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RESUMEN

Introduccion y obijetivo:

El trasplante cardiaco (TC) es el procedimiento de
eleccion para aumentar la supervivencia y calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca
refractaria. Tras el TC, los receptores deben hacer frente
adesafios fisiolégicos y psicolégicos que les condiciona
al desarrollo de estrategias de afrontamiento,
siendo estas predictoras del éxito del TC. Hay una
gran preocupacién en cuanto al modo en el que los
pacientes son capaces de afrontar esta situacion. El
objetivo es evaluar las estrategias de afrontamiento y
su implicacién en la calidad de vida (CdVv).

Material y métodos:

Estudio descriptivo, trasversal, cuantitativo en
pacientes sometidos a un TC. Se incluyeron pacientes
adultos, trasplantados como minimo hace 6 meses,
que supieran comunicarse en espanol y cuyo estado
de salud les permitiera cumplimentar un cuestionario
sociodemogrdfico el cuestionario de afrontamiento
“Brief COPE y “The World Health Organization Quality of
Life” (WHOQOL-BREF). El andlisis estadistico se realizd
con el programa SPSS V25.

Resultados:

La muestra fue de 60 pacientes, la mayoria eran
varones, casados y jubilados. Mas del 90% utilizaba un
afrontamiento activo y aceptaba la realidad de lo que
le sucedia. La mayoria utilizaba estrategias basadas en
emocionesy el 1.7% consumia sustancias de abuso. Se
observé una correlacion negativa entre el afrontamiento
inadaptado y centrado en emociones conla CdVy una
correlacioén positiva entre afrontamiento activo y CdV.

Discusién y/o conclusiones:

Es fundamental que las enfermeras ensefien a los
pacientes a desarrollar estrategias de afrontamiento
orientadas en la resolucién de problemas y eviten
conductas inadaptadas o centradas en emociones.

Palabras clave: Trasplante de corazén, experiencia
de vida, percepcion, afrontamiento.
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ABSTRACT

Introduction and objective:

Heart transplantation (HT) is the therapeutic
procedure of choice to increase the survival and
quality of life of patients with refractory heart failure.
After the Transplant, the recipients must face important
physiological and psychological challenges that
condition them to the development of coping strategies,
these being predictors of the success of the CT. There is
therefore great concern as to the way in which patients
are able to cope with this situation. The objective is to
evaluate the coping strategies and their implication in
the quality of life (QoL).

Material and methods:

Descriptive, cross-sectional study, with quantitative
analysis in patients with HT. The criteria included: Over
18 years of age, transplanted at least 6 months ago, who
can communicate in Spanish and whose state of health
allows them to complete the following questionnaires:
“Brief COPE, “The World Health Organization Quality
of Life” (WHOQOL-BREF), and a sociodemographic
questionnaire. Statistical analysis is performed with the
SPSS V25 program.

Results:

Most of the patients are male, married and retired,
with a mean age of 63 years. More than 90% use active
coping and accept the reality of what is happening
to them. Most use strategies based on emotions and
1.7% consume substances of abuse. There is a negative
correlation between maladaptive and emotion-
focused coping with QoL and a positive correlation
between active coping and QoL.

Discussion and/or conclusions:

It is essential that nurses, teach patients to develop
coping strategies oriented towards problem solving,
and avoid maladaptive behaviors or behaviors focused
exclusively on emotions.

Key words: Heart transplant, life experience,
perception, coping.
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INTRODUCCION

El enfoque de la atencidon de los profesionales de
la salud estd cambiando, pasando de centrarse en
la enfermedad, a orientarse hacia el cuidado de las
personas mdas allé de la mera curacion'*

En relacién a lo anterior, varios autores afirman
que, para conseguir una excelencia en el cuidado, el
conocimiento enfermero debe incluir la comprension
de las vivencias de los pacientes, la visidon que tienen
estos respecto a su lugar en el mundo y la percepcién
de si sus preocupaciones estdn siendo o no abordadas?,

La necesidad de adoptar esta perspectiva de
cuidado se considera especialmente relevante en la
atencién a las personas con una enfermedad crénica,
ya que sufren procesos muy prolongados en el tiempo
que les afecta a mdltiples dreas de su vida. Una de las
poblaciones beneficiada de este cambio seria la de los
pacientes sometidos a un trasplante cardiaco (TC)'.

