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RESUMEN

Se ha utilizado eficazmente la educación para la salud para mejorar el autocuidado en las interven-
ciones médicas en virtud de que informa a los pacientes sobre acciones específicas que facilitan 
su recuperación. Objetivo: Analizar la utilidad percibida de la educación para la salud en adoles-
centes con cateterismo cardiaco y sus cuidadores primarios. Método: Participaron 32 adolescentes 
y sus cuidadores primarios en dos grupos: uno con atención habitual y otro con educación para la 
salud. Resultados: 69% de los adolescentes y 85% de los cuidadores primarios del grupo de aten-
ción habitual y 100% de los adolescentes y cuidadores primarios del grupo con educación para la 
salud consideraron que recibir esta última antes del cateterismo cardiaco les fue de gran utilidad 
para generar un mejor conocimiento acerca de la etapa previa, el transcurso y la etapa posterior al 
cateterismo y los cuidados necesarios, así como para lograr una mejor autorregulación emocional, 
todos ellos elementos que les proporcionaron una sensación de mayor control y la posibilidad de 
acción durante su recuperación. Discusión: Si bien la educación para la salud se consideró útil y 
con un efecto positivo, se discute la importancia de respetar el deseo de los pacientes y sus familias 
acerca de recibirla o no.

Palabras clave: Educación para la salud; Adolescentes; Cuidadores primarios; Auto-
cuidado.

ABSTRACT

Health education has been successfully used to improve self-care during hospital medical interven-
tions, since it provides participants with specific actions to support their recovery. The objective of 
the present study was to explore the perceived effects and value of health education on adolescents 
who received a cardiac catheterism and on their primary informal caregivers. Method. A total 
of 32 adolescents and their primary informal caregivers participated and were assigned to one of 
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two conditions: one received a specifically de-
signed health education intervention conducted 
by psychologists and the other half received the 
usual hospital protocol. Results revealed that 69% 
of adolescents and 85% of primary informal ca-
regivers in the usual hospital protocol stated that 
the health education intervention would have been 
useful for them in terms of acquiring knowledge 
on medical procedures and improving emotio-
nal control. In the group that received the health 
education intervention, 100% of both catheterized 
patients and caregivers expressed it was useful be-
cause it provided a sense of greater control as well 
as concrete strategies to support medical recovery 
such as adhering to indications by the health team. 
Discussion. Even in the context of an outstanding 
perception of the value of psychoeducation, health 
professionals should keep in mind the need to res-
pect the desire of patents and their families regar-
ding the option to receive it or not.

Keywords: Health education; Adolescents; 
Primary informal caregivers; 
Self-care.

El cateterismo cardiaco es un procedimiento 
diagnóstico y terapéutico que ofrece im-
portantes ventajas médicas al paciente con 

cardiopatía congénita; sin embargo, los pacien-
tes reportan cardiaco dolor de espalda, malestar 
urinario y dificultad para mantener el reposo e 
inmovilidad prolongada en cama, que puede re-
querir hasta 24 horas, durante el poscateterismo 
(Rezaei-Adaryani, Ahmadi, Mohamadi y Asgha-
ri-Jafarabadi, 2009; Woods, Froelicher, Motzer y 
Bridges, 2010). En cuanto al aspecto emocional, 
se observa ansiedad e ira debido a las necesidades 
insatisfechas al estar en dicha condición (Keeling, 
Fisher, Haugh, Powers y Turner, 2000; Peterson et 
al., 2010), lo que genera dificultades para la adhe-
rencia terapéutica y la colaboración con el perso-
nal de salud. La conducta y actitud del paciente en 
el poscateterismo cardiaco son muy significativos 
ya que durante este periodo es el más responsable 
de los resultados del tratamiento.

En la fase previa y posterior al cateterismo 
se requiere, por consiguiente, el acompañamiento 
de un cuidador, que generalmente son los padres, 
quienes pueden sentirse culpables de la necesidad 
de dicha intervención en su hijo y responsables de 
exponerlo al estrés que implica tal procedimiento; 
con mayor frecuencia las madres experimentan es-

trés y sentimientos de impotencia por las posibles 
complicaciones o resultados en el transcurso y la 
etapa posterior de dicha intervención (Aranha, 
Sams y Saldanha, 2016; Kobayashi, Turner, For-
bes y Aggarwal, 2018; Mu, Ma, Hwang y Chao, 
2002; Utens et al., 2000). 

