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RESUMEN

Introduccidn: El conocimiento de las estrategias de afrontamiento al estrés en
las enfermedades cardiovasculares son vitales para mejorar el trabajo del grupo
multidisciplinario y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Identificar las estrategias de afrontamiento a la enfermedad en
pacientes con infarto cardiaco en fase de convalecencia incluidos en un
programa de rehabilitacion cardiovascular.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal bajo un
paradigma cuantitativo, en el que se trabajo con un 95 % de confianza y una
probabilidad asociada p = 0,05 realizado con 60 pacientes del programa de
rehabilitacién cardiovascular del Instituto de Cardiologia y Cirugia (septiembre a
diciembre de 2024). En la entrevista psicoldgica semiestructurada se aplicé la
escala de modos de afrontamiento de Lazarus y Folkman y para analizar sus
resultados se utilizo el paquete SPSS.21 y test estadistico (X?).

Resultados: El sexo mas representado el masculino (63,3 %), edad entre 60-69
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afos, nivel de escolaridad superior (51,4 %) y medio superior (35,5 %), estado civil
casado (64,2 %). Los resultados de la escala de modos de afrontamiento
mostraron un uso variado de estrategias de afrontamiento con tendencia hacia
el predominio de la planificacién (62,3 %) (p < 0,06) seguido de busqueda del
apoyo social (48,7 %) (p < 0,05).

Conclusiones: Las principales estrategias de afrontamiento a la enfermedad en
pacientes con infarto cardiaco en fase de convalecencia fueron la planificaciéon
y la busqueda de apoyo social y puede traducirse en una actitud positiva ante la
recuperacion de la salud.

Palabras clave: Estilos de afrontamiento; psicocardiologia; rehabilitacidon

cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge of stress coping strategies in cardiovascular disease is
vital to improving the work of the multidisciplinary team and improving patients'
quality of life.

Objective: To identify disease coping strategies in patients with heart attack in
the convalescent phase enrolled in a cardiovascular rehabilitation program.
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted using a
quantitative paradigm, with a 95% confidence interval (Cl) and an associated
probability of p =< 0.05, with 60 patients enrolled in the cardiovascular
rehabilitation program at the Institute of Cardiology and Surgery (from September
to December 2024). The Lazarus and Folkman Coping Scale was utilized in the
semi-structured psychological interview, and the results were analyzed using
SPSS.21 and the statistical test (x2).

Results: The most common gender was male (63.3%), age ranged from 60-69
years, education level was higher (51.4%) and higher secondary (35.5%), and
marital status was married (64.2%). The results of the coping modes scale
showed a varied use of coping strategies, with a tendency toward planning
(62.3%) (p < 0.06) followed by seeking social support (48.7%) (p < 0.05).
Conclusions: The main coping strategies in patients with heart attack during the

convalescent phase were planning and seeking social support, and these
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strategies can be translated into a positive attitude toward health recovery.

Keywords: Coping styles; psychocardiology; cardiovascular rehabilitation.
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Introduccion

El proceso de afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas externas e internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo.("

Lazarus y Folkman™ consideran el afrontamiento como un proceso relacionado
con los significados que la persona construye acerca de una situacion
demandante y describieron un grupo importante de estrategias de

afrontamiento:

— La confrontacién: esfuerzos agresivos para alterar la situacién, que
incluyen la accidn directa y sugiere cierto grado de hostilidad y riesgo.

— El distanciamiento: esfuerzos realizados para separarse de la situacién,
aunque también alude a la creacion de un punto de vista positivo.

— La huida-evitacion: describe el pensamiento deseable y la tendencia a la
evasion de la situacion.

— Lareevaluacion positiva: creacion de un significado positivo y focalizacion
sobre el desarrollo personal.

— La aceptacion de la responsabilidad: reconocimiento de la propia funcién
desempefiada en la determinacién del problema.

— La planificacion: esfuerzos deliberados y centrados en el problema para
alterar la situacion, unido a la aproximacion analitica para su resolucion.

— La busqueda de apoyo social: busqueda de soporte emocional, moral o

material.
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— EI autocontrol: esfuerzos dirigidos a regular los propios sentimientos y

acciones.

