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RESUMEN 
Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre los instrumentos utilizados para 
evaluar la resiliencia en adultos con enfermedades cardiovasculares crónicas 
y explorar sus dominios. Método: Revisión de escopo para responder a la 
pregunta: ¿Que instrumentos o cuestionarios se utilizan para evaluar la resiliencia 
en personas adultas con enfermedades cardiovasculares crónicas? Se realizó una 
búsqueda en las bases de datos LILACS, Scopus, Web of Science, Pubmed, CINAHL 
y literatura gris. Los estudios fueron agregados al medidor Mendeley y la selección 
fue realizada por dos revisores independientes (Kappa=0.86). Resultados: Se 
identificaron 164 estudios y se incluyeron 14, utilizando seis instrumentos para 
evaluar la resiliencia. La evaluación de la resiliencia se llevó a cabo en personas 
con cardiopatía isquémica, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral e 
insuficiencia cardíaca. Conclusión: Los instrumentos no están adaptados para su 
uso en personas con enfermedades cardiovasculares crónicas. Es necesario formular 
instrumentos específicos que contemplen dominios individuales, pero que consideren 
el contexto social de este individuo. 
Descriptores: Resiliencia Psicológica; Encuestas y Cuestionarios; Enfermedades 
Cardiovasculares. 

RESUMO 
Objetivo: Mapear as evidências científicas sobre os instrumentos utilizados na 
avaliação da resiliência em indivíduos adultos com doenças cardiovasculares crônicas 
e explorar seus domínios. Método: Revisão de escopo para responder à questão: 
Quais os instrumentos ou questionários utilizados para avaliação da resiliência em 
indivíduos adultos com doenças cardiovasculares crônicas? Foi realizada pesquisa 
nas bases de dados LILACS, Scopus, Web of Science, Pubmed, CINAHL e literatura 
cinzenta. Os estudos foram adicionados ao gerenciador Mendeley e a seleção realizada 
por dois revisores independentes (Kappa=0.86). Resultados: Foram identificados 
164 estudos e incluídos 14, sendo utilizados seis instrumentos para avaliação 
da resiliência. A avaliação da resiliência ocorreu em indivíduos com cardiopatia 
isquêmica, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. 
Conclusão: Os instrumentos não são adaptados para uso em indivíduos com 
doenças cardiovasculares crônicas. Faz-se necessária a formulação de instrumentos 
específicos que contemplem domínios individuais, mas que considerem o contexto 
social deste indivíduo. 
Descritores: Resiliência Psicológica; Inquéritos e Questionários; Doenças Cardio- 
vasculares. 

ABSTRACT 
Objective: To map the scientific evidence on the instruments used to assess 
resilience in adult individuals with chronic cardiovascular disease, and explore 
their domains. Method: A scoping review to meet the question: What are the 
instruments or questionnaires used to assess resilience in adult individuals with 
chronic cardiovascular disease? The search was conducted in LILACS, Scopus, 
Web of Science, Pubmed, CINAHL databases and the grey literature. Studies were 
uploaded to Mendeley and the selection was performed by two independent reviewers 
(Kappa=0.86). Results: A total of 164 studies were identified and 14 were included; 
six instruments were used to assess resilience. The resilience assessment occurred 
in individuals with ischemic heart disease, myocardial infarction, stroke, and heart 
failure. Conclusion: The instruments were not adapted for use in individuals with 
chronic cardiovascular diseases. The development of specific instruments that include 
individual domains and consider the social context of these individuals is necessary. 
Descriptors: Psychological resilience; Surveys and Questionnaires; Cardiovascular 
Diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT), son la principal causa de muerte y disca- 

pacidad en todo el mundo. Incluyen cinco grupos 

principales: cardiovasculares, respiratorias cróni- 

cas, cáncer, diabetes, enfermedades mentales y 

neurológicas, que representan el 63 % en todo el 

mundo. En Brasil, las ECNT representan el 72% 

de las causas de muerte, siendo las cardiovas- 

culares la causa predominante. 

Las condiciones crónicas de salud, se caracteri- 

zan por su irreversibilidad, incapacidad residual, 

aspectos degenerativos y de larga duración, 

generando una crisis que transforma la vida del 

paciente/familiar, con restricciones en las acti- 

vidades diarias, uso de diversos medicamentos 

y síntomas incómodos, impactando las áreas: 

física, emocional, económica y social(2,3). 

