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Resumen

Introduccion:  brindar cuidado a adolescentes con enfermedad
cardiovascularimplicaconocerlasestrategiasdeafrontamientoyadaptacion,
yaque estageneracambiosderol, enlaautonomiayenelestilodevida.

Objetivo: describirlas estrategias de afrontamientoy adaptacidn que utilizan
adolescentesconenfermedad cardiovascular.

Métodos: revision integrativa de la literatura, que mantiene los parametros
de Whittemore y Knafl, con temporalidad retrospectiva de diez afios. Se
identificaron 12.506 referencias bibliograficas. Al emplear criterios de
inclusiéon y exclusidon se seleccionaron 52 piezas bibliograficas. Para la
tematizaciondelainformacion, seempledlatécnicade analisis de contenido.

Resultados: las investigaciones incluidas fueron caracterizadas segun
disciplina, nivel de formacién del autor principal, pais, idioma, tendencia
de afio de publicacion, base de datos/buscador, nivel de evidencia y
disefio metodoldgico. Las estrategias de afrontamiento y adaptacion se
clasificaron en cinco categorias: practicas ordinarias, practicas 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 adaptacion, y sensaciones reveladas
que constituyen todos los sentimientos negativos de interiorizacion vy
exteriorizacion deladolescente conenfermedad cardiovascular.

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

Palabras clave: adolescente; enfermedades cardiovasculares; adaptacion;
adaptacion psicoldgica; ajuste emocional.
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Coping and adaptation strategies used by adolescents with
cardiovascular disease: Anintegrative review

Caringforadolescentswithcardiovasculardiseaserequiresanunderstandingof copingandadjustmentstrategies,
asitinvolveschangesinrole, autonomy, andlifestyle.

Todescribe the copingandadaptationstrategies adolescents with cardiovascular disease use.

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.
Contentanalysis wasusedto thematize theinformation.

Thestudiesincludedwere characterizedbydiscipline, educationallevelof thelead 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,
whichrepresentallthe negativeinternalizing and externalizing feelings of anadolescent with cardiovascular disease.

Mental-affective skills are the most recommended coping and adaptation strategies in adolescents with
cardiovasculardisease.

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

Estratégias de coping e adaptacao utilizadas por adolescentes
comdoencga

Cuidar de adolescentes com doencas cardiovascularesimplica conhecer as estratégias de coping e adaptagao, ja
que asdoencgascardiovascularesgerammudangasno papel, autonomia e estilo de vida.

descreverasestratégiasde coping e adaptagao utilizadas poradolescentescomdoengas cardiovasculares.

Revisdointegrativa daliteratura, que mantém os parametros de Whittemore e Knafl, com periodo retrospectivo de dez
anos. Foram identificadas 12.506 referéncias bibliogréficas. Utilizando critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionadas 52
documentos bibliograficas. Paraatematizagdo dasinformacdes, utilizou-se atécnicade anélise de conteudo.

As pesquisas foram caracterizadas quanto a disciplina, nivel de formacao do autor principal, pais, lingua, tendéncia
do ano de publicagdo, base de dados / mecanismo de busca, nivel de evidéncia e desenho metodoldgico. As estratégias
de coping e adaptagao foram compiladas em cinco categorias: praticas ordinarias e praticas de apoio como atividades e
intervengdes, habilidades afetivas mentais inatas e adquiridas, habilidades ineficazes que desempenham um papel negativo
no comportamento e resultado da adaptagao e as sensagdes reveladas que constituem todos os sentimentos negativos de
internalizagao e externalizagdo do adolescente comdoengas cardiovasculares.

Asestratégiasde copingeadaptagdomaisrecomendadasemadolescentescomdoengas cardiovascularessdoas
habilidades afetivo-mentais.

adolescente; doencas cardiovasculares; adaptagédo; adaptagao psicoldgica; ajustamento emocional.