Aunque el TC brinda a los pacientes una nueva
oportunidad de vivir, el proceso implica una montafia
rusa emocional. Incluso después de la tortura
psicolégica del periodo de esperay la alegria que sigue
a un trasplante exitoso3, los receptores se enfrentan
a muchas dificultades fisicas, mentales y sociales
derivadas de los riesgos de la cirugia, el rechazo, la
adherencia alos regimenes de medicacion, los efectos
secundarios de los inmunosupresores, la adaptacion
al nuevo érgano y la incertidumbre sobre su futuro4.
Ademads, la bibliografia sugiere que los pacientes deben
hacer frente a dificultades adicionales, asociadas a la
percepcidn culturalmente aceptada de que el corazén
es el lugar de las emociones, el amor, la vitalidad, el
almay los rasgos de la personalidad®=~.

Hacer frente a esta nueva situacién afecta
notablemente a su calidad de vida (CdV) y contribuye
al desarrollo de diferentes estrategias de afrontamiento,
que les ayudard a superar esta etapa®®.

Las estrategias de afrontamiento, que son una
respuesta adaptativa en una situacion, pueden ser
desadaptativas en respuesta a otra. Por ejemplo, el
humor se puede utilizar para compensar un factor
estresante, pero también puede ser una téctica de
evitacion para retrasar el proceso de pensamiento y
emociones dificiles’™.

Los pacientes usan una variedad de estilos de
afrontamiento para manejar el estrés después del
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trasplante que van desde el afrontamiento activo,
centrado en emociones, el optimismo, la bldsqueda
de apoyo socidl, la fe, la negacién, y la evasion, hasta
la pasividad. El uso y la eficacia de estos estilos de
afrontamiento se han relacionado con la CdV después
del trasplantell. Por tanto, se puede afirmar que las
estrategias de afrontamiento, son un gran predictor del
éxitoofracasodel TC*'“.En estalinea Grady et alll, afirman
que los factores estresantes posteriores al trasplante se
correlacionan con una mayor discapacidad funcional,
una peor CdV y una menor satisfaccion.

Es por tanto de vital importancia que el paciente
sea capaz de defenderse, utilizando una variedad de
estrategias de afrontamiento que incluyan unajerarquia
de mecanismos de defensa flexibles y orientados a un
objetivo, que van desde tipos de estrategias menos
adaptativos hasta otros mads evolucionados'™.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es evaluar
las estrategias de afrontamiento de los pacientes
sometidos a TCy su implicacién en la CdV.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, trasversal,
mediante andlisis cuantitativo, en pacientes sometidos
aunTC.

Ambito de estudio: Consulta ambulatoria de la
unidad de cirugia cardiaca de un hospital terciario.

Participantes: Los criterios de inclusion fueron adultos
trasplantados cardiacos, que estaban en seguimiento
ambulatorio en la consulta de cirugia cardiaca y que
hubieran sido trasplantados hace mds de 6 meses, que
supieran comunicarse en espanol hablado y escrito y
que su estado de salud les permitiera cumplimentar los
cuestionarios. No se procedid a realizar un cdlculo del
tamano de la muestra, ya que se decidi6 incluir a todos
los participantes que cumplian los criterios de inclusion.

Recogidadedatos:Los datoslosrecogid la enfermera
de prdéctica avanzada en la consulta de seguimiento a
la que acudib el paciente entre septiembre de 2021y
marzo del 2022.

Instrumentos de medida:

Variables sociodemogrdficas: Se incluyé el género,
edad, estado civil, nivel educativo, profesion, modalidad
de empleo, convivientes, y el tiempo transcurrido desde
el trasplante.
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Escala de afrontamiento Brief-COPE: Estd compuesta
por 28 items que incluyen afrontamiento activo,
inadaptado, centrado en emociones, centrado en
el humor, religién y abuso de sustancias. Segun se
describen Amoyal et al, 2016, cada una de las preguntas
se puntiade 0 a3enunaescalalikert'®. Cada estrategia
de afrontamiento no es excluyente de las otras, de tal
manera que cada participante puede desarrollar varios
comportamientos.

Escala de vida WHOQOL-bref: Estd compuesta por
26 preguntas. 2 abordan preguntas generales sobre la
percepcion de la calidad de vida, y los 24 restantes se
clasifican en 4 dominios (fisico, psicoldgico, relaciones
sociales y medio ambiente). Cada una de las 26
preguntas se puntda del1al 5 en una escala Likert'™® 8.