Lo anterior implica que ambos padres ten-
gan dificultad para asumir activamente el papel 
de ayudar a su hijo a manejar la experiencia, por 
lo que en algunos casos optan por mantenerse al 
margen de la situación para no interferir con el 
quehacer médico, o bien, por el contrario, le brin-
dan el apoyo emocional necesario (Ellerton y Me-
rriam, 1994).

Otro factor que agrava dicha dificultad en los 
padres es la falta de conocimientos para el man-
tenimiento de la salud y la prevención de com-
plicaciones. En el estudio de Elsobky, Mohamed 
y Mohamend (2018), la mayoría de las madres 
desconocían las señales de alarma que se deben 
atender en el hospital, como un sonido anormal 
del corazón; taquicardia; mala alimentación; tu-
mefacción de ojos, manos y pies; incisión doloro-
sa, enrojecida, hinchada o con fugas de líquido, 
entre otras.

Se han efectuado diversos estudios destina-
dos a averiguar la precisión de la información de 
que disponen los pacientes respecto al cateterismo 
cardiaco, encontrándose en general que la mayoría 
de ellos carecen de información adecuada sobre 
el procedimiento (Buffum et al., 2006; Jamshidi, 
Abbaszadeh y Kaliani, 2010) y, por ende, de com-
prensión o de percepciones correctas acerca de la 
intervención y de sus posibles consecuencias, lo 
que favorece que muestren un considerable au-
mento de su ansiedad al momento o justo antes 
del cateterismo (Mitchell, 2003; Samira, Nahid y 
Samah, 2016). Un factor que puede influir en este 
fenómeno es que por lo regular el equipo de sa-
lud brinda información sobre el estado de salud y 
el tratamiento principalmente a los padres, no así 
al paciente adolescente (Lee y Kim, 2010). Cabe 
destacar que son muy escasos tales estudios en el 
caso de México y América Latina.

La eficacia de intervenciones tales como la 
educación para la salud, en la que se brinda in-
formación sobre los procedimientos médicos al 
paciente, se ha evaluado en niños, adolescentes 



191Utilidad percibida de la educación para la salud en adolescentes con cateterismo cardiaco y sus cuidadores primarios  

(Chair, Chau, Sit, Wong y Chan, 2012; He et al., 
2014; Vincent et al., 2012) y padres (Aranha et 
al., 2016), probándose su evidente efectividad en 
la reducción de la ansiedad (Abbas y Halima, 
2017; Fernandes, Arriaga y Esteves, 2014), en la 
atención de las necesidades del paciente durante 
la recuperación en el hogar (como la movilidad, 
el ejercicio, la relajación, la dieta apropiada y el 
control adecuado del dolor) (Elsobky et al., 2018) 
y en la promoción del autocuidado (Rodríguez, 
Arredondo y Herrera, 2012). Sin embargo, no se 
ha explorado al parecer el impacto de la educa-
ción para la salud en el cateterismo cardiaco en 
población adolescente latinoamericana en gene-
ral, ni mexicana en particular.

En virtud de lo angustiante e incómodo del 
procedimiento, la afectación al autocuidado y la 
escasa información existente sobre la necesidad 
y el efecto de la información, el presente estudio 
tuvo como objetivo conocer la utilidad percibida 
de la educación para la salud en los adolescentes 
sometidos a cateterismo cardiaco y en sus cuida-
dores primarios.

MÉTODO

Se trató de un estudio exploratorio en adolescen-
tes sometidos a dicha intervención y sus cuida-
dores primarios, los cuales fueron distribuidos en 
dos grupos respecto al procedimiento médico: de 
atención habitual y de educación para la salud, el 
cual se llevó a cabo en el servicio de Cardiolo-
gía Pediátrica del Centro Médico Nacional “20 de 
Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
de la Ciudad de México, donde los adolescentes 
estaban programados para practicarles un catete-
rismo cardiaco a lo largo de un año.