Segunla Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), dentro del grupo de las enfermedades cardiovascu-
lares(ECV),lacardiopatiaisquémicaeslaprincipalcausade muerteenelmundoconel16%(1). Dehecho,
en paises de ingresos medianos como Colombia, de acuerdo con el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (Dane) (2), las ECV son la principal causa de defuncion entre los colombianos.

Enlas Américas, entre los afios 2009y 2014, la prevalencia de las ECV presentd una tasa de mortalidad
ajustadaenadolescenteshombresentre10y19 afnosde 1,28 porcada100.000 habitantesyenadoles-
centesmujeresentre10y19 anos de 1,05 porcadal00.000 habitantes (3). Considerandolo anterior, en
el 2019 los adolescentes representaron en Colombia un10,1% de la poblacion total, es decir, 5.104.771
de habitantes (4). Por lo que se podria esperar un aumento del nimero de adolescentes con enfer-
medad cardiovasculary unincremento enlatasa de mortalidad.

Enconcordanciaconlo anterior, las cardiopatias mas frecuentes entre las ECV sonlas malformaciones
congénitas (5), con una incidencia estimada entre 5-8 casos por cada 1.000 nacidos vivos (cifra que
puede variar entre paises), de los cuales entre un 40-60 % va a requerir de una intervencion alo largo
de suvida (6). Ademas, “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 milldn de pacientes menores de 18 afios
con cardiopatia congénita” (7).

En el caso de los adolescentes vivir con una ECV puede significar “multiples pérdidas: pérdida de la
cotidianidad, del control del tiempo, de laimagen corporal previa, de laimagen corporal deseable y
de laindependencia” (8). Sumado a lo expuesto, la revision de Mendoza et &l. (9) pone de manifiesto
gue, aungue hace falta masinformacion 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 presionesy el estrés
ocasionado porlas ECV, generan estrategias de afrontamiento y adaptacion que les permite ajustarse
y generar respuestas al entorno, en un proceso dinamico de tres etapas: anticipatoria, de impactoy
posimpacto (etapa donde persisten las estrategias) (10).

Desde esa perspectiva, la adolescencia es una etapa de cambios fisicos y emocionales, que requiere
de unacompanamiento para el desarrollo de una cultura de autocuidado, pues como lo afirma Borras,
‘la adolescencia requiere ayudarla a enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, asi como prepararlos
para que sean capaces de desarrollar sus potencialidades” (11).

Frente alo mencionado, los adolescentes con ECV generan estrategias de afrontamiento y adapta-
cioén, que les permite ajustarse y generar respuestas al entorno. Por tanto, es necesario desarrollar una
revisiondelaliteraturaacadémicaconelobjetivo de describirlas estrategias de afrontamientoy adap-
tacion que utilizan adolescentes con enfermedad cardiovascular.

Se planted unarevisidonintegrativa de laliteratura manteniendo las etapas propuestas por Whittemore
y Knafl (12), con un alcance descriptivo y retrospectivo de diez afos. La investigacion cuenta con el
aval del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia (13). Para evitar el sesgo de concepto, se planted un propdsito alcanzable desde el inicio de
lainvestigacion; elmarco conceptual y dereferencia se revisaron cuidadosamente a finde mantenerla
coherenciainterna de lainvestigacion, lo que proporciond una seleccidon oportuna de la metodologia
parasudesarrollo.

Para atenuar el sesgoidiomatico, seincluyeron enla blisqueda piezas bibliograficas en espafol, inglés
y portugués. En cuanto al sesgo de publicacion, se incluyeron bases/motores con acceso a diversas
revistas indexadas, asi como repositorios institucionales. A fin de controlar el sesgo del observador,
se recurriod a la rigurosidad de la busqueda en los bases/motores para que la revision fuese lo mas
sistematica posible, de acuerdo conlos criterios de selecciony exclusion. El sesgo de clasificacion se
contrarresto aplicando criterios de inclusidon y exclusion junto con un sistema de organizacion previa-
mente definido.

