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Resumen

Introduccién: Ante una enfermedad cardiovascular, elegir como tratamiento un procedimiento invasivo, se
constituye en una experiencia estresante para el paciente y su familia por el riesgo de presentar complicaciones que
aumentan su morbilidad o la mortalidad. Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los
Cuidadores Principales Familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal, participaron 230 cuidadores principales familiares de pacientes sometidos a
procedimientos cardioinvasivos. Se utiliz6 una encuesta sociodemografica y la escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacién de Callista Roy, versiéon en espafiol abreviada. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Resultados: La edad promedio de los cuidadores fue de 40,8 afios y el 93,9% fueron
hombres. De acuerdo al puntaje global (PG), del total de los cuidadores principales familiares el 47% (PG: 0-56) y el
50% (PG: 57-70) presentan baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacién respectivamente. Conclusion:
Los cuidadores familiares principales presentaron una baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion,
condicién que les impide comprender el estrés al que estan sometidos, responder de manera adecuada a los
estimulos focales, facilitar la recuperacién y rehabilitacién de la enfermedad.

Palabras clave: Adaptacién; cuidadores familiares; familia; procedimientos quirtrgicos cardiovasculares. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: In the face of cardiovascular disease, choosing an invasive procedure as a treatment constitutes a
stressful experience for the patient and his or her family for the risk of complications that increase his or her
morbidity or mortality. Objective: To determine the coping and adaptation capacity of the primary family caregivers
of patients undergoing intra invasive procedures. Materials and methods: A descriptive transversal study was
made with 230 primary caregivers of patients undergoing the process. A sociodemographic survey and the scale of
measurement of the process of coping and adaptation of caller Roy in Spanish abbreviated version were used. Data
were analyzed using descriptive statistics. Results: The average age of caregivers was 40.8 years and 93.9% were
male. According to the global Score (GS), from the total family principal caregivers, 47% (PG: 0-56) and 50% (PG: 57-
70) presented low and medium capacity for coping and adaptation respectively. Conclusion: The main family
caregivers presented a low and medium capacity for coping and adaptation, a condition that prevents them from
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understanding the stress they are subjected to, responding adequately to focal stimuli, facilitating recovery and

rehabilitation of the disease.

Keywords: Adaptation; family caregivers; family; cardiovascular surgical procedures. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de defuncién en todo el mundo y
se calcula que en el 2012 murieron 17,5 millones
de personas, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas. De esas,
aproximadamente 7,4 millones se debieron a
cardiopatias coronarias. Se espera que para el
2030, alrededor de 23,6 millones de personas

mueran por alguna enfermedad
cardiovascular®.
Estas enfermedades se constituyen en un

problema de salud publica, ocasionan secuelas
que modifican el estilo y la calidad de vida de los
pacientes y su familia. Personas con factores de
riesgo asociado -modificables y no modificables-,
tienen un 80% mas de posibilidades de presentar
complicaciones(?),

El paciente con enfermedad cardiovascular debe
someterse a una intervencién quirurgica,
dependiendo del tipo de patologia, estadio,
porcentaje de obstruccion circulatoria 'y
situacién fisica general. Frente al cuidado de
estos pacientes, enfermeria debe asumirlo como
un compromiso moral, considerar al paciente y
su cuidador, porque su fragilidad 'y
vulnerabilidad requieren que quien se ocupe de
ellos, los tome en cuenta®). Su condicién genera
en los pacientes distintos grados de dependencia
familiar, que lo obligan a requerir cuidado
permanente, necesitando que una persona
asuma el rol de cuidador familiar principal
(CFP)®. Para brindar un cuidado de calidad y
adaptado a las necesidades de pacientes y
cuidadores, enfermeria debe brindarles ayuda y
escucharlos para que el cuidado sea adecuado y
de satisfaccion para quien lo recibe®).

Ante estas demandas de cuidado los pacientes y
su CFP pueden reaccionar de manera positiva o
negativa. El afrontamiento del paciente y
familiares ante situaciones de enfermedad ha
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sido de interés para enfermeria, Callista Roy,
tedrica de enfermeria propuso un modelo
conceptual® (esquema mental que muestra una
visibn particular, sustentada en principios
cientificos y filoséficos y en unos valores)(?), en el
cual considera a la persona como un sistema
adaptativo holistico en constante interaccién con
el entorno, que usa mecanismos innatos y
adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse
a ellos en los cuatro modos adaptativos:
fisiolégicos, autoimagen, dominio del rol e
interdependencia(®).

