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RESUMEN

Introduccién: La discapacidad afecta al 7% de la poblacion ecuatoriana, generando sobrecarga
fisica, emocional y social en los cuidadores familiares. La incidencia se presenta en mujeres
mayores de 50 afios. En este contexto, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy ofrece un marco
teorico para promover la resiliencia y mejorar las estrategias de afrontamiento. Objetivo: Evaluar la
implementacion de una estrategia de enfermeria que facilite la adaptacion de los familiares de
pacientes con discapacidad, disefiada segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.
Metodologia: Estudio cuasiexperimental, cuantitativo y longitudinal, tipo pre y post-test,
desarrollado entre mayo y agosto de 2025 con 50 cuidadores seleccionados por conveniencia. Se
aplico el Inventario de Estrategias de Afrontamiento y una encuesta sociodemografica. La
intervencion educativa se realizd mediante 8 semanas de talleres, dinamicas grupales y visitas
domiciliarias. Resultados: La intervencion produjo mejoras estadisticamente significativas en las
estrategias adaptativas de afrontamiento (apoyo social, reestructuracion cognitiva, expresion
emocional y resolucion de problemas; p < 0,001) y una disminucion significativa de las estrategias
desadaptativas de autocritica y retirada social (p < 0,001). Ademds, el afrontamiento
postintervencion se asocié significativamente con el nivel educativo (p = 0,0178) y el tiempo de
cuidado diario (p = 0,0023). La intervencion favorecié un afrontamiento socialmente apoyado,
reduciendo el aislamiento y fortaleciendo la autoeficacia, coherente con Roy. Conclusiones: Las
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estrategias de enfermeria basadas en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy fortalecieron la
capacidad adaptativa en los cuidadores, consolidando el rol ético y comunitario de la enfermeria en
el bienestar familiar.

Palabras clave: Teoria de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Personas con Discapacidad;
Familiares Acompafantes; Cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: Disability affects 7% of the Ecuadorian population, generating physical, emotional,
and social burdens on family caregivers. The incidence is highest among women over 50 years of
age. In this context, Callista Roy's Adaptation Model offers a theoretical framework to promote
resilience and improve coping strategies. Objective: To evaluate the implementation of a nursing
strategy that facilitates the adaptation of family members of patients with disabilities, designed
according to Callista Roy's Adaptation Model. Methodology: A quasi-experimental, quantitative,
longitudinal, pre- and post-test study was conducted between May and August 2025 with 50
caregivers selected by convenience sampling. The Coping Strategies Inventory and a
sociodemographic survey were administered. The educational intervention consisted of eight weeks
of workshops, group activities, and home visits. Results: The intervention produced statistically
significant improvements in adaptive coping strategies (social support, cognitive restructuring,
emotional expression, and problem-solving; p < 0.001) and a significant decrease in maladaptive
strategies such as self-criticism and social withdrawal (p < 0.001). Furthermore, post-intervention
coping was significantly associated with educational level (p = 0.0178) and daily caregiving time (p
= 0.0023). The intervention promoted socially supported coping, reducing isolation and
strengthening self-efficacy, consistent with Roy's model. Conclusions: Nursing strategies based on
Callista Roy's Adaptive Model strengthened caregivers' adaptive capacity, reinforcing the ethical
and community-based role of nursing in family well-being.

Keywords: Nursing Theory; Nursing Care; Persons with Disabilities; Accompanying Family
Members; Caregivers.

RESUMO

Introducdo: A deficiéncia afeta 7% da populagdo equatoriana, gerando encargos fisicos,
emocionais e sociais para os cuidadores familiares. A incidéncia é maior entre mulheres com mais
de 50 anos de idade. Nesse contexto, o Modelo de Adaptacao de Callista Roy oferece um arcabougo
tedrico para promover a resiliéncia e aprimorar as estratégias de enfrentamento. Objetivo: Avaliar a
implementacdo de uma estratégia de enfermagem que facilita a adaptacao de familiares de pacientes
com deficiéncia, elaborada segundo o Modelo de Adaptagdo de Callista Roy. Metodologia: Estudo
quase-experimental, quantitativo, longitudinal, com pré e pos-teste, entre maio e agosto de 2025,
com 50 cuidadores selecionados por amostragem de conveniéncia. Foram aplicados o Inventario de
Estratégias de Enfrentamento e um questionario sociodemografico. A intervencdo educativa
consistiu em oito semanas de oficinas, atividades em grupo e visitas domiciliares. Resultados: A
intervengdo produziu melhorias estatisticamente significativas nas estratégias de enfrentamento
adaptativas (apoio social, reestruturagdo cognitiva, expressao emocional e resolugdo de problemas;
p < 0,001) e uma diminuicdo significativa nas estratégias mal-adaptativas, como autocritica e
isolamento social (p < 0,001). Além disso, o enfrentamento pos-intervencao apresentou associagdo
significativa com o nivel de escolaridade (p = 0,0178) e o tempo diario dedicado aos cuidados (p =
0,0023). A intervengdo promoveu o enfrentamento com apoio social, reduzindo o isolamento e
fortalecendo a autoeficacia, em consonancia com o modelo de Roy. Conclusdes: As estratégias de
enfermagem baseadas no Modelo Adaptativo de Callista Roy fortaleceram a capacidade adaptativa
dos cuidadores, refor¢cando o papel ético e comunitario da enfermagem no bem-estar familiar.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Acosta-Lopez N, Acosta-Nuifiez J. Evaluacion de una estrategia de enfermeria para la adaptacion de familiares de
pacientes con discapacidad segun Callista Roy. Rev. chil. enferm. 2025;7:80421.
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INTRODUCCION

La discapacidad va mucho mas alla de una simple definicion médica o legal; es una experiencia que
impacta profundamente la vida diaria de millones de personas en todo el mundo. Implica una
condicion que puede dificultar la participacion plena en la sociedad y no solo representa un desafio
individual, sino también uno que nos concierne como comunidad.'