Se delimito el drea de investigacion: estrategias de afrontamiento y adaptacion de adolescentes con
ECV; se determinaron los conceptos claves: enfermedad/patologia cardiovascular, adolescente,
afrontamiento y adaptacion; se especificd la bUsqueda de piezas bibliograficas: articulos de investi-
gacion clasificados conla jerarquia propuesta por Gray et al. (14).

Criterios de inclusion: articulos de investigacion clasificados con la jerarquia propuesta por Gray et al.
(14), publicadosenelperiodo 2010-2020, enespafol,inglésy portugués, conacceso atextocompleto
en bases y motores de busqueda: EBSCO HOST, Scielo, Scopus, Ovid Nurse, Pubmed y Biblioteca
Virtual de la Salud. Independiente de la metodologia, debian referirse al tema delimitado.

Criterios de exclusion: las piezas excluidas fueroninvestigaciones realizadas en adolescentes con otro
tipo de patologias, como cancer, y aquellas que no abordaran el tema delimitado.

Las ecuaciones de busquedase plantearon a partirdela estrategiacontéminos DeSCyMeSH: 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).



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.22 « 2023 « €055

En esta fase se empled la herramienta de andlisis de contenido. El procedimiento para identificar las
estrategias de afrontamientoy adaptacidn consistid enlalecturay el analisis de las 52 piezas bibliogra-
ficas, delas que se extrajeronunidadesde contenidoyde andlisisde manerasecuencial,lo cual permitio
generar categoriasy subcategorias. Es decir, las fuentes primarias se dividieron en subgrupos, se clasi-
ficaron segun el tipo de evidenciay se analizaron conforme la informacién que contenian las piezas de
investigacion (abstrayendo y simplificando). Posteriormente, se releyeron las unidades de contenido
agrupando las unidades de andlisis, se suprimieron duplicados y otras unidades con el mismo signi-
ficado. Finalmente, se compild la informacion en una matriz de andlisis y segun la caracterizaciéon de
la informacidn, se realizd la tematizacion, es decir, la extraccion de categorias y subcategorias, de
acuerdo alametodologia descrita por Caceres (15).

Enla figura 1, se representa el proceso de busqueda. Se identificaron 12.506 referencias en 6 bases
de datos (689 en EBSCOhost, 3en SciELO, 287 en Scopus, 10.565 en Ovid Nurse, 23 Pubmedy 939 en
Biblioteca Virtual de la Salud). Tras la aplicacion de los filtros, publicacién: 2010-2020, idiomas: inglés,
portugués y espafol, y acceso: titulo y resumen, se obtuvieron 1071 piezas. Luego, se examinaron
titulos y resimenes. Conforme ala aplicacion delos criterios de inclusiony exclusion se obtuvieron 158
articulos. Unavez comparadas las bases de datos, se eliminaron duplicadosy se obtuvieron 86 piezas.
Los datos de las 86 piezas fueron ingresados a una matriz, teniendo en cuenta: propdsito, resultados,
limitaciones, entre otros. Tras una segunda lectura bajo los mismos criterios, se excluyeron 35 piezas. Al
final, 52 articulos fueronincluidos.

Esquema PRISMA delarevisionintegrativa

EBSCOhost:

