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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre la percepcion de
estilos de crianza y estilos de afrontamiento al estrés en pacientes mujeres con trastorno
limite de la personalidad. La muestra estuvo constituida por 51 pacientes del sexo
femenino con edades de 18 a 50 afios de un Hospital de Salud Mental. Se utiliz6 dos
instrumentos: Escala Egna Minen Bertraffande UppfostranBreve- Modificado (EMBU)
construida por Perris et al. (1980) adaptada en el Perd por el grupo de investigacion del
Instituto nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- HideyoNoguchi” (2009) y el
Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) creada por Carver et al.
(1989) adaptada al Per por Casuso (1996). Los resultados encontrados fueron que no
existe relacion entre percepcion de estilos de crianza con los estilos de afrontamiento al
estres, a excepcion de la dimension de exigencias y estilos de afrontamiento enfocados
en el problema que presenta una relacion moderada inversa altamente significativa (rho=,-
360**, p<.01), es decir cuanto mayor hayan sido las exigencias de los padres menor es el
uso de estilos de afrontamiento centrado en el problema en las pacientes con trastorno de
personalidad limite. Si los padres fueron muy exigentes con sus calificaciones,
desempefio y actividades mostrandose intrusivos, menor seran las acciones propias para
afrontar el problema.

Se concluy6 que no existe relacion entre percepcion de estilos de crianza y estilos de
afrontamiento al estrés debido a que las dos variables son independientes, ya que pueden
estar relacionadas a otros factores que estarian interviniendo en los resultados en la

poblacién estudiada.

Palabras clave: estrés, trastorno de personalidad limite, crianza, afrontamiento.



ABSTRAC

This study was aimed to know the relationship that exists between the perceptions of
parenting styles and styles of stress coping in female patients with limit personality
disorder. The sample consisted by 51 patients of female gender from 18 to 50 years old
of a psychiatric Hospital in Lima. We used two instruments: Egna Minen Bertraffande
Uppfostran brief - modified scale (EMBU) built by Perris et al. (1980) adapted in Peru by
Someya (1999) and the stress coping modes questionnaire (COPE) created by Carver et
al. (1989) adapted to Peru by Casuso (1996). The Result found were that does not exist
between parenting styles perception with stress coping styles, the exception of the
dimension of demands and coping styles focused on the problem that presents a highly
significant inverse moderate relationship (rho =, - 360 *, p &It;.01), It means the greater
the demands of younger parents the use of coping styles focused on the problem in
patients with limit personality disorder.

If parents were very demanding with the qualifications, performance and activities
being intrusive, the less own actions will be less to deal the problem.

Key words: stress, limit personality disorder, parenting, coping.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo identificar si existe relacion entre las
variables percepcion de estilos de crianza y estilos de afrontamiento al estrés en mujeres
con diagnostico de personalidad limite, ya que el estilo de crianza es un factor importante
en el desarrollo de la persona y presenta implicancia en diversos aspectos de la vida, como
por ejemplo la forma de enfrentar situaciones de presion podria estar relacionado con el
estilo de crianza.

En el capitulo | se presenta la problematica de las patologias mentales de manera
general y su crecimiento y prevalencia hasta la actualidad. Seguidamente se centrara en
el trastorno de personalidad limite y como esta relacionado con las dos variables de
estudio. Luego se justificard la importancia del trabajo, en el &mbito social, tedrico y
metodoldgico. Finalmente se presenta el objetivo general y especifico de la investigacion.

El capitulo Il muestra el marco tedérico que profundizara la informacion de cada
variable, comenzando por el marco biblico filoséfico tomando como fuente principal la
Biblia, continuando con los antecedentes tanto nacionales como internacionales siendo
de mucha relevancia en el trabajo de tesis como sustento de estudios realizados
contribuyendo en informacion, y por ultimo el marco conceptual de las variables a
estudiar, considerando definiciones, caracteristicas y modelo teoricos, asi como la
descripcion de la poblacion estudiada y la hipétesis general y especificas del estudio.

En el capitulo 111 se explica el método de investigacion que se realizd en este trabajo,
identificando las variables estudiadas mediante el cuadro de Operacionalizacion. Ademas,
se menciona la delimitacion geografia, temporal, los criterios de inclusion y exclusion e
y las caracteristicas de las participantes. Asimismo se realiza una descripcion sistematica

de los instrumentos psicoldgicos utilizados, el procedimiento de

Xii



captacion de paciente obteniendo su consentimiento informado como ética profesional,
posteriormente se describe el procesamiento de datos.

El capitulo IV presenta los resultados de la investigacion, iniciando por los resultados
descriptivos de las variables de estudio. Luego la prueba de normalidad de la muestra.
Después el andlisis de correlacion de los resultados.

Finalmente, el capitulo V presenta las conclusiones de los resultados obtenidos en esta
investigacion, asimismo se dan las recomendaciones respectivas para futuros trabajos de

investigacion.
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Capitulo |
El problema

Planteamiento del problema

En la actualidad, la incidencia de trastornos mentales se ha incrementado segun las
estadisticas, entre ellos se incluyen los trastornos de personalidad, trastorno de ansiedad,
trastorno por abuso de sustancias, esquizofrenia, etc. siendo un tema de gran importancia
por parte de profesionales de la salud mental (Organizacién Mundial de la Salud, OMS,
2013).

Con respecto a los trastornos de personalidad (TP) su clasificacién considera los
siguientes tipos: paranoide, evitativo, esquizoide, antisocial, narcisista, histridnico,
dependiente y limite. Siendo este Ultimo, el de mayor frecuencia en poblacion femenina
(Vallejo, 2011).

La presencia de Trastorno Limite de la Personalidad se encuentra entre el 1.1% vy el
4.6% en personas segun la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2006).

Rotondo (2008) sefiala que en Per( el 30% de personas padecen un trastorno de
personalidad, de los cuales el 60% es de tipo limite y son caracterizados por presentar un
estilo de vida de notoria impulsividad, con inestabilidad en las relaciones interpersonales,
comportamiento suicida recurrente, sentimientos crénicos de vacio, entre otros criterios
de diagndstico.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2008) menciona que la oficina de informatica y
estadistica del Hospital Hermilio Valdizan realizé una investigacién para identificar este
trastorno en pacientes que acuden a consulta externa encontrandose en el mes de febrero

un total de 49 casos, cifras representadas en el 1.94% de los 2524 pacientes del mes,
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siendo el Unico trastorno de personalidad con cantidad suficiente para prevalecer en las
estadisticas con un 2.76% de 181 pacientes hospitalizadas del género femenino.

El Trastorno Limite de la Personalidad abarca un amplio patron caracterizado por la
inestabilidad de las relaciones personales, de la imagen de si mismo y de los afectos, con
una impulsividad marcada, llegando a autoagredirse o realizar conductas de riesgo, sin
medir las consecuencias por tal motivo este grupo suele ser vulnerable ante situaciones
de exigencia o estres. En la apreciacion clinica se puede observar que el curso es con
frecuencia inestable, acudiendo a centros especializados cuando estos pacientes presentan
sintomas y conductas que indican un cuadro de crisis, como por ejemplo autolesiones,
intentos de suicidio, abuso de sustancias toxicas, comportamiento impulsivo, conductas
sexuales de riesgo, atracones, purgas, todo ello con una base afectiva y emocional.
(Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V — TR. 2014).

Zanariniet al. (1997) menciona que parte de la explicacion etioldgica del diagnostico
de Trastorno Limite de la Personalidad se encuentra en la alteracion del compromiso e
implicancia parental, siendo este un factor de vulnerabilidad y riesgo en el desarrollo de
este diagndstico. Asimismo Grau et al. (2014), mencionan que los factores etiologicos
con mas implicancia en el tema, son la combinacion de aspectos genéticos y un estilo de
crianza caracterizada por la desregularizacion emocional.

Se considera que los estilos de crianza tienen prevalencia en el desarrollo de la
personalidad, por ejemplo Baumrind (1967) menciona que los padres o madres que se
caracterizan por ser autoritarios, tienden a provocar en sus hijos, introversién, son
temerosos, con poco o0 nada de independencia, inseguros e irritables; asimismo Papaliay
Wendkos(1992) afiade que estos nifios tienden a ser insatisfechos y desconfiados. Es decir

que un adecuado estilo de crianza permitira el desarrollo apropiado de las personas



favoreciendo a la formacion de una calidad de vida adecuada, desarrollo del estado de
salud, nutricion y psicolégico, todo ello tendra una mayor implicancia en edades
tempranas, no obstante cabe sefialar que la mala practica o un estilo de crianza no
adecuado puede ocasionar grandes dificultades en los infantes, afectando de esa forma su
bienestar (Myers, 1994).

Richaud (2005) afirma que los estilos de crianza afectan el desarrollo emocional en las
edades tempranas, es decir que siempre que el estilo de crianza sea disfuncional, ya sea
autoritario o negligente, el desarrollo emocional seréa inadecuado y por ende presentara
dificultades en su modo de relacionarse y enfrentarse a situaciones psicosociales.

Este trabajado es ejecutado en una Institucion de Salud Mental ya que durante el
tiempo de permanencia se observo el incremento del trastorno limite de la personalidad
en paciente que acudian a consultan, siendo estas cifras en aumento mensual,

acrecentando el interés por la investigacion en esta poblacion.

Formulacién del problema
2.1 Problema general
¢Qué relacidn existe entre la percepcion de estilos de crianza y los modos de
afrontamiento al estrés en pacientes de género femenino diagnosticadas con trastorno de
personalidad limite de un hospital de Salud Mental de Lima Este?
2.2 Problema especificos
e Qué relacion existe entre las exigencias con el estilo de afrontamiento
enfocado en el problema en pacientes de genero femenino diagnosticadas con

trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud Mental de Lima Este?



e . Qué relacién existe entre las exigencias con el estilo de afrontamiento
enfocado en la emocién en pacientes de género femenino diagnosticadas con

trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud Mental de Lima Este?

e ;Queé relacion existe entre el favoritismo en relacion con los hermanos con
el estilo de afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de género
femenino diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de

Salud Mental de Lima Este?

e . Qué relacion existe entre el favoritismo en relacién con los hermanos con
el estilo de afrontamiento enfocado en la emocién en pacientes de género
femenino diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de

Salud Mental de Lima Este?

e ;Qué relacion existe entre el afecto emocional con el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema en pacientes del género femenino
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este?

e Quérelacion existe entre el afecto emocional con el estilo de afrontamiento
enfocado en la emocién en pacientes del género femenino diagnosticadas con
trastorno de personalidad de personalidad limite de un hospital de Salud Mental

de Lima Este?

Justificacion
El objetivo de este estudio es el encontrar la relacion entre los estilos de crianza con
los estilos de afrontamiento a situaciones de exigencia en pacientes con trastorno limite

de la personalidad, con el proposito de encontrar si los estilos de crianza,



especificamente aquellos como la sobreproteccion, el rechazo, el castigo influyen en el
desarrollo del trastorno limite de la personalidad. Puesto que de esa forma y con
informacidn necesaria se podria prevenir o aminorar las secuelas en los pacientes,
estableciendo mayores redes de apoyo para el diagnostico.

Tiene relevancia social pues permite que los profesionales quienes estan en contacto
directo con las pacientes, tengan la informacidn necesaria para poder prevenir debido a
que la crianza es el medio por el cual los padres sociabilizan con los hijos, formando asi
su personalidad y de este modo se ensefie a utilizar diferentes estrategias o estilos de
afrontamiento frente a situaciones que demanden autonomia, con esto se intenta mejorar
la calidad de vida de las pacientes, ya que es de suma importancia a lo largo de su vida y
en lo que emprendan independientemente, por ello es necesario que los especialistas sean
conscientes de que los estilos de crianza estan implicados en la presencia del trastorno
limite de la personalidad, de esta manera se estableceran mayores redes de apoyo para el
diagnostico y tratamiento.

A nivel teorico, esta investigacion permitira ahondar en el tema de estilos de crianza y
estilos de afrontamiento ya que este estudio no cuenta con referencias de investigaciones
realizadas en el Peru, que hayan vinculado las variables estilos de crianza y estilos de
afrontamiento en pacientes con trastorno limite de la personalidad. También se ha
evidenciado el incremento del trastorno limite de la personalidad y de este modo se
obtiene mayor presencia en la actualidad, por ende se pretende promover mayores
estudios dentro de la poblacion.

A nivel metodoldgico, se brindard datos sobre la validez y confiabilidad de la
aplicacién de los instrumentos en poblacién clinica, ya que se observa que éstos son

mayormente utilizados en poblaciones como adolescentes y adultos.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de crianza y los modos de afrontamiento al

estrés en pacientes de género femenino diagnosticadas con trastorno de personalidad

limite de un Hospital de Salud Mental de Lima Este.

4.2

Objetivos especificos

e Determinar de qué forma se relaciona las exigencias con el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Determinar de qué forma se relaciona las exigencias con el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocidén en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Determinar de qué forma se relaciona el favoritismo en relacion con los
hermanos con el estilo de afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de
género femenino, diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un

hospital de Salud Mental de Lima Este.

e Determinar de qué forma se relaciona el favoritismo en relacion con los
hermanos con el estilo de afrontamiento enfocado en la emocién en pacientes de
género femenino, diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un

hospital de Salud Mental de Lima Este.

e Determinar de qué forma se relaciona el afecto emocional con el estilo de

afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de género femenino,



diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Determinar de quée forma se relacionael afecto emocional con el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.



Capitulo 11

Marco tedrico

1. Marco biblico filosofico

Para abordar el estudio acerca de la percepcion de los estilos de crianza y su relacion
con los modos de afrontamiento, es necesario explicar algunos conceptos importantes
sobre dicho tema, teniendo en cuenta una cosmovision antropolégica biblica del mismo.
1.1 Percepcion de los estilos de crianza

Se consideran como estilos de crianza a todas aquellas conductas que los padres
manifiestan frente a la conducta de sus hijos en un contexto de formacién de la
personalidad de éstos y el cumplimiento del rol paterno. En tal sentido, White (1971)
compara la tarea de la crianza parental con el desarrollo gradual de una planta, la cual se
inicia desde la semilla, el nacimiento de la hierba, luego espiga, después grano lleno en
la espiga. Y esta verdad se manifiesta claramente en la vida de Cristo, puesto que sus
padres comprendian la importancia de una adecuada formacion tanto en su naturaleza
fisica como en la espiritual. Como se menciona el texto biblico, instruye al nifio en su
camino, y aun cuando fuere viejo no se apartara de él. (Proverbios 22:06)

Asimismo se menciona que “El primer gran objetivo que debe alcanzarse en la
educacion de los hijos es una constitucion vigorosa que los preparara en gran medida para
la educacion mental y moral” (White, 1989, pp:145), Esta autora considera la importancia
de la crianza de los padres en la formacidn de sus hijos, dependiendo de esto el impacto

que tengan tanto en su salud mental y su relacion con la sociedad.



Generalmente, el amor llega a cegar a los padres impidiendo que corrijan las faltas de
sus hijos, lo cual ciertamente ocasiona la condenacion de estos, como también la
afectacion de su vida religiosa, debido a la crianza que han recibido. De modo que el dia
en que Dios venga, los hijos juzgaran y culparan a sus padres por no haberlos corregido
desde pequefios (White, 1934a).

El resultado de una crianza descuidada se evidenciara en la edad adulta a través de
escasos recursos para el relacionamiento adecuado con otros y el enfrentamiento a
situaciones conflictivas. Al respecto, White (1934a) sefiala que los nifios criados sin
disciplina, al transcurrir el tiempo reflejan un caracter de impaciencia frente a reproches,
mala voluntad para recibir consejos y la negacién de responsabilidades.

1.2 Estilos de afrontamiento al estrés desde la cosmovision biblica

Carver, Scheier y Weintraub(1989) mencionan que frente al estrés existen diferentes
modos de afrontamiento como: directo (activo), planificacién de actividades, eliminacién
de actividades, retraccion (demora del afrontamiento), blasqueda de soporte social,
busqueda de soporte emocional, reinterpretacion positiva de la experiencia, aceptacion,
retorno a la religion, analisis de las emociones, negacién, conductas inadecuadas y

distraccion.

Sin embargo, algunos modos se consideran mas saludables que otros. La Biblia como
libro guia provee lecciones practicas y da detalles precisos para resolver los problemas
dificiles que surgen en nuestra relacion del uno para con el otro, incentivando el adecuado
enfrentamiento de ellos (White, 1877). Por ejemplo, el apostol Pablo dijo: "Nuestros
problemas presentes son bastante pequefios y no durardn mucho tiempo. Sin embargo
producen para nosotros una gloria inmensamente grande que durard para siempre". (2

Corintios 4:17)



En el hogar cada joven y nifio debe recibir instruccion para resolver no solo los
problemas imaginarios, sino también los cotidianos, para que de este modo estos factores
no produzcan estrés innecesario (White, 1989). El evangelio ensefia a estimar las cosas
en su verdadero valor, de modo que se dedique el mayor esfuerzo a las cosas de mayor
mérito, que son las cosas que han de durar. ,,“La vida es una escuela practica de la que
padres e hijos han de salir graduados para ingresar en la escuela superior de las mansiones

de Dios™ (White, 1905; p.31).

Por tal motivo, la aplicacion de estos aprendizajes en el hogar dara al joven fuerza
necesaria asi como valor y fuerza para resolver con éxito los problemas de la vida. “De
manera que pueden enderezar los senderos para que caminen en dias de sol como en dias

de sombra hacia las gloriosas alturas celestiales™* (White, 1905; 271).

2 Antecedentes de la investigacion
2.1 Antecedentes internacionales

Grau et al (2014), en Espafa, realizaron una investigacion de tipo correlacional, con
el objetivo de vincular diferentes estilos de crianza con presencia de desregulacion
emocional y el uso de estrategias de afrontamiento en pacientes limites. Se trabajé con
una muestra de 21 pacientes diagnosticados con el trastorno limite de la personalidad con
comorbilidad al trastorno de la conducta alimentaria siendo todas del sexo femenino. Los
instrumentos utilizados fueron Cuestionario de experiencias de estilos de crianza
percibidas (EMBU), Emotion Regulation Questionaire (ERQ) y la Escala
Multidimensional de Estilos de Afrontamiento (COPE). Los resultados confirman el
vinculo existente entre la regulacion emocional en Trastorno Limite de la Personalidad,
los estilos de crianza y estrategias de afrontamiento, es decir que cuanto mayor es el
favoritismo paterno, menor es el uso de estrategias de afrontamiento funcionales.

Belsky et al. (2012) en EE.UU, realizaron una investigacion de tipo descriptivo, con
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el objetivo de encontrar caracteristicas etiologicas del desarrollo del Trastorno Limite de
la personalidad. Se trabajo con una muestra de 1.116 gemelos del sexo femenino hasta la
edad de 12 afos. El instrumento utilizado fue Testing for association between harsh
treatmentand Borderline Personality Related Characteristics Scale Score (BPRCs). Los
resultados indican que las caracteristicas de personalidad en los nifios comparten
caracteristicas etioldgicas con trastorno limite de la personalidad en adultos y sugieren
que el factor hereditario como los factores de riesgo ambiental hacen contribuciones
independientes e interactlan a la etiologia del trastorno limite. También se plantea que,
tanto el maltrato y la negatividad afectiva por parte de la madre, van dirigidos a el infante
lo cual son predictores potentes de la sintomatologia borderline.

Crick et al. (2005), en Estados Unidos, realizaron una investigacion de tipo
exploratorio, con el objetivo realizar un estudio longitudinal sobre el Trastorno Limite de
la personalidad que se presenta en la infancia. Se trabajé con una muestra de 400
estudiantes de nivel primario de sexo femenino. El instrumento utilizado fue el Borderline
personality features (BPFS-C). Los resultados demostraron que las puntuaciones de los
nifios en el SLPB-C fueron singularmente relacionados con los indicadores de patologia
de la personalidad borderline. Asimismo para la validaciéon del instrumento a utilizar
BPF-C se dieron dos probabilidades de inclusion en nifios con un mayor predominio
bioldgico y los factores de riesgo ambientales como por ejemplo historias de abuso,
disfuncion de los padres como el divorcio, agresion, la criminalidad y consumo de
sustancias, lo cual refleja que lo genético como lo ambiental estan expuestos a niveles
mas altos de la disfuncion parental y son factores con mayor predominio a una patologia

limite.
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2.2 Antecedentes nacionales

Huaman (2012), realiz6 un estudio en Per( con el objetivo de conocer la relacion que
existe entre el malestar asociado a la sintomatologia Obsesivo Compulsiva y los
componentes de crianza percibidos. Participaron 181 alumnos entre 4to y 5to de
secundaria. De esta hicieron parte 98 mujeres y 83 hombres. El instrumento utilizado fue
la Escala de Estilos de Crianza de Steinberg, adaptada por Merino (2004) en Perq, el
Inventario de obsesiones y compulsiones, adaptada por Fullana et al (2005) y Malpica
(2009) en Perd. En los resultados se encontrd que existe relacion positiva significativa
entre las escalas de Compromiso y Control Conductual, mientras que en las escalas de
Obsesiones y Compulsiones presenta una correlacion negativa significativa ya que por la
mayor rigidez del trastorno obsesivo compulsivo y sus manifestaciones de sus sintomas
podria presentar algunas diferencias, ya sea en un aumento o disminucion del porcentaje
de correlacion, o entre las variables que presenten correlacion significativa;
permitiéndonos tener una vision mas amplia sobre este trastorno desde la dinamica
familiar, especificamente, del rol de los padres como tales, en la salud psicolédgica de los
hijos.

Olivo (2012), llevo a cabo un estudio en Perd, en la que busco determinar la relacion
entre los estilos parentales percibidos y la ansiedad en un grupo de adolescentes de Lima
Metropolitana de nivel socioeconémico bajo. Para ello, se aplico los Instrumento del
Vinculo Parental (PBI) y la Escala de Ansiedad Manifiesta para Nifios Revisada (CMAS-
R), a 221 estudiantes, entre 16 y 18 afios, de ambos sexos que cursaban el quinto grado
de secundaria, en tres instituciones educativas publicas en los distritos de Independencia,
La Victoria y San Juan de Miraflores. En los resultados se encontraron correlaciones
negativas entre la dimension de Cuidado Materno y Paterno y las escalas de ansiedad.

Ademas, se encontraron correlaciones positivas entre la dimension de
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Proteccion Materna y Paterna y las escalas de ansiedad. Para los hombres de la muestra,
la dimension Cuidado materno y paterno se relaciond negativamente con la escala de
Preocupaciones Sociales/Concentracion, y la dimension de proteccion paterna se
relaciond positivamente con todas las escalas de ansiedad. En el caso de las mujeres, las
correlaciones son similares a las de la muestra en total.

Salirrosas (2014) realizé un estudio en Peru con el objetivo de evaluar la relacion de
algunos estilos de crianza y el episodio depresivo en el adulto. Participaron 6555 personas
adulta. De esta hicieron parte 3608 mujeres y 2967 hombres. El instrumento utilizado fue
la Escala de EMBU (Egna minem Bertraffande Uppfostran Breve - Modificado),
adaptada por Someya (1999) en Per y Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional,
adaptada al espafiol por Sheehan et al. En los resultados se encontr6é que existe relacién
entre la calidez y el rechazo y control y la sobreproteccion de los padres en la relacién
con ideacion suicida, mientras que el rechazo y control se relacion con intento suicida. El
rechazo y control y favoritismo se relacion con la comorbilidad psiquiatrica.

3 Marco conceptual

3.1 Percepcion de los estilos de crianza

3.1.1 Definicion de crianza

La Real Academia Espafiola (2001), define la palabra crianza derivada de creare la
cual significa “nutrir, alimentar al nifio, orientar, instruir y dirigir” (p.54)

Eraso, Bravo y Delgado (2006), conceptualiza la crianza parental como la formacién
de los nifios realizado por los padres o apoderados. A su vez se define como
conocimientos, actitudes y creencias que los padres deben brindar a sus hijos con respecto

a su salud, alimentacion, el ambiente tanto fisico como social y las ensefianzas
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en el hogar, ya que la crianza del ser humano es la base de amor sobre la cual se

construye la identidad del nifio y su aspecto social.

3.1.2 Definiciones de percepcién

Goldstein (2005), define a la percepcién como una experiencia sensorial consciente.
Por otro lado, Gonzales (2006), explica que la percepcion es un proceso por el cual la
informacion sensorial es organizada e interpretada. La nocién de percepcién deriva del
término latino perceptivo y describe tanto a la accion como a la consecuencia de percibir.

Neisser (1993), refiere que la percepcion es un proceso activo-constructivo en el que
el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo a rechazarlo seguin se adecte o no a lo propuesto por el esquema.

Gibson (1950), precisa la percepcién como un proceso simple, donde la informacién
se ubica en el estimulo, no obstante es innecesario los procesos mentales internos
posteriores. Ademas fija que la percepcion es usada como mecanismo de sobrevivencia
por lo que solo se realiza una percepcion selectiva, es decir aquello que le resulta util para
sobrevivir.

De igual manera, Ledn y Gomez (1998), mencionan que la percepcion son procesos
de indole cognitivos mediante los cuales se elaboran juicios relativamente elementales
sobre la propia existencia del individuo asi como de las informaciones que transmiten

terceras personas.

3.1.3 Definiciones de estilos de crianza
Estilo de crianza es la manera en que los padres educan a sus hijos, algunos autores
establecen cuatro formas fundamentales atendiendo a las dimensiones de afecto-

comunicacion y exigencias-control (Bersabé, Fuentes y Motrico, 2001).
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Por su lado, Baumrind (1967; 1991) propuso una conceptuacion de los estilos de
crianza basada en el tipo de control ejercido por los padres hacia los hijos; de su analisis
resultaron tres tipos cualitativamente diferentes: padres autoritarios, permisivos y
democraticos.

El Instituto Nacional de Salud Mental (2009) define al estilo de crianza como
conductas y actitudes que muestran los padres hacia sus hijos en sus etapas de formacion,
evaluadas a través del recuerdo de la crianza vivida.

Asimismo, Villegas (2001) explica que el estilo de crianza es el rol que asumen los
padres para brindar afecto y acompafiamiento como cuidadores de nifios y/o adolescentes,
siendo este un proceso de socializacion y educacion, utilizando estrategias para el
desarrollo de sus hijos.

Gottman (2011) menciona que los estilos de crianza es el modo en como los padres
reaccionan y responden a las emociones de su hijo, ya sea tanto en su desarrollo social y
emocional futuro.

Lopez (2010) menciona que el estilo de crianza se encuentra afectado por el
temperamento de ambos, padres y nifios; y se basa principalmente en la influencia de los
padres y la cultura de cada uno. Si el temperamento del padre no es el adecuado, el nifio

lo imitara teniendo una mala formacion desde pequefio.

3.1.4 Definicidn de la percepcion de los estilos de crianza.
El estilo de crianza es la evaluacion que los hijos realizan respecto al modo de como
los padres reaccionaron y respondieron a sus emociones, ya sea tanto en su desarrollo

social y emocional. (Gottman, 2011).

3.1.5 Modelo de Baumrind sobre estilos de crianza.

Baumrind (1971) identifico tres estilos de crianza:
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Crianza autoritaria: Este tipo de crianza valora el control y la obediencia
incontestable, su objetivo es lograr que los nifios realicen sus actos
determinados a normas establecidas, de lo contrario los castigan enérgicamente
cuando la infringen. Estos nifios que reciben dicha crianza suelen ser
descontentos, retraidos y desconfiados. Muchos padres cometen el error de
castigar a sus hijos con el fin de eliminar una conducta indeseada, sin embargo
no tienen conocimiento de que los nifios aprenden mejor mediante los
reforzadores que reciben seguido de un buen acto. Existen dos tipos de
reforzadores: los tangibles, es decir algo material como un dulce, un juguete,
etc. Como también estan los reforzadores intangibles que son por ejemplo las
sonrisas, abrazos, elogios, entre otros. Estos reforzadores deben ser percibidos
de parte de los nifios como una recompensa después de realizar un buen
comportamiento, lo cual ocasionaria una sensacién agradable dentro de ellos,
que los lleve a volver a repetir esas buenas acciones, y no reforzar su mal
comportamiento prestando atencién a algo que no se desea que realice. No
obstante, son escasas las veces que se requiere un castigo, es decir cuando se
realiza en primer lugar una advertencia y ante esto muestran una actitud
desafiante, es necesario acudir al castigo, aplicandose con tranquilidad,
acompafiado de una breve explicacion, con el fin de lograr obediencia y no
logrando que este sienta culpa alguna. Los castigos de algin modo podrian
resultar contrario al efecto que se desea obtener, ya que el nifio no podra
interpretar las acciones o palabras de la persona, lo cual solo traeria como
resultado que el nifio pueda llegar a actuar de manera agresiva o de manera
pasiva, al sentirse indefensos y sin valor alguno. Un ejemplo de castigo es el

corporal lo cual se define como el uso de la fuerza fisica, cuyo objetivo es
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ocasionar dolor y no dafos, para poder corregir y controlar las conductas

indeseadas.

Crianza permisiva: En este caso, los padres suelen valorar la autoexpresion y
autorregulacion. Se caracterizan por exigir poco y dejar que los nifios
Inspeccionen sus propias acciones, al momento de implantar reglas, lo hacen
acompariandolas de razones, consultando con ellos acerca de dichas normas
establecidas. El castigo es usado pocas veces. Estos padres son calidos, no son
controladores y no son exigentes. También en este estilo se considera que la
comunicacion padres- hijos es de niveles altos juntamente con el afecto, por
tal motivo es que muchas veces se deja que los hijos tomen sus propias
decisiones sin restricciones, no midiendo peligros, no demandando madurez,
ni enfrentamiento hacia los conflictos, combinan escaso control y exigencia
con la sensibilidad hacia las necesidades de los nifios, de igual manera se
menciona que el ambiente familiar de este estilo de crianza es desorganizado.

Crianza disciplinaria: Faw (1981) sefiala que estos padres son exigentes,
amorosos Yy corrigen cuando es necesario. Se caracterizan como padres que
ayudan a los nifios a valerse por si mismo y a pensar en las consecuencias de
sus actos, ayudandolos a ser mas razonables. Estos padres estan pendientes de
sus hijos en cada momento, en como va su desempefio y su desarrollo frente a
su mundo exterior, lo cual realizan de una manera célida y carifiosa,
enfocandose en reforzar y recompensar los buenos actos, mas que los malos.
En sintesis, los padres con este estilo de crianza guian a sus nifios ensefiandoles
no castigandolos, favorecen la economia e independencia, establecen reglas
claras promoviendo una conducta asertiva logrando enfrentar adecuadamente

cada situacion, asimismo muestran  escasas
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conductas probleméticas como adicciones, violencia intrafamiliar;

evidenciando bajo niveles de estrés y un clima familiar estable.

3.1.6 Otras tipologias de estilos de crianza
Segun Garcia (2006), da a conocer los estilos de crianza:

e Abusivo: Este estilo de crianza pertenece a aquellos padres que corrigen
mediante agresiones fisicas o verbales que no son las adecuadas, lo cual
contribuiria al desarrollo de muchos problemas psicoldgicos como sociales en los
hijos. Por ende, si este estilo de crianza, avanza existe la posibilidad de que el
nifio crezca y desarrolle desérdenes crénicos a causa del abuso.

¢ Noinvolucrado: Es un tipo de paternidad no exigente, acompafada de una
conducta indiferente o de rechazo hacia los hijos. Estos padres muestran poco
compromiso e interés en el cuidado del nifio.

e Democratico: Padres que tratan de dirigir las actividades de sus hijos en
forma racional, prestando atencion a su edad, su desenvolvimientos y sus
circunstancias particulares.

e Tradicional: Tipo de crianza basada a las érdenes de los padres y sin ningin
tipo de cuestionamiento por parte de los hijos. En este caso los padres tradicionales
son los que adoptan los estereotipos tradicionales de hombre y mujer. Aqui, el
padre puede ser muy autoritario y la madre mas afectuosa y permisiva. Este estilo
de crianza tradicional es el mas comun y visible en nuestra cultura, por lo general
el padre es el mas rudo, el que ordena y esta al mando mientras que la madre es la
que intercede o defiende a sus hijos. También puede darse este efecto a la inversa,

la madre como figura de autoridad, y el padre mas flexible.
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Someya et al. (1999), basandose en el modelo de Baumrimd, proponen la existencia

de tres estilos de crianza:

Exigencias: Se menciona que es la practica que se caracterizapor la excesiva
preocupacion de los padres por lo que puede suceder a sus hijos, dificultando su
libertad, asimismo esta referido a la exigencia de los padres a los hijos para
obtener buenos resultados académicos y sociales. Asimismo, sefiala a esta
escala como el intento de los padres para controlar la conducta del hijo, como
la excesiva preocupacion por su seguridad y todo lo que realiza