Frente a la situación de estrés causada por una 

enfermedad crónica, algunas personas logran 

superar la diversidad de trastornos provocados 

y adhieren al tratamiento de forma positiva. Este 

proceso conductual, puede estar relacionado con 

la resiliencia(4). 

Las investigaciones en el campo de la resiliencia 

pueden ser clasificadas en dos generaciones: la 

primera con el objetivo de identificar los facto- 

res de riesgo y resiliencia (década de 1970), la 

segunda, más integral, donde el énfasis permea 

los factores individuales, sociales y familiares 

(década de 1990). Desde esta perspectiva, la 

resiliencia se entiende como un proceso y no 

como un rasgo de personalidad(3). 

En lo que se refiere a la comprensión de la 

construcción teórica de resiliencia, los ingleses 

y norteamericanos la entienden como resisten- 

cia al estrés, mientras que los investigadores 

latinos, tienen una concepción de la resiliencia 

unas veces vista como resistencia al estrés y 

otras asociada al proceso de enfrentamiento(5). 

La corriente Latinoamericana ha aportado mucho 

a los estudios sobre resiliencia en las últimas dos 

décadas, destacando el contexto social como pi- 

lar sobre el cual se construyen y desarrollan las 

posibilidades de dar respuesta a los problemas 

de los individuos frente a la adversidad(2,6). Esta 

revisión, se basa en la corriente Latinoameri- 

cana, ya que entendemos la gran influencia del 

contexto social en las conductas resilientes en 

pacientes con enfermedades cardiovasculares 

crónicas (ECV). 

A pesar de ser la resiliencia un constructo com- 

plejo, con muchos orígenes y variados énfasis, 

existe un consenso en torno al término: la 

resiliencia está ligada al movimiento activo, di- 

námico, con el objetivo de romper la cadena de 

repeticiones inmovilizadoras establecidas por la 

adversidad y el daño sufrido(6) . 

La resiliencia, es de gran valor para establecer 

conductas de autocuidado con la consecuente 

adherencia al tratamiento en pacientes que viven 

con enfermedades crónicas. La resiliencia puede 

contribuir a hacer frente a las enfermedades cró- 

nicas con resultados positivos para la salud(2,6). 

Dada la importancia del tema, el propósito de 

esta revisión puede contribuir a la identificación 

y análisis de instrumentos y dominios utilizados 

para evaluar la resiliencia en individuos con ECV 

crónicas; así como, apoyar la identificación de 

lagunas sobre el tema. La falta de instrumentos 

específicos para medir la resiliencia en perso- 

nas con ECV crónicas limitan el avance de la 

investigación científica, porque necesitan tener 

dominios y atributos específicos, dilucidando cla- 

ramente conceptos y atributos que caracterizan 

la resiliencia en personas con ECV crónicas. 

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es 

mapear la evidencia científica sobre los instru- 

mentos utilizados para evaluar la resiliencia en 

adultos con ECV crónicas, así como explorar sus 

dominios. 

 

MÉTODO 

Esta es una revisión de escopo en la metodología 

del Instituto Joanna Bringgs (JBI)(7). El protocolo 

se registró en Open Science Framework (OSF) 

con el enlace https://osf.io/9r5t8. 

Los participantes de esta revisión fueron adultos 

con ECV crónicas de cualquier tipo. Los criterios 

de inclusión de los estudios fueron: estudios 

primarios disponibles gratuitamente y comple- 

tos, publicados o no, con abordaje cuantitativo 

o cualitativo, en portugués, inglés y español, en 

individuos con edad ≥18 años, sin marco tempo- 

ral. Se excluyeron estudios en formatos editorial, 

carta al editor y duplicados. 