Participantes

Grupo de educación para la salud (GES): Participa-
ron 19 adolescentes, 11 de ellos de sexo femenino 
(57.89%), de entre 11 y 18 años de edad, con una 
media de 14 y una desviación típica de 2.87 años. 
Participaron en este mismo grupo 19 cuidadores 
primarios: 16 madres (84.21%) (M = 48 años y 

D.E. = 5.91), quienes, a la par de sus hijos, fueron 
instruidos a través de la educación para la salud.

Grupo con atención habitual (GAH): Consis-
tió de 13 adolescentes, 7 de los cuales fueron de sexo 
masculino (54%), de entre 11 y 18 años de edad, 
con una media de 14 años de edad y desviación tí-
pica de 2.15. Participaron también 13 cuidadores, 
8 de los cuales fueron las madres (61.5%), con 
una media de 48 años de edad y desviación típica 
de 5.93.

Como criterios de inclusión para los adoles-
centes se consideró tener entre 11 y 18 años de edad, 
programados y sometidos a cateterismo cardiaco. 
Los criterios para los cuidadores primarios fueron 
que estuvieran al cuidado del paciente la mayor 
parte del internamiento (como mínimo 70% del 
tiempo) y, en el caso de pertenecer al grupo de 
educación para la salud, que fuera quien hubiese 
recibido la instrucción el que cuidara del paciente.

Los criterios de exclusión para los adoles-
centes fueron que el cateterismo cardiaco se repro-
gramara para otra fecha o no se realizara, así como 
que tuviera un proceso de recuperación fuera de 
lo esperado debido a complicaciones. Para los 
cuidadores primarios, que permanecieran menos 
de 70% del tiempo al cuidado del paciente, y que 
quien hubiera recibido la instrucción para la salud 
no fuera quien quedase al cuidado del paciente.

Materiales

Se elaboró un cuestionario con preguntas abier-
tas a fin de explorar la utilidad de la educación 
para la salud recibida por los adolescentes y por 
sus cuidadores primarios. La Tabla 1 contiene un 
ejemplo de las preguntas hechas a los mismos de 
acuerdo al tema explorado.

Las preguntas se pilotearon y fueron valida-
das por expertos en las áreas psicológica y médica, 
y así también se aseguró la claridad y pertinencia 
de dichas preguntas con un grupo de adolescentes 
y sus cuidadores primarios. El grupo de expertos 
en psicología sugirió el uso de una escala análoga 
para cuantificar la utilidad de la educación para 
la salud (donde 0 es el valor inferior y 10 el valor 
máximo). Se decidió agregar una pregunta sobre 
la información que les hubiera gustado obtener al 
identificar que las respuestas de los adolescentes 
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y sus cuidadores primarios eran principalmente 
de orden emocional (como “Que todo va a estar 
bien, que le echen ganas y que no tengan miedo”). 

El área médica consideró correctas las preguntas 
elaboradas. 

Para el grupo de educación para la salud se prepa-
ró una presentación en PowerPoint con fotografías 
en las que se daba al paciente y a su cuidador pri-
mario información acerca del cateterismo cardia-
co, describiendo cada evento que viviría: la prepa-
ración previa al procedimiento (ayuno, colocación 
de vendajes y suero intravenoso), la descripción de 
la sala de hemodinamia en la que se realizaría la 
intervención, la preparación y administración de 
la anestesia, la realización del cateterismo, el paso 
a la sala de recuperación y a la habitación una 
vez finalizado el procedimiento. También se les 
proporcionó información respecto a los cuidados 
generales y los síntomas de alarma durante la re-
cuperación dentro del hospital, al igual que una 
vez que se les diese de alta, destacando en todo 
momento la necesidad de seguir las indicaciones 
médicas y los riesgos que implicaba no hacerlo. 

La información fue validada por personal 
experto médico y de enfermería; así como también 
por un grupo de adolescentes y sus cuidadores 
primarios que ya habían vivido esa experiencia, 
preguntándoles el tipo de información que les hu-
biera servido o qué les hubiera gustado saber. El 
personal de salud sugirió que las fotografías mos-
traran únicamente el campo de la incisión. 

