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Family Stress and Individual Coping Associated with Therapeutic Adherence
of Patients with Ischemic Heart Disease
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Resumen

Objetivo: analizar la asociacion entre el estrés familiar y los estilos de afrontamiento individual
con la adherencia terapéutica en pacientes con cardiopatia isquémica. Métodos: se realizé un
estudio transversal analitico en el afo 2018 en la Unidad de Medicina Familiar (umF) no. 92 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss); participaron pacientes con diagnéstico de cardiopatia
isquémica de treinta a sesenta anos de edad, y con un tiempo de evolucién de uno a cinco anos
desde el momento del diagndstico. El tamafo de la muestra se determiné mediante la férmula para
poblaciones finitas, se realizé un muestreo aleatorizado simple. Se aplicé una ficha de identifica-
cién y los instrumentos Inventario de Eventos Vitales y Cambios en la Familia (r1LE), Inventario
de Estrategias de Afrontamiento (cs1) y la Escala Informativa de Cumplimiento a la Dedicacién
(MaRS). Se utilizd la prueba y? para determinar asociacién entre las variables senaladas. Resultados:
participaron 130 pacientes en este estudio, al analizar la asociacién entre estrés familiar y adhe-
rencia terapéutica los valores fueron »>=1.336 y p=0.513; al estudiar la asociacién entre estilos de
afrontamiento y adherencia terapéutica se obtuvieron los siguientes valores ¥>=2.698 y p=0.100.
Predomind estrés familiar moderado en 57% de los casos (n=74), el afrontamiento pasivo en 53%
(n=69) y la adherencia terapéutica subéptima en 94% de ellos (n=122). Conclusiones: no se en-
contrd asociacién entre un nivel alto de estrés familiar y el afrontamiento pasivo con la adherencia
terapéutica sub6ptima en pacientes con cardiopatia isquémica.
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Summary

Objective: analyze the association
between family stress and individual
coping styles with therapeutic adhe-
rence in patients with ischemic heart
disease. Methods: an analytical cross-
sectional study conducted in 2018 in
the Family Medicine Unit (FMU) no.
92 of the Mexican Institute of Social
Security (1mMss); patients diagnosed with
ischemic heart disease of thirty to sixty
years of age participated, and with an
evolution time of one to five years from
the time of diagnosis. The sample size
was determined using the finite popu-
lation formula, a simple randomized
sampling was performed. An identifi-
cation sheet, the Family Inventory of
Life Events and Changes (FILE), the
Coping Strategies Inventory (cs1) and
the Medication Adherence Rating Scale
(MaRs) instruments were applied. The 2
Test was used to determine association
between the indicated variables. Re-
sults: 130 patients participated in this
study, when analyzing the association
between family stress and therapeutic
adhesion the values were »?=1.336 and
p=0.513; when studying the association
between coping styles and therapeutic
adhesion, the following values y>= 2.698
and p=0.100 were obtained. Moderate
family stress predominated in 57% of
cases (n=74), passive coping at 53%
(n=69) and suboptimal therapeutic
adhesion in 94% of them (n=122).
Conclusions: No association was found
between a high level of family stress
and passive coping with suboptimal
therapeutic adherence in patients with
ischemic heart disease.

Keywords: Family, Stress, Medication
Adherence, Coronary Artery Disease

Introduccién

De acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms), las enfermedades
cardiovasculares son responsables de
29.82% de las muertes en el mundo.’
La Organizacién Panamericana de la
Salud (oprs) estima que el riesgo de
sufrir un evento cardiovascular en la
poblacién adulta es de 41% para los
hombres y de 18% para las mujeres
en América Latina.? En México, la
cardiopatia isquémica representa la
primer y segunda causa de muerte en
hombres y mujeres respectivamente,’
y puede presentarse desde los veinte
afios de edad.*

La prevencién secundaria compren-
de acciones dirigidas a individuos con
enfermedad cardiaca establecida, con el
fin de minimizar su impacto, recurrencia
de eventos agudos, hospitalizaciones,
intervencionismo, gastos catastréficos
y discapacidades asociadas.>* En cuanto
ala prevencién terciaria, esta consiste
en la rehabilitacién y limitacién del
dafo una vez que se ha presentado
el evento cardiovascular.” A pesar de
esto, se estima que solo 50% de los
pacientes con enfermedad cardiaca
presenta adherencia terapéutica; esto
en paises desarrollados, mientras que el
porcentaje es menor en paises subdesa-
rrollados.®? Esta falta de adherencia es
la principal causa de que no se obtengan
beneficios clinicos del tratamiento.