Para identificar los estudios, se seleccionaron 

las siguientes bases de datos a través del portal 

CAPES (Coordinación para la mejora del Perso- 

nal de Nivel Superior) vía acceso cerrado CAFe 

(Comunidad académica federada): LILACS, 

MEDLINE/PubMed, Web of Science, SCOPUS 

y CINAHL. Además de estas bases de datos, 

se investigó en varios bancos de tesis y diser- 

taciones, como también en el Google Scholar 

(literatura gris). La búsqueda de estudios en las 

bases de datos se realizó entre enero y febrero 

de 2021. El Portal de Publicaciones Periódicas, 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586
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de la capes es una biblioteca virtual que reúne y 

pone a disposición de las instituciones educati- 

vas y de investigación brasileñas lo mejor de la 

producción científica internacional de inicio de 

sesión a través de CAFe (Comunidad Académica 

Federada) permite el acceso a una gama más 

amplia de publicaciones disponibles de El portal 

en línea de Capes. 

Para formular la pregunta de investigación, se 

utilizó la estrategia PCC con la formulación de la 

pregunta: “¿Que instrumentos o cuestionarios 

se utilizan para evaluar la resiliencia en indivi- 

duos adultos con enfermedades cardiovasculares 

crónicas?” 

Después de combinar términos y descriptores 

no controlados, la búsqueda se realizó mediante 

la siguiente estrategia: (“resiliencia psicológica” 

OR “resiliencia”) AND (“enfermedades cardio- 

vasculares”) AND (“encuestas y cuestionarios” 

OR “evaluación”)). 

La decisión de utilizar el término “enfermedad 

cardiovascular” sin relacionarlo con el término 

“crónica”, se debe a que los resultados estaban 

restringidos cuando se realizó la búsqueda. 

La preselección de los estudios fue realizada por 

dos revisores doctorandos independientes con 

experiencia en el cuidado de pacientes con ECV 

y las diferencias fueron resueltas por un tercer 

revisor, también estudiante de doctorado. Los 

estudios encontrados fueron exportados al sof- 

tware Mendeley®. La preselección y selección de 

estudios se realizó de forma simple ciega. 

Los estudios elegibles fueron mapeados de forma 

reflexiva y crítica. Los datos fueron ordenados 

y tabulados en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel. Las etapas de elegibilidad, extracción de 

datos, análisis crítico, discusión y conclusión, se 

llevaron a cabo entre marzo y junio de 2021. 

No se evaluó el análisis metodológico de los es- 

tudios, ya que no es necesario cumplir con este 

paso en las revisiones de escopo, cuyo objetivo 

es proporcionar un mapeo de qué evidencia se 

produjo, en lugar de buscar la mejor evidencia 

disponible para responder una pregunta especí- 

fica. Sin embargo, para la extracción de datos se 

utilizó el formulario recomendado por el JBI(7), el 

cual fue adaptado para esta investigación, para 

facilitar la síntesis de información que incluye: 

autores, año de publicación, país de origen, tí- 

tulo, objetivo, muestra, metodología (incluido el 

instrumento utilizado para medir la resiliencia), 

intervención (si corresponde), resultados y prin- 

cipales conclusiones. 

RESULTADOS 

Se identificaron 164 estudios: 2 en LILACS, 74 

en MEDLINE/PubMed, 29 en Web of Science, 

47 en SCOPUS y 7 en CINAHL. De la búsqueda 

en bases de datos de tesis, disertaciones y en 

Google Scholar (literatura gris) se identificaron 

5 estudios. Después de leer los títulos y resú- 

menes, fueron seleccionados 17 estudios para 

lectura completa y análisis, finalmente selec- 

cionando 14 estudios: 13 artículos científicos y 

una disertación. El índice Kappa se realizó entre 

los dos evaluadores, con una concordancia de 

k=0,86(p<0,0001; concordancia del 93%). La 

selección de estudios siguió las recomendacio- 

nes del PRISMA-ScR(7) como se muestra en la 

Figura 1: 

Los estudios incluidos se publicaron entre los 

años de 2015 y 2020 en varios países, de estos 

ocho (57%) son estudios transversales. Los pa- 

íses que más publicaron fueron Estados Unidos 

y Brasil, con la publicación de cuatro y tres estu- 

dios respectivamente. Ningún estudio presentó 

como tema principal o relacionó el contexto de la 

pandemia de COVID-19, considerando el efecto 

devastador y letal ocurrido durante el año 2020 

(y hasta el presente año 2022) lo que posible- 

mente influiría en la resiliencia. 