Andlisis de datos: El andlisis de las variables
categoricas se realizd mediante el test de chi cuadrado
ya que se usa para este tipo de variables y no requiere
que sigan una distribucion normal. Y el andlisis de la
correlacion entre las variables se midié con el coeficiente
de asociacidn de Spearman que se utiliza para medir la
correlaciéon entre dos variables ordinales o cuando la
relacién no eslineal. Se utilizé el coeficiente de Pearson
para medir la correlacion entre dos variables continuas
con una relacidn lineal. Se consideraron significativos
los valores de p< 0,05. Todos los datos se analizaron con
SPSS version 25

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el
comité de ética de lainstitucién con el nlmero 2019.135.
Los pacientes fueron invitados a participar en el estudio,
se le explico el proyecto y se les entregd una carta
informativa y un consentimiento informado.

RESULTADOS

Descripcion del grupo de estudio: La muestra
constd de 60 pacientes. Fueron excluidos del estudio 21
pacientes, 15 por no tener un estado de salud 6ptimo,
y 6 por rechazar participar en la investigacion. El
71%(n=43) de los pacientes fueron hombres. La franja
etérea predominante fueron los >»70 afos (33,30%,
n=20), con una media de edad de 63 afos. Mds de la
mitad (66,7%, n=40) estaban casados, seguidos del
21% (n=13) que eran solteros y del 5%(n=3) que eran
viudos o divorciados. Prédcticamente la mitad de los
pacientes (48%, n=29) tenian estudios primarios, el
11,7% (n=7) estudios secundarios y un 16,7% (n=10) eran
universitarios. En cuanto a la modalidad de empleo,
la mayoria de los pacientes (78,8%, n=47) estaban
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jubilados frente a un 8% (n=5) que estaban en activo a
jornada completa. 41 pacientes (68%) vivian en parejay
tan solo 7 (11,7%) vivian solos. El tiempo de trasplante con
mayor prevalencia estuvo entre los 6 meses y 10 anos
y el menor fue el periodo de mas de 20 afos. (Tabla1)

Afrontamiento. Desde un punto de vista descriptivo,
se observa que los participantes desarrollaron varias
estrategias de forma simultanea. El 93% utilizaba un
afrontamiento activo, (dato procedente de la suma
de 50%+43.3% referentes a la respuesta “bastante” y
“mucho”), ya que aceptaba la realidad del proceso en
el que estaban y proponian estrategias para mejorar
su situacién, frente a un 5% (dato procedente de la
suma de 5%+0% referentes a la respuesta “un poco”
y “en absoluto”) que no lo hacia en absoluto. Casi la
mitad de los pacientes recurrian al trabajo u otras
ocupaciones para apartar los problemas de su mente.
Apenas ningudn paciente utilizaba un afrontamiento
inadaptado, un 21,6% (dato procedente de la suma
de 21,6%+0% referentes a la respuesta “bastante” y
“mucho”) se decian a si mismos “esto no es real” y
un 11,67% (doto procedente de la suma de 10%+1,67
% referentes a la respuesta “bastante” y “mucho”)
renunciaban a ocuparse de sus problemas.

EI 88,3% dato procedente de la suma de 45%+43,3%)
utilizaban estrategias basadas en las emociones ya
que cuando se enfrentaban a un problema conseguian
el apoyoy la comprension de alguien. Liama la atencién
queun 3,3% (doto procedente delasumadel,67%+1,67%
referentes a la respuesta “bastante” y “mucho”) se
culpaba de lo sucedido y que solo un 40% era capaz
de expresar sus sentimientos negativos.

Practicamente la mitad de los pacientes intentaba
ver la situacién con otros ojos, con una vision mas
optimista. El humor fue otra estrategia utilizada, ya que
algo mds de un tercio de la muestra fue capaz de hacer
bromas sobre su situacion.

