puntuaciones inferiores a 3, revelando que no estan nada o muy poco

de acuerdo con que las personas que sufren un infarto lleven vidas emocionantes e

interesantes en la actualidad.

Un 59,8% se posiciona entre un 4 y 7 afirmando que estan suficientemente de

acuerdo con que llevan vidas emocionantes e interesantes actualmente.

Por Gltimo, un 14,7% da puntuaciones superiores a 8, afirmando asi que estan

totalmente de acuerdo con que las personas que sufren infartos llevan vidas

emocionantes e interesantes.

5.12 Recuento de la pregunta: ¢La persona que sufre un infarto valora mas

su vida?
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De 1 a 3 puntos= Nada o muy 3,3%
poco de acuerdo.
De 4 a 7 puntos= 28,1%
Suficientemente de acuerdo.
De 8 a 10 puntos= Bastante o 68,6%

totalmente de acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 10, siendo el 1 igual a

“nada de acuerdo’ y siendo el 10 un “’totalmente de acuerdo’’, donde se puede

observar lo siguiente:

» La media de esta respuesta es de una puntuacion de 8,04 y la Desviacion de

1,87.

» Un 3,3% dan puntuaciones inferiores a 4, revelando que no estdn nada de

acuerdo con que las personas que sufren un infarto valoran mas su vida en la

actualidad.

» Otro 28,1% se posiciona utilizando como puntuacién entre 4 y 7 puntos,

revelando asi que estan suficientemente de acuerdo con lo dicho.

» Por ultimo, un 68,6% otorga puntuaciones superiores a 8, exponiendo que Si

estdn de acuerdo con que las personas infartadas valoran méas su vida

actualmente.

5.13 Recuento de la pregunta: ¢Los objetivos en la vida de los afectados/as,

seran mejores?

PUNTUACION

OTORGADA

% DE RESPUESTAS
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De 1 a 3 puntos= Nada o muy 5,3%

poco de acuerdo.

De 4 a 7 puntos= 56,6%

Suficientemente de acuerdo.

De 8 a 10 puntos= Bastante o 38,9%

totalmente de acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 10, siendo el 1 igual a
“nada de acuerdo’ y siendo el 10 un “’totalmente de acuerdo’’, donde se puede
observar lo siguiente:

» La media de esta respuesta es de una puntuacion de 6,77 y la Desviacion de
2,03.

» Un 5,3% dan puntuaciones inferiores a 3, revelando que no estdn nada de
acuerdo con que las personas que sufren un infarto tengan mejores objetivos en
sus vidas.

» Un 56,6% se posiciona entre un 4 y un 7 de puntuacion, afirmando estar sélo
suficientemente de acuerdo con lo planteado.

» Finalmente un 38,9% dice estar totalmente de acuerdo con que las personas que

han padecido un infarto si tienen mejores objetivos en sus vidas.

5.14 Recuento de la pregunta: (Cree usted que esa persona habra

alcanzado sus metas y objetivos vitales?

PUNTUACION % DE RESPUESTAS

OTORGADA
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De 1 a 3 puntos= Nada o muy 10,3%

poco de acuerdo.

De 4 a 7 puntos= 77,8%

Suficientemente de acuerdo.

De 8 a 10 puntos= Bastante o 11,9%

totalmente de acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 10, siendo el 1 igual a

“nada de acuerdo’ y siendo el 10 un “’totalmente de acuerdo’’, donde se puede

observar lo siguiente:

» La media de esta respuesta es de una puntuacion de 5,52 y la Desviacion de
1,86.

» Un 10,3% dan puntuaciones inferiores a 3, revelando que no estdn nada de
acuerdo con que las personas que sufren un infarto habran alcanzado sus metas
y objetivos vitales.

» Un 77,8% se posiciona entre 4 y 7 en la escala.

» Y por ultimo, un 11,9% dice que si han alcanzado sus metas y objetivos vitales.

5.15 Recuento de la pregunta: ¢Cree que las personas que han sufrido un

infarto dan un significado y sentido mas pleno a sus vidas?

