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R e s u m e n 

Introducción: brindar cuidado a adolescentes con enfermedad 
cardiovascular implica conocer las estrategias de afrontamiento y adaptación, 
ya que esta genera cambios de rol, en la autonomía y en el estilo de vida.

Objetivo: describir las estrategias de afrontamiento y adaptación que utilizan 
adolescentes con enfermedad cardiovascular.

Métodos: revisión integrativa de la literatura, que mantiene los parámetros 
de Whittemore y Knafl, con temporalidad retrospectiva de diez años. Se 
identificaron 12.506 referencias bibliográficas. Al emplear criterios de 
inclusión y exclusión se seleccionaron 52 piezas bibliográficas. Para la 
tematización de la información, se empleó la técnica de análisis de contenido.

Resultados: las investigaciones incluidas fueron caracterizadas según 
disciplina, nivel de formación del autor principal, país, idioma, tendencia 
de año de publicación, base de datos/buscador, nivel de evidencia y 
diseño metodológico. Las estrategias de afrontamiento y adaptación se 
clasificaron en cinco categorías: prácticas ordinarias, prácticas de soporte 
como actividades e intervenciones, habilidades mental-afectivas innatas 
y adquiridas, habilidades ineficaces que representan un papel negativo en 
la conducta y en el desenlace de la adaptación, y sensaciones reveladas 
que constituyen todos los sentimientos negativos de interiorización y 
exteriorización del adolescente con enfermedad cardiovascular. 

Conclusiones: las estrategias de afrontamiento y adaptación en 
adolescentes con enfermedad cardiovascular más recomendadas son las 
habilidades mental-afectivas. 

Palabras clave: adolescente; enfermedades cardiovasculares; adaptación; 
adaptación psicológica; ajuste emocional.
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Coping and adaptation strategies used by adolescents with 
cardiovascular disease: An integrative review
A b s t r a c t

Introduction: Caring for adolescents with cardiovascular disease requires an understanding of coping and adjustment strategies, 
as it involves changes in role, autonomy, and lifestyle.

Objective: To describe the coping and adaptation strategies adolescents with cardiovascular disease use.

Methods: Integrative literature review, following Whittemore and Knafl’s parameters and reviewing a 10-year period. A total of 
12,506 bibliographic records were identified. Fifty-two bibliographic works were selected using inclusion and exclusion criteria. 
Content analysis was used to thematize the information. 

Results: The studies included were characterized by discipline, educational level of the lead author, country, language, publication 
year trend, database/search engine, level of evidence, and methodological design. Coping and adaptation strategies were 
grouped into five categories: Usual practices, supportive practices such as activities and interventions, innate and acquired 
mental-affective skills, ineffective skills that play a negative role in the behavior and adaptation outcome and revealed feelings, 
which represent all the negative internalizing and externalizing feelings of an adolescent with cardiovascular disease.

Conclusions: Mental-affective skills are the most recommended coping and adaptation strategies in adolescents with 
cardiovascular disease.

Keywords: adolescent; cardiovascular diseases; adaptation; psychologic adaptation; emotional adjustment. 

Estratégias de coping e adaptação utilizadas por adolescentes 
com doença
R e s u m o

Introdução: Cuidar de adolescentes com doenças cardiovasculares implica conhecer as estratégias de coping e adaptação, já 
que as doenças cardiovasculares geram mudanças no papel, autonomia e estilo de vida.

Objetivo: descrever as estratégias de coping e adaptação utilizadas por adolescentes com doenças cardiovasculares.

Métodos: Revisão integrativa da literatura, que mantém os parâmetros de Whittemore e Knafl, com período retrospectivo de dez 
anos. Foram identificadas 12.506 referências bibliográficas. Utilizando critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 52 
documentos bibliográficas. Para a tematização das informações, utilizou-se a técnica de análise de conteúdo.

Resultados: As pesquisas foram caracterizadas quanto à disciplina, nível de formação do autor principal, país, língua, tendência 
do ano de publicação, base de dados / mecanismo de busca, nível de evidência e desenho metodológico. As estratégias 
de coping e adaptação foram compiladas em cinco categorias: práticas ordinárias e práticas de apoio como atividades e 
intervenções, habilidades afetivas mentais inatas e adquiridas, habilidades ineficazes que desempenham um papel negativo 
no comportamento e resultado da adaptação e as sensações reveladas que constituem todos os sentimentos negativos de 
internalização e externalização do adolescente com doenças cardiovasculares.