Estudiosas del modelo®10 afirman que la
adaptacién es esencial para la salud y el
bienestar y se constituye en un aspecto clave
para el manejo adecuado de la enfermedad y el
mantenimiento o recuperacion de la salud.
Lazcano et al.®, anotan que el afrontamiento
ayuda a comprender el efecto que produce el
estrés sobre la salud y la enfermedad, siendo
clave para su rehabilitacion y recuperacién, a su
vez Diaz de Flérez et al(19, plantean la
adaptacion como el resultado de la interacciéon
entre el ser humano y el ambiente.

Las estrategias utilizadas por el CFP, pueden ser
comportamentales, afectivas y cognitivas. Las
comportamentales pretenden controlar el
estimulo o estresor en forma directa, actuando
frente al problema susceptible de modificar(1.
Pueden ser evasivas cuando la persona siente
que no puede actuar ante el estimulo y lo rechaza
en forma consciente o inconsciente(1112), que de
acuerdo a Torregrosa y Tomas(!3) puede
ocasionar que las estrategias centradas en la
emocion predominen en los momentos iniciales.
Las afectivas hacen referencia a los intentos que
realiza la persona para controlar las reacciones
emocionales que el problema genera y se
manifiestan con la expresién de sentimientos
frente a si mismo y a los demdas(11-13). Las
capacidades internas o externas, con que la
persona hace frente a las demandas del
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acontecimiento o situacion potencialmente
estresante, son los recursos cognitivos(®).

Roy y Heather(®) definen la salud como el proceso
de ser y llegar a ser un todo integrado, la salud
significa adaptacién y afrontamiento por parte
del individuo a situaciones nuevas; es la
capacidad de ser un organismo adaptativo. Desde
este punto de vista, el profesional de enfermeria,
el paciente y el CFP del paciente cardioinvasivo,
forman parte del entorno donde se establece una
relacién de reciprocidad que afecta positiva o
negativamente la adaptacién del paciente y del
CFP a su condicion de salud. El propésito del
estudio fue determinar la capacidad de
afrontamiento y adaptaciéon de los cuidadores
principales familiares de pacientes sometidos a
procedimientos cardioinvasivos, 2015.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal,
realizado al total de los 230 CFP de pacientes
sometidos a un procedimiento cardioinvasivo en
cuatro instituciones de salud de la ciudad de
Valledupar, durante 2015. Fueron criterios de
inclusién: presentar un tiempo menor de 12
meses de haber transcurrido la intervencion
(tiempo considerado de latencia para el proceso
de afrontamiento y adaptacidén)(415), ser mayor
de 18 afos y no presentar alteracion de la
conciencia. Se conté con el permiso institucional
para la recoleccién de los datos de identificacion
de los pacientes y cuidadores.

La recoleccion de la informacion de la encuesta
sociodemografica y la Escala de Medicion del
proceso de Afrontamiento y Adaptacién (CAPS)®
se realizo en la vivienda de los participantes. Esta
escala consta de 33 items, los cuales se evaluaron
mediante una escala tipo Likert, donde 0
corresponde a nunca, uno casi nunca, dos casi
siempre y tres siempre. La puntuacion total de la
escala es 99 y para establecer el grado de
capacidad de afrontamiento y adaptaciéon se
establecieron las siguientes categorias: baja
capacidad hasta 56 puntos, mediana de 57 a 70
puntos y alta capacidad de 71 a 990, En la
version en espafiol®1617) obtuvo validez de
apariencia del 95%, de contenido 0,83 y
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confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,70016),
Los datos fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS version 17.0.

Consideraciones éticas

El estudio conservé las consideraciones éticas
establecidas en la Resolucién 8430 de 1993018) y
se consider6 de riesgo minimo para los
participantes. Se conté con los permisos
institucionales, uso del instrumento y garantia a
los CFP del manejo confidencial de Ia
informacién.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los CPF
En relacion con la edad de los 230 participantes
CFP, la edad promedio fue de 40,8 afios (DE=16),
la edad minima fue de 18 afios y la edad maxima
de 91 afios, predominaron los hombres 93,9%, el
78,7% eran pareja de la persona sometida al
procedimiento, un 44,8% convivia en unioén libre.
De la poblacion estudiada el 37,4% realizo
estudios de bachillerato incompleto o menos y el
8,7% es analfabeta. El 41,3% se dedica a las
tareas del hogar, el 25,2% se desempefia en
diferentes oficios. El 78,0% pertenece a los
estratos socioecondémicos 2 y 3. El 92,21%
profesa algun tipo de religion.