Procedimiento

Con previa autorización de las autoridades del hos-
pital, se procedió a localizar a los participantes que 
cumplieran con los criterios de inclusión.

La asignación a los grupos fue por orden de 
aparición, respetando la elección del adolescente 
y de su cuidador principal en cuanto a recibir o no 
la educación para la salud; pasando la asignación 
al siguiente participante.

Hecho lo anterior, una psicóloga se presen-
taba a los adolescentes y a sus cuidadores prima-
rios, a quienes invitaba a participar explicándoles 
el propósito del estudio y entregándoles a estos úl-
timos una carta de consentimiento informado, así 
como otra de asentimiento informado a los ado-
lescentes. En esos documentos se establecía el uso 
de la información obtenida, el carácter voluntario de 
su participación, así como que rehusar o retirar su 
participación no implicaba ninguna consecuencia 
respecto al tratamiento del adolescente ni al trato 
con el familiar. Se respondía cualquier duda y, en 
caso de estar de acuerdo, autorizaban su participa-
ción mediante su firma. 

La psicóloga brindó la educación para la sa-
lud a los adolescentes y cuidadores primarios en 

Tabla 1. Ejemplo de las preguntas hechas a los adolescentes y cuidadores primarios.
Tema explorado Adolescentes Cuidadores primarios

Utilidad de la educación para la salud 
para quienes la recibieron y como
posibilidad de utilidad para quienes
recibieron atención habitual

Si hubieras tendo la oportunidad de re-
cibir antes de tu procedimiento medico 
información al respecto de tu cateteris-
mo cardiaco y de los cuidados que debes 
de tener durante tu recuperación en el 
hospital ¿crees que te hubiera sido útil?, 
¿qué tanto del 0 al 10? y ¿en qué forma 
te ayudaría o no te ayudaría?

Antes del cateterismo cardiaco, usted tuvo 
la oportunidad de recibir información 
acerca del procedimiento médico (catete-
rismo cardiaco) y de los cuidados que se 
deben de tener durante la recuperación de 
su hijo en el hospital, ¿cree que ésta fue de 
utilidad?, ¿qué tanto del 0 al 10? y ¿en qué 
forma le ayudó o no le ayudó?

Información que le gustaría transmitir
a otros en las mismas condiciones.

Si conocieras a otro adolescente al que 
también le van a hacer un cateterismo 
cardiaco, ¿qué le dirías, platicarías o 
recomendarías?

Si conociera a otro padre de familia que 
tiene un hijo adolescente que va a someter-
se a un cateterismo cardiaco ¿qué le diría, 
platicaría o recomendaría?

Interés en recibir información
de alguien con experiencia directa.

Si antes de tu cateterismo cardiaco hu-
bieras tenido la oportunidad de platicar 
con un adolescente que ya vivió un cate-
terismo cardiaco ¿qué le preguntarías? 
o ¿qué te gustaría saber?

Si antes del cateterismo crdiaco de su hijo 
hubiera tenido la oportunidad de platicar 
con un padres de familia que ya vivió un 
cateterismo cardiaco de su hijo ¿qué le 
preguntaría? o ¿qué le gustaría saber?
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conjunto y con apoyo de la presentación en Power-
Point, aclarando sus dudas en todo momento. Este 
proceso se llevó a cabo en la habitación asignada, 
sin interrupciones, con buena iluminación y co-
modidad para todos los participantes.

Los cuestionarios en donde se exploraba la 
utilidad y efecto de la educación para la salud se 
proporcionaron tanto a los adolescentes como a 
sus cuidadores primarios de ambos grupos momen-
tos antes de su alta hospitalaria. Se revisaba que 
estuvieran completamente contestados y, en caso 
de duda, se aclaraba en ese momento la informa-
ción proporcionada.

Análisis de la información

Las respuestas de los cuestionarios se transcribie-
ron literalmente a un formato Excel, utilizándose 
la verificación de jueces ciegos independientes que 
verificaron aleatoriamente que la transcripción fue-
ra fiel a las respuestas en el cuestionario en papel.