Conclusões: As estratégias de coping e adaptação mais recomendadas em adolescentes com doenças cardiovasculares são as 
habilidades afetivo-mentais.

Palavras-chave: adolescente; doenças cardiovasculares; adaptação; adaptação psicológica; ajustamento emocional.

Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), dentro del grupo de las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), la cardiopatía isquémica es la principal causa de muerte en el mundo con el 16 % (1). De hecho, 
en países de ingresos medianos como Colombia, de acuerdo con el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (Dane) (2), las ECV son la principal causa de defunción entre los colombianos.

En las Américas, entre los años 2009 y 2014, la prevalencia de las ECV presentó una tasa de mortalidad 
ajustada en adolescentes hombres entre 10 y 19 años de 1,28 por cada 100.000 habitantes y en adoles-
centes mujeres entre 10 y 19 años de 1,05 por cada 100.000 habitantes (3). Considerando lo anterior, en 
el 2019 los adolescentes representaron en Colombia un 10,1 % de la población total, es decir, 5.104.771 
de habitantes (4). Por lo que se podría esperar un aumento del número de adolescentes con enfer-
medad cardiovascular y un incremento en la tasa de mortalidad.

En concordancia con lo anterior, las cardiopatías más frecuentes entre las ECV son las malformaciones 
congénitas (5), con una incidencia estimada entre 5-8 casos por cada 1.000 nacidos vivos (cifra que 
puede variar entre países), de los cuales entre un 40-60 % va a requerir de una intervención a lo largo 
de su vida (6). Además, “solo en Estados Unidos, se calcula que existen aproximadamente 1,4 millones 
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de personas que padecen esta entidad, comparado con un millón de pacientes menores de 18 años 
con cardiopatía congénita” (7). 

En el caso de los adolescentes vivir con una ECV puede significar “múltiples pérdidas: pérdida de la 
cotidianidad, del control del tiempo, de la imagen corporal previa, de la imagen corporal deseable y 
de la independencia” (8). Sumado a lo expuesto, la revisión de Mendoza et ál. (9) pone de manifiesto 
que, aunque hace falta más información sobre neurodesarrollo, es evidente que los adolescentes con 
ECV pueden presentar dificultades neurocognitivas. También pueden experimentar diversos senti-
mientos y emociones al padecer una ECV. Por lo que, al enfrentar las diferentes presiones y el estrés 
ocasionado por las ECV, generan estrategias de afrontamiento y adaptación que les permite ajustarse 
y generar respuestas al entorno, en un proceso dinámico de tres etapas: anticipatoria, de impacto y 
posimpacto (etapa donde persisten las estrategias) (10). 

Desde esa perspectiva, la adolescencia es una etapa de cambios físicos y emocionales, que requiere 
de un acompañamiento para el desarrollo de una cultura de autocuidado, pues como lo afirma Borrás, 
“la adolescencia requiere ayudarla a enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, así como prepararlos 
para que sean capaces de desarrollar sus potencialidades” (11). 

Frente a lo mencionado, los adolescentes con ECV generan estrategias de afrontamiento y adapta-
ción, que les permite ajustarse y generar respuestas al entorno. Por tanto, es necesario desarrollar una 
revisión de la literatura académica con el objetivo de describir las estrategias de afrontamiento y adap-
tación que utilizan adolescentes con enfermedad cardiovascular.

Métodos
Se planteó una revisión integrativa de la literatura manteniendo las etapas propuestas por Whittemore 
y Knafl (12), con un alcance descriptivo y retrospectivo de diez años. La investigación cuenta con el 
aval del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia (13). Para evitar el sesgo de concepto, se planteó un propósito alcanzable desde el inicio de 
la investigación; el marco conceptual y de referencia se revisaron cuidadosamente a fin de mantener la 
coherencia interna de la investigación, lo que proporcionó una selección oportuna de la metodología 
para su desarrollo.