PUNTUACION % DE RESPUESTAS
OTORGADA
De 1 a 3 puntos= Nada o muy 4.8%
poco de acuerdo.
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De 4 a 7 puntos= 48,6%

Suficientemente de acuerdo.

De 8 a 10 puntos= Bastante o 46,5%

totalmente de acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 10, siendo el 1 igual a

“nada de acuerdo’ y siendo el 10 un “’totalmente de acuerdo’’, donde se puede

observar lo siguiente:

» La media de esta respuesta es de una puntuacion de 7,11 y la Desviacion de
1,94,

» Un 4,8% dan puntuaciones inferiores a 3, revelando que no estdn nada de
acuerdo con que las personas que sufren un infarto si dotan de significado y
sentido sus vidas.

» Un 48,6% se posiciona entre 4 y 7 puntos de la escala, afirmando asi estan
suficientemente de acuerdo.

» Para acabar, un total de 46,5% dice que si dan un significado y sentido mas
pleno a sus vidas.

Variable: Resiliencia.

5.16 Recuento de la pregunta: ¢Cree que las personas que han tenido un

infarto son capaces de gestionar los sentimientos negativos?

Entre 1y 2 puntos= Poco de 17,9%

acuerdo
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3 puntos= Suficientemente 49,5%

de acuerdo.

Entre 4 y 5 puntos= Muy de 32,6%

acuerdo.

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 5, siendo el 1 igual a

“’poco’’ y siendo el 5 un “’mucho’’, donde se puede observar lo siguiente:

® La media de esta cuestion se sitla en 3,21, mientras que la Desviacion es de
0,88.

® Un 32,6% dan puntuaciones de 4 y 5 puntos, revelando que las personas que
sufren un infarto si son capaces de gestionar los sentimientos negativos.

# Un 49,5% se posiciona en medio de la escala utilizando como puntuacién un 3.

# Finalmente, un 17,9% de la poblacion participante, marcan puntaciones entre 1
y 2 puntos, donde revelan que no son poco capaces de lo mencionado
anteriormente.

5.17 Recuento de la pregunta: ¢;Cree que las personas que han

experimentado un infarto ven el lado positivo de las cosas?

Entre 1 y 2 puntos= Nunca. 7%
3 puntos= A veces. 37%
Entre 4 y 5 puntos= Siempre. 56%
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En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 5, siendo el 1 igual a

“nunca’’ y siendo el 5 un “’siempre’’, donde se puede observar lo siguiente:

# La media de esta cuestion se sitla en 3,58, mientras que la Desviacion es de
0,77.

% Un 56% dan puntuaciones de 4 y 5 puntos, revelando que las personas que
sufren un infarto siempre son capaces de ver el lado positivo de las cosas.

® Un 37% se posiciona en medio de la escala utilizando una puntuacion de 3.

# Finalmente un 7% dice que nunca son capaces de buscar lo positivo a los
eventos que se desarrollen en su entorno/vida personal.

5.18 Recuento de la pregunta: ;Cree que las personas que han tenido un

infarto se consideran a ellas mismas como fuertes?

Entre 1 y 2 puntos= Nunca. 13,6%
3 puntos= A veces. 40,8%
Entre 4 y 5 puntos= Siempre. 45,6%

En esta pregunta se plantea una escala desde el 1 al 5, siendo el 1 igual a
“nunca’’ y siendo el 5 un “’siempre’’, donde se puede observar lo siguiente:
® La media de esta cuestion se sitla en 3,37, mientras que la Desviacion es de
0,83.
® Un 45,6% dan puntuaciones de 4 y 5 puntos, revelando que las personas que
sufren un infarto siempre se consideran a ellas mismas como fuertes.

# Un 40,8% se posiciona en medio de la escala utilizando como puntuacién un 3.
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# Por ultimo, un 13,6% dice que nunca se consideran fuertes.

Variable: Apoyo Saocial.

5.19 Recuento de la pregunta: Segun su opinién, ¢EI infarto une a la

familia y amigos o los aleja?

Segun su opinion, ;el infarto une a la familia y amigos
o los aleja?

Los aleja
22%

Los une
97,8%

Casi el total de los encuestados/as, un 97,8%, expone que el infarto une a
las familias y amigos, mientras que un 2,2% manifiesta que lo contrario; que los
aleja.