Tabla 1. Procedimiento cardioinvasivo realizado a los
pacientes de los cuidadores principales familiares de
pacientes, Valledupar, 2015

Procedimiento realizado n %
Cateterismo cardiaco 73 31,7
Angioplastia 43 18,7
Stent 64 27,8
Marcapaso 27 11,7
Desfibrilador 1 0,4
Ablacion por radiofrecuencia 5 2,2
Reemplazo valvular 5 2,2
Revascularizacion miocardica 12 5.2
Total 230 100

En el 60% el tipo de familia es nuclear y en el
34,8% es extensa. Al 31,7% de los pacientes se
les realiz6 cateterismo cardiaco (cineangiografia
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o arteriograffia coronaria) y al 27,8% de ellos
ngioplastia con implantacién de Stent (Tabla 1).

Capacidad de afrontamiento y adaptacion

De los 230 CFP que participaron, se encontré que
existe una mediana capacidad de afrontamiento
en el 50%, una baja capacidad en el 47% de ellos
y una alta capacidad en el 3% (Tabla 2). El
promedio obtenido por los CFP fue de 52 puntos
(DE=13,5).

Tabla 2. Grado de capacidad de afrontamiento y
adaptacidn de los cuidadores principales familiares

Grado de
capaad?d de Puntaje global n %
afrontamiento y
adaptacion
Baja capacidad 0-56 108 47,0
Mediana capacidad 57-70 115 50,0
Alta capacidad 71-99 7 3,0
Total 230 100

Respecto a las estrategias de afrontamiento y
adaptacion empleadas por los CFP: el 69,1% se
sienten bien cuando creen que manejan los
problemas lo mejor que pueden, cuando tienen
un problema o situacion dificil el 58,7% lo acepta
como se presenta, el 51,3% busca todos los
medios posibles para enfrentar la situacion, el
44,8% intenta aclarar cualquier tipo de duda
relacionada con la situacién antes de actuar y el
40,9% adopta rapidamente nuevas habilidades
para resolver la situacibn que les causa
problema.

El 53,5% cuando tiene un problema o situacién
dificil, se toma el tiempo necesario para
comprender la situacidn y sus posibles
soluciones e intenta orientar sus sentimientos y
emociones para enfocarlos de forma provechosa,
el 46,5% estd pendiente de cualquier cosa
relacionada con la situaciéon; mientras que el
38,3% manifest6 estar atento y activo durante el
dia y desarrollar un plan con una serie de
acciones.

A la pregunta de cdmo actian cuando tienen un
problema o situacidn dificil, el 46,1% expresa
que aunque parezcan dificiles de alcanzar
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proponen diferentes soluciones para resolverla,
el 35,7% sigue varias indicaciones al mismo
tiempo y experimentan cambios en el
funcionamiento de su cuerpo, el 34,8% cree que
sus experiencias no son utiles para resolver las
situaciones dificiles o problemas que se estan
presentando, el 45,7% siente que no los pueden
manejar y el 357% tiene dificultades para
completar actividades, tareas y proyectos.

Ante un problema o situacion dificil el 62,2% de
los participantes respondieron que nunca se
rinden facilmente, igual respuesta se obtuvo del
54,8%, a la pregunta tienden a sentirse culpables
por cualquier dificultad que se presente, el
53,5%, nunca siente que es complicado hablar de
un problema cuando este se presenta, igual
respuesta hicieron respectivamente el 49,6% y el
48,7% a las preguntas ante un problema o
situacién dificil tiendo a reaccionar de manera
exagerada y actio con lentitud.