Para atenuar el sesgo idiomático, se incluyeron en la búsqueda piezas bibliográficas en español, inglés 
y portugués. En cuanto al sesgo de publicación, se incluyeron bases/motores con acceso a diversas 
revistas indexadas, así como repositorios institucionales. A fin de controlar el sesgo del observador, 
se recurrió a la rigurosidad de la búsqueda en los bases/motores para que la revisión fuese lo más 
sistemática posible, de acuerdo con los criterios de selección y exclusión. El sesgo de clasificación se 
contrarrestó aplicando criterios de inclusión y exclusión junto con un sistema de organización previa-
mente definido. 

Identificación del problema
Se delimitó el área de investigación: estrategias de afrontamiento y adaptación de adolescentes con 
ECV; se determinaron los conceptos claves: enfermedad/patología cardiovascular, adolescente, 
afrontamiento y adaptación; se especificó la búsqueda de piezas bibliográficas: artículos de investi-
gación clasificados con la jerarquía propuesta por Gray et ál. (14). 

Búsqueda de literatura 
Criterios de inclusión: artículos de investigación clasificados con la jerarquía propuesta por Gray et ál. 
(14), publicados en el periodo 2010-2020, en español, inglés y portugués, con acceso a texto completo 
en bases y motores de búsqueda: EBSCO HOST, Scielo, Scopus, Ovid Nurse, Pubmed y Biblioteca 
Virtual de la Salud. Independiente de la metodología, debían referirse al tema delimitado.

Criterios de exclusión: las piezas excluidas fueron investigaciones realizadas en adolescentes con otro 
tipo de patologías, como cáncer, y aquellas que no abordaran el tema delimitado.

Las ecuaciones de búsqueda se plantearon a partir de la estrategia con téminos DeSC y MeSH: Adoles-
cent AND (Psychological Adaptation OR Emotional Adjustment OR coping) AND (Cardiovascular, 
Cardiovascular Diseases OR Cardiovascular Abnormalities OR Heart Failure OR Heart Injuries OR Heart 
Diseases OR Heart Defects, Congenital). 
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Análisis de la información
En esta fase se empleó la herramienta de análisis de contenido. El procedimiento para identificar las 
estrategias de afrontamiento y adaptación consistió en la lectura y el análisis de las 52 piezas bibliográ-
ficas, de las que se extrajeron unidades de contenido y de análisis de manera secuencial, lo cual permitió 
generar categorías y subcategorías. Es decir, las fuentes primarias se dividieron en subgrupos, se clasi-
ficaron según el tipo de evidencia y se analizaron conforme la información que contenían las piezas de 
investigación (abstrayendo y simplificando). Posteriormente, se releyeron las unidades de contenido 
agrupando las unidades de análisis, se suprimieron duplicados y otras unidades con el mismo signi-
ficado. Finalmente, se compiló la información en una matriz de análisis y según la caracterización de 
la información, se realizó la tematización, es decir, la extracción de categorías y subcategorías, de 
acuerdo a la metodología descrita por Cáceres (15). 

Resultados

Caracterización de los artículos seleccionados
En la figura 1, se representa el proceso de búsqueda. Se identificaron 12.506 referencias en 6 bases 
de datos (689 en EBSCOhost, 3 en SciELO, 287 en Scopus, 10.565 en Ovid Nurse, 23 Pubmed y 939 en 
Biblioteca Virtual de la Salud). Tras la aplicación de los filtros, publicación: 2010-2020, idiomas: inglés, 
portugués y español, y acceso: título y resumen, se obtuvieron 1071 piezas. Luego, se examinaron 
títulos y resúmenes. Conforme a la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 158 
artículos. Una vez comparadas las bases de datos, se eliminaron duplicados y se obtuvieron 86 piezas. 
Los datos de las 86 piezas fueron ingresados a una matriz, teniendo en cuenta: propósito, resultados, 
limitaciones, entre otros. Tras una segunda lectura bajo los mismos criterios, se excluyeron 35 piezas. Al 
final, 52 artículos fueron incluidos. 