Son multiples los factores que
influyen en el autocuidado del pacien-
te,'" la aceptacién de su diagndstico
es muy importante porque a partir de
ello puede modificar conductas perju-
dicales.'®" Diversos estudios alrededor
del mundo han relacionado el impacto
que tiene el afrontamiento de la enfer-
medad con la cardiopatia isquémica, la

adherencia terapéutica y el estrés.'®*
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Los estilos de afrontamiento son
un conjunto de respuestas cognitivas y
comportamentales cuyo fin es minimizar
los efectos del estrés, a través de éstos el
individuo logra estabilidad temporal y
situacional ante eventos criticos. Cada
estrategia de afrontamiento puede ser
de caracter funcional o disfuncional.?*

El estrés familiar hace referencia a la
interpretacion de los hechos y la reaccién
de la familia ante éstos, en funcién de los
recursos de los que dispone.”* Es el re-
sultado de la suma de tensiones previas,
adicionales y posteriores a una crisis;
esto propicia procesos familiares de
27,28 y

su estudio es importante para una mayor

afrontamiento, ajuste y adaptacion

comprension del contexto familiar del
paciente, el cual influye en su adheren-
cia terapéutica. El uso de estrategias de
afrontamiento positivas se relaciona con
la aceptacién y expectativas del paciente
sobre su enfermedad; en este contexto, el
objetivo de esta investigacién fue asociar
el estrés familiar y los estilos de afron-
tamiento individual con la adherencia
terapéutica en pacientes con cardiopatia
isquémica.

Meétodos

Se realizé un estudio transversal analitico
en pacientes con diagnéstico de cardio-
patia isquémica adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar (umF) no. 92 del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss) en el Estado de México durante el
afo de 2018. Se seleccionaron pacientes
de treinta a sesenta afios de edad, con
un tiempo de evolucién de uno a cinco
afos desde el momento del diagnéstico.
El tamafio de la muestra se determind
con la férmula para poblaciones finitas,
mediante muestreo aleatorizado simple.
Para el desarrollo de la investigacién se
consideraron los principios de la declara-
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cién de Helsinki, lineamientos juridicos
nacionales y se obtuvo autorizacién
por el comité local de investigacién en
salud del imss con nimero de registro
R-2018-1401-012. Se informé a los
participantes de los objetivos y posibles
riesgos, los cuales fueron redactados en
la carta de consentimiento informado.
Mediante encuesta, se aplicé una ficha
de identificacién que recopilé informa-
cién sociodemogréfica, de diagndstico
y familiar, esta Gltima era necesaria para
clasificar la etapa del ciclo vital familiar
del paciente, dato requerido por el ins-
trumento para determinar el grado de
estrés familiar.

Se utiliz6 el Inventario de Eventos
Vitales y Cambios en la Familia, versién
en espafiol del Family Inventory of
Live Events and Changes (fILE). Estd
compuesto por 71 {tems, cuenta con un
alfa de Cronbach de 0.81 y consiste en
un registro de los eventos normativos y
paranormativos experimentados por la
familia en el tltimo afio; asigna un grado
de estrés familiar experimentado por la
familia segtn su etapa del ciclo vital: se
considera un estrés bajo con puntajes
de 0-210, 0-220, 0-265, 0-240, 0-320,
0-160 y 0-75; moderado con puntajes de
211-719, 221-839, 266-734, 241-849,
321-949, 161-689 y 76-699; y alto con
puntajes superiores a 720, 840, 735,
850, 950, 690 y 700 para las etapas de
pareja, preescolar, escolar, adolescencia,
lanzamiento, nido vacio y retiro respec-
tivamente.

El Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (cs1), adaptacion espa-
fiola, consiste en un cuestionario de
cuarenta y tres items que se califican
mediante una escala tipo Likert y valora
los estilos de afrontamiento que emplea
un individuo ante los problemas; cuenta

con un alfa de Cronbach de 0.72 2 0.94.

Para fin de la investigacién se tomaron
en cuenta las dos escalas principales eva-
luadas por el inventario: afrontamiento
activo y afrontamiento pasivo, los
cuales incluyen estrategias primarias re-
solucién de problemas, reestructuracion
cognitiva, contacto social, expresién
de emociones y estrategias para evitar
problemas, pensamientos de esperanza,
retractacion social y autocritica.