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es una limitacion o restriccion
en la capacidad de llevar a cabo actividades de la manera en que se considera habitual para la
mayoria.> Se calcula que cerca de 1.300 millones de personas, es decir, el 16% de la poblacion
mundial, viven con algin tipo de discapacidad. En América Latina y el Caribe, esta cifra representa
aproximadamente al 12% de la poblacion, lo que equivale a unos 66 millones de personas.?

A nivel de Ecuador, las cifras del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del 2025
muestran una realidad que merece ser mirada con atencién y compromiso. Actualmente, 487.542
personas en el pais viven con algun tipo de discapacidad, lo que equivale al 7% de la poblacion
nacional. De ese total, el 56,5% son hombres y el 43,5% mujeres, lo que también revela una
dimension de género dentro de esta realidad. Si nos enfocamos en el ambito local, en la provincia
de Tungurahua, el 2,8% de la poblacion vive con alguna discapacidad y la mayoria de estas
personas (un 60,5%) reside en el canton Ambato.® En Ecuador, garantizar los derechos de las
personas con discapacidad es un mandato legal respaldado por la Ley Organica de Discapacidades.
Un aporte valioso de la ley es el reconocimiento a los cuidadores, cuya labor cotidiana, muchas
veces invisibilizada, resulta esencial para la calidad de vida de quienes viven con discapacidad.*

Los cuidadores familiares, en su mayoria mujeres, cumplen un rol esencial en la vida de las
personas con discapacidad. Su labor implica cambios profundos en la rutina diaria y suele asumirse
sin reconocimiento ni compensacion econdmica.’ Esta responsabilidad constante genera una
sobrecarga fisica, emocional y econdmica que se manifiesta en limitaciones para trabajar, estudiar o
socializar, asi como en mayores gastos asociados al cuidado. Como consecuencia, los cuidadores
experimentan estrés, ansiedad, frustracion y depresion, lo que deteriora progresivamente su calidad
de vida.%*®

En este escenario, la enfermeria no solo asiste al paciente, sino también a su familia. Mediante la
educacion y el apoyo emocional, es posible disminuir el estrés, fortalecer la resiliencia y mejorar la
capacidad de adaptacion tanto a nivel fisico como emocional y social.”!® Aqui cobra relevancia el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el cual concibe al ser humano como un sistema dinamico
que responde a los estimulos del entorno mediante cuatro modos adaptativos: fisiologico,
autoconcepto, rol-funcién e interdependencia. Su utilidad practica ha sido demostrada en multiples
contextos. Estudios han usado este modelo para disefiar una intervencion, muestran mejoras en el
afrontamiento y la respuesta adaptativa de adultos mayores con enfermedades cronicas.” A nivel
internacional, se han documentado mas de cinco décadas de aplicacion exitosa del modelo en el
cuidado crénico, con resultados consistentes en diversas culturas;'® ademas, se ha demostrado su
efectividad en intervenciones dirigidas al personal de enfermeria, mejorando resiliencia y bienestar
emocional. En conjunto, estos antecedentes respaldan el uso de un disefio intervencional para
evaluar cambios adaptativos (lo que subsume el afrontamiento) generados por una intervencion
educativa sustentada en este marco teorico.!!
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Dicho lo anterior, este estudio tuvo como objetivo evaluar la implementacion de una estrategia de
enfermeria que facilite la adaptacion de los familiares de pacientes con discapacidad, disefiada
segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se desarrolld un estudio cuasiexperimetal transversal. El reporte se orientd segun la guia
Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND), realzando la
claridad y transparencia en la descripcion del disefio cuasiexperimental.'?

Participantes

La poblacion del estudio estuvo constituida por familiares cuidadores de personas con discapacidad
pertenecientes al Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) de la Parroquia de estudio, ubicado
en la provincia de Tungurahua, Ecuador. El proceso de investigacion se desarrolld entre mayo y
agosto de 2025, en el marco de las actividades comunitarias de salud y apoyo social que ejecuta el
GAD en coordinacion con la Unidad de Titulacion de la Universidad Técnica de Ambato.

El reclutamiento se llevo a cabo en mayo de 2025 en la casa comunal, tras la aprobacion del Comité
de Bioética. Se captd a cuidadores de personas con discapacidad registrados en el programa
parroquial de asistencia comunitaria. En la zona de estudio se registraron 30 personas con
discapacidad y 172 familiares. Se incluyeron cuidadores familiares mayores de 18 afios, con vinculo
directo con la persona con discapacidad, que se desempefiaran como cuidador principal o habitual
durante al menos seis meses, residieran permanentemente en la parroquia donde se ejecutd la
intervencion y dispusieran del tiempo necesario para participar en todas las fases del estudio. Se
excluyeron aquellos cuidadores que presentaron dificultades de comunicacion que impidieran la
aplicacion adecuada de los instrumentos o no completaran la intervencion en todas sus fases.

Se invitd a los cuidadores directos segin su disponibilidad e interés, mediante una convocatoria
comunitaria apoyada por lideres barriales y personal de salud. Los familiares cuidadores fueron
convocados mediante una reunion informativa e invitados. Quienes aceptaron participar fueron
enrolados previa firma de consentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria y la
confidencialidad de los datos proporcionados. La intervencion educativa y el seguimiento se
realizaron entre julio y agosto de 2025, considerando ocho semanas de talleres y visitas
domiciliarias de rescate a participantes que no pudieran asistir. No se realizé un calculo formal del
tamafio de muestra debido al disefio cuasiexperimental y al enfoque pre—post aplicado a una
poblacion accesible.'* !