Las características de los estudios incluidos pue- 

den ser vistas en la Figura 2: 

En los estudios incluidos en esta revisión, se ana- 

lizó la evaluación de la resiliencia en individuos 

con cardiopatía isquémica, infarto de miocardio, 

accidente cerebrovascular e insuficiencia car- 

díaca; se identificaron seis herramientas para 

evaluar la resiliencia, cuatro adaptadas para 

usar en Brasil: Wagnild & Young, CD-Risc, BRS 

y el DRS-15. Todas las escalas utilizadas siguen 

el modelo de respuesta tipo Likert (4-7 puntos) 

con variación en el número de preguntas (6-25) 

y son auto informadas. La Figura 3 presenta los 

dominios y atributos de los instrumentos iden- 

tificados: 
DISCUSION 

La investigación sobre resiliencia ha aumentado 

en los últimos diez años a nivel nacional(8) e inter- 

nacional(9), así como la investigación que evalúa 

la resiliencia en personas con ECV crónica. 

El Plan de Afrontamiento de las ENT propuesto 

para el período de 2021 a 2030 tiene como obje- 

tivo desarrollar e implementar políticas públicas 

eficaces, integradas, sustentables y basadas en 

evidencia científica para la prevención y el control 

de las ENT(10). Algunos estudios demuestran que 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586
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Figura 1 – Diagrama de flujo de la búsqueda y elegibilidad de los estudios. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 

Fuente: Adaptado de PRISMA ScR, 2015. 
 

las variables psicológicas son potencialmente 

influyentes en la aparición, el mantenimiento y 

la recuperación de las ECV (3,11). 

Partiendo del concepto de resiliencia (variable 

psicológica), debe ser analizada críticamente, a 

partir de la complejidad del fenómeno, compren- 

diendo sus relaciones e inserciones y no bajo un 

aspecto exclusivamente individual. En la pers- 

pectiva individual, la resiliencia tiene el estatus 

de una “entidad”, no vinculada a un proceso(6,8). 

Medidas más antiguas de evaluación de la resi- 

liencia, como las escalas Wagnild & Young (1993) 

y CD-Risc (2003), en lugar de evaluar la resilien- 

cia como la capacidad de recuperarse, adaptarse 

al estrés, evaluaban factores o recursos de pro- 

tección que incluían características personales y 

estilos de enfrentamiento(9,12). Podemos observar 

en estos instrumentos dominios que incluyen 

claramente características individuales. 
Es necesario reflexionar sobre dos categorías 

distintas que aparecen como componentes fun- 

damentalmente importantes de la resiliencia, 

pero que no deben confundirse con el concepto 

de resiliencia: factores de riesgo (padrones de 

adaptación negativos) y factores de protección 

(padrones de adaptación positivos). Entre los fac- 

tores de riesgo psicológicos de ECV se encuentra 

el estrés, que puede conducir a un aumento de 

la adrenalina, cambios hemodinámicos, neuro- 

endocrinos e inmunológicos. Entre los factores 

de protección psicológica, se destacan la capa- 

cidad de adaptación y resistencia a situaciones 

estresantes, trayendo la resiliencia como factor 

protector(2). 

Una revisión sistemática(8) que tuvo como obje- 

tivo comprender cómo los investigadores brasi- 

leños han evaluado la resiliencia, identificó que 

el 90% de los 31 estudios incluidos evaluaron 

constructos asociados y/o características subya- 

centes de la resiliencia y no el constructo en sí. 

La escala DRS se desarrolló en un intento de 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586
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Año 
País 

Título Tipo de estudio Objetivos Participantes 
Instrumento 

utilizado 

 
2015 

Noruega 

Psychological 
hardiness 
predicts 

cardiovascular 
health 

 
 

No presentado 

Evaluar la 
asociación de 
la resistencia 

psicológica e 

indicadores de DCV 

Alumnos de 
una universidad 
con evaluación 

de lipograma 
(N=373) 

Dispositional 
Resilience 

Scale (DRS)- 
15 

 
 

2016 
Brasil 

Ansiedad, 
depresión, 
resiliencia y 

autoestima en 

individuos con 
enfermedades 

cardiovasculares 

 
 

 
Transversal 

Evaluar se existe 
relación entre 

síntomas ansiosos, 

depresivos, 
resiliencia y 

autoestima con las 
características de 

los participantes 

 
Pacientes 

hospitalizados 
con ECV de 

etiología clínica 
y quirúrgica 

(N=120) 

 
 

Escala de 

Resiliencia 
de Wagnild & 

Young 

 

 
 
 

2016 Suiza 

Association 
of Trait 

Resilience with 
Peritraumatic 

and 
Posttraumatic 

Stress in 
Patients with 

Myocardial 
Infarction 

 

 

 
Ensayo Clínico 

Aleatorio 

 
Reproducir 

exactamente que 
la resiliencia del 

rasgo está asociada 

con niveles 
reducidos de estrés 

postraumático. 