Discusion

Los participantes del presente estudio muestran
una baja y mediana capacidad de afrontamiento
y adaptacion (47% y 50% respectivamente) ante
el manejo de la situacién de enfermedad de su
familiar, estos resultados fortalecen lo descrito
por Roy y Heather® con relacion al
procesamiento de la informacién; cuando el
individuo se enfrenta a un problema se
construyen nuevos conocimientos a través de los
recuerdos y las experiencias, lo cual le permite
desarrollar otras capacidades o destrezas para la
solucion de problemas o situaciones estresantes.
Jiménez et al.(19), Sudrez y Monroy(14) reportan en
sus estudios que los cuidadores presentan una
alta capacidad de afrontamiento y adaptacidn,
una actitud positiva que repercute en el proceso
de rehabilitacién del paciente y contribuye a
promover cambios en el estilo de vida. Campillo-
Valderrama y Duque(@% reportan que el puntaje
global promedio obtenido en su investigacion al
aplicar la Escala de Afrontamiento y Adaptacion
de Roy fue de 71 puntos, evidenciando que los
cuidadores  tienen una capacidad de
afrontamiento alta, demostrando reacciones,
comportamientos y estrategias utilizadas para
hacer frente a los problemas dificiles.
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Los bajos resultados obtenidos en el presente
estudio relacionados con el proceso de
afrontamiento y adaptacién, son explicados por
Lazcano et al.9, quienes reportan en su estudio
un promedio bajo de afrontamiento y adaptacién
de 64,19% y establecen como posible causa el
bajo nivel educativo. Anotan al respecto que esta
circunstancia se constituye en una limitante en el
proceso de comprender la situacién de salud por
la que atraviesan, haciendo dificil el proceso de
acompafnamiento durante rehabilitacion y
recuperacion de la enfermedad. Para enfermeria,
durante el proceso de cuidar, se requiere tener
presente el nivel educativo del cuidador familiar
principal, con el fin de poder realizar una
educacion orientada a su nivel educativo que le
permita involucrarlo en el cuidado y en la
recuperacion de su familiar enfermo.

La edad promedio de los participantes fue de
40,8 anos, similar a lo descrito en otros
estudios(142122), ]o cual se constituye ésta en una
dificultad para asumir el rol de cuidador(2d,
debido a que se encuentran en un grupo etario
donde se da una mayor productividad laboral
asumiendo diferentes responsabilidades, ademas
de los compromisos en el hogar y a la
demandante experiencia de cuidar al familiar
enfermo(23). Todas estas condiciones que rodean
al cuidador familiar principal deben ser
consideradas por enfermeria al cuidar, de tal
manera que se apoye al cuidador familiar
principal en el proceso de afrontamiento y
adaptacion(!4, porque de acuerdo al modelo de
Roy, las experiencias vividas por las personas
son las que realmente marcan diferencias en el
nuevo rol que debe asumir(619).

El 78,7% de los participantes eran pareja en el
momento de recolectar la informaciéon y de
acuerdo a lo expresado por Suarez y Monroy(14),
esta circunstancia les permite brindar un mayor
apoyo social y en el cuidado de enfermeria; esta
condiciéon debe ser aprovechada para favorecer
la comunicacién de experiencias, la expresion y
que el proceso de afrontamiento sea en pareja,
de manera que promueva la regulacién de la
emocion y estrategias dirigidas a la solucién de
problemas.
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El 93,9% de los CFP del presente estudio fueron
hombres contrario a los resultados obtenidos en
diferentes estudios, en los cuales se evidencid
que el papel de cuidador sigue siendo un rol
predominantemente  femenino(0-2224),  Esta
condicion esta dada socialmente porque es la
mujer quien por tradicion y habilidad para
brindar cuidado, asume el rol de cuidador en las
familias. Ejercer el rol de cuidador familiar
principal se constituye en un desafio para los
hombres por el desgaste que genera en sus
capacidades fisicas, emocionales, sociales y
espiritualesl, Esta diferencia en los resultados
encontrados de género del cuidador puede
deberse al incremento en el numero de
intervenciones cardioinvasivas realizadas a
personas del sexo femenino®14), circunstancia
que condiciona a que el hombre asuma el rol de
CFP y por su falta de preparacion social para
ejercer este nuevo rol, les genera sentimientos de
frustracion e impotencia que pueden conducir a
baja  autoestima, depresién estrés  por
sobrecarga, temor hacia la muerte, angustia,
desesperanza, rabia y soledad(12%), que puede
conducir a la baja y mediana capacidad de los
cuidadores como en el presente estudio. De esta
manera, la familia es la principal fuente de apoyo
social que tienen las personas cuando viven
situaciones de enfermedad crénica y enfermeria
en su actividad de cuidado debe tener en cuenta
el impulsar y fortalecer estas relaciones.

Con respecto al nivel educativo los CFP del
presente estudio, el 37,4% no alcanz6 a finalizar
los estudios de bachillerato (o secundaria) y el
8,7% es analfabeta, similares resultados se
obtuvieron en diferentes estudios(®9-22); sin
embargo, en el estudio realizado por Jiménez(19
la mitad de los participantes tenfan estudios
técnicos, este nivel de formacidon podria estar
asociado a presentar una mejor respuesta de
afrontamiento y adaptaciéon ante el cuidado. La
escolaridad se considera un estimulo contextual
positivo frente a las interferencias que genera la
intervencion quirurgica cardiovascular, como lo
plantean Roy y Heather(®), los recursos cognitivos
permiten hacer frente a las demandas de estrés
que plantea una situacion de enfermedad.
Contrario a lo expresado por Suarez y Monroy(4)
que no encontraron diferencias entre escolaridad
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y afrontamiento, sin embargo, el nivel educativo
constituye un recurso importante para lograr
afrontar los cambios y adaptarse ante esta nueva

situacion, tal como lo manifiestan Roy y
Heather(®) las experiencias vividas por las
personas, son las que realmente marcan

diferencias en el proceso de afrontamiento y
adaptacion ante la situaciéon de salud, recursos
que han podido ser utilizados por los
participantes del presente estudio.