Intervencion

La intervencién se fundamentd en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. Su propdsito fue
fortalecer las estrategias de adaptacion de los familiares cuidadores de personas con discapacidad,
promoviendo su bienestar integral y resiliencia frente al estrés derivado del cuidado prolongado.®!?
Esta intervencion se desglosa en la Tabla N°1.

La estrategia se implementd mediante un programa educativo participativo de 8 semanas de
duracién, que combind diversas metodologias de ensefianza-aprendizaje: Talleres grupales
semanales de 90 minutos cada uno, dinamicas participativas y estudios de caso enfocados en
situaciones cotidianas del cuidado; materiales educativos impresos y audiovisuales adaptados al
contexto local, y visitas domiciliarias complementarias dirigidas a los cuidadores que no pudieron
asistir a las sesiones grupales, programadas dentro de los 3 dias posteriores a la sesion.'® En
conjunto, el programa se extendi6 por 60 dias, incluyendo la evaluacion final.
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Tabla N°1: Programa educativo se organiz6 conforme a los cuatro modos adaptativos del modelo

Modo de Sesiones Objetivo de Actividades Procedimiento Duracion
adaptacion la concretas
intervencion
Fisiologico Sesion  Mejorar el Respiracion El método de administracion fueron las 90 min por
ly2 bienestar técnicas de respiracion consciente guiada para  sesion
fisicoy Pausas activas  reducir tension y ansiedad.
habitos Pausas activas durante las sesiones para
saludables Relajacion movilizar cuerpo y relajar musculos.
muscular Ejercicios de relajacion muscular, incluyendo
progresiva estiramientos y liberacion de tension.
Recomendaciones practicas sobre el descanso
Recomendaci optimo, autocuidado diario y alimentacion
ones de saludable.
autocuidado
fisico
Autoconcepto  Sesion  Fortalecer Autoafirmaciéon Dinamicas grupales de autoafirmacion, 90 min por
3y4 autoestima, reconocimiento de logros y fortalezas sesion
resilienciay  Identificacion  personales.
manejo del de pensamientos Reestructuracion de pensamientos negativos
estrés negativos mediante ejercicios de reflexion sobre
experiencias cotidianas de cuidado.
Reestructuracio Técnicas de manejo del estrés, como
n cognitiva meditacion guiada, respiracion diafragmatica y
visualizacion positiva.
Meditacion Ejercicios  practicos de desarrollo de
guiada autoeficacia aplicados a situaciones concretas
del cuidado de la persona con discapacidad.
Interdependencia Sesion  Potenciar Redes de Creacion de grupos de apoyo entre cuidadores 90 min por
5y6 redes de apoyo para compartir experiencias y estrategias. sesion
apoyo social Vinculaciéon con organizaciones comunitarias
y sentido de  Dinamicas y participacion en actividades locales.
pertenencia  colaborativas ~ Dinamicas grupales para fomentar
cooperacion, solidaridad y sentido de
Identificacion  pertenencia dentro de la comunidad de
de recursos cuidadores.
comunitarios Establecimiento de contactos de seguimiento
entre participantes para mantener la red de
apoyo.
Rol-funcién Sesion  Mejorar Comunicacion  Talleres de comunicacion asertiva familiar con 90 min por
7y8 comunicaci  asertiva ejercicios practicos de escucha activa y sesion
on familiar expresion de necesidades.
y toma de Role playing Role-playing (Juego de rol) de situaciones
decisiones cotidianas del cuidado para practicar
compartida ~ Redefinicion resolucion de conflictos y asignacion de tareas.
de roles Redefinicion de roles familiares mediante

ejercicios de planificacion conjunta y toma de
decisiones compartida en el hogar.

Estrategias para involucrar a todos los
miembros de la familia en el cuidado de
manera equilibrada.

Fuente: Elaboracion propia.

El destinatario fue el grupo de cuidadores familiares. Las actividades fueron dirigidas y aplicadas
por investigadores de enfermeria especializados en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y
educacion comunitaria. Todas las sesiones se realizaron en la casa comunal de la parroquia y en
visitas domiciliarias para las personas que no pudieron asistir a las reuniones.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Acosta-Lopez N, Acosta-Nuifiez J. Evaluacion de una estrategia de enfermeria para la adaptacion de familiares de
pacientes con discapacidad segun Callista Roy. Rev. chil. enferm. 2025;7:80421.

El cumplimiento del protocolo se garantizO mediante registros de asistencia y formatos
estandarizados que documentaron cada sesién, incluyendo numero de participantes, temas
abordados y observaciones. Ademas, las evaluaciones pre y post se aplicaron bajo condiciones
uniformes para todos los participantes, con el fin de mantener la consistencia operativa del
procedimiento. '

Instrumentos y herramientas de recoleccion de datos

Se aplicé una encuesta sociodemografica que recopildé informacion personal como sexo, edad,
ocupacion, nivel educativo, entre otros. Esta encuesta fue aplicada de manera presencial antes de la
intervencion. Los datos obtenidos permitieron caracterizar la muestra y contextualizar los
resultados. '

Se utilizo el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA), version en espafiol del Coping
Strategies Inventory (CSI),'® desarrollado originalmente en lengua espafiola y ampliamente
utilizado en poblaciones hispanohablantes.!” Este instrumento consta de 40 items distribuidos en
ocho dimensiones: resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social, expresion
emocional, evitaciéon de problemas, pensamiento desiderativo, retirada social y autocritica. Cada
item se califica en una escala tipo Likert de cinco puntos (0 = “en absoluto” a 4 = “totalmente”).