En la literatura cientifica®® se realiza una distincién entre afrontamiento

centrado en el problema y en la emocion:

— El'primero es considerado como formas de afrontamiento centradas en la
accion orientadas a intentar hacer algo para alterar la fuente de estrés y
tiende a predominar en situaciones en las cuales puede hacerse algo
constructivo.

— El segundo esta dirigido a reducir o controlar el distrés emocional
asociado a la situacion, e incluye principalmente pensamientos mas que
acciones para cambiar las relaciones persona-ambiente y tiende a
predominar cuando la persona siente que la causa del estrés es algo

perdurable.23)

En otro orden, las estrategias dirigidas a la emocidon consisten en procesos
cognitivos orientados a disminuir el malestar emocional e incluyen el
autocontrol, la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento y la reevaluacion
positiva, entre otras. Ambas formas de afrontamiento suelen estar presentes en
una misma situacién interactiva sujeto-ambiente y pueden facilitarse o
interferirse entre si.(1:%)

Los estudios sobre afrontamiento resultan de vital importancia si se tiene en
cuenta que las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte en el
mundo y dentro de ellas, las afecciones cardiovasculares se encuentran a la
vanguardia e investigar acerca del tema reviste gran valor para el diagnéstico y
tratamiento de las necesidades de salud de una poblacién cada vez mas
creciente y vulnerable.

La convalecencia, que se extiende hasta los dos meses posteriores a la
hospitalizacion es una etapa de grandes choques, al ser el escenario en el cual
se dan con fuerza y objetividad las grandes modificaciones en la forma de vivir

de cada paciente.®
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Por otro lado, existe una representacion social negativa en cuanto a cualquier
padecimiento que pudiera implicar al corazén, al ser traducido en muerte o
minusvalia lo que genera incertidumbre y temor en el paciente y su familia.(>¢) En
el caso especifico de los pacientes que han padecido de un infarto agudo de
miocardio queda el recuerdo de ese evento como una eminente sensacion de
muerte, asi como de preocupaciones relacionadas con su salud, su futura vida
laboral, familiar, sexual y personal en general. Por otro lado, el proceso de
autocuidado conlleva a cambios en la rutina de vida que implican asumir una
dieta cardiosaludable y comenzar una rutina de medicamentos, ejercicios fisicos
y control de los factores de riesgo.(”)

Sobre la base de estos conocimientos se planted6 como problema cientifico:
icuales son las estrategias de afrontamiento a la enfermedad en pacientes
infartados en fase de convalecencia? El objetivo del estudio estuvo en identificar
las estrategias de afrontamiento a la enfermedad en pacientes con infarto
cardiaco en fase de convalecencia incluidos en un programa de rehabilitacion

cardiovascular.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal bajo un paradigma
cuantitativo, en el que se trabajé con un 95 % de confianza y una probabilidad
asociada p = 0,05 y abarco el periodo de septiembre a diciembre del 2024, en el
programa de rehabilitacion del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
La muestra de estudio quedd constituida por 60 pacientes que cumplieron los

criterios para ser incluidos en la investigacion.

Criterios de inclusion:
- Pacientes con infarto cardiaco reciente en fase de convalecencia que
acudieron al programa de rehabilitacion cardiovascular en el periodo de

tiempo sefialado, con firma previa de su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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- Pacientes con problemas cognitivos o no dispuestos a cooperar.

En la entrevista realizada a los pacientes investigados, los instrumentos

utilizados para la recogida de la informacién fueron:

- Escala de modos de afrontamiento, de Lazarus y Folkman.("

- Entrevista psicologica semiestructurada (anexo) disefiada para la
investigacion con el objetivo de recoger los datos generales de los
pacientes y corroborar la informacién aportada por la escala de modos de

afrontamiento.

Se tuvieron en cuenta como variables:

- el sexo,

- laedad,

- el nivel de escolaridad,
- el estado civil,

- las diferentes estrategias de afrontamiento.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete SPSS versién 21. Como
medidas de resumen para datos cualitativos se utilizaron los porcientos. Para
evaluar la posible relacion entre variables cualitativas se utilizé el test de (X?). Se

trabajo con un 95 % de confianza y una probabilidad asociada p < 0,05.