De manera similar a otros estudios, el estrato
socioecondémico predominante de los
participantes fue el 2 y el 3 (78), la condicién
socioecondémica es un factor que afecta al
cuidador familiar principal, y en el presente
estudio hay unas condiciones particulares,
porque teniendo en cuenta que predomina el
género masculino, que ademads se encuentra en
una etapa productiva, -adulto joven-, es de
suponer que cuenta con un empleo de donde
deriva el sustento diario personal y familiar, y al
verse abocado a adoptar el rol de cuidador se
afecta su disponibilidad para cumplir con sus
compromisos laborales y en consecuencia sus
ingresos econdmicos(420). De acuerdo a lo
expresado por Carrefio y Chaparro(2s esta
afectacion econémica va en aumento en el
cuidador familiar, pero ademas puede
constituirse en iniciativas de auto-sostenibilidad
derivados de actividades domésticas alternas o
de acciones desarrolladas con sus redes de
apoyo@). Es asi como el soporte social se
constituye en un recurso de apoyo para el
afrontamiento y desarrollo del rol de cuidador
familiar y poder responder a los diferentes
desafios que la experiencia de cuidar a un
familiar enfermo le genera(?1).

La practica religiosa fue una caracteristica que
predominé en los participantes del presente
estudio, similar a los resultados obtenidos por
Campifio et al. y Pérez et al.(2026); la religion
proporciona recursos para el afrontamiento de
los cuidadores, ademas en el estudio de Leyva et
al.?7), se expresa que, la espiritualidad les dio
fortaleza y animos para salir adelante. Este se
constituye en un recurso importante y de
acuerdo a lo expresado por Pérez et al.26), influye
positivamente en sus vidas, es un recurso de
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apoyo en su proceso de afrontamiento y
adaptacion.

El procedimiento cardiovascular realizado con
mayor frecuencia a los pacientes, fue el
cateterismo cardiaco, seguido de la angioplastia
coronaria, condicion que puede ser prevenible
por la estrecha relacion con el estilo de vida y
factores fisiolégicos y bioquimicos modificables
de acuerdo a lo planteado por Rondanelli y
Rondanelli28. Con relacién a las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los CFP, se encontr6
una mediana capacidad de afrontamiento y
adaptacion, hecho que puede atribuirse a la poca
formacién académica que tienen para controlar
la situacién de salud de su familiar enfermo, la
expectativa de vida y la concepcién que se tiene
sobre el procedimiento cardioinvasivo.

Conclusiones
Los cuidadores principales familiares de
pacientes sometidos a procedimientos

cardioinvasivos presentaron una baja capacidad
de afrontamiento y adaptacién, lo que podria
dificultar que se involucren en el cuidado y en la
recuperacion de su familiar enfermo.

La mediana capacidad de afrontamiento y
adaptacién de los cuidadores principales
familiares disminuye en éstos la comprension del
estrés en que se encuentran y los efectos que
produce en la salud y la enfermedad. De alli que
enfermeria debe estudiar el disefio de estrategias
de afrontamiento y de planes de cuidado para el
paciente y el cuidador familiar de los pacientes
sometidos a procedimientos cardioinvasivos.

El perfil de los cuidadores del estudio
correspondié primordialmente a hombres, con
un promedio de edad de 40,8 afios y estudios
incompletos de secundaria o menores,
condiciones que podrian influir en los procesos
de adaptacién y afrontamiento de los cambios
permanentes que la nueva situacion de salud de
su familiar conlleva.

Es necesario que enfermeria identifique la
importancia de la familia y del cuidador familiar
como parte fundamental del proceso que el
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paciente esta viviendo y como su comprension y
participacion en la nueva situacion de salud es
importante para la recuperacién y rehabilitacion
de la enfermedad.

Limitantes

Por ser el primer estudio de afrontamiento y
adaptacién en la poblacion de Valledupar el
estudio se concibié desde la descripcion, con el
fin de tener una linea de base que sirviera para el
desarrollo de préximos estudios.
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