Figura 1. Esquema PRISMA de la revisión integrativa
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Se encontró en la bibliografía seleccionada (52 piezas) que las disciplinas con mayor participación 
fueron enfermería y psicología con un 36 % cada una. En cuanto a la formación del autor principal, en el 
70 % de las piezas este tenía como mínimo formación de maestría. El país con más publicaciones fue 
Estados Unidos de América con 13 registros; seguido de Canadá con 6; Bélgica y Corea del Sur con 5; 
Turquía con 3; Alemania, Australia, Portugal, Suecia y Taiwán con 2, y otros países con 1 registró. Las 52 
piezas fueron publicadas en inglés y la distribución de publicaciones por año se ha mantenido cons-
tante en la última década (2010 y 2020). 

Respecto a las bases/buscadores: EBSCOhost aportó un 71 % (n = 37), la Biblioteca Virtual de la Salud un 
15 % (n = 8) y Scopus un 13 % (n = 7). Si bien la búsqueda bibliográfica abarcó otras bases de datos, esas 
piezas bibliográficas eran duplicados y por ello no se tuvieron en cuenta en la revisión final. La distri-
bución de publicaciones según el diseño metodológico fue: 8 % revisiones sistemáticas con nivel de 
evidencia I n:4, 8 % estudios cuasiexperimentales con nivel de evidencia III n:4, 33 % estudios cuantita-
tivos-correlacionales con nivel de evidencia IV n:17, 2 % revisión de la literatura con nivel de evidencia 
IV n:1, 33 % estudios cualitativos con nivel de evidencia VI n:17, 12 % estudios cuantitativos descriptivos 
con nivel de evidencia VI n:6 y 6 % opiniones de expertos con nivel de evidencia VII n:6.

Análisis de contenido 
Los resultados del análisis de contenido arrojaron cinco categorías de las estrategias de afronta-
miento y adaptación de adolescentes con ECV: 1) prácticas ordinarias, 2) prácticas de soporte como 
actividades e intervenciones, 3) habilidades mental-afectivas innatas y adquiridas, 4) habilidades inefi-
caces que representan un papel negativo en la conducta y el desenlace de la adaptación en la etapa de 
posimpacto o posconfrontación, y 5) sensaciones reveladas que constituyen todos los sentimientos 
negativos de interiorización y exteriorización experimentados en cada una de las etapas del afronta-
miento (10) (véase Figura 2). 

Figura 2. Categorías de las estrategias de afrontamiento y adaptación 

Estratégias  
de Afrontamiento 

 y Adaptación
Compuestas por

Prácticas ordinarias

Prácticas de soporte

Sensaciones relevantes

Habilidades ineficaces

Habilidades mental - 
afectivas

En la presente revisión se plantea que las estrategias de afrontamiento y adaptación son multifacto-
riales, dependen de diferentes categorías y a la vez están compuestas por subcategorías y unidades 
de análisis. 

Prácticas ordinarias 
Esta categoría se refiere a las mediaciones y actividades que los profesionales de manera interdiscipli-
naria pueden facilitar al adolescente con el fin de favorecer procesos de afrontamiento y adaptación 
adecuados. Las prácticas ordinarias están compuestas por seis subcategorías: 

*	 Mediaciones psicológicas: intervenciones dirigidas a mantener un adecuado estado mental de 
los adolescentes; en la revisión se identificaron: psicoterapia, discusión de factores estresantes, 
psicoeducación, terapia de resolución de problemas, discusiones grupales, salud mental, terapia 
cognitivo-conductual, atención psicológica, entrenamiento conductual, apoyo psicológico y apoyo a 
la salud emocional (16-18).  
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*	 Mediaciones familiares: actividades dirigidas a optimizar la dinámica y la participación familiar, a partir 
del consuelo, el bienestar familiar, los cronogramas educativos (planificación de la educación una vez se 
egresa de hospitalización) y el apoyo a la salud emocional de la familia, considerando al adolescente y 
su entorno (19-21).  

*	 Transición planificada: cambio proyectado de los adolescentes, desde un modelo educativo, frente al 
curso de vida del adulto joven con el acompañamiento de un equipo interdisciplinar. En ella se promueve 
el autocuidado, la participación y el bienestar de la familia (20, 22-24). La transición planificada busca 
una mejor adaptación del adolescente y la preparación al proceso de cambio desde la dependencia e 
independencia de los cuidadores (25). 