EBSCOhost:
52

EBSCOhost: EBSCOhost:
69 255

N:12506 SCIELO:3 SCIELO:3 [ N:158 SClELO;Z] [ N:52 SCIELO:O]
SCOPUS SCOPUS SCOPUS SCOPUS
287 139 28 7
0.NURSE 0.NURSE OVID NURSE: OVID NURSE:
10565 333 26 0
PUMBED PUMBED PUMBED PUMBED
23 23 0 0
BVS:939 BVS:318
. ) Ndmero (N) de piezas Numero (N) de piezas , )
Numero (N) de piezas que encontradas segun: afio con primer filtro a titulo/ Numero (N) de piezas con
rgspondana\aecuacwon, —>| de publicacion, acceso a abstract de acuerdo con segundo ﬁltrodeacuefdo
S'”.ﬁ'tros,ys'” criterios de abstract, en Ioéidiomas criterios deinclusiony concri?@rio‘rdeinqlusiony
inclusion o exclusion. inglés, portugués y espanol. exclusion. exclusion sin duplicados.
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Se encontro en la bibliografia seleccionada (52 piezas) que las disciplinas con mayor participacion
fueron enfermeriay psicologia conun 36 % cadauna. En cuanto alaformacién del autor principal, en el
70 % de las piezas este tenia como minimo formacion de maestria. El pais con mas publicaciones fue
Estados Unidos de América con 13 registros; seguido de Canada con 6; Bélgicay Corea del Surcon 5;
Turquia con 3; Alemania, Australia, Portugal, Sueciay Taiwan con 2, y otros paises con 1registro. Las 52
piezas fueron publicadas eninglés y la distribucion de publicaciones por afio se ha mantenido cons-
tante enla Ultima década (2010 y 2020).

Respectoalasbases/buscadores: EBSCOhostaportéun71%(n=37),laBiblioteca Virtualdela Saludun
15% (n=8)y Scopusunl13%(n=7).Sibienlabusquedabibliografica abarco otras bases de datos, esas
piezas bibliogréficas eran duplicados y por ello no se tuvieron en cuenta en la revision final. La distri-
bucidn de publicaciones segun el disefio metodoldgico fue: 8 % revisiones sistematicas con nivel de
evidencialn:4, 8 % estudios cuasiexperimentales con nivel de evidenciallln:4, 33 % estudios cuantita-
tivos-correlacionales con nivel de evidencia IV n:17, 2 % revisidn de la literatura con nivel de evidencia
IV n:1, 33 % estudios cualitativos con nivel de evidencia VI n:17,12 % estudios cuantitativos descriptivos
connivel de evidenciaVIn:6y 6 % opiniones de expertos con nivel de evidencia VIl n:6.

Analisis de contenido

Los resultados del andlisis de contenido arrojaron cinco categorias de las estrategias de afronta-
miento y adaptacion de adolescentes con ECV: 1) practicas ordinarias, 2) practicas de soporte como
actividades eintervenciones, 3) habilidades mental-afectivasinnatasy adquiridas, 4) habilidades inefi-
cacesquerepresentanunpapelnegativoenlaconductayeldesenlace delaadaptacionenlaetapade
posimpacto o posconfrontacion, y 5) sensaciones reveladas que constituyen todos los sentimientos
negativos de interiorizacién y exteriorizacion experimentados en cada una de las etapas del afronta-
miento (10) (véase Figura 2).

Figura 2. Categorias de las estrategias de afrontamiento y adaptacion

Practicas ordinarias

Practicas de soporte

Estratégias
de Afrontamiento
y Adaptacion

Sensacionesrelevantes

Compuestas por

Habilidades ineficaces

Habilidades mental -

afectivas

En la presente revision se plantea que las estrategias de afrontamiento y adaptacion son multifacto-
riales, dependen de diferentes categorias y a la vez estan compuestas por subcategorias y unidades
de andlisis.

Practicas ordinarias

Estacategoriaserefiere alas mediacionesy actividades que los profesionales de manera interdiscipli-
naria pueden facilitar al adolescente con el fin de favorecer procesos de afrontamiento y adaptacion
adecuados. Las practicas ordinarias estan compuestas por seis subcategorias:

*  Mediaciones psicoldgicas: intervenciones dirigidas a mantener un adecuado estado mental de
los adolescentes; en la revision se identificaron: psicoterapia, discusion de factores estresantes,
psicoeducacidn, terapia de resolucion de problemas, discusiones grupales, salud mental, terapia
cognitivo-conductual, atencion psicoldgica, entrenamiento conductual, apoyo psicoldgico y apoyo a
la salud emocional (16-18).