En este estudio, la consistencia interna del instrumento se evalué mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, con un valor de 0,844. Es importante sefalar que esta medida solo refleja la consistencia
interna y no otras propiedades psicométricas, cuya evidencia proviene de estudios previos de
validacion realizados en Espafia y otras poblaciones.!” La distribucion de los items segun las claves
de correccion es la siguiente: resolucion de problemas (items 1, 9, 17, 25, 33), autocritica (items 2,
10, 18, 26, 34), expresion emocional (items 3, 11, 19, 27, 35), pensamiento desiderativo (items 4,
12, 20, 28, 36), apoyo social (items 5, 13, 21, 29, 37), reestructuracion cognitiva (items 6, 14, 22,
30, 38), evitacion de problemas (items 7, 15, 23, 31, 39) y retirada social (items 8, 16, 24, 32, 40)."7

Los instrumentos fueron aplicados por los investigadores. Durante la recoleccion de datos se
implementaron medidas de control de calidad, que incluyeron la aplicaciéon en un entorno tranquilo
y privado, la revision inmediata de los cuestionarios para identificar errores u omisiones, la
verificacion doble de la informacion digitalizada y la asignacion de un codigo numérico anénimo
basado en las iniciales del participante, con el fin de preservar la confidencialidad y la integridad de
los datos. El post-test se aplicO ocho semanas después, manteniendo las mismas condiciones,
secuencia y evaluador para reducir el sesgo de medicion y garantizar la comparabilidad.

Analisis de los datos

Los datos fueron digitalizados en una base tnica y verificados por doble ingreso independiente para
evitar errores, realizando una limpieza preliminar de valores atipicos e inconsistencias. Se aplico
estadistica descriptiva para caracterizar a los cuidadores mediante frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar.

Previo al anélisis inferencial, se evaluo la distribucion de los datos mediante la prueba de
normalidad de Shapiro—Wilk, debido al tamafio de muestra (n=50). Siete dimensiones del IEA
presentaron normalidad (W entre 0,9559 y 0,9805; p > 0,05). Solo la dimensiéon Pensamiento
desiderativo mostro6 distribucion casi normal (W = 0,9427; p = 0,0211). En conjunto, la normalidad
general de las variables permitio el uso de anélisis paramétricos. '

Con estadistica inferencial, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado (y?) para analizar la relacion entre
las variables sociodemograficas y los niveles de afrontamiento en la medicion pre intervencion,
empleando como criterio de significancia p < 0,05. Para el analisis correlacional, se utiliz6 el
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coeficiente de correlacion de Pearson (r) para examinar asociaciones entre las ocho dimensiones del
IEA en la medicion pre intervencion, reportando el valor r y su significancia (p < 0,05).'°

Para comparar las mediciones pre y post intervencion, se empled la prueba t de Student para
muestras relacionadas, con el fin de determinar los cambios en cada dimension del IEA. Este
analisis incluyé la media pre, media post, el cambio absoluto, el estadistico t, el valor p, y los
intervalos de confianza al 95% para cada dimension, permitiendo identificar las diferencias
estadisticamente significativas en la evolucion del afrontamiento. Para evaluar los cambios entre la
medicion pre y post intervencion, se aplicd la prueba t para muestras relacionadas, indicando la
direcciéon y magnitud del cambio junto con los valores t, p e intervalos de confianza al 95%,
siguiendo los estandares metodologicos en salud.'>!'® Todos los anélisis fueron realizados con el
software IBM SPSS Statistics v.26.

Aspectos Eticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la universidad respectiva mediante Oficio N° 075
CEISH 2025 del 24 de junio de 2025. Todos los participantes recibieron informacion clara sobre los
objetivos, derechos y confidencialidad de los datos, firmando un consentimiento informado previo.
Se cumplieron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, y la
intervencion se disefi6 con sensibilidad hacia la realidad de los cuidadores familiares, promoviendo
su bienestar emocional, participacion activa y empoderamiento dentro del proceso de cuidado.'*?!

RESULTADOS

En la Figura N°1 se describe el proceso de captacion, enrolamiento y seguimiento. La muestra final
enrol6 a 50 cuidadores, seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, apropiado
para el caracter exploratorio del estudio. Todos completaron las fases pre y post-test, sin pérdidas
durante el seguimiento. En la captacion domiciliaria se incluyeron 3 personas que no pudieron
asistir presencialmente.

Caracterizacion de la muestra

La mayoria de los participantes eran mujeres (76%) y el grupo etario predominante correspondio a
personas de 55 a 64 afios (26%). En relacion con la escolaridad, el 38% tenia educacion primaria
completa, constituyendo el grupo mas numeroso. La mitad de los participantes se desempefiaban
como amas de casa y el 66% reportd ingresos mensuales inferiores a 470 USD (Tabla N°1).

Respecto a las personas cuidadas, la discapacidad intelectual fue el diagndstico mas frecuente
(32%), y mas de la mitad presentaban dependencia parcial (52%). Asimismo, el 62% de los
cuidadores dedicaban mas de 12 horas diarias a las labores de atencion, lo que evidencia una alta
carga de trabajo y responsabilidad continua (Tabla N°1).