*	 Actividades de ocio y actividades de alivio: herramientas que permiten relajación y descanso; su obje-
tivo principal es potenciar el proceso de afrontamiento y adaptación, ayudan a disminuir el estrés, la 
ansiedad, y facilitan la regulación emocional. En referencia a lo mencionado, Soldevila et ál. sostienen 
que “la regulación emocional permite manejar las emociones agradables y desagradables, tolerar la 
frustración” (26). Las actividades de ocio identificadas fueron: reducción del estrés, técnicas de dibujo 
proyectivo, terapias de juego, ejercicios de interés para el adolescente, y de alivio fueron: meditación, 
yoga y campamentos de verano (27-32). 

*	 Información y comunicación efectiva: facilitan la interacción entre profesionales y el adolescente con 
ECV. Surge como la necesidad de contar con un canal apropiado entre el adolescente y el equipo inter-
disciplinar, en el que se resalta la información sobre capacitación, planificación familiar y recursos que 
favorezcan una mejor toma de decisiones. Una adecuada información disminuye los riesgos de compli-
caciones siempre que se garantice una vía, es decir, un canal de comunicación efectivo (24, 33-35). 

Prácticas de soporte
Se refiere a las diferentes redes de apoyo que deben ser estimuladas para que el adolescente no 
experimente de manera aislada la ECV. Estas redes facilitan mejores procesos de afrontamiento y 
adaptación, y constituyen la columna principal para que el enfermero brinde cuidado fundado en la 
preocupación del entorno del adolescente con ECV, un cuidado deseoso de interacciones basadas 
en el crecimiento espiritual y el fortalecimiento del equipo interdisciplinar. La categoría está confor-
mada por cuatro subcategorías:

*	 Apoyo terapéutico: como lo mencionan Chiang et ál. (28), representa la necesidad de reconstruir las 
relaciones médico-adolescente, puesto que el equipo interdisciplinar es el responsable de proponer 
las herramientas para la ejecución de diferentes actividades. Desde esa concepción, es posible que un 
adolescente utilice diferentes tipos de estrategias, pero es deber del equipo orientar, guiar, facilitar y 
acompañar al adolescente con ECV durante el proceso. 

*	 Apoyo social: todo el soporte que puede recibir el adolescente por parte de amigos y pacientes con 
la misma condición; el propósito es favorecer las relaciones, el funcionamiento y la integración social-
escolar (36-39). 

*	 Apoyo familiar: red indispensable para superar retos psicológicos y físicos; además, como lo exponen 
Silva et ál. (40), este tipo de apoyo es fundamental para que el adolescente con ECV trate de llevar una 
vida con normalidad, pues el cuidado y las intervenciones del adolescente con ECV deben contar con la 
participación de la familia. 

*	 Apoyo espiritual: expuesto por Chiang et ál. (28), Ladak et ál. (34) y Lee et ál. (37), es una necesidad para 
todos los seres humanos, pues como lo expresa Sánchez-Herrera (41), ignorar esta dimensión sería como 
olvidar el componente biológico, social o psicológico de los adolescentes con ECV. El apoyo espiritual 
depende de los factores socioculturales que guardan relación con los procesos de transición a la etapa 
adulta y el afrontamiento positivo, en otras palabras, los recursos socioculturales son un puente para 
que el adolescente sienta soporte, esperanza y apoyo en la toma de decisiones. 

Habilidades mental-afectivas
Se refiere a las estrategias empleadas por los adolescentes para afrontar la experiencia de vivir con una 
ECV. Reúne todas las condiciones ideales y deseadas que deberían emplear en el proceso de afronta-
miento y adaptación Se identificaron ocho subcategorías:

*	 Remodelamiento mental: procesos cognitivos que permiten al adolescente con ECV centrarse en solu-
ciones mediante la búsqueda de alternativas y la capacidad de aprender de las situaciones adversas, 
los cambios, la mejora y la organización. Comprende las siguientes unidades de análisis: competencia 
en salud percibida, compromiso de control secundario, flexibilidad cognitiva, función ejecutiva, gene-
ración de soluciones alternativas, motivación de aprendizaje, planificación, puesta en perspectiva de 
las situaciones, reestructuración cognitiva, resistencia, resolución de problemas, respuestas de estrés 
involuntario, sentido de coherencia y visualización de posibilidades en lugar de restricciones (16, 35, 42). 