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.22 « 2023 « €055

Mediaciones familiares: actividades dirigidas a optimizar la dinamica y la participacion familiar, a partir
delconsuelo, elbienestarfamiliar, los cronogramas educativos (planificacion de laeducacionunavezse
egresa de hospitalizacion) y el apoyo a la salud emocional de la familia, considerando al adolescente y
suentorno (19-21).

Transicion planificada: cambio proyectado de los adolescentes, desde un modelo educativo, frente al
cursodevidadeladultojovenconelacompafamiento deunequipointerdisciplinar. Enellase promueve
el autocuidado, la participacion y el bienestar de la familia (20, 22-24). La transicion planificada busca
una mejor adaptacion del adolescentey la preparacion al proceso de cambio desde la dependencia e
independencia delos cuidadores (25).

Actividades de ocioy actividades de alivio: herramientas que permiten relajaciony descanso; su obje-
tivo principal es potenciar el proceso de afrontamiento y adaptacidon, ayudan a disminuir el estrés, la
ansiedad, y facilitan la regulacion emocional. En referencia a lo mencionado, Soldevila et al. sostienen
que “la regulacién emocional permite manejar las emociones agradables y desagradables, tolerar la
frustracion” (26). Las actividades de ocio identificadas fueron: reduccion del estrés, técnicas de dibujo
proyectivo, terapias de juego, ejercicios de interés para el adolescente, y de alivio fueron: meditacion,
yogay campamentos de verano (27-32).

Informacion y comunicacion efectiva: facilitan la interaccion entre profesionales y el adolescente con
ECV. Surge comolanecesidad de contarconuncanal apropiado entre eladolescentey elequipointer-
disciplinar, en el que se resalta la informacion sobre capacitacion, planificaciéon familiar y recursos que
favorezcan unamejor toma de decisiones. Una adecuada informacion disminuye los riesgos de compli-
caciones siempre que se garantice una via, es decir, un canal de comunicacién efectivo (24, 33-35).

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
adaptacion, y constituyen la columna principal para que el enfermero brinde cuidado fundado en la
preocupacion del entorno del adolescente con ECV, un cuidado deseoso de interacciones basadas
en el crecimiento espiritual y el fortalecimiento del equipo interdisciplinar. La categoria estad confor-
mada por cuatro subcategorias:

*

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

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

Apoyo familiar: red indispensable para superar retos psicoldgicos y fisicos; ademas, como lo exponen
Silva et al. (40), este tipo de apoyo es fundamental para que el adolescente con ECV trate de llevar una
vidaconnormalidad, pues el cuidadoylasintervenciones deladolescente conECV debencontarconla
participacion de la familia.

Apoyo espiritual: expuesto por Chiang et al. (28), Ladak et al. (34) y Lee et al. (37), es una necesidad para
todoslossereshumanos, puescomoloexpresa Sanchez-Herrera(41),ignorarestadimensidénseriacomo
olvidar el componente bioldgico, social o psicoldgico delos adolescentes con ECV. Elapoyo espiritual
depende delos factores socioculturales que guardanrelacién conlos procesosde transicidén alaetapa
adulta y el afrontamiento positivo, en otras palabras, los recursos socioculturales son un puente para
que eladolescente sienta soporte, esperanzay apoyo enlatoma de decisiones.

Serefierealasestrategiasempleadasporlosadolescentes paraafrontarlaexperienciade vivirconuna
ECV.Reulne todaslas condicionesidealesy deseadas que deberianemplearen el proceso de afronta-
miento y adaptacién Se identificaron ocho subcategorias:

*

Remodelamiento mental: procesos cognitivos que permiten aladolescente con ECV centrarse en solu-
ciones mediante la busqueda de alternativas y la capacidad de aprender de las situaciones adversas,
los cambios, la mejora y la organizacion. Comprende las siguientes unidades de andlisis: competencia
en salud percibida, compromiso de control secundario, flexibilidad cognitiva, funcion ejecutiva, gene-
racion de soluciones alternativas, motivacion de aprendizaje, planificacion, puesta en perspectiva de
las situaciones, reestructuracion cognitiva, resistencia, resolucion de problemas, respuestas de estrés
involuntario, sentido de coherenciay visualizacion de posibilidades enlugar de restricciones (16, 35, 42).
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Libertad: necesidad permanente de autonomia, independencia y empoderamiento que los adoles-
centes requieren para afrontar adecuadamente la ECV. Es una subcategoria necesaria para el
adolescente enlatoma de decisionesy la participacién activa en el proceso de transicién hacia la vida
adulta; herramienta que provee mejor comunicacién con las redes de soporte y ofrece cohesién entre
los miembros del equipo interdisciplinar (21, 33, 37).