Se procedió a la categorización por conteni-
dos centrales. En virtud de que la mayoría de las 
respuestas eran breves (de no más de dos o tres 
renglones), se emplearon términos clave como 
unidades de análisis. Se destacaban los términos 
que mejor representaban línea por línea el sentido 
de la respuesta. Luego se agruparon en categorías 

y se definieron según su importancia relativa en 
función de su frecuencia de aparición de términos 
indicativos mediante la técnica de análisis temá-
tico, tanto de la categoría principal, como de las 
categorías secundarias. 

Para asegurar la familiaridad y un grado 
aceptable de validez social y ecológica en relación 
con los respondientes, la categorización estuvo 
a cargo de los propios autores del estudio, quie-
nes estuvieron en contacto directo con los partici-
pantes (cf. Gale, Heath, Cameron, Rashid y Red-
wood, 2013).

RESULTADOS

Entre los adolescentes se observó una diferencia 
importante en cuanto a la apreciación de la utili-
dad de recibir información acerca del cateteris-
mo cardiaco. En el GAH, 69.23% consideró que 
le hubiera gustado tener la oportunidad de recibir 
información sobre el cateterismo cardiaco y su 
procedimiento, lo que le hubiera resultado útil, en 
contraste con la totalidad del GES, que la consi-
deró útil. De manera similar, el GES obtuvo una 
calificación media de utilidad de 9 (D.E. = 1.55), 
en tanto que la del GAH fue de 6.38 (D.E. = 3.94) 
(Tabla 2).

Tabla 2. Utilidad y calificación otorgada a la educación para la salud por los adolescentes y sus cuidadores primarios.
Grupo con atención habitual

(Posible utilidad de la información)
Grupo con educación pra la salud

(Utilidad de la información recibida)
Frecuencia % Calificación Frecuencia % Calificación

Adolescentes
Sí es útil 9 69.23 Media: 6.38 19 100 Media: 9
No es útil 4 30.77 D.E.:3.94 0 0 D.E.: 1.55
Total 13 100 19 100

Cuidadores
primarios

Sí es útil 11 84.62 Media: 6.08 19 100 Media: 9.83
No es útil 2 15.38 D.E.: 3.55 0 D.E.: 0.38
Total 13 100 19 100

También se observaron diferencias en los cuidado-
res primarios: de 100% para los que recibieron edu-
cación para la salud, contra 84.62% que tuvieron 
atención habitual. En la calificación sobre su utili-
dad, se repitió la tendencia: M = 9.83, D.E. = 0.38 
vs. M = 6.08, D.E. = 3.55, respectivamente. El gru-
po de cuidadores primarios percibió mayor utili-
dad en la posibilidad de haberla recibido de lo que 

lo hicieron los adolescentes en el GAH (84.62% 
vs. 69.23%) (Tabla 2).

Los adolescentes de ambos grupos calificaron 
como útil promover conductas orientadas a lograr 
un procedimiento exitoso (GES: f = 29, 61.7%; 
GAH: f = 8, 34.78%), así como conocer más sobre  
las etapas del cateterismo cardiaco y la autorre-
gulación emocional (GES: f = 18, 38.29%; GAH: 
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f =11, 47.82%) (estar tranquilo, seguro, menos 
triste) aunque en posiciones distintas, y en el GAH 
(f = 4, 17.39%) también se mencionó su inutilidad 
(derivación cognitiva de igualdad) (Figura 1).

Figura 1. Adolescentes con y sin educación para la 
salud. 

En este mismo sentido, los cuidadores primarios 
consideraron que la educación para la salud les ayu-
daría en primer lugar a mostrar conductas orien-
tadas a un procedimiento exitoso (GES: f = 23, 
51.11%; GAH: f = 15, 65.21%), como saber y po-
der decirle a sus hijos lo que es un cateterismo 
cardiaco, conocer los riesgos y saber cómo pue-
den ayudarlos durante el procedimiento médico. 
En segundo lugar, mencionaron su utilidad para la 
autorregulación emocional (GES: f = 22, 48.88%; 
GAH: f = 8, 34.78%), a fin de sentirse menos ago-
biados y más tranquilos, seguros y confiados (Fi-
gura 2).