Tan solo el 2,5% consumia sustancias como alcohol
o drogas y un tercio de los pacientes rezaban o
meditaban intentando hallar consuelo en sus creencias
espirituales. (Tabla 2)
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
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VARIABLES N % VARIABLES N % VARIABLES N %
GENERO NIVEL EDUCATIVO CONVIVIENTES

Mujer 17 28,30 Estudios 29 48,30 Solo 7 11,70
primarios

Hombre 43 71,70 | Estudios 7 11,70 | Otros 4 6,70
secundarios familiares

EDAD Bachiller 5 8,30 Esposo/pareja 33 | 55,00

<50 afos 9 15,00 FP superior 4 6,70 Esposo e hijos 8 | 13,30

50-60 afios | 15 25,00 Universitarios 10 16,70 No contestado 8 | 13,30

60-70 afios | 16 26,70  No 5 8,30 TIEMPO DE TC
contestado

>70 afios 20 33,30 MODALIDAD DE <10 afios 34 56,70

EMPLEO
ESTADO CIVIL Jornada 5 8,30 10-20 afios 19 | 31,70

completa

Soltero 13 21,70 Jornada 1 1,70 >20 afios 7 11,70
parcial

Casado 40 66,70 Bajalaboral 4 6,70

Divorciado 3 5,00 Ama de casa 1 1,70

Viudo 5,00 Jubilado 47 1 78,30

No 1 1,70 No 2 3,30

contestado contestado

SA
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Tabla 2. Andlisis descriptivo del Cuestionario Brief COPE

‘ . . . Agrupacion por
Items Cuestionario Brief En Un Bastante | Mucho estrategia de
COPE absoluto | poco .
afrontamiento
Concentromis ' o ' 1687% | 500% 50,00% @ 43,33%
esfuerzos en hacer
algo sobre la
situacion enlaque | N 1,00 3,00 30,00 26,00
estoy
Acepto la realidad de | % | 0.00% | 500% 3167% | 63,33%
lo que ha sucedido |, (g 300 19,00 38,00
Activo
Intento proponeruna | % = 10,00% | 20,00% 40,00% | 30,00%
estrategia sobre qué
hacer n 6,00 12,00 = 24,00 18,00
Tomo medidas para ' % | 167%  8,33% @ 4833% @ 41,67%
que la situacion
mejore n 1,00 5,00 29,00 25,00
Intento verlocon | o, ' 1667% 28,33% 31,67% | 23,33%
otros ojos, para hacer
Queparezcamas |, ' 1000 @ 17,00 @ 19,00 14,00
positivo
Me digo a mi mismo | % = 6333% 1500% 21,67% | 0,00%
‘estonoesreal” | ' 3300 | 900 = 13,00 0,00
Renuncio a intentar | % | 63.33% 1 25,00% 10,00% | 1,67%
ocuparmedeello ' ' 3300 | 1500 @ 6,00 1,00
Expreso mis % | 20,00% | 40,00%  35,00% | 5,00% Inadaptado
sentimientos
negativos n 12,00 24,00 21,00 3,00
Renuncio al intento | % | 7833% 16,67% 5,00% 0,00%
de hacer frente al
problema n 47,00 @ 10,00 3,00 0,00
Me echo laculpade % = 53:33% 43.33%  1,67% 1,67%
lo que ha sucedido 1y | 3200 | 2600 1,00 1,00
Intento conseguir que | o, ' 167% | 4500% 33,33% = 20,00%
alguien me ayude o Emocional
. bre qué mociona
aconse:]e; (S:gr n 1,00 27,00 = 20,00 12,00
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Recurro al _trgbajo 0a o | 1333%  40,00%
otras actividades
para apart_ar las n 8,00 24.00
cosas de mi mente
Consigo apoyo % 5,00% | 15,00%
emocional de otros n 3,00 9,00
Consigo el consuelo | 9, 5,00% | 15,00%
y la comprension de
alguien n 3,00 9,00
Aprendo a vivir con % 0,00% 1,67%
ello n 000 | 100
Hago algo para | o, | 1667% | 35,00%
pensar menos en
ello, tal como ir al
cine o ver la n 10,00 21,00
televisidon
Consigo que otras | % 167% 10,00%
personas me ayuden
0 aconsejen n 1,00 6,00
Utilizo alcohol uotras | % | 95,00% | 1,67%
drogas para hacerme
sentir mejor n 57,00 1,00
Hago bromas sobre % | 28,33% 40,00%
ello n | 17,00 @ 24,00
% | 26,67% | 33,33%
Me rio de la situacion
n 16,00 20,00
Intento hallar o o o
. % = 38,33% | 30,00%
consuelo en mi
religiéon o creencias
espirituales 23,00 18,00