En la medicion preintervencion no se identificaron asociaciones estadisticamente entre el nivel de
afrontamiento familiar y las variables sociodemograficas (p > 0,05). Posterior a la intervencion, se
observaron asociaciones estadisticamente entre el nivel de afrontamiento familiar y el nivel
educativo (p = 0,0178), destacando los cuidadores con educacion superior (16%; n = 8), asi como
con el tiempo de cuidado diario (p = 0,0023), evidencidndose mayores niveles de afrontamiento en
quienes dedicaban mas de 12 horas diarias al cuidado (62%; n = 31). Ver Tabla N°2.
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Figura N°1: Diagrama de flujo del estudio

30 personas con discapacidad

v

CAPTACION > 172 familiares identificados

(2 a 4 familiares por nucleo familiar)
\ 4

EXCLUIDOS —> 82 no elegibles (no eran cuidadores)

40 no disponibles o rechazaron participar
\ 4
ENROLAMIENTO > 50 familiares cuidadores directos y habituales
Periodo mayo 2025
(muestra final)
v
EXPOSICION A LA > 8 talleres grupales, 1 sesion por semana (8
INTERVENCION semanas/sesiones). Duracion: 90 minutos cada una.
3 visitas domiciliarias realizadas entre semana a
cuidadores que no pudieron asistir (semana 2, 5y 8)
v
SEGUIMIENTO > 50 participantes (julio y agosto 2025)
0 pérdidas
v
ANALISIS > 50 participantes incluidos en el analisis pre-post
(no hubo exclusiones adicionales)

Fuente: Elaboracion propia.
Niveles de afrontamiento familiar en los participantes previo a la intervencion

Antes de la intervencion, los cuidadores presentaban niveles medios a altos de afrontamiento global,
con puntajes elevados en apoyo social (7,18), expresion emocional (8,72) y reestructuracion
cognitiva (9,50), mientras que las estrategias desadaptativas predominantes fueron autocritica (8,84)
y retirada social (12,72). La mayoria se ubic en promedio de 7,18 y 16,90 del IEA, sin encontrarse
asociaciones significativas con las variables sociodemograficas (p > 0,05), aunque se observaron
tendencias en ocupacion (p = 0,0652) e ingreso mensual (p = 0,0811). Ver Tabla N°4.

Niveles de afrontamiento familiar en los participantes posterior a la intervencion

Posterior a la intervencion educativa, se evidencid un incremento significativo en las estrategias
adaptativas y una disminucion marcada de las desadaptativas. Los mayores aumentos
correspondieron a apoyo social (12,56), reestructuracion cognitiva (13,92), expresion emocional
(12,66) y resolucion de problemas (14,60), mientras que las reducciones mas notorias se observaron
en autocritica (3,84) y retirada social (5,42). Tras la intervencion, la mayoria de los cuidadores se
ubico en el nivel “Muy alto” del IEA, con cambios estadisticamente significativos en casi todas las
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dimensiones (p < 0,05), excepto en pensamiento desiderativo, que permaneci6 estable (Tabla N°3 y

N°4).,
Tabla N°2: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Variable Categorias Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 38 76,0
Masculino 12 24,0
55-64 afios 13 26,0
Edad 35-44 anos 10 20,0
65 anos o0 mas 9 18,0
Otros 18 36,0
Primaria completa 19 38,0
Nivel educativo Primaria incompleta 12 24,0
Superior 8 16,0
Otros 11 22,0
Ocupacion actual Ama de casa 25 50,0
Empleado tiempo completo 6 12,0
Trabajador independiente 5 10,0
Otros 14 28,0
Ingreso mensual del Menos de $470 33 66,0
hogar $470 - $1.000 11 22,0
Otros 6 12,0
Tipo de discapacidad Intelectual 16 32,0
del paciente Fisica 13 26,0
Fisica - Intelectual 5 10,0
Otros 16 32,0
Nivel de dependencia Parcialmente dependiente 26 52,0
del paciente Totalmente dependiente 22 44,0
Otros 2 4,0
Tiempo de cuidado Mas de 12 horas 31 62,0
diario 6-9 horas 10 20,0
Otros 9 18,0

Fuente: Elaboracion propia.
Evaluacion de los niveles de afrontamiento familiar en los participantes

Se analizaron las ocho dimensiones del IEA antes y después de la intervencioén. Los resultados
muestran mejoras significativas en la mayoria de las estrategias adaptativas después de la
intervencion. Se evidenciaron incrementos importantes en resolucion de problemas, expresion
emocional, apoyo social y reestructuracion cognitiva (p < 0,001), con aumentos de entre 2,36 y 5,38
puntos. Paralelamente, las estrategias desadaptativas disminuyeron de forma notable, especialmente
autocritica (—5,00) y retirada social (=7,30), ambas con p < 0,001. Las unicas dimensiones que no
mostraron cambios significativos fueron pensamiento desiderativo (p = 0,4205) y evitacion de
problemas (p = 0,6188), que permanecieron estables en las mediciones pre y post. En conjunto, los
hallazgos sugieren un impacto positivo de la intervencion, con fortalecimiento de estrategias
adaptativas y reduccion de respuestas desadaptativas en los cuidadores familiares, como se ve en la
Tabla N°4.

Relaciones entre las dimensiones del instrumento en los participantes

El anélisis correlacional se emple6 para identificar las relaciones entre las dimensiones del [EA
dentro de cada momento de medicion, sin evaluar cambios pre—post, segun la Tabla N°5.
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Pre intervencion, se observaron correlaciones positivas moderadas entre resolucion de problemas y
reestructuracion cognitiva (r = 0,75), expresion emocional y apoyo social (r = 0,45), ademas de
resolucion de problemas y expresion emocional (r = 0,48). También destacaron correlaciones
negativas entre resolucion de problemas y retirada social (r = -0,60), y entre apoyo social y
pensamiento desiderativo (r = -0,51), lo que evidenci6 un afrontamiento mixto antes del programa
educativo.