Figura 2. Cuidadores primarios con y sin educación 
para la salud.

Ante la posibilidad de conversar con un adoles-
cente ya cateterizado antes de someterse al proce-
dimiento, los adolescentes de ambos grupos dije-
ron que, en primer lugar, les aconsejarían elegir 
cogniciones tales como no pensar en el dolor, que 

dicho procedimiento era fácil y rápido, que era 
para su bienestar y que recordaran la experiencia 
profesional de los médicos (GES: f = 26, 42.62%; 
GAH: f = 16, 42.10%). También recomendarían 
conductas dirigidas a lograr un procedimiento exi-
toso (GES: f = 20, 32.78%; GAH: f = 6, 15.78%), 
como no moverse mucho, seguir las indicaciones 
del médico e informarse, entre otras, así como auto-
rregularse emocionalmente (GES: f = 14, 22.95%; 
GAH: f = 15, 39.47%) y verbalizar su experiencia 
(GES: f = 1, 1.63%; GAH: f = 1, 2.63%).

Los cuidadores primarios de ambos grupos 
recomendarían a otros autorregularse emocional-
mente (GES: f = 19, 44.18%; GAH: f = 12, 30.77%), 
estar tranquilos, tener fe, confianza, seguridad y 
paciencia. También promoverían las conductas 
dirigidas a lograr un procedimiento exitoso (GES: 
f = 12, 27.90%; GAH: f = 12, 30.77%) como el 
informarse, seguir las indicaciones del médico, 
motivar y platicar con su hijo, así como también 
promover la elección de cogniciones (GES: f = 9, 
20.93%; GAH: f = 12, 30.77%) (por ejemplo, “Es 
un procedimiento necesario, está con expertos y 
todo va a salir bien”) y verbalizar la experiencia 
(GES: f = 3, 6.97%; GAH: f = 3, 7.69%).

Sobre qué le hubiera gustado preguntar al 
adolescente a otro que ya hubiera atravesado esa 
experiencia, se observó que ambos grupos pregun-
tarían en primer lugar por las conductas destinadas 
a lograr un procedimiento exitoso (GES: f = 29, 
72.50%; GAH: f = 7, 36.84%) acerca de las etapas 
del cateterismo cardiaco, los cuidados que debían 
llevar a cabo y el nivel de dolor. También les gus-
taría saber lo que sintieron (autorregulación emo-
cional) (GES: f = 8, 20%; GAH: f = 3, 15.78%) y 
que verbalizaran su experiencia (GES: f = 1, 2.5%; 
GAH: f = 2, 10.52%). Por otro lado, también hubo 
quienes dijeron no querer saber nada (derivación 
cognitiva de igualdad) (GES: f = 2, 5%; GAH: f = 4, 
21%). En el grupo con atención habitual también 
optaron por que se les dijera que todo iba a salir 
bien (elección de cogniciones) (f = 3, 15.78%).

Los cuidadores primarios de ambos grupos 
preguntarían en primer lugar a otros que ya pasa-
ron por esa experiencia acerca de las conductas 
dirigidas a lograr un procedimiento exitoso (GES: 
f = 20, 64.51%; GAH: f = 17, 65.38%), los cuida-
dos y riesgos del citado procedimiento, el nivel 
de dolor y la manera de ayudar a su hijo. También 
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les gustaría saber cómo se sintieron (autorregula-
ción emocional) (GES: f = 5, 16.12%; GAH: f = 1, 
3.84%), que verbalizaran su experiencia (GES: 
f = 5, 16.12%; GAH: f = 1, 3.84%) y que se les di-
jera que todo saldría bien y que tuvieran confian-
za (elección de cogniciones) (GES: f = 1, 3.22%; 
GAH: f = 4, 15.38%). En el grupo con atención ha-
bitual también dijeron no querer saber nada acerca 
de la intervención (derivación cognitiva de igual-
dad) (f = 3, 11.53%).

DISCUSIÓN

El presente trabajo trató de identificar la utilidad 
percibida de la educación para la salud por los 
adolescentes y por sus cuidadores primarios ante 
el cateterismo cardiaco. Ambos grupos conside-
raron que fue útil recibir información acerca del 
procedimiento médico al que iban a ser sometidos, 
aunque de manera más marcada entre los propios 
pacientes. La educación para la salud benefició 
las conductas orientadas a lograr un procedimien-
to exitoso y la autorregulación emocional, tanto 
en los adolescentes como en sus cuidadores pri-
marios; sin embargo, en el grupo que recibió la 
atención habitual los adolescentes también men-
cionaron la inutilidad de este tipo de intervención.

El primer hallazgo difiere de lo reportado 
por Ghada, Zienab y Hossam (2016), en el que el 
protocolo educativo implementado logró una me-
jora significativa del conocimiento del cateteris-
mo cardiaco para la colocación de stent en arteria 
coronaria; sin embargo, no la tuvo en las compli-
caciones circulatorias tras el cateterismo cardiaco.

Por otro lado, también se ha reportado que 
el proporcionar información altera aspectos emo-
cionales tales como el nivel de miedo y la ansie-
dad, la disminución de molestias y el aumento de 
satisfacción en los pacientes cateterizados (Reed, 
Blake y Ohno-Machado, 2008; Samira et al., 2016), 
hallazgos que coinciden con lo reportado en el pre-
sente estudio.

Se ha observado asimismo que en los padres 
que reciben información respecto al tratamiento 
médico que se le hará a sus hijos no solamente se 
reducen los niveles de ansiedad (Watson y Visram, 
2003), sino que también tienen un mejor ajuste a 
la situación, ya sea durante y después del proce-

dimiento (Claar, Walker y Barnard, 2002). Estos 
resultados también se corroboran en la presente 
investigación; los cuidadores primarios con edu-
cación para la salud tenían la posibilidad de en-
tender mejor lo que es un cateterismo cardiaco, 
logrando así un mejor control emocional y diri-
giendo su atención a ayudar a sus hijos adolescen-
tes, lo que implica un mayor involucramiento y 
sugiere un aumento de la capacidad para resolver 
problemas (conductas dirigidas a un procedimien-
to exitoso), que fue la principal utilidad reconoci-
da por los cuidadores; lo que el grupo con aten-
ción habitual esperaba lograr al recibir este tipo 
de instrucción, adquiriendo así un mayor control 
emocional.

No obstante, adolescentes y cuidadores pri-
marios de ambos grupos dieron respuestas acerca 
de lo contraproducente que resultaría recibir infor-
mación, lo que se observó con mayor frecuencia 
en el grupo con atención habitual respecto a la posi-
bilidad de haberla recibido. Si bien llama la aten-
ción la percepción negativa sobre la educación 
para la salud, principalmente porque afectaría su 
autorregulación emocional, no necesariamente im-
plica evitar aquélla. Pese a ello, quienes eligen no 
recibir información sobre el padecimiento podrían 
tener problemas más importantes en lo concer-
niente a la adhesión terapéutica. En el estudio de 
Brito et al., (2016), hecho con pacientes de tras-
plante de riñón, aquellos sin adherencia a la me-
dicación inmunosupresora empleaban más estra-
tegias pasivas, como la evitación y pensamiento 
optimista, en comparación con los grupos con una 
adecuada adherencia, quienes utilizan más estra-
tegias de afrontamiento centradas en el problema 
y la búsqueda de apoyo. Otro estudio hecho con 
pacientes en hemodiálisis mostró que quienes em-
pleaban estrategias de afrontamiento centrado en 
el problema tenían mayores tasas de superviven-
cia y mejor salud física y mental que aquellos que 
utilizaban un estilo de afrontamiento centrado en 
la emoción (Niihata, Fukuma, Akizawa y Fukuha-
ra, 2017). Es posible suponer que quienes estaban 
dispuestos a recibir información tendrían tam-
bién estrategias de afrontamiento centradas en el 
problema, aunque el aspecto emocional también 
destacó como una cuestión importante en ambas 
condiciones.
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En este sentido, los adolescentes que reci-
bieron la información mostraron tener un mayor 
control sobre la situación y más conductas orien-
tadas al autocuidado durante su recuperación, en-
tendiendo la necesidad de hacerlo así. A su vez, en 
el grupo sin educación para la salud se observaron 
más molestias y más quejas sobre el dolor y al 
momento de orinar. Lo anterior se atribuye a que 
los primeros sabían en qué consiste un cateterismo 
cardiaco, cómo es el proceso de anestesia, en qué 
condiciones iban a estar durante su recuperación 
y, sobre todo, qué consecuencias podrían tener al 
no seguir las indicaciones médicas. Al parecer, sa-
ber cómo actuar y contar con la información sobre 
lo que podían hacer ante las situaciones de riesgo 
y cómo las podían evitar, permitió una mayor co-
laboración. Este hallazgo también se reportó en el 
estudio de Rivas, Maldonado, Caldera y Tepeyac 
(1999) sobre la importancia de la mayor colabora-
ción en la recuperación de pacientes con cateteris-
mo cardiaco informados.

Respecto a las recomendaciones que los ado-
lescentes harían a otros adolescentes, se encontró 
que quienes recibieron la información se centra-
ron más en la situación y en la necesidad de some-
terse al cateterismo cardiaco, generando con ello 
una elección de cogniciones y llevando a cabo 
conductas dirigidas a lograr un procedimiento exi-
toso, a diferencia del grupo con atención habitual, 
quienes empleaban más argumentos de elección 
de cogniciones y autorregulación emocional. En 
cuanto a los padres, se apreció que quienes reci-
bieron la instrucción recomendarían sobre todo la 
autorregulación emocional, destacando la fe y la 
confianza, así como el uso de conductas dirigidas 
a lograr un procedimiento exitoso, acciones que en 
el grupo de atención habitual aparecen en segundo 
y tercer lugar.

Diferentes estudios señalan que los padres 
recurren a su espiritualidad para experimentar sen-
timientos de esperanza, fortaleza, confort y senti-
do de control sobre la situación (Cardella y Fried-
lander, 2004; Schneider y Mannell, 2006; Wilson 

y Miles, 2001). También se ha reportado que en 
tales padres aumenta su motivación por participar 
en el cuidado de sus hijos, al tiempo que evalúan 
las opciones de tratamiento al disponer de una 
mayor información relacionada a la condición 
médica de sus hijos, contribuyendo así al uso de 
estrategias efectivas para su cuidado (Coulson y 
Knibb, 2007; Kalichman et al., 2003). 

Es de notarse que tanto adolescentes como 
cuidadores primarios en ambos grupos contarían 
y preguntarían sobre la experiencia de otros como 
último recurso; este hecho llama la atención, ya 
que se ha reportado que compartir sentimientos 
y experiencias al sufrir una enfermedad ofrece la 
oportunidad de recibir apoyo emocional y de inter-
cambiar estrategias para resolver y sobrellevar las 
situaciones que se desencadenan ante aquella, lo 
que es característico de nuestra población (Vega y 
González, 2009).

Una de las limitaciones del presente estu-
dio fue que no se contó en el grupo de educación 
para la salud con una evaluación previa acerca de 
la utilidad de esta intervención, para así saber si 
hubo cambios en esta variable una vez que sus in-
tegrantes recibieron la instrucción. Otra limitante 
fue  que no se contó con una guía de observación 
estructurada que permitiera evaluar la utilidad de 
la educación para la salud en el seguimiento pun-
tual de las instrucciones por parte de los adoles-
centes y cuidadores primarios y así poder realizar 
las comparaciones con grupos más grandes.

En futuros estudios se sugiere llevar a cabo 
un registro observacional e incluir indicadores fi-
siológicos del estrés tanto en los pacientes como 
en los cuidadores primarios; al igual que estudiar 
el impacto de la educación para la salud recibida 
en subsecuentes cateterismos, toda vez que a lo lar-
go de su vida sufrirán más de una intervención de 
este tipo. También sería importante explorar si se 
modifican los estilos de afrontamiento en ambos 
tipos de participantes en aquellos casos en los que, 
dada la condición médica del adolescente, hayan 
experimentado más de un cateterismo cardiaco. 
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