Control de la situacion: comprende las habilidades que pueden desarrollar los adolescentes con ECV
alreconocer sus emociones, qué pueden hacery qué no, aceptandose y normalizando escenarios. La
subcategoria esta compuesta por las unidades: abordaje de fuentes de estrés, afrontamiento de la
carga de la enfermedad, autocontrol, capacidad de gestion, compensacion, eleccién de con quiény
cuando compartirinformacion de la patologia, manejo de lainformacion de manera pertinente, reorga-
nizacion del tiempo, satisfaccién de necesidades, sentido de confianza, sentido de identidad personal,
distraerse con otras situacionesy toma de decisiones compartida (16, 28, 43-45).

Atributos sociales: propiedades intrinsecas que facilitan las relaciones interpersonales con pares,
familiares y amigos. Aportan al adolescente un adecuado intercambio de emociones, sentimientos
e informacién con el entorno. La subcategoria estd compuesta por actitud positiva/sentido de opti-
mismo, amabilidad, autoeficacia, autoestima, buen humor, buena expresividad, comprensibilidad,
evitaciondela alienacién enlas amistades, experiencias y habilidades sociales, extraversién, franqueza,
mantenimiento de interacciones normales, memoria de trabajo, mentalidad positiva, reinterpretacion
positiva, retorno alavida social normaly habilitacion de otros (37, 46, 47).

Autodefinicion: se refiere areconocer la enfermedad, asi como aceptary examinar las limitaciones que
esto conlleva. En ella, el adolescente busca informacidn, comprende y da significado a su existencia y
rol en la vida. Esta subcategoria comprende: aceptacion, autoconcepto, autopercepcion, busqueda
de conocimiento, comprension de su propio ritmo y cuerpo entendiendo la enfermedad, sentirse igual
a los demas, ser fuerte, ser sobreviviente, trascender viviendo con ECV, imagen corporal, apariencia
fisica, sensaciony sentido de pertenencia (21, 48-52).

Consciencia: proceso de reflexion compuesto por la identidad (saber quién soy), actitud consciente
(cualidad de reconocerse frente al entorno), autoconciencia (preocupacién y reconocimiento de los
recursosinternos), construccionde enfoques conscientes (técnicas que median el estrés), felicidad por
seryo yresiliencia (adaptacion positiva ante la adversidad) (28, 34, 49, 53).

Reflexiéon 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 subcategoria son:
centrarse en las fortalezas, correcciéon de la sensibilidad emocional, desarrollo de la sensibilidad,
emociones positivas, estabilidad emocional, evitacidén de situaciones estresantes, excitacion fisiold-
gica, formacion de reacciones, funcionamiento emocional, mantenimiento del equilibrio, modulacion
y regulacion emocionales, relaciones romanticas, sentimientos fuertes de competencia emocional,
expresion emocionaly crecimiento (32, 47,54, 55).

Perseverancia por el futuro: se caracteriza por la planeacidn, la gestidony el positivismo frente a mejorar
enlos aspectos psicoldgicoy bioldgico del adolescente con ECV. En esta subcategoria se encuentran
las unidades de analisis relacionadas con compromiso, voluntad y proyeccién hacialavida, creaciénde
significadoy centrarse enlas posibilidades (48, 56-58).