Tabla N°3: Resumen del andlisis inferencial entre variables sociodemograficas y nivel de
afrontamiento (pre y post intervencion)

Variable Categoria % Nivel de afrontamiento pre- Nivel de afrontamiento post-
sociodemogrifica intervencion intervencion
Promedio ¥ (p) Promedio 2 (p)
Sexo Femenino 76 84,7 0,307 87,9 0,227
(p=0,8729) (p=0,8934)
Masculino 24 83,5 86,4
Edad 55-64 afios 26 85,1 0,390 88,3 0,417
35-44 afios 20 84,5 (p=0,1839) 87,1 (p=0,2031)
> 65 afios 18 83,9 86,8
Otros 36 84,1 87,0
Nivel educativo Primaria 38 84,7 0,873 90,2 0,870
completa (p=0,1178) (p=0,0178)*
Primaria 24 83,1 87,5
incompleta
Superior 16 864 92,1
Otros 22 84,0 87,2
Ocupacion actual Ama de casa 50 849 0,065 87,4 0,107
Empleado tiempo 12 83,7 (p=0,2038) 86,9 (p=0,2941)
completo
Independiente 10 85,2 88,3
Otros 28 8473 87,1
Ingreso mensual del <470 USD 66 843 0,081 87,2 0,109
hogar 470-1000 USD 22 858 (p=0,8763) 89,1 (p=0,9252)
Otros 12 84,9 88,0
Tipo de discapacidad Intelectual 32 854 0,094 88,6 0,128
Fisica 26 84,1 (p=0,9809) 87,3 (p=0,8934)
Fisica—intelectual 10 83,9 86,5
Otros 32 845 87,8
Tiempo de cuidado > 12 horas 62 84,1 0,732 90,3 0,732
diario 6-9 horas 20 852 (p=0,1456) 87.8 (p=0,0023)*
Otros 18 84,7 87,0

Fuente: Elaboracion propia.

Post intervencion, se observo una reorganizacion de las relaciones entre las dimensiones, con una
correlacion positiva entre resolucion de problemas y pensamiento desiderativo (r = 0,62), y
negativas entre autocritica y reestructuracion cognitiva (r = -0,55), asi como entre expresion
emocional y pensamiento desiderativo (r = -0,27). La relacion entre reestructuracion cognitiva y
resolucion de problemas se invirtio (de r = 0,75 a r = -0,36), reflejando un cambio hacia estrategias
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mas reflexivas y controladas. En el estudio no se registraron efectos adversos (efectos psicologicos
negativos o dafios) derivados de la intervencion educativa.

Tabla N°4: Analisis inferencial comparativo de las dimensiones del IEA pre y post de la

intervencion
DI L, Pre Post Cambio T de student

tmension Promedio 1C95% Promedio 1C95% absoluto F  p-valor
Resolucién de 12,24 11,20-13,28 14,60 13,91-15,29 +2,36 3,77 0,0004
problemas
Autocritica 8,84 7,05-10,63 3,84 3,02-4,66 -5,00 -6,09  0,0000
Expresion 8,72 7,88-9.,56 12,66 12,02-13,30 +3.94 747 0,0000
emocional
Pensamiento 16,90 15,64-18,16 17,56 16,56-18,56 +0,66 0,81 0,4205
desiderativo
Apoyo social 7,18 6,02-8,34 12,56 11,78-13,34 +5,38 8,50 0,0000
Reestructuracion 9,50 8,41-10,59 13,92 13,20-14,64 +4,42 8,23 0,0000
cognitiva
Evitacion de 9,56 8,66-10,46 9,28 8,62-9,94 -0,28 -0,50 0,6188
problemas
Retirada social 12,72 11,36-14,08 5,42 4,91-5,93 -7,30 -10,47  0,0000

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°5: Analisis correlacional de dimensiones del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Dimensiones relacionadas Coeficiente de correlacion Coeficiente de correlacion
(r) )
Pre-intervencion Post-intervencion

Resolucion de problemas — Reestructuracion 0,75 —

cognitiva

Expresion emocional — Apoyo social 0,45 —

Resolucion de problemas — Expresion emocional 0,48 —

Resolucion de problemas — Retirada social -0,60 —

Apoyo social — Pensamiento desiderativo -0,51 —

Resolucion de problemas — Reestructuracion — -0,36

cognitiva

Resolucién de problemas — Pensamiento desiderativo — 0,62

Expresion emocional — Pensamiento desiderativo — -0,27

Autocritica — Reestructuracion cognitiva — -0,55

Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION
Perfil sociodemografico del cuidador familiar y su relacion con el afrontamiento

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los cuidadores eran mujeres mayores de 50 afios, con
bajo nivel educativo, dedicadas al hogar y con ingresos limitados, un perfil coincidente con estudios
previos en diferentes contextos.”> En México, por ejemplo, se reportd en un estudio que el 81,7 %
de los cuidadores de nifios con enfermedades cronicas eran mujeres con escolaridad basica y labores
no remuneradas, hallazgo que se replica en investigaciones internacionales donde el cuidado
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informal recae principalmente en mujeres de edad media o avanzada, especialmente madres o hijas
del paciente.?

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy, estos cuidadores se enfrentan a estimulos
focales (discapacidad del ser querido), contextuales (falta de apoyo, sobrecarga, edad avanzada) y
residuales (antecedentes de estrés o enfermedad). Este perfil sociodemografico no solo caracteriza
una condicion social, sino que también influye en los patrones de afrontamiento observados, ya que
mas del 60 % de los participantes dedicaban més de 12 horas diarias al cuidado.