Resultados

En la muestra estudiada el sexo mds representado fue el masculino (63,3 %).
Hubo predominio de pacientes con edades entre 60-69 anos, nivel de
escolaridad superior (51,4 %) y medio superior (35,5 %), asi como del estado civil
de casados (64,2 %). No se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre estas variables y las estrategias de afrontamiento, lo que

indica que el valor de p no fue significativo (p: n. s.).
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Los resultados aportados por la escala de modos de afrontamiento mostraron
un uso variado de las estrategias de afrontamiento, con una tendencia hacia el
predominio de la planificaciéon (62,3 %) (p<0,06) seguido de la bisqueda del
apoyo social (48,7 %) (p<0.05) (fig.).

100

Fig. - Modos de afrontamiento.

Las respuestas ofrecidas por los pacientes en la entrevista realizada confirman
estos resultados a través de respuestas como estoy centrado en lo que tengo
que hacer para mejorar mi salud, trato de seguir todo lo que mi cardiélogo me ha
recomendado en cuanto a la dieta, los ejercicios, los medicamentos a su hora.
Todos los pacientes estudiados reconocieron la importancia del apoyo social
durante esta nueva etapa de convalecencia en la que comenzaron a adaptarse a

su nueva condicion de enfermos crénicos.

Discusion
Centrarse en la resolucién de problemas es mas favorable que hacerlo en las
emociones y estd asociado a menor malestar psicoldgico.®?) Desde la
experiencia de los autores y de acuerdo con Rivas(') y otros asi como
Rodriguez(' y otros, el trabajo asistencial e investigativo en el area de la
psicocardiologia durante la fase hospitalaria demuestra que los pacientes suelen

presentar con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en la
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emocion, ya que muchos de ellos comienzan a rehabilitarse aun con estados
emocionales negativos y son estos enfermos los que requieren de un mayor
apoyo psicosocial para lograr la adherencia al programa de rehabilitacion.

Otros estudios realizados por Martinez.('? y otros, Sdnchez(® y otros y
Mayorga('® y otros con pacientes afectados de enfermedades cronicas, estos
sefialan haber obtenidos resultados similares; tal es el caso de pacientes con
cancer de cabeza y cuello en etapa diagnostica y previa al tratamiento, en las
cuales los pacientes asumian estilos de afrontamiento como la negacién
optimista, -que implica los esfuerzos en negar o minimizar la situacion y sus
consecuencias -y el estilo de afecto distraccion-relacionado con aquellos
esfuerzos por separarse de la situacion buscando satisfacer otras necesidades,
y son muestras del fuerte impacto psicolégico que tiene el diagndstico de un
enfermedad de este tipo para las personas.

Segun Otero('y otros y Ritchey('®) y otros, los pacientes en etapa de control de
su enfermedad y posterior al tratamiento obtuvieron un estilo de afrontamiento
relacionado con la busqueda de informacion, estrategia que les permitid, conocer
mas sobre su enfermedad, tratamiento, factores de riesgo y prondstico, y de esta
forma seguir actuando de forma activa sobre ella.

Cuando se explora este tema desde la asistencia y la investigacion se encuentran
una gran diversidad de estrategias usualmente lideradas por la bisqueda de
apoyo social y en las que el area de mayor fuente de ayuda lo constituye la familia
al ejercer una funcién protectora y amortiguadora de las situaciones de estrés.
De acuerdo con estudios realizados por Hernandez®y otros, Mayorga'?'y otros
y Thomas('”) y otros, estos plantean que dentro del espacio considerado familia
hay varios actores que se convierten en motivadores para recuperar el sentido
de laviday las fortalezas necesarias para enfrentar la realidad modificada desde
diversos ambitos y que guian hacia la recuperaciéon de la salud fisica y
emocional. Entre ellos, los mas referidos son la pareja, los hijos y los padres,
quienes tendran un mayor o menor protagonismo en funcién de las
peculiaridades de la estructura familiar y del momento del ciclo vital en que se
encuentre el paciente.

Por otro lado, cuando los pacientes tienen la posibilidad de incorporarse a un
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programa de rehabilitacion(121516171819.20) y ger atendidos por un equipo
multidisciplinario, asi como interactuar con otros pacientes con una evolucién
satisfactoria reinsertados a la vida social, esto se convierte en otra forma de
beneficiarse de la socializacion, ya que logran constatar mediante la experiencia
de los demas que después de un infarto agudo de miocardio no todo esta perdido
y que la calidad de vida es un hecho. Permite concluir que las principales
estrategias de afrontamiento a la enfermedad en pacientes con infarto cardiaco
en fase de convalecencia son la planificacion y el apoyo social, lo que puede
traducirse en una actitud positiva ante la recuperacién de la salud.