5.20 Recuento de la pregunta: ¢Las personas que han sufrido un infarto

cuentan con apoyo de su entorno durante sus problemas de salud?

¢Las personas que han sufrido un infarto cuentan con apoyo
de su entorno durante sus problemas de salud?

Siempre
10,8%

Aveces
25,4%

Casi siempre
63,8%
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Un 63,8% de los encuestados/as dice que casi siempre las personas que
sufren un infarto cuentan con apoyo de su entorno, un 25,4% manifiesta que solo
cuenta con ese apoyo a veces, mientras que un 10,8% expresa que siempre existe ese
apoyo.

Variable: Servicios Sanitarios.

521 Recuento de la pregunta: ¢Cree que los Servicios de Salud dan una

respuesta de calidad?

¢Cree que los Servicios de Salud dan una respuesta de
calidad?

No

Si

Un 60% de los encuestados/as expone que los Servicios de Salud si dan una
respuesta de calidad, mientras que un 40% manifiesta que la respuesta de estos

servicios no es de calidad.

6 DISCUSION:
Con la realizacién de éste estudio se pretendia conocer si existian
diferencias significativas en las opiniones subjetivas y percepciones sobre el infarto y
las variables que pueden influir o producirse tras la afeccion coronaria, como son la
resiliencia, significacion vital, apoyo social y los habitos saludables de vida de las
personas afectadas. Por ello, los resultados expuestos anteriormente demuestran las

diferencias y/o similitudes entre las respuestas de los mismos.
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Para abarcar de forma eficiente todos los datos, se atendera a las preguntas
de investigacion, respondiendo las mismas y reflexionando sobre lo obtenido:

o ¢Son positivos y saludables los habitos de vida de una persona, tras sufrir un
ataque al corazon, segun la opinion de los/as participantes?

Sin duda es asi, ya que la mayoria de los/as encuestados/as cree que tras
padecer un infarto los/as afectados/as, realizan cambios positivos con la meta de
mejorar asi su estado de salud y generar una mayor calidad de vida, evitando que se
pudieran producir de nuevo estas afecciones coronarias. De hecho, los/as
participantes afirman que se producen dichos cambios en los estilos de vida,
siguiendo una linea mas saludable.

o ¢El ejercicio, la alimentacion, la gestion del estrés y el descanso influyen en el
riesgo de padecer un infarto?

El ejercicio fisico es un factor de proteccién, debido a que mejora
notoriamente el estado de salud de las personas, es por ello que la poblacion
participante de este estudio cree que las personas que no hacen ejercicio de forma
regular estan mas expuestas a padecer un infarto, entendiendo asi una vida mas
sedentaria y monoétona.

En lo que respecta a la alimentacién equilibrada se ha podido detectar que
la mayoria de las personas encuestadas cree que si influye a la hora de llegar a
padecer o0 no un infarto, dando por supuesto que, una peor alimentacion aumenta las
probabilidades de infarto (el colesterol, diabetes, hipertension u otros agravantes
generados en gran medida por los alimentos consumidos). En relacion a esta
cuestion, se produce una opinion donde se manifestd que las personas infartadas

tienen obesidad, lo que conlleva una mala alimentacion, sedentarismo y deteriorado

38



estilo de vida. Todo esto corrobora la union de la alimentacion y las afecciones de
corazon.

Del mismo modo, la buena gestion del estrés y un descanso adecuado sigue
siendo, segun la percepcidon de la gran mayoria, factores que pueden disminuir la
posibilidad de desarrollar una enfermedad del corazén.

o ¢Existe Apoyo Social por parte del entorno de los/as afectados/as tras el infarto?

Tras el infarto, se ha podido comprobar que si existe un alto grado de apoyo
social hacia los/as afectados/as, segin han manifestado la muestra participante. Se
sabe que tras la afeccion, hay una mayor unién de la familia y amigos, generando una
proximidad entre el entorno y la persona afectada. Ademas, la gran pluralidad de las
opiniones revelan que casi siempre cuentan con apoyo por parte de ese mismo
entorno, durante todos sus problemas de salud, no solo después, ya que muchas veces
solo un hecho traumaético sirve como alarma o condicionante para cambiar, en este
caso, la relacion o nivel de afecto hacia la persona enferma.

o ¢Existe Resiliencia en los/as enfermos/as de corazén?