Cambios en el afrontamiento pre y post intervencion y su interpretacion

El analisis t de Student mostré que la intervencion educativa generé mejoras significativas en la
mayoria de las dimensiones adaptativas del afrontamiento, especialmente en resolucion de
problemas, expresion emocional, apoyo social y reestructuracion cognitiva. Estos resultados son
coherentes con estudios previos que demuestran la eficacia de intervenciones basadas en el Modelo
de Adaptacion de Roy para fortalecer respuestas adaptativas y el bienestar del cuidador, 32423

Asimismo, se observo una disminucion significativa de estrategias desadaptativas como autocritica
y retirada social, en concordancia con evidencia que relaciona estas intervenciones con menor
aislamiento y reduccion de la carga emocional.’**” En contraste, pensamiento desiderativo y
evitacion de problemas no presentaron cambios significativos, lo cual coincide con estudios que los
describen como patrones mas estables y menos modificables en intervenciones breves. En conjunto,
los resultados confirman la efectividad de la intervencion y respaldan la pertinencia del modelo de
Roy para mejorar el afrontamiento del cuidador familiar.?

Cambios en las estrategias de afrontamiento después la intervencion

Se registraron incrementos importantes en las estrategias adaptativas, especialmente en apoyo
social, reestructuracion cognitiva, expresion emocional y resolucion de problemas, mientras que las
estrategias desadaptativas como retirada social y autocritica mostraron disminuciones notables.
Estos hallazgos coinciden con estudios cuasiexperimentales previos que reportan mejoras en la
autoeficacia y la resolucion de problemas en cuidadores tras intervenciones educativas sustentadas
en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.”® Ademas, la participacion activa del personal de
enfermeria en programas estructurados contribuye al fortalecimiento de redes de apoyo y reduccién
del aislamiento, siendo el apoyo social la dimension con mayor mejora, lo que confirma la
efectividad del enfoque participativo implementado en este estudio.?

Disminucion de estrategias desadaptativas

Uno de los cambios mas relevantes observados tras la intervencion educativa fue la reduccion
estadisticamente significativa de las estrategias de afrontamiento desadaptativas, especialmente en
las dimensiones de autocritica y retirada social. Estas diferencias entre los puntajes promedio pre-
test y post-test reflejan un cambio relevante tanto a nivel estadistico como clinico. La autocritica,
entendida como la tendencia a culparse, desvalorizarse o sentirse incapaz, se ha descrito como un
predictor de ansiedad y sintomas depresivos en cuidadores de personas con enfermedades cronicas
o discapacidad, en coherencia con estudios anteriores.?*?’ En este estudio, la intervencion educativa
sustentada en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy logré reducir de manera notable esta
respuesta emocional negativa, coherente con otros trabajos que reportan disminucion de
pensamientos autodestructivos y aumento de la autoeficacia luego de programas de
acompafiamiento psicoeducativo.’*

En cuanto a la retirada social, esta se relaciona con la evitacion de vinculos y conversaciones que
podrian brindar apoyo emocional, y suele asociarse con soledad, sobrecarga subjetiva e incluso
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riesgo de ideacion suicida en cuidadores con alta demanda. De igual manera, un estudio evidencio
que los cuidadores informales de personas con discapacidad presentan altos niveles de estrés y
sintomas depresivos vinculados al aislamiento social.”® De forma complementaria, estudios
internacionales confirman que la percepcion de ser una carga y la falta de apoyo social incrementan
el riesgo de ideacién suicida y conductas autodestructivas en este grupo vulnerable.?-3

La reduccion de 7,3 puntos en la dimension de retirada social constituye uno de los hallazgos mas
significativos del estudio. Este cambio podria atribuirse al fortalecimiento del apoyo social como
estrategia activa y a la creacion de espacios de didlogo y reconocimiento colectivo durante la
intervencion, los cuales fomentaron la participacion, el intercambio emocional y el sentido de
pertenencia entre los cuidadores familiares, contribuyendo asi a un afrontamiento mas saludable y
resiliente.

Asociacion entre variables sociodemograficas y afrontamiento

El andlisis antes y después de la intervencion mostrd que algunas variables sociodemograficas
influyen de manera significativa en el afrontamiento de los cuidadores, lo que sugiere que se trata
de un proceso condicionado por factores personales. Los cuidadores con educacion secundaria o
superior alcanzaron niveles significativamente mas altos de afrontamiento adaptativo tras la
intervencion (p=0,0178). Este hallazgo concuerda con un estudio donde se evidencié que un
programa educativo basado en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy mejoro las habilidades de
afrontamiento en cuidadores.®! Los cuidadores que dedican mas de 12 horas diarias al cuidado, a
pesar de estar mas expuestos al estrés, mostraron un mejor afrontamiento posterior a la
intervencion, lo que sugiere que quienes enfrentan una alta carga pueden beneficiarse mas de
estrategias educativas estructuradas.

Por otro lado, variables como el sexo, edad, el ingreso mensual del hogar y la ocupacién no
presentaron asociacion estadisticamente significativa. La homogeneidad del grupo y el efecto
nivelador de la intervencion podrian explicar esta ausencia de diferencias, a pesar de que estudios
previos si habian sefialado influencia de género o nivel socioecondmico.?? Estos hallazgos resaltan
la importancia de personalizar las intervenciones segiin el nivel educativo y las condiciones del
cuidador, asegurando el acceso a programas inclusivos. Ademads, aportan criterios para politicas
publicas mas equitativas, en contextos donde el cuidado no remunerado sostiene gran parte del
apoyo a personas con discapacidad.®

Reorganizacion del afrontamiento: evidencia correlacional

El analisis correlacional entre las dimensiones del IEA mostr6 una transformacion estructural en los
patrones de relacion entre estrategias utilizadas por los cuidadores familiares. Esto no sugiere solo
un cambio cuantitativo, sino también cualitativo en la forma en que los participantes enfrentan el
estrés asociado al cuidado de personas con discapacidad.