3500% | 11,67%
21,00 7,00
3500% = 45,00%
2100 | 27,00
40,00% | 40,00%
2400 | 24,00
38,33% = 60,00%
2300 @ 36,00
30,00% = 18,33%
18,00 | 11,00
4500% | 43,33%
27,00 | 26,00
2,00 0,00
20,00% | 11,67%
12,00 = 7,00 Basado en
2500% | 15,00%
15,00 9,00
20,00% = 11,67% Bfgﬁ‘sigf”
12,00 7,00

Correlacion de variables sociodemogréficas con
estrategias de afrontamiento

Se observan las siguientes correlaciones: (Tabla 3)

Estado civil: Los casados utilizaron en mayor medida
estrategias basadas en emociones. Los pacientes
divorciados destacaron por un mayor uso del humor,
al contrario que los viudos, quienes ademads utilizaron
en menor medida un afrontamiento activo.

Nivel educativo: Aquellos con estudios primarios
utilizaron mayormente un afrontamiento inadaptado y
emocional con una correlacion negativa débil, (p=0.021)
en comparacién con los que tenian estudios superiores.

Empleo: Predominé el afrontamiento activo y el
humor, en aquellos que estaban de baja laboral, al
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contrario que los que estaban en activo. Los jubilados
son los que Mmds se apoyaron en la religion.

Convivencia: Los que convivian con familiares
desarrollaron estrategias de afrontamiento activo y
basadas en el humor, pero en cambio los que vivian
solos, se basaban en las emociones.

Edad: La franja de edad entre 60 y 70 afos utilizaron
mayormente un afrontamiento activo; los mds jovenes
se apoyaban mds el humor y los mayores de 70 afios
en lareligion.

Género: El afrontamiento activo predomindé en
varones, en cambio el humory lareligién en las mujeres.

Tiempo de TC: Los trasplantados entre 10 y 20 afos
fueronlos que mds recurrieron a un afrontamiento activo.
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Tabla 3. Correlacion estrategias de afrontamiento escala Brief~-COPE y V. Sociodemogrdficas

Variables Estrategias de afrontamiento
Sociodemograf | Activo Inadapta | Emocion | Sustanci | Humor | Religion
icas do es as
Estado Civil Medias
Soltero 2,23 0,72 1,95 0,04 0,46 0,89
Casado 2,17 0,89 2,00 0,09 0,75 1,17
Divorciado 1,76 0,67 1,95 0,00 1,00 1,17
Viudo 1,61 0,79 1,71 0,00 0,34 1,17
R de Pearson*/ | -0,118/ -0,060/ | -0,046/ a) a) -0,170/
(p)** 0,376 0,655 0,732 0,203
Nivel educativo Medias
Estudios

o 2,22 0,97 2,11 0,05 0,59 1,14
primarios
Estudios
secundarios 2,04 0,86 1,94 0,22 0,72 1,22
Bachiller 2,40 0,48 1,94 0,00 0,60 0,80
FP superior 2,36 0,75 2,11 0,00 0,63 1,00
Universitarios 1,81 0,61 1,80 0,05 0,70 1,25
R de Pearson®/ | -0,140/ -0,310/ - a) a) -
((p)** 0,306 0,021 0,240/0,0 0,001/0,9