Se puede afirmar que el factor Resiliencia si existe, segun la percepcién de
los/as encuestaos/as, debido a la creencia de la mayoria que dice que, los/as
afectados/as se consideran a ellos/as mismos/as como fuertes, ya que superar un
infarto y todo lo que supone, conlleva una serie de esfuerzos y sacrificios en sus
vidas, ademas de saber ver el lado positivo de las cosas, ya que tras un suceso tan
negativo y peligroso, conciben la vida desde otra filosofia. Posteriormente, mas de la
mitad de la poblacion estd suficientemente de acuerdo con que los/as enfermos/as
tienen la capacidad de gestionar los sentimientos negativos, lo que se relaciona
directamente con lo anterior ya que, como habiamos dicho, cambia su forma de

concebir sus vidas, siendo esta méas optimista.
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o ¢Los/as participantes creen que las vidas de las personas, tras padecer un ataque
al corazdn, estan dotadas de significado?

Se ha detectado que, en lo que respecta a la significacion vital que puedan
llegar a tener los infartados/as, la poblacién se divide al respecto. La mitad se
posiciona a favor y la otra, en contra de esta cuestion, algo muy llamativo, ya que la
mayoria afirmé que las personas afectadas valoran mas sus vidas ahora. Esto se
contrapone a que la mayoria de los/as participantes revelase que creen en baja-media
medida que estas hayan alcanzado sus metas y objetivos vitales, que dotan a las
personas de sentido en cuanto al rumbo de su camino.

— Algunos aspectos nuevos e importantes del estudio que cabe resaltar
pueden ser:

La poblacion participante expresa en su mayoria que, bajo su opinion que
son los hombres quienes sufren mas infartos, frente a menos de un 12% que alude a
las mujeres como las personas que mas infartos padecen, donde los/as participantes
estdn en lo cierto, ya que en el estudio sobre la Epidemiologia del sindrome
coronario agudo en Espafia, se revelan datos sobre el ndmero de casos de
enfermedades coronarias  hospitalizados por sexo, siendo de 90.000
aproximadamente en el caso de los hombres, frente a tan solo 30.000 aprox. en el
caso de las mujeres, centrandonos solo en el afio 2010, segun el Instituto Nacional de
Estadistica. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

Los motivos que pueden propiciar esta gran disparidad de datos segun el
sexo, puede deberse a que los hombres fuman mas en comparacién a las mujeres,
también porgue en lo que respecta a la deteccién del mismo, es mas compleja en el
caso de las mujeres ya que tiende a confundirse con otras afecciones o sintomas,

ademas el factor estrés no influye de la misma forma en hombres que en mujeres,
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resultando estas (por norma general, debido al patriarcado existente y a la cultura
machista de la sociedad) las que afrontan tareas de cuidados que generan situaciones
limites y de sobrecarga, que pueden contribuir a un Infarto en caso de no saber
gestionar determinadas situaciones, donde quizas esto puede fortalecer su sistema y
generar una resistencia a determinadas afecciones coronarias, al mismo tiempo que
puede surtir efecto contrario. El tema genera muchas especulaciones al respecto, por
lo que atender el Infarto en relacion al sexo puede abrir muchas lineas de
investigacion.

Por otro lado, un 60% de los encuestados/as expone que los Servicios de
Salud si dan una respuesta de calidad, mientras que el resto manifesté lo contrario
Esto tiene un laxo de union con lo mencionado en el estudio sobre la Epidemiologia
del sindrome coronario agudo en Espafia, donde se exponia que la asistencia del
Sindrome Coronario Agudo (SCA) consume una gran cantidad de recursos en
Espafia, donde a comienzos del siglo XXI, solo los costes directos de la asistencia
sanitaria a los pacientes fueron 1.030 millones de euros anuales. Todo esto refleja
como los presupuestos destinados a la sanidad suponen un impacto en la calidad del
servicio y del tratamiento. (Dégano, Elosua y Marrugat, 2013)