En el contexto pre intervencion, varios cuidadores aplicaban estrategias contradictorias de manera
simultdnea, reflejando un afrontamiento poco estructurado, posiblemente guiado mas por la
intuicion. En relacion a esto, se ha argumentado que, en ciertos casos, la mezcla de estrategias
puede reflejar flexibilidad adaptativa inicial, til para explorar opciones hasta encontrar
mecanismos mas eficaces, lo que sugiere que no toda coexistencia de estrategias contradictorias
debe interpretarse como negativa.>’> En el contexto post intervencion, la relacion entre
reestructuracion cognitiva y expresion emocional se consolidd, mientras que la conexion entre
autocritica y apoyo social se volvio negativa. Esto sugiere que los cuidadores empezaron a emplear
un repertorio mas coherente y orientado al bienestar, lo cual coincide con reportes de intervenciones
educativas basadas en el Modelo de Roy.**
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Dicho esto, algunos estudios advierten que los beneficios de las intervenciones pueden disminuir si
no se mantienen apoyos continuos y redes comunitarias, lo que subraya la necesidad de un
seguimiento sostenido en los cuidadores.** Se ha sefialado, también, que la ausencia de soporte
adecuado puede afectar negativamente la adaptacion fisica, psicoldgica y espiritual de los
cuidadores de pacientes con condiciones cronicas.** De manera complementaria, hay un estudio
intervencional basado en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy que no solo influy6 en el uso de
estrategias individuales, sino que también ayud6 a reconfigurar las interrelaciones de los
cuidadores, promoviendo una arquitectura emocional funcional y coherente.*® Estos hallazgos
confirman que las intervenciones de enfermeria deben trascender la ensefianza aislada de técnicas y
fomentar un afrontamiento sélido y sostenible en el tiempo, fortaleciendo tanto la capacidad de
adaptacion como la resiliencia del cuidador.

Valor de la intervencion desde una perspectiva comunitaria y ética

Mas alla de los cambios individuales alcanzados en los cuidadores, la intervencion disefiada y
ejecutada en este estudio posee un profundo valor desde una perspectiva comunitaria y ética, al
abordar una realidad muchas veces invisibilizada dentro de los sistemas de salud: el cuidado
informal en el hogar de personas con discapacidad.®

En América Latina, y particularmente en Ecuador, los cuidadores familiares suelen desempefiar su
rol sin capacitacion previa, sin remuneracion y sin un acompafiamiento psicosocial sistematico. Esta
situaciéon naturalizada del cuidado no remunerado que la literatura denomina la “doble
vulnerabilidad”: la del paciente y la del cuidador. Cerrar la brecha de acceso a la formaciéon y
contencion para cuidadores informales es una responsabilidad ética del sistema de salud.?¢3#

En linea con el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, el individuo se entiende en interaccion
constante con su contexto, donde la familia constituye un sistema clave. Por tanto, intervenir en el
cuidador significa también intervenir en la calidad del cuidado brindado.** Desde la ética del
cuidado, que sustenta la practica enfermera, esta intervencion se alinea con los principios de
beneficencia, equidad y respeto a la dignidad humana. Ofrecer un espacio de aprendizaje,
validacion emocional y empoderamiento a los cuidadores no solo mejora sus competencias, sino
que los reconoce como sujetos activos dentro del proceso de atencion.*

Limitaciones

El muestreo por conveniencia restringio la generalizacion de los hallazgos. Por otro lado, el tamafio
muestral reducido limit6 la potencia estadistica, mientras que el seguimiento a corto plazo impidi6
evaluar la sostenibilidad de los cambios. Ademas, las respuestas de las entrevistas podrian estar
afectadas por sesgos de deseabilidad social. La intervencion se aplico en contextos distintos (casa
comunal y domicilios) lo que pudo generar un sesgo al influir de manera diferente en la experiencia
educativa de los participantes.

CONCLUSIONES

Los andlisis estadisticos evidenciaron mejoras significativas en las estrategias adaptativas y una
reduccion en las desadaptativas, ademas de una asociacion significativa entre el nivel educativo, el
tiempo de cuidado y el afrontamiento posterior a la intervencion, lo que resalta la necesidad de
considerar estos factores en el disefio de futuros programas de apoyo.

Los hallazgos confirman el papel fundamental de la enfermeria comunitaria como agente clave en la
promocion del bienestar emocional y el empoderamiento del cuidador. La incorporacion de
estrategias educativas participativas en los planes de atencion domiciliaria puede mejorar la calidad
del cuidado, reducir el desgaste emocional y fortalecer las redes de apoyo. Su bajo costo, con alto
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impacto emocional y psicosocial, permite que puedan ser adoptadas por centros de salud y
universidades como parte de su plan de vinculacion con la comunidad.

Por otro lado, el estudio también reveld que los cuidadores enfrentan barreras estructurales
significativas, como la pobreza, el analfabetismo y la falta de apoyo institucional, que pueden
limitar la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones. Aqui la enfermeria tiene un papel
transformador al cerrar las brechas historicas de cuidado, no solo desde lo técnico, sino desde el
compromiso ético con los mas vulnerables. Ademas, este estudio ofrece evidencia valiosa sobre la
efectividad de intervenciones educativas basadas en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy,
resaltando el valor de este marco tedrico en enfermeria.

Finalmente, a partir de estos resultados, se recomienda impulsar estudios longitudinales y
multicéntricos que evaluen la sostenibilidad de los cambios alcanzados, asi como fomentar nuevas
lineas de investigacion sobre el binomio paciente—cuidador, incorporando variables sociales,
clinicas y culturales. Asimismo, se enfatiza la necesidad de politicas publicas que reconozcan al
cuidador familiar como sujeto de derechos, garantizando su inclusion, proteccion y bienestar dentro
del sistema de salud y la sociedad.
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