Revista Colombiana de Enfermería.  •  Vol. 22  •  2023 • e055

6



*	 Libertad: necesidad permanente de autonomía, independencia y empoderamiento que los adoles-
centes requieren para afrontar adecuadamente la ECV. Es una subcategoría necesaria para el 
adolescente en la toma de decisiones y la participación activa en el proceso de transición hacia la vida 
adulta; herramienta que provee mejor comunicación con las redes de soporte y ofrece cohesión entre 
los miembros del equipo interdisciplinar (21, 33, 37). 

*	 Control de la situación: comprende las habilidades que pueden desarrollar los adolescentes con ECV 
al reconocer sus emociones, qué pueden hacer y qué no, aceptándose y normalizando escenarios. La 
subcategoría está compuesta por las unidades: abordaje de fuentes de estrés, afrontamiento de la 
carga de la enfermedad, autocontrol, capacidad de gestión, compensación, elección de con quién y 
cuándo compartir información de la patología, manejo de la información de manera pertinente, reorga-
nización del tiempo, satisfacción de necesidades, sentido de confianza, sentido de identidad personal, 
distraerse con otras situaciones y toma de decisiones compartida (16, 28, 43-45). 

*	 Atributos sociales: propiedades intrínsecas que facilitan las relaciones interpersonales con pares, 
familiares y amigos. Aportan al adolescente un adecuado intercambio de emociones, sentimientos 
e información con el entorno. La subcategoría está compuesta por actitud positiva/sentido de opti-
mismo, amabilidad, autoeficacia, autoestima, buen humor, buena expresividad, comprensibilidad, 
evitación de la alienación en las amistades, experiencias y habilidades sociales, extraversión, franqueza, 
mantenimiento de interacciones normales, memoria de trabajo, mentalidad positiva, reinterpretación 
positiva, retorno a la vida social normal y habilitación de otros (37, 46, 47).

*	 Autodefinición: se refiere a reconocer la enfermedad, así como aceptar y examinar las limitaciones que 
esto conlleva. En ella, el adolescente busca información, comprende y da significado a su existencia y 
rol en la vida. Esta subcategoría comprende: aceptación, autoconcepto, autopercepción, búsqueda 
de conocimiento, comprensión de su propio ritmo y cuerpo entendiendo la enfermedad, sentirse igual 
a los demás, ser fuerte, ser sobreviviente, trascender viviendo con ECV, imagen corporal, apariencia 
física, sensación y sentido de pertenencia (21, 48-52). 

*	 Consciencia: proceso de reflexión compuesto por la identidad (saber quién soy), actitud consciente 
(cualidad de reconocerse frente al entorno), autoconciencia (preocupación y reconocimiento de los 
recursos internos), construcción de enfoques conscientes (técnicas que median el estrés), felicidad por 
ser yo y resiliencia (adaptación positiva ante la adversidad) (28, 34, 49, 53).

*	 Reflexión emocional: cambios positivos que experimenta el adolescente con ECV a partir de expe-
riencias; dichos cambios modifican las emociones y los sentimientos negativos y convierten cada 
experiencia en una oportunidad de aprendizaje. Las unidades que conforman esta subcategoría son: 
centrarse en las fortalezas, corrección de la sensibilidad emocional, desarrollo de la sensibilidad, 
emociones positivas, estabilidad emocional, evitación de situaciones estresantes, excitación fisioló-
gica, formación de reacciones, funcionamiento emocional, mantenimiento del equilibrio, modulación 
y regulación emocionales, relaciones románticas, sentimientos fuertes de competencia emocional, 
expresión emocional y crecimiento (32, 47, 54, 55).

*	 Perseverancia por el futuro: se caracteriza por la planeación, la gestión y el positivismo frente a mejorar 
en los aspectos psicológico y biológico del adolescente con ECV. En esta subcategoría se encuentran 
las unidades de análisis relacionadas con compromiso, voluntad y proyección hacia la vida, creación de 
significado y centrarse en las posibilidades (48, 56-58). 