78 95

Empleo*** Medias
Jornada
completa 1,63 0,88 1,77 0,00 0,70 0,40
Baja laboral 2,48 0,25 2,14 0,00 1,17 1,17
Jubilado 2,13 0,84 1,99 0,09 0,59 1,22
R de Pearson®/  0,206/0,1 -0,034/ | 0,172/ a) a) 0,118/0,3
(p)** 23 0,802 0,200 84
Convivientes Medias
Solo 2,04 0,61 2,10 0,00 0,43 1,00
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Otros familiares | 2,18 0,78 1,93 0,00 0,50 0,88
Esposo/pareja 2,15 0,88 2,03 0,11 0,76 1,17
Esposo e hijos 2,14 0,89 1,90 0,00 0,79 0,93
R de Pearson®/ | 0,021/0,8 @ 0,098/ -0,149/ a) a) 0,051/0,7
(p)** 83 0,494 0,297 20
Edad Medias
<50 afios 2,05 0.64 1,86 0 1,78 0,61
50-60 afos 2,12 0,85 2,05 0,04 1,57 0,93
60-70 afos 2,24 1,02 2,02 0,19 1,25 1,22
>70 afios 2,09 0,76 1,97 0,03 1,00 1,35
R de Pearson */ | 0,064/ 0,03/ 0,102/ -0,007/ -0,221/ 0,318/
(p)** 0,860 0,270 0,795 0,271 0,277 0,245
Genero Medias
Mujer 2,08 0,85 2,08 0,09 1,65 1,24
Varén 2,15 0,83 1,95 0,06 1,19 1,05
R de Pearson®/ | 0,031/ 0,021/ 0,121/ 0,045/ 0,184/ 0,141/
(p)** 0,341 0,703 0,660 0,454 0,575 0,439
Tiempo de TC Medias
<10 afios 2,08 0,92 2,00 0,06 1,42 1,02
10-20 afios 2,29 0,70 1,96 0,00 1,32 1,11
>=20 afios 1,92 0,82 2,00 0,29 0,86 1,50
R de Pearson®/ | 0,03/ -0,054/ 0,085/ 0,225/ -0,132/ 0,123/
(p)** 0,313 0,330 0,967 0,07 0,485 0,502
*Correlacion estadistica. ** P< 0,05= Estadisticamente significativo.
**Empleo: las variables “jornada parcial” y “ama de casa” no se incluyeron ya
que no se pudo calcular la media por ser unico caso.
a) No se han calculado estadisticos porque Categoria afrontamiento con
substancias es una constante.

Correlacion Dominios de CdV con Estrategias de
afrontamiento:

Se observé una correlacion moderada positiva entre
el afrontamiento activo y los dominios psicoldgico,
ambiental y social, este Ultimo con significacion
estadistica (p=0.005).

Ademads, hubo una correlacién positiva entre el
humor y los dominios fisico, psicolégico y social,
siendo estadisticamente significativa en el dominio
psicolégico. (p=0.035)

Por otro lado, los resultados evidenciaron una
correlacién negativa entre el dominio fisico, psicolégico
y ambiental con el afrontamiento inadaptado, conuna
probabilidad asociada en el limite de la significacién en
el dominio fisico (p=0.069). Ademds, se correlaciond
negativamente el dominio fisico con el afrontamiento
basado en emociones y el dominio ambiental y social
con el abuso de sustancias (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlaciones entre los dominios de Calidad de Vida (CdV) y las estrategias de afrontamiento

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

DOMINIO Inadapt Emocio Sustan Humo Religio
Activo
S CdVv ado nes cias r n
R
Spearma 0.059 @ -0.238 -0.161 0.225 0.225 -0.246
Fisico .
n
(p)** 0.655 0.069 0.223 0.087 | 0.051 0.061
R
Spearma
-0.128 0.123 0.018 | 0.275 -0.199
Psicologi n* 0.347
co
0.035*
(p)** 0.07 0.334 0.335 0.890 o 0.132
R
Spearma
. 0.362 0.020 0.396 -0.021 | 0.117 @ 0.084
n
Social
0.005*
(p)** . 0.879 | 0.002** 0.874 @ 0.379 | 0.527
R
Spearma
0.227 -0.61 0.400 -0.119 | 0.069 -0.46
Ambiental n*

(p)*™ 0.32 0.647 | 0.002***  0.131 0.606 @ 0.728

*Correlacion estadistica ** (p): Significacion estadistica. ***P< 0,05=

Estadisticamente significativo

@ @ © 2025 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
I Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.

&




PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala

DISCUSION

Nuestro objetivo fue evaluar las estrategias de
afrontamiento y su correlacién con las variables
sociodemogrdficasy la CdV en un grupo de pacientes
trasplantados cardiacos. En la literatura se encontraron
caracteristicas sociodemogrdficas similares a las
observadas en nuestro estudio, predominando elgénero
masculino, ya que este se asocia a un gran nimero
de factores de riesgo cardiovascular y pacientes que
tenian un circulo sociofamiliar estable?!=1619-21,

Nuestros resultados confirmaron la importancia
que cobran los estilos de adaptacién en los pacientes
sometidos a TC. En general, los participantes hicieron
uso de todo tipo de estrategias, predominando aquellas
centradas en la resolucién de problemas, seguidas
de las centradas en la emocién y en menor medida
la religion y las estrategias inadaptadas, resultados
similares a los de Burker et al'4, que encuentran que la
desconexién conductual, la negacion y el consumo de
drogas o alcohol fueron los estilos de afrontamiento
menos frecuentes. Del mismo modo, Grady et al”,
describen un mayor uso de afrontamientos positivos
frente a estilos de afrontamiento evasivo y fatalistas.

Nuestros resultados en cuanto al afrontamiento
activo y su correlaciéon positiva con la CdV coinciden
con los hallazgos de otros estudios®'*?°-22 que afirman
que las estrategias centradas en la resolucién de
problemas corresponden a una forma activa de
buscar una solucidén y estdn relacionadas con una
percepcién positiva de los dominios en la CdV. Ademds,
estas estrategias estdn asociadas a una menor
probabilidad de sufrir trastornos del estado de dnimo
como depresién o ansiedad?. Conwey et al® afirman
que el ser optimista ayuda a sobrellevar la enfermedad
y la recuperacion, y encuentran asociaciones positivas
entre el optimismo y el bienestar psicolégico. Pfeifer
et al”® afirman que los pacientes que han recibido
preparacion psicologica utilizan con mayor frecuencia
estrategias de afrontamiento centradas en el problema,
que aquellos que estdn sin preparacion.

Ademads, el apoyo social y familiar emergié como
un factor crucial en el afrontamiento exitoso. Los
pacientes que vivian con otros miembros de la familia
y contaban con una red de apoyo mds sélida fueron los
que utilizaron mds estrategias de afrontamiento activo
y basadas en el humor. Estos resultados reafirman los
hallazgos de estudios anteriores que sugieren que un
mayor apoyo social estd estrechamente relacionado
con una mejor adaptaciéon a las exigencias del
trasplante cardiaco y una mayor calidad de vida®?'.
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Sin embargo, algunos resultados también subrayan
las dreas que requieren atencién. El afrontamiento
inadaptado, caracterizado por la negacién y la
desconexién conductual, fue utilizado por un pequeno
grupo de pacientes, especialmente aquellos con
menor nivel educativo. Este patrén coincide con los
hallazgos de Burker et al.', quienes encontraron que
los pacientes con menos afos de educacion tienen
mayores probabilidades de desarrollar estilos de
afrontamiento inadaptados. Ademads, el uso del
afrontamiento basado en emociones mostré una
correlacién negativa conla CdV, lo que sugiere que este
tipo de afrontamiento, al centrarse en la evasién de la
realidad o en la autoculpabilidad, esté relacionado con
peores resultados en la salud mental y fisica, como ya
fue documentado por Bérgamo et al.™

El hallazgo de que los pacientes activos laboralmente
recurren mds al afrontamiento inadaptado podria
estar relacionado con el estrés generado por la
combinacién de las demandas laborales y los desafios
delarecuperacion post-trasplante. Este hecho refuerza
la necesidad de intervenciones dirigidas a manejar el
estrés laboral y proporcionar apoyo psicologico a este
grupo especifico de pacientes, que podria beneficiarse
de estrategias de afrontamiento mds efectivas'™.

Se observo una correlacion negativa entrela CdVy el
afrontamiento centrado en emociones. Esta estrategia
es una forma pasiva de afrontar una situacion
mediante la adopcién de conductas evasivas y estd
relacionada con emociones negativas y pensamientos
fantasiosos de autoculpabilidad’. Bérgamo et al
afirman que cuanto mds centrados estdn los pacientes
en la emocién, mayores son los sintomas de ansiedad
y depresidn lo que conlleva a un deterioro de la CdV 'y
aun aumento de

En relacion al humor, nuestros resultados coinciden
con los de Milaniak et al.??, que indican que el humor y
el optimismo son predictores positivos de la CdV. En
nuestra muestra, aproximadamente un tercio de los
pacientes emplearon el humor como estrategia para
sobrellevar la situacion, lo que refuerza la idea de que
mantener una actitud positiva y encontrar formas de
reirse de la situacién pueden tener efectos beneficiosos
sobre la salud emocional.

La religién estd relacionada con una gama de
sentimientos desde la esperanza y la fe, hasta el
pensamiento fantéstico que conlleva esperanza,
lo que mejora la percepcién en la CdV. Algunas
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mujeres describen la enfermedad como un “proceso
de negociacién con Dios, de vida y de salud, una
oportunidad de adquirir nuevos valores y valorar el
estado espiritual”?. Casar et al24 describen que el
TC fortalece aln mds sus creencias y aquellos que
participan en actividades religiosas tienen un mejor
bienestar fisico y emocional, menos preocupaciones
de salud y un mejor cumplimiento médico posterior.
En nuestro estudio se encontraron diferencias
significativas entre la edad y el afrontamiento centrado
en la religiébn, con mayor puntuaciéon en pacientes de
mayor edad, al igual que Trevizdn et al?.

Se pueden senalar algunas limitaciones de este
estudio. Si bien el disefio ha permitido obtener
informacién y evaluaciones de las variables de
interés, el método de corte transversal no permite la
definicién de asociaciones causales entre dominios e
impide el uso de criterios de causalidad. Ademds, el
reclutamiento de una muestra de pacientes de un solo
centro de trasplante, y el hecho de excluir a aquellos
con un estado de salud subéptimo, pueden llegar a
sesgar los resultados.

Este estudio se podria beneficiar si se obtuviera
una muestra mayor, que incluyera a varios centros de
trasplante, y cuya recogida de datos fuera longitudinal.
Todo ello permitiria extraer conclusiones sobre el
impacto que tiene el TC en la calidad de vida y el
afrontamiento en la salud de los pacientes.

Con respecto a los instrumentos utilizados, cabe
sefialar que el cuestionario Brief~-COPE ha sido utilizado
previamente en otro tipo de poblaciones a estudio, pero
no en pacientes trasplantados cardiacos en nuestro
pais, algo que podria repercutir en la validez externa
del estudio.

Podemos concluir que los hallazgos de este estudio
amplian el conocimiento sobre la experiencia que viven
los pacientes que han sido sometidos aun TC. Podemos
concluir que los pacientes tienen que hacer frente a
una realidad llena de complicaciones y de cambios,
y que el hecho de adaptarse a los mismos les resulta
un proceso complejo que, en muchas ocasiones, los
desalienta y perjudica en su calidad de vida® y les
condiciona al desarrollo de diferentes estrategias de
afrontamiento.

Se debe brindar a los pacientes capacitacién para
el autocontrol y desarrollo de los roles emocionales y
conductuales que les ayude a solventar los desafios en
esta etapa?, a través de la adquisicion de estrategias
centradas en la resolucidon de problemas. Esto les
permitird modificar la relacién de la persona con el
entorno o con la emocién adaptando asi, la respuesta
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al problema. Ademds, en este periodo se deben
abordar aspectos psicolégicos relacionados con el
sentimiento de pérdida del corazén, la adaptacién del
nuevo 6rgano y la adaptacion a los nuevos hébitos
de vida. Debe fortalecerse el sentido de autonomia,
autoeficacia, y responsabilidad del paciente por su
propio cuidado de la salud, asi como el estimulo para
volver a las actividades de la vida™.

Para ello, se necesitan equipos multidisciplinares que
garanticen el desarrollo de estrategias favorables para
larecuperacién, adherencia al tratamiento y la solucién
de problemas que puedan surgir. Se sugieren terapias
cognitivo conductuales individuales que ayuden a la
reorganizacién psiquica y la readaptacion frente a
esta nueva situacion de salud??¢ y visitas grupales que
creen la posibilidad de contacto con otros pacientes
trasplantados,”?? donde la enfermera se sitia dentro
del proceso, como aquel profesional que suple, ayuda
y acompafa al paciente en su evoluciéon?.

En estas sesiones se debe tener en cuenta
ademds del género, las diferencias de edad para
poder implementar cuidados efectivos. Los estudios
discuten las dificultades que enfrentan los receptores
adolescentes, que difieren mucho de las que se
enfrentan los adultos*.

De acuerdo con los resultados debe prestarse gran
importancia al apoyo social y familiar ya que permiten
un manejo mas adecuado de emociones, ayudando a
incrementar las habilidades adaptativas del paciente.
Por ello, se aconseja evaluar muy de cerca el apoyo
con el que cuentan los pacientes e intentar suplirlo en
los casos en los que es insuficiente. Tanto es asi que
la inclusidn de la familia y del grupo social en futuras
investigaciones podria ser interesante para una mejor
comprension del fendbmeno en cuestién?. Ademads
se propone potenciar un enfoque cualitativo que
contribuye avalorar vivencias propias de los pacientes
y a hacer que muchos de los aspectos de la enfermeria
denominado como “cuidados invisibles” puedan salira
la luz y se tenga constancia de ello?.
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