Son estrategias de afrontamiento y adaptacion inadecuadas, actitudes conscientes e inconscientes
que el adolescente utiliza y no permiten una adecuada adaptacion durante las etapas del afronta-
miento (10). Comoresultado dela organizacion de las unidades de andlisis, surgieronlas siguientes tres
subcategorias:

*

Negacion: 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 desconexion y el retraimiento son
medidas de escape paraevitarelentornoy evadirelrol (16, 55, 59).

Evitacion: funciona como un muro que impide el desarrollo de habilidades mental-afectivas para
adolescentes con ECV. Esta subcategoria estd compuesta por adormecimiento emocional (limitacion
de emociones), aislamiento, distanciamiento, ilusidn, evitacion, restriccion de los padres, resignarse a
la situacion, pasividad, desvinculacion conductual, no adherencia deliberada y malestar con las situa-
ciones sociales(21,39,55, 60).

Hostilidad: mecanismo de oposicidn cuyas caracteristicas se consideran rasgos inseguros y generan
barreras para las practicas ordinarias y de soporte. Esta subcategoria comprende relaciones conflic-
tivas, intolerancia a situaciones frustrantes, rebelion, actitudes rigidas, confrontacion, respuestas de
rivalidad, conductas de oposicion, agresividad, sensacion de caosy sensacion de culpa (32, 61-63).
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Sensacionesreveladas

Serefiere a conflictos internos y externos que puede presentar un adolescente con ECV. Por ejemplo,
dificultadesemocionalesyde comportamiento, ansiedad, depresidn, estrés, miedo, dolor, frustracion,
incertidumbre, angustia, preocupacion, baja autoestima, aislamiento e irritabilidad. En esta categoria
surgieron dos subcategorias:

*

Conflictosinternos: emocionesy sentimientos negativos resultantes de los procesos de afrontamiento
y adaptacién que impactan al adolescente durante las etapas de aviso, confrontacién y posconfron-
tacion. De acuerdo con la bibliografia, los principales conflictos internos en este grupo son angustia,
ansiedad, defectos invisibles, dependencia, depresién, dificultades emocionales y de comporta-
miento, dolor, estrés, frustracion, inseguridad sobre el futuro, irritabilidad, preocupacién, represién,
soledad, miedo, trastornos alimenticios y baja autoestima (24,57, 60, 62, 64-68).

Conflictos externos: dafo colateral que pueden presentar los cuidadores, padres y familia del adoles-
cente conECV,como cambio derol, trauma, opresion, desajuste emocionaly conductual (24, 28, 49, 69,
70).

En esta Ultima categoria, dentro de los planes de cuidado se deben considerar las interacciones, el
entorno deladolescente con ECV ylos conflictos generados, con el fin de que el cuidado brindado sea
integraly tenga encuentatodosy cadaunodelosaspectos queintervienenenlas estrategias de afron-
tamientoy adaptacion.

Para sintetizar, en la Figura 3 se presenta la relacion entre las categorias y subcategorias. Ademas, se
puede apreciar que las estrategias de afrontamiento y adaptacion en el adolescente con ECV serela-
cionan de manera positiva con las categorias Practicas ordinarias, Précticas de soporte y Habilidades
mental-afectivas, y de modo negativo con las categorias Habilidades ineficaces y Sensaciones reve-
ladas. Por otra parte, las subcategorias representan el conjunto de acciones, actividades y resultados
gue componen las categorias.

Figura 3. Relaciénentrelas categorias de las estrategias de afrontamiento y adaptacion.
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Una vez expuestas las categorias, subcategorias y unidades que conforman las estrategias de afron-
tamiento y adaptacion de adolescentes con ECV, se puede afirmar que los resultados encontrados en
la presente revision guardan relacion con los conceptos de afrontamiento y adaptacion propuestos
por Roy y Andrews (71), puesto que dichos autores se refieren a dos subsistemas: uno regulador y uno
relacionador. Este Ultimo responde a procesos cognitivo-emocionales innatos y adquiridos que en
la presente revision se relacionan con las categorias de habilidades mental-afectivas y habilidades
ineficaces, mientras que el regulador responde a través de procesos endocrinos, quimicos y neuro-
nales, muy relacionado con las practicas de soporte y las practicas ordinarias que estimulan bioldgica
y psicolégicamente al adolescente.