Habilidades ineficaces
Son estrategias de afrontamiento y adaptación inadecuadas, actitudes conscientes e inconscientes 
que el adolescente utiliza y no permiten una adecuada adaptación durante las etapas del afronta-
miento (10). Como resultado de la organización de las unidades de análisis, surgieron las siguientes tres 
subcategorías: 

*	 Negación: se emplea como una salida de la realidad inmediata de la experiencia de vivir con una ECV, 
mediante  actitudes como inmadurez social y emocional, la rumia, la desconexión y el retraimiento son 
medidas de escape para evitar el entorno y evadir el rol (16, 55, 59).

*	 Evitación: funciona como un muro que impide el desarrollo de habilidades mental-afectivas para 
adolescentes con ECV. Esta subcategoría está compuesta por adormecimiento emocional (limitación 
de emociones), aislamiento, distanciamiento, ilusión, evitación, restricción de los padres, resignarse a 
la situación, pasividad, desvinculación conductual, no adherencia deliberada y malestar con las situa-
ciones sociales (21, 39, 55, 60).

*	 Hostilidad: mecanismo de oposición cuyas características se consideran rasgos inseguros y generan 
barreras para las prácticas ordinarias y de soporte. Esta subcategoría comprende relaciones conflic-
tivas, intolerancia a situaciones frustrantes, rebelión, actitudes rígidas, confrontación, respuestas de 
rivalidad, conductas de oposición, agresividad, sensación de caos y sensación de culpa (32, 61-63).
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Sensaciones reveladas
Se refiere a conflictos internos y externos que puede presentar un adolescente con ECV. Por ejemplo, 
dificultades emocionales y de comportamiento, ansiedad, depresión, estrés, miedo, dolor, frustración, 
incertidumbre, angustia, preocupación, baja autoestima, aislamiento e irritabilidad. En esta categoría 
surgieron dos subcategorías: 

*	 Conflictos internos: emociones y sentimientos negativos resultantes de los procesos de afrontamiento 
y adaptación que impactan al adolescente durante las etapas de aviso, confrontación y posconfron-
tación. De acuerdo con la bibliografía, los principales conflictos internos en este grupo son angustia, 
ansiedad, defectos invisibles, dependencia, depresión, dificultades emocionales y de comporta-
miento, dolor, estrés, frustración, inseguridad sobre el futuro, irritabilidad, preocupación, represión, 
soledad, miedo, trastornos alimenticios y baja autoestima (24, 57, 60, 62, 64-68).

*	 Conflictos externos: daño colateral que pueden presentar los cuidadores, padres y familia del adoles-
cente con ECV, como cambio de rol, trauma, opresión, desajuste emocional y conductual (24, 28, 49, 69, 
70).

*	 En esta última categoría, dentro de los planes de cuidado se deben considerar las interacciones, el 
entorno del adolescente con ECV y los conflictos generados, con el fin de que el cuidado brindado sea 
integral y tenga en cuenta todos y cada uno de los aspectos que intervienen en las estrategias de afron-
tamiento y adaptación. 

*	 Para sintetizar, en la Figura 3 se presenta la relación entre las categorías y subcategorías. Además, se 
puede apreciar que las estrategias de afrontamiento y adaptación en el adolescente con ECV se rela-
cionan de manera positiva con las categorías Prácticas ordinarias, Prácticas de soporte y Habilidades 
mental-afectivas, y de modo negativo con las categorías Habilidades ineficaces y Sensaciones reve-
ladas. Por otra parte, las subcategorías representan el conjunto de acciones, actividades y resultados 
que componen las categorías. 

Figura 3. Relación entre las categorías de las estrategias de afrontamiento y adaptación.
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Discusión
Una vez expuestas las categorías, subcategorías y unidades que conforman las estrategias de afron-
tamiento y adaptación de adolescentes con ECV, se puede afirmar que los resultados encontrados en 
la presente revisión guardan relación con los conceptos de afrontamiento y adaptación propuestos 
por Roy y Andrews (71), puesto que dichos autores se refieren a dos subsistemas: uno regulador y uno 
relacionador. Este último responde a procesos cognitivo-emocionales innatos y adquiridos que en 
la presente revisión se relacionan con las categorías de habilidades mental-afectivas y habilidades 
ineficaces, mientras que el regulador responde a través de procesos endocrinos, químicos y neuro-
nales, muy relacionado con las prácticas de soporte y las prácticas ordinarias que estimulan biológica 
y psicológicamente al adolescente. 