Se utiliz la Escala Informativa de
Cumplimiento a la Medicacién (MARs),
version en espanol del Medication Ad-
herence Report Scale, que consiste en
un cuestionario de treinta preguntas
que permite evaluar el cumplimiento
autoreferido; se ha utilizado en pacientes
con enfermedades crénicas y contem-
pla creencias en salud, experiencias y
comportamiento; cuenta con alfa de
Cronbach de 0.7; se consideraron aque-
llos items contestados afirmativamente.
Se calificé la adherencia terapéutica
como buena con puntaje igual o mayor
a 25y como subdptima cuando éste fue
menor de 25.

La informacidn se capturé a través
del programa estadistico spss v. 22 y se
analizé mediante estadistica descriptiva.
Se utilizé la prueba > para evaluar la aso-
ciacién entre estrés familiar y adherencia
terapéutica, y estilos de afrontamiento
con adherencia terapéutica.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 130 parti-
cipantes. 68% fue de sexo masculino
(n=88) y 32% fue de sexo femenino
(n=42), la media de edad fue de 53 afos.
El rango de edad predominante fue de
51 a 60 afos con 73% (n=95), seguido
del grupo de 30 a 40 afios de edad con
18% (n=23), el tercer lugar lo ocupé el
grupo de 41 a 50 anos de edad con 8%
(n=10). El tiempo de evolucién de la
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enfermedad reportado por los pacientes
tuvo una media de dos afios con un
rango de uno a cinco afos.

Segtin su estado civil, los pacientes
casados representaron 66% del total de
la muestra (n=86), seguidos por los sol-
teros 15% (n=20), viudos 12% (n=16),
en unién libre 5% (n=7) y divorciados
con 1% (n=1).

Para identificar el grado de estrés
familiar en el que se encontraban los
participantes, se clasificé el tipo de
familia y la etapa del ciclo vital; pre-
dominaron las familias con nucleo
integrado en 52.3% (n=68), seguidas
de familias con nicleo no integrado en
33.1% (n=43), familia extensa colateral
con 8.5% (n=11) y familias extensas
ascendentes con 6.2% (n=8); en la
muestra no se encontraron pacientes
con familia extensa descendente.

La etapa del ciclo vital familiar mds
frecuente en la que se encontraron los
participantes fue la etapa de lanzamiento
en 40% de los casos (n=52), seguida
del nido vacio 30% (n=39), etapa de
retiro 12.3% (n=16), adolescencia 5.4%
(n=7), escolar 4.6% (n=6) y, por tltimo,
las etapas de pareja y familia con hijos
preescolares, ambas con un porcentaje
de 3.8% (n=5).

La mayoria de los pacientes conté
con estrés familiar moderado, equivalen-
te a 56.9% (n=74), seguida de aquellos
con niveles bajos 35.4% (n=40) vy,
finalmente, pacientes con niveles altos
7.7% (n=10).

El afrontamiento pasivo predo-
miné en 53% de los pacientes (n=69),
mientras que el afrontamiento activo
representé 47% del total de la muestra
(n=61). 94% de los pacientes presentd
una adherencia terapéutica subéptima
(n=122) y 6%, el resto, una buena ad-
herencia terapéutica (n=8).
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Para determinar la asociacién entre
las variables estrés familiar y adherencia
terapéutica se utiliz6 la prueba de aso-
ciacién de y? con una de significancia de
5%, encontrandose valores de x>=1.336
y p=0.513 (tabla 1). Se aplicé el mismo
procedimiento para las variables estilos
de afrontamiento y adherencia terapéuti-
cay se obtuvieron los siguientes valores:
%=2.698 y p=0.100 (tabla 1). Se aceptd
la hipétesis nula debido a que no se
encontrd asociacion entre las variables
analizadas.

Discusién

Los hallazgos de las variables sociodemo-
grificas coinciden con los de Sdnchez y
cols.,* quienes encontraron que los hom-
bres en el grupo de edad de 50 a 60 afios
y en edad productiva presentan mayor
morbilidad por cardiopatia isquémica.
Por su parte, Velizy cols.” describen baja
adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedad cardiovascular.