Unadelas principales diferencias respecto a de labibliografiaencontrada (16, 31, 55) es que las investi-
gacionesreferenciadas se basanenelconceptode quelasrespuestas de afrontamientoy adaptacion
se clasifican en acciones/actividades de control primario (directo), control secundario (indirecto) y
afrontamiento desadaptativo (abandono) (72, 73). Ademas, una vez realizada la revision integrativa, se
encontrd que los conceptos mencionados no incluyen la gran diversidad de estrategias de afronta-
miento y adaptacion descritas enlosresultados de estarevision. Porlo anterior, es posible afirmar que
este estudio brinda una mayor claridad conceptual sobre las estrategias de afrontamiento y adapta-
cionenadolescentesconECV.

Por otra parte, en una revision realizada por Macias et al. (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 evitacién, y pueden ser tanto funcio-
nales como disfuncionales. Respecto a las estrategias basadas en el problema, estas resultan de
la busqueda de soluciones; las centradas en las emocionales hacen parte de un grupo de procesos
cognitivos que buscan un equilibrio afectivoy las estrategias basadas en la evitacion aplazan el afron-
tamiento. Es evidente que esta clasificacidon expone informacion importante; no obstante, el presente
trabajo muestra una categorizacion muy completa sobre el fendmeno mediante un proceso meto-
doldgico riguroso que da sustento a cada una de las unidades de andlisis, subcategorias y categorias
presentadas.

Lo anterior pone en evidencia el gran abanico de posibilidades con el que cuenta el profesional de
enfermeria para fortalecer su quehacer almomento de atender a un adolescente con ECV. Esto pone
de presente lo innovador de esta revision integrativa, pues hasta el momento ninguna revision habia
reunido y categorizado las estrategias de afrontamiento y adaptacion en adolescentes con ECV
empleadas a nivel mundial en la Ultima década.

La presente revision integrativa permitid describir las estrategias de afrontamiento y adaptacion
empleadas por adolescentes con ECV en los ultimos 10 afios, a través de la categorizacion en un
proceso riguroso de investigacion. Como resultado, se identificaron cinco categorias de las estrate-
gias de afrontamiento y adaptacion de adolescentes con ECV: las practicas de soporte, las practicas
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 adaptacion, y las sensaciones reveladas que constituyen todos los
sentimientos negativos de interiorizaciony exteriorizacion del adolescente.

Las categorias presentadas exploran aladolescente como un serunico, interdependiente del ambiente
ylasrelacionessociales,yaquereconocenlasrespuestascomountodo,endondeloscambios psicold-
gicos, fisicos y biolégicos interactlan entre si, proporcionando en conjunto una visién sobre el proceso
de adaptacion, lo que permite examinarlos elementos que intervienenen él.

Enadicion, lasestrategias de afrontamientoyadaptaciénenadolescentescon ECVmasrecomendadas
de la dltima década en la etapa posimpacto (etapa donde perduran dichas estrategias) son las habili-
dades mental-afectivas, puesto que pueden estimularse a través de las practicas de soporte (apoyo) y
las practicas ordinarias (intervencion), constituyendolas condicionesideales y deseadas en el proceso.

Finalmente, lainvestigaciénsobre elfendmeno enpaises envia de desarrollo esmuy escasa. De hecho,
hasta el momento de desarrollar esta revision no hay datos sobre investigaciones de afrontamientoy
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adaptacién 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 paises desarrollados donde
existen practicas de soporte que aun no han sido implementadas en paises como Colombia.

Declaro no tener conflictos de intereses institucionales, ni financieros, ni personales que influyeran
inapropiadamente en el desarrollo de estainvestigacion.

El autor declara no haber presentado ningun tipo de financiamiento para la elaboracion del presente
documento.
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