 
Pacientes 

consecutivos con 
IAM evaluados 

tres meses 
después de la 
hospitalización 

(N=98) 

 
Escala de 

Resiliencia 
de Wagnild 
& Young 
adaptada 

para uso en 
la Alemania 

 

 
2016 Reino 

Unido 

Developing 

a novel peer 
support 

intervention 
to promote 

resilience after 
stroke 

Métodos 
Mixtos: Revisión 

de Escopo, 
Sistemática e 
investigación 

cualitativa 

Desenvolver y 

evaluar una nueva 
intervención para 

promoción de 

la resiliencia en 
pacientes después 

de un AVC 

 
 

Sobrevivientes 
de AVC > 60 

años (N=22) 

 
 

The Brief 
Resilience 
Scale (BRS) 

 
 

 
2016 EUA 

Low 
psychological 
resilience is 

associated with 
depression in 
patients with 

cardiovascular 
disease 

 
 

 
Transversal 

Examinar la 
relación entre 

resiliencia 
psicológica y 
síntomas de 

depresión en la 

consulta externa 
de cardiopatía no 

aguda 

 
Pacientes 

cardiópatas 
adultos 

acompañados 
por consulta 

externa (N=419) 

 
 

Forma 
abreviada 

de Censo de 

Coherencia 

(SOC13) 

 
 
 

2016 Brasil 

 
Resiliência 

em Pacientes 

Portadores de 
Cardiopatia 
Isquêmica 

 
 
 

Transversal 

 
Investigar la 
resiliencia en 

individuos con 
cardiopatía 
isquémica 

Pacientes (35 

a 65 años), 
hospitalizados 
con diagnóstico 
de IAM (67) y 
sin diagnóstico 

de IAM (66) 
(N=133) 

Escala de 
resiliencia 

desarrollada 
por Wagnild 
e Young y 

adaptada al 
Brasil 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586
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Año 
País 

Título Tipo de estudio Objetivos Participantes 
Instrumento 

utilizado 

 

 

 
2016 Brasil 

Quem vê cara 
não vê coração: 

A influência 
da resiliência 

na adesão ao 
tratamento da 
Insuficiência 

Cardíaca 

 

 
Abordaje 

cuantitativa y 
cualitativa 

 
 

Evaluar la influencia 

de la resiliencia 
en la adhesión al 

tratamiento 

 
 

Pacientes 
acompañados en 
consulta externa 

de IC (N=50) 

 

 
Escala de 
Resiliencia 
(RS-14) 

 
 

 
 

2018 España 

Influencia del 
género sobre 
factores de 

protección y 

vulnerabilidad, 
la adherencia y 
calidad de vida 
en pacientes 

con enfermedad 

cardiovascular 

 
 

 
 

Transversal 

Examinar las 
diferencias de 
género sobre 

fatores de 

protección, 
vulnerabilidad, 
adherencia al 
tratamiento y 

calidad de vida en 

pacientes con ECV 

 
 

 
91 hombres e 

107 mujeres 
(N= 198) 

 

 
Escala de 

Resiliencia 
de Connor- 
Davidson 

(CD-RISC) 

 

 
 

2018 EUA 

Resilience in 

African American 
Women at 

Risk for 
Cardiovascular 

Disease: an 

Exploratory 
Study 

 

 
 

Transversal 

 
Examinar los 
predictores 

de resiliencia 
en mujeres 

afroamericanas con 

riesgo para ECV 

 
 

Mujeres 
Afroamericanas 
con riesgo para 
ECV (N=104) 

 
 

Connor– 
Davidson 
Resilience 

Scale 

 
 

 

 
2019 China 

Associations of 
psychological 

distress 

with positive 
psychological 
variables and 

activities of daily 
living among 

stroke patients: 

a cross-sectional 
study 

 
 