Es un dato muy significativo, teniendo en cuenta que un 71,8% de los/as
participantes manifestd que conoce personas dentro de su entorno familiar, vecinal o
amigos que hayan sufrido un infarto, donde ademas, el 42,2% afirmaba que esas
personas padecian enfermedades cronicas. Esta cuestion genera la incognita de saber
si esas enfermedades de caracter cronico se dieron de forma previa o posterior al
ataque al corazon, lo que supone una limitacion o debilidad el no haber podido
contemplar esta cuestion, para profundizar en su estudio. Atendiendo a esto,

podemos relacionar la comparativa que realiza el estudio sobre la Epidemiologia del
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sindrome coronario agudo en Espafia, entre el nimero estimado y namero oficial de
pacientes con infarto agudo de miocardio hospitalizados y casos de enfermedad
coronaria mortal en 2010 entre la poblacion mayor de 24 afios por comunidades
autonomas, donde los eventos de IAM hospitalizados en las Islas Canarias estimado
fue de 2.658 personas, donde la cifra oficial registrada fue de 2376. En lo que
respecta a los eventos de EC mortales, encontramos como cifra estimada un total de
1352, donde posteriormente se dio una cifra oficial de 1332 pacientes. (Dégano,
Elosua y Marrugat, 2013)

A modo de sugerencia, se plantean una linea o propuesta de intervencion
para intentar favorecer el problema, partiendo siempre de la profesion del Trabajo
Social, donde si el punto de partida se da desde un Centro de Salud, seria idéneo
generar un protocolo que permita identificar, entrevistar y hacer un seguimiento a
aquellos/as usuarios/as que hayan sufrido un infarto, donde tras explorar diferentes
variables como las utilizadas en este estudio (apoyo social, resiliencia, significacion
vital, habitos saludables de vida...) ademas de otra informacion de interés (recursos,
ingresos, vivienda, formacion...) generar, posteriormente, grupos de auto-ayuda
homogéneos, que muestren perfiles similares, con los que trabajar, revalorizar y
empoderar, para tras su afeccion cardiaca, para que posteriormente retomen una vida
plena, donde se fomente la calidad de vida, educacién para la salud y bienestar de
los/as usuarios/as.

Las principales limitaciones a la hora de desarrollar el estudio que nos
ocupa ha sido la de buscar una muestra homogénea de hombres y mujeres, en
igualdad de representacion, al mismo tiempo que lo ha sido el contar con poblacion
de mas de 60 afios para ampliar la variedad y representatividad en las respuestas y

gréficas finales. Es una pena, debido a que el Infarto afecta mas conforme aumenta la
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edad. Debido a que las nuevas tecnologias son de uso casi exclusivo de la poblacién
mas joven, este procedimiento deja fuera a un gran nimero de personas de mayor
rango de edad, por lo que la muestra se altera y se denota un incremento en la
poblacion de menos de 59 afios.

También, tras los cambios de ultima hora (por inconvenientes ajenos e
imprevistos, a un mes del plazo establecido para la entrega del estudio), se opt6 por
una modalidad de encuesta on-line que dificultaba un control més exhaustivo del
muestreo, donde tras las difusiones se pierde el control de los participantes. A pesar
de ello, se consigue un total de 186 personas participantes que permitié que el

presente trabajo tuviera material suficiente para llevarse a cabo de forma fructifera.
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CONCLUSIONES:

Gracias a los resultados revelados por éste estudio se ha comprobado que,
en relacion al objetivo general que se pautd en un principio, esta investigacion ha
permitido explorar la relacion que existe entre las enfermedades coronarias con
respecto a las variables de Resiliencia, Significacion Vital, Apoyo Social y Habitos
Saludables de Vida segun la opinidn subjetiva de la poblacion general de Espafia. En
lo que respecta a los objetivos especificos, se ha conseguido averiguar si los/as
encuestados/as creen que los/as enfermos/as de corazon realizan cambios en sus
habitos tras el episodio cardiaco, dando una respuesta afirmativa a lo planteado.