Recomendacion: implementar acciones por parte del equipo de salud para
aprovechar esta etapa, en la cual los pacientes se encuentran avidos de
informacion acerca de su enfermedad y de la forma de convivir favorablemente

con ella.
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Anexo
Entrevista psicoldgica semiestructurada
1. Datos generales
¢Cual es su rango de edad?
— Menos de 30 afios
— 31-45 afnos
— 46-60 afos

— Mas de 60 afnos

¢Cual es su estado civil?
— Soltero/a
— Casado/a o en pareja
— Divorciado/a

— Viudo/a

¢Cual es su situacion laboral actual?
— Trabajando
— Desempleado/a
— Jubilado/a
— Otro

¢Cuanto tiempo hace que fue diagnosticado con su enfermedad cardiovascular?
— Menos de 6 meses
— Entre 6 meses y 1 afno
— Entre 1y 5 afios

— Mas de 5 anos

Experiencia del estrés y estresores
¢Cuales de las siguientes areas considera que le generan mas estrés
actualmente? (Puede marcar mds de una)

— Trabajo
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— Familia
— Salud
— Economia

— Otros

¢Coémo calificaria la intensidad del estrés que siente en estas areas?
—Leve
—Moderado
—Severo

—Muy severo

¢Ha experimentado pérdidas personales o cambios importantes en su salud que
le hayan generado estrés?

—Si

—No

Modos de afrontamiento
Cuando se siente estresado por su enfermedad o circunstancias, ;qué suele
hacer?

—Hablar con alguien cercano

—Buscar informacién o ayuda profesional

—Evitar pensar en el problema

—Realizar actividades que le distraigan

—Otros

¢Con qué frecuencia evita pensar o hablar sobre su enfermedad o problemas
relacionados?

—Nunca

—A veces

—Frecuentemente

—Siempre

13
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¢Se siente culpable o se reprocha algo respecto a su salud o estilo de vida?

—Nunca
— A veces
—Frecuentemente

—Siempre

¢Recibe apoyo emocional de su familia 0 amigos para afrontar el estrés?

—Nunca
—A veces
— Frecuentemente

—Siempre

¢Intenta cambiar su forma de pensar para sentirse mejor cuando esta
estresado?

—Nunca
— A veces
— Frecuentemente

—Siempre

¢Busca ayuda profesional o apoyo social cuando el estrés es dificil de
manejar?
—Nunca
—A veces
—Frecuentemente

—Siempre

¢Utiliza estrategias para distanciarse emocionalmente de sus problemas?

—Nunca
— A veces
—Frecuentemente

—Siempre

14
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¢Qué actividades o habitos utiliza para relajarse o distraerse? (Puede marcar mas
de una)

—Ejercicio fisico

—Meditacion o técnicas de relajacion

— Pasar tiempo con familiares o amigos

—Leer o ver televisién

—Otros

¢Podrias marcar con una X las estrategias que utilizas para afrontar el
estrés cardiovascular?

—Practicar yoga o pilates

—Meditar o realizar ejercicios de atencion plena

—Realizar ejercicios de respiracion profunda o relajacion muscular
progresiva

— Escuchar musica relajante o sonidos de la naturaleza

—Caminar o hacer ejercicio fisico regularmente (ej. caminar, trotar, nadar)

—Mantener una dieta saludable y equilibrada (ej. mediterranea, baja en
grasas saturadas)

—Dormir entre 7 y 9 horas de calidad por noche

—Abrazar o pasar tiempo con familiares, amigos o mascotas

—Llevar un diario de gratitud o practicar el agradecimiento diario

—Buscar apoyo profesional o grupos de apoyo para manejo del estrés

— Evitar fumar, el consumo excesivo de alcohol y otras conductas poco
saludables

— Alejarse o reducir el contacto con las fuentes de estrés cuando sea posible

— Adoptar una actitud positiva y cambiar la forma de pensar sobre los
problemas

—Tomar siestas cortas para reducir la tension

—Realizar actividades recreativas o hobbies que ayuden a distraerse

Conflicto de intereses
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