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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 adaptacién 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 utilizé 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,
condicion 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: Adaptacion; cuidadores familiares; familia; procedimientos quirdrgicos 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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paciente esta viviendo y cémo su comprension y
participacién en la nueva situacién de salud es
importante para la recuperacion y rehabilitacién
de la enfermedad.

Limitantes

Por ser el primer estudio de afrontamiento y
adaptacion en la poblaciéon de Valledupar el
estudio se concibi6é desde la descripcidn, con el
fin de tener una linea de base que sirviera para el
desarrollo de proximos estudios.
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