También se conocio la percepciones en cuanto al Apoyo Social que reciben
los/as enfermos/as posteriormente al infarto, resultando existir un notorio y constante
apoyo. Ademas, se logra corroborar la presencia del factor Resiliencia por parte de
los/as enfermos/as de corazdn, siendo esta exitosa en su mayoria de aspectos.

Ademads, se ha podido conocer la existencia de la Significacién Vital que
poseen los afectados/as coronarios, segun la opinion general, donde se logra
comprobar que si existe la misma y que ademas, se da de forma positiva.

Por altimo, atendiendo a la hipétesis de la que se parte para el presente
trabajo, se logra corroborar que las personas que han sufrido un ataque al corazén,
tienen un mayor apoyo social por parte de su entorno, ademas de una mejor
significacion vital personal y una efectiva resiliencia. Por otro lado, también se
confirma unos pésimos o inexistentes habitos de vida, siendo estos influyentes en la
aparicion del Infarto. Aun asi, se expuso que tras sufrir el mismo, el estilo de vida de
esas personas afectadas sera mas saludable que antes, ya que se produciran cambios
saludables, segin manifiestan los/as participantes con sus percepciones y opiniones

sobre la cuestion.
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En definitiva, la realizacion de éste estudio ha permitido conocer un poco
mas, a través de una revision tedrica el fendmeno del Infarto, desde el punto de vista
de los/las encuestados de toda Espafia que han querido participar. Se ha pretendido
dar una vision distinta e innovadora, donde se prima la importancia de
concienciacion y nivel de sensibilizacion de la poblacion sobre el tema que nos
ocupa y centrando el foco en tres variables trabajadas y estudiadas en el grado de
Trabajo Social del que se parte, en éste caso la Resiliencia, Significacion Vital y
Apoyo Social, ya que es de gran interés conocer el grado de influencia de estas
cuestiones, ademas de en otros factores de riesgo o proteccion (seguin sea el caso)

como son los habitos saludables de vida.
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ANEXOS.
ANEXO 5. Datos bésicos a explorar.
En relacion al encuestado—>
— Edad
— Nivel de estudios:
— Situacion laboral actual:
— Estado civil
— ¢Discapacidad?
— ¢ Dependencia?
En relacion al infarto>
— Conoce a alguien en su entorno que haya sufrido un infarto
— En relacién a la pregunta anterior ¢Tiene alguna enfermedad crdnica esa
persona?
ANEXO 1. Escala de valoracion sobre la Significacion Vital.
A. ¢Cree que las personas que han experimentado un infarto llevan ahora una vida

mas emocionante e interesante?

E. ¢Cree que las personas que han sufrido un infarto dan un significado y sentido

mas pleno a sus vidas?
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ANEXO 2. Escala de valoracion sobre la Resiliencia.
. ¢Cree que las personas que han tenido un infarto son capaces de gestionar los

sentimientos negativos?

. ¢Cree que las personas que han experimentado un infarto ven el lado positivo de

las cosas?

. ¢Crees que las personas que han tenido un infarto se consideran a ellas mismas

como fuertes?

ANEXO 3. Escala de valoracion sobre el Apoyo Social.

. Segun su opinion, ¢el infarto une a la familia y amigos o los aleja?

Los une Los aleja No sabe
No contesta

. Segun su opinién, ¢Las personas que han sufrido un infarto cuentan con apoyo

de su familia, amigos y vecinos durante sus problemas de salud?

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

ANEXO 4. Habitos Saludables de Vida.

¢ Cree que el/la afectado/a hacia ejercicio?

Sl NO

49



¢Cree que el/la afectado/a comia de forma equilibrada?

Sl NO
¢ Cree que el/la afectado/a descansaba adecuadamente?

Si NO
¢ Cree que el/la afectado/a sabia gestionar el estres?

Si NO

1. Después de haber sufrido un ataque al corazon...

¢Cree que el/la afectado/a ha producido algin cambio en sus habitos de

vida?

NO

¢ Cree que el/la afectado/a tiene un estilo mas saludables de habitos de vida

ahora que antes?

Sl

NO

ANEXO 6. Pregunta sobre los servicios sanitarios:

¢Cree que los Servicios de Salud dan una respuesta de calidad?

Sl

NO
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