Durante la revisién bibliogrifica
no se encontraron estudios que eva-
luaran el estrés desde la perspectiva
del grupo familiar en asociacién con
la adherencia terapéutica o cardiopatia
isquémica. Bautista y cols.”® estudiaron
a pacientes con antecedente de infarto
al miocardio y encontraron que aquellos
con una estructura familiar nuclear y
buena funcionalidad familiar tendian
a la adherencia terapéutica. Zavala y
cols.”! estudiaron la relacién entre el
estrés y el afrontamiento en el desarro-
llo de cardiopatia isquémica desde una
perspectiva psicosocial y laboral, dicho
estudio mostré que el estrés crénico,
sostenido e intenso se asociaba con en-
fermedad cardiovascular de los pacientes
y con recaidas posteriores. Los estilos de
afrontamiento desadaptativos se correla-
cionaron con el desarrollo de cardiopatia

Tabla I. Asociacién entre estrés familiar, estilos
de afrontamiento y adherencia terapéutica

Adherencia terapéutica
Estrés familiar ﬁu(f(:)/r;)a Sut)lé(po/zi)ma ;F(E;/z l) Valor p
Alto 1(0.8) 9(6.9) 10 (7.7)
Bajo 4(3.1) 42 (32.3) | 46(35.4) 0.513
Moderado 3(2.3) 71 (54.6) | 74 (56.9)
Estilos de afrontamiento
Activo 6 (4.60) 55 (42.3) | 61 (46.90) 0.100
Pasivo 2 (1.50) | 67 (51.50) | 69 (53.10)

isquémica, recaidas, mayor sintomatolo-
gia y consecuente afectacién emocional,
hallazgos similares a los reportados en
otros estudios.'®***** Por su parte, Fi-
gueroa y cols.’’ diseflaron un programa
psicoldgico anticipatorio para pacientes
candidatos a cirugfa cardiaca en un hos-
pital del tercer nivel de atencidn, estos
pacientes disminuyeron el grado de es-
trés y ansiedad y presentaron conductas
propias del afrontamiento activo. Los
resultados de la presente investigacién
son opuestos a los de los autores antes
citados debido al estrés familiar alto y el
afrontamiento pasivo no fueron factores
asociados a una adherencia terapéutica
subdptima en pacientes con cardiopatia
isquémica crénica, este problema de
reproducibilidad necesita ser estudiado
a detalle para determinar sus causas y
posibles efectos y puede servir para de-
terminar la utilidad e impacto que tiene
el uso de determinados instrumentos en
la préctica del médico familiar.

Los alcances de este estudio se
centran en la presentacién de hallazgos
que contrastan con los reportados por
otras investigaciones, asimismo sirve de
referencia para ampliar el conocimiento
sobre los factores asociados a la adhe-
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rencia terapéutica e implementacién de
estrategias que incidan en la modulacién
del estrés familiar o capaciten en el uso
del afrontamiento activo, esto seria
beneficioso para la salud psicoldgica de
los pacientes con enfermedades crénicas.
Este conocimiento tiene aplicacién en el
primer nivel de atencién, que es cuando
se realizan las acciones de control de la
enfermedad y se disponen los recursos
(consultas, firmacos, exdmenes de labo-
ratorio y gabinete, entro otros) para el
tratamiento y evaluacién del paciente,
quien corre con el riesgo de presentar
los efectos derivados del descontrol de
la enfermedad, complicaciones y sus
consecuentes implicaciones de manera
individual y social.

En cuanto a las limitaciones de la
presente investigacién destaca que la
evaluacién de la adherencia terapéutica
pudo verse afectada debido a que si bien
el instrumento aplicado para su evalua-
cién estd validado para enfermedades
crénicas, los participantes contaban con
otras comorbilidades cuyo tratamiento
se suma al de la cardiopatia isquémica,
esto propicia un aumento en la cantidad
de medicamentos y puede complicar
acciones llevadas a cabo por el paciente.
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Conclusiones

El grado de estrés familiar alto y un estilo

de afrontamiento pasivo no se asociaron

a una adherencia terapéutica subéptima

en los pacientes con cardiopatia isquémi-

ca crénica. Los participantes contaron en

su mayorfa con estrés familiar moderado,

hicieron uso del afrontamiento pasivo y

presentaron una adherencia terapéutica

subdptima. Se recomienda implementar

servicios de apoyo psicoterapéutico en

las unidades de primer nivel de atencién

impartidos por especialistas plenamente

capacitados que dimensionen el valor

holistico que representa el abordaje

biopsicosocial de las enfermedades en

el tratamiento de los pacientes.
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