 

 
Transversal 

Investigar la 
prevalencia de 
enfermedades 

psicológicas en el 
AVC e identificar 
la asociación de 

sufrimiento psíquico 
con variables 
psicológicas 

positivas y AVD 

 

 
Pacientes con 

AVC reclutados 
por conveniencia 

de hospitales 
comunitarios 

(N=710) 

 

 
Escala de 

Resiliencia 
de Wagnild 
& Young, 
en versión 

chinesa 

 

 

 
2019 EUA 

Stress, 

Resilience, and 
Cardiovascular 
Disease Risk 
Among Black 

Women: Results 
From the 

Women’s Health 
Initiative 

 

 
Análisis 

documental de 
un estudio de 

corte 

Examinar las 

asociaciones de 
eventos de vida 
estresantes y 

tensión social con 
incidentes de ECV 

entre mujeres 
afroamericanas 

 

 

Mujeres 

Afroamericanas 
(N=10.785) 

 

 

The Brief 

Resilience 
Scale (BRS) 

 

 
 

2020 Taiwan 

 
Resilience 

among older 

cardiovascular 
disease patients 
with probable 

sarcopenia 

 

 
 

Transversal 

Investigar los 
fatores asociados a 

la resiliencia entre 
probable sarcopenia 

en ancianos con 
enfermedad 

cardiovascular. 

Pacientes 
ancianos con 

ECV y probable 

sarcopenia 
acompañados 
en la consulta 

externa. 
(N=267) 

Escala de 
Resiliencia 

de Wagnild 
& Young 

adaptada 
para uso en 

la China 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586


Oliveira JA, Pádua BLR, Cordeiro RG, Albuquerque DC. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226586 

Página | 7 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21:e20226586 

 

 

 

Año 
País 

Título Tipo de estudio Objetivos Participantes 
Instrumento 

utilizado 

 

 
 

 
2020 EUA 

Resilience and 
CVD-protective 

Health Behaviors 

in Older Women: 
Examining Racial 

and Ethnic 
Differences in a 
Cross-Sectional 
Analysis of the 

Women’s Health 
Initiative 

 

 
 

 
Transversal 

 
Examinar la 

asociación entre 
resiliencia y 

fatores de riesgo 
para ECV, como 

dieta, tabaquismo, 
actividad física, 

sueño y consumo 
de alcohol 

 
Mujeres 

ancianas 
americanas, de 
diversas razas y 
etnias, inscritas 
en el Women’s 
Health Initiative 

(N=77.395) 

 

 

 
The Brief 

Resilience 
Scale (BRS) 

 
 

 
 

2020 Alemania 

 
 

Effects of age on 
trait resilience 
in a population- 

based cohort 
and two patient 

cohorts 

 
 

 

 
Estudio de Corte 

longitudinal 

Examinar el nivel 

de estabilidad 

y cambio en la 
resiliencia de 

los rasgos con 
la edad; evaluar 
las asociaciones 
de los factores 

sociodemográficos 
de la personalidad 
con la resiliencia de 

los rasgos 

 
 

Tres cortes 
divididos: 
pacientes 

hospitalizados 
por un episodio 

agudo de 
depresión con 

ECV (N=1544) 

 

 
Escala de 
Resiliencia 
de Wagnild 
& Young 

adaptada 
para uso en 
Alemania 

Figura 2 – Características de los estudios incluidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 

Fuente: Elaborado por los autores, 2021. 
 

medir la resiliencia disposicional (resistencia), 

es decir, la resiliencia como rasgo(s) de per- 

sonalidad. Sin embargo, los propios autores 

señalan una potencial limitación de la escala al 

relacionar la resiliencia con algunos rasgos de 

personalidad, no entendiéndola como un proceso 

dinámico que se desarrolla a lo largo de la vida(13). 

Algunas críticas incluyen la observación de que 

las escalas que tienen como objetivo evaluar la 

resiliencia como un rasgo de personalidad, no 

son efectivas(9). 

El BRS parece tener un lugar único en la inves- 

tigación de la medicina del comportamiento, ya 

que parece ser la única medida que evalúa espe- 

cíficamente la resiliencia en su forma original: re- 

cuperarse del estrés. Al estudiar personas que ya 

están enfermas, evaluar la capacidad específica 

de recuperación puede ser más importante que 

evaluar la capacidad de resistir la enfermedad 

y de esta forma, tener una relación más directa 

con los resultados positivos de salud(12,14). En 

esta revisión, tres de los 14 estudios incluidos 

utilizaron la BRS, ninguno de ellos realizado en 

Brasil (15-17). 

El BRS adopta un enfoque orientado a resulta- 

dos que definen la resiliencia en términos de 

que cuanto alguien se recupera del estrés; es 

ideal para intervenciones y es un instrumento 

de respuesta rápida con seis preguntas(16). Sin 

embargo, el BRS debería contener preguntas 

sobre redes de apoyo y no solo enfocarse en el 

individuo, como se puede ver en las preguntas 

que lo componen: “¿Tiendo a recuperarme rápi- 

damente después de momentos difíciles? ¿Tengo 

problemas para superar eventos estresantes? 

¿Me toma mucho tiempo recuperarme de un 

evento estresante? ¿Me cuesta reaccionar cuando 

pasa algo malo? ¿Paso a menudo por momentos 

difíciles con pocos problemas? ¿Normalmente me 

toma mucho tiempo superar los contratiempos 

en mi vida?” 

Estudios recientes se interesan por individuos 

o grupos que trascienden el ámbito del enfren- 

tamiento de una situación estresante, logran 

evolucionar y desarrollarse a partir de ella, en 

un movimiento de aprendizaje positivo de la 

experiencia traumática o adversa a la que están 

expuestos(2,18). Cuando se trata de una enfer- 

medad crónica, la resiliencia puede contribuir a 

mitigar el impacto negativo de las consecuencias 

físicas, sociales, emocionales y económicas ex- 

perimentadas. Al decidir evaluar la resiliencia, el 

investigador debe reflexionar: ¿para qué la quiere 

usar? ¿Qué grupo desea evaluar?(4)
 

Un estudio evaluó marcadores de vulnerabilidad 

de la salud de pacientes con insuficiencia car- 
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Instrumento Dominios Atributos 

Dispositional 
Resilience Scale 

(DRS)-15 

1.Compromiso 
2.Control 
3.Desafio 

El DRS es una medida de resistencia, un trazo de personalidad 
que influencia el modo como las personas reaccionan en 

circunstancias estresantes.1. Censo de significado y propósito 
para sí mismo, los otros y el trabajo.2. Censo de autonomía 

y capacidad de influenciar el propio destino.3. Censo de 

entusiasmo por la vida que lleva a alguien a percibir los cambios 
como motivadores, en lugar de amenazas a la seguridad o 

sobrevivencia. 

Escala de 
Resiliencia de 

Wagnild & Young 

1.Ecuanimidad 
2.Perseverancia 

3.Autosuficiencia 
4.Significancia 

5.Soledad existencial 

Evalúan fatores o recursos de protección que engloban atributos 
personales y formas de enfrentamiento. 1. Estar pronto para 

enfrentar lo que venga, relacionado al censo de humor. 2. 

Capacidad de continuar confiando en sus puntos fuertes y 

capacidades individuales. 3. Relacionada a las habilidades de 
resolución de problemas y a las personas que aceptan sus 

propias capacidades y limitaciones. 4. Creer que la vida tiene un 
propósito. 5. Percepción de que cada persona es única. 

The Brief Resilience 
Scale (BRS) 

1.Capacidad de 
recuperación del 

estrés 

Escala con seis ítems: tres positivos y tres negativos de 
enfrentamiento. 1. Evaluar la capacidad de recuperarse o 

recuperarse del estrés. 

Forma abreviada 
de Censo de 
Coherencia 
(SOC13) 

1.Comprensibilidad 
2.Manejabilidad 
3.Significancia 

Determina como una persona enfrenta el estrés. 1. creencia de 
que el mundo es ordenado, racional y predecible; 2. creencia 
que tiene los recursos necesarios para atender las demandas; 

3. Creencia de que vale la pena enfrentar desafíos. 

Escala de 

Resiliencia (RS-14) 

1.Ecuanimidad 

2.Perseverancia 
3.Autosuficiencia 
4.Significancia 

5. Soledad existencial 

Instrumento abreviado de la Escala de Wagnild & Young de 25 

ítems para 14 ítems. La versión actual de la RS-14 contiene 
cinco ítems referentes a la autosuficiencia, tres referentes a 

la significancia, dos referentes a la Ecuanimidad, dos que se 
refieren a la perseverancia y dos relacionados a la soledad 

existencial. 

Escala de 
Resiliencia de 

Connor-Davidson 

(CD-RISC) 

1.Competencia 
personal 

2.Confianza en los 

propios instintos 

y tolerancia a 
la adversidad 

3.Aceptación positiva 
a los cambios 

4.Control 

5. Espiritualidad 

Autoevaluación de la capacidad para hacer frente al estrés. 
La escala fue desarrollada en base a conceptos de dureza, 
adaptación y resistencia al estrés. 1) idea de competencia 

personal, altos estándares y tenacidad; 2) confiar en los 
instintos, tolerar los afectos negativos y fortalecer los efectos 

del estrés; 3) tener una aceptación positiva del cambio a través 
de relaciones seguras; 4) control de situaciones; 5) cuánto 

influye la espiritualidad en la resiliencia. 

Figura 3 – Instrumentos utilizados en los estudios incluidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 

Fuente: Elaborado por los autores, 2021. 
 

díaca (IC), destacando tres dimensiones a las 

que estos individuos están expuestos: Persona 

Humana, Co-presencia y Cuidado. La dimensión 

“Persona humana” incluye: estatus socioeconó- 

mico y demográfico, perfil clínico, aprendizaje, 

conductas de salud y salud mental. La dimensión 

“Co-presencia” incluye: apoyo social y vínculos 

familiares. La dimensión “cuidado”, por otro lado, 

incluye tecnologías en salud, costos y servicios 

de salud(19). Estudios como este son fundamen- 

tales para identificar variables que pueden influir 

en la adherencia al tratamiento y calidad de vida. 

Las definiciones constitutivas y operativas de los 

marcadores de “Co-Presencia” cuando se trata 

de apoyo social, debemos considerar las necesi- 

dades de apoyo instrumental, emocional, infor- 

mativo y para la autonomía del paciente. Cuando 

reflexionamos sobre el apoyo familiar, debemos 

tener en cuenta las relaciones familiares, el se- 

guimiento y el funcionamiento familiar. Además, 

variables de salud mental como aceptación de 

la enfermedad, creencias sobre el tratamiento y 

optimismo disposicional son marcadores funda- 

mentales para la evaluación del tratamiento(19). 

Estudios recientes indican que los pacientes de 

estado civil casados, con IC tienen un mejor 
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estado emocional frente a la enfermedad(20,21), 

mientras que estudios más antiguos(22,23) afirman 

que las fuentes de apoyo pueden ser personas 

que viven cerca del paciente con IC, que residen 

con él o no. 

A menudo, los pacientes con IC necesitan recibir 

cuidados para las actividades de la vida diaria, 

siendo fundamental la mayor parte del tiempo 

una persona cercana, en este caso, su cónyuge. 

Este cuidado está relacionado con el deterioro 

físico (fatiga, disnea), resultando en la pérdida 

del autocuidado y la autoestima, produciendo 

sentimientos incómodos como vergüenza, inu- 

tilidad y tristeza. El nivel de resiliencia puede 

verse afectado según la red de apoyo existente. 

En esta revisión, podemos identificar que la 

mayoría de los estudios que evaluaron la resi- 

liencia en individuos con ECV son estudios re- 

cientes, pero que aún consideran instrumentos 

con dominios que no corroboran el concepto de 

resiliencia actualmente aceptado(2, 24-33). 

Un estudio de revisión metodológica de las es- 

calas de resiliencia revisó 15 instrumentos de 

medición. Entre los instrumentos evaluados, las 

escalas Wagnild & Young, CD-Risc y BRS reci- 

bieron mejores evaluaciones psicométricas, sin 

embargo, la adecuación conceptual y teórica fue 

cuestionable. El estudio concluyó que no existe 

un “estándar de oro” actual para las medidas de 

resiliencia(34). 

Siendo la resiliencia un constructo en pleno 

desarrollo a nivel nacional e internacional, 

existe escasez de instrumentos que evalúen la 

resiliencia relacionada específicamente con las 

enfermedades crónicas. 
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