Una de las principales diferencias respecto a de la bibliografía encontrada (16, 31, 55) es que las investi-
gaciones referenciadas se basan en el concepto de que las respuestas de afrontamiento y adaptación 
se clasifican en acciones/actividades de control primario (directo), control secundario (indirecto) y 
afrontamiento desadaptativo (abandono) (72, 73). Además, una vez realizada la revisión integrativa, se 
encontró que los conceptos mencionados no incluyen la gran diversidad de estrategias de afronta-
miento y adaptación descritas en los resultados de esta revisión. Por lo anterior, es posible afirmar que 
este estudio brinda una mayor claridad conceptual sobre las estrategias de afrontamiento y adapta-
ción en adolescentes con ECV. 

Por otra parte, en una revisión realizada por Macías et ál. (73) sobre el concepto de las estrategias 
de afrontamiento individual, se expone que las estrategias de afrontamiento se clasifican en tres: 
centradas en el problema, en las emociones y basadas en la evitación, y pueden ser tanto funcio-
nales como disfuncionales. Respecto a las estrategias basadas en el problema, estas resultan de 
la búsqueda de soluciones; las centradas en las emocionales hacen parte de un grupo de procesos 
cognitivos que buscan un equilibrio afectivo y las estrategias basadas en la evitación aplazan el afron-
tamiento. Es evidente que esta clasificación expone información importante; no obstante, el presente 
trabajo muestra una categorización muy completa sobre el fenómeno mediante un proceso meto-
dológico riguroso que da sustento a cada una de las unidades de análisis, subcategorías y categorías 
presentadas.  

Lo anterior pone en evidencia el gran abanico de posibilidades con el que cuenta el profesional de 
enfermería para fortalecer su quehacer al momento de atender a un adolescente con ECV. Esto pone 
de presente lo innovador de esta revisión integrativa, pues hasta el momento ninguna revisión había 
reunido y categorizado las estrategias de afrontamiento y adaptación en adolescentes con ECV 
empleadas a nivel mundial en la última década.   

Conclusiones
La presente revisión integrativa permitió describir las estrategias de afrontamiento y adaptación 
empleadas por adolescentes con ECV en los últimos 10 años, a través de la categorización en un 
proceso riguroso de investigación. Como resultado, se identificaron cinco categorías de las estrate-
gias de afrontamiento y adaptación de adolescentes con ECV: las prácticas de soporte, las prácticas 
ordinarias que se basan en actividades e intervenciones, las habilidades mental-afectivas que pueden 
ser innatas y adquiridas, las habilidades ineficaces que tienen un papel negativo en el desenlace del 
afrontamiento y en el proceso de adaptación, y las sensaciones reveladas que constituyen todos los 
sentimientos negativos de interiorización y exteriorización del adolescente. 

Las categorías presentadas exploran al adolescente como un ser único, interdependiente del ambiente 
y las relaciones sociales, ya que reconocen las respuestas como un todo, en donde los cambios psicoló-
gicos, físicos y biológicos interactúan entre sí, proporcionando en conjunto una visión sobre el proceso 
de adaptación, lo que permite examinar los elementos que intervienen en él. 

En adición, las estrategias de afrontamiento y adaptación en adolescentes con ECV más recomendadas 
de la última década en la etapa posimpacto (etapa donde perduran dichas estrategias) son las habili-
dades mental-afectivas, puesto que pueden estimularse a través de las prácticas de soporte (apoyo) y 
las prácticas ordinarias (intervención), constituyendo las condiciones ideales y deseadas en el proceso. 

Finalmente, la investigación sobre el fenómeno en países en vía de desarrollo es muy escasa. De hecho, 
hasta el momento de desarrollar esta revisión no hay datos sobre investigaciones de afrontamiento y 
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adaptación en adolescentes latinos con ECV, en quienes la cultura, los patrones de crianza y el poder 
adquisitivo son diferentes a los registrados para el mismo grupo etario en países desarrollados donde 
existen prácticas de soporte que aún no han sido implementadas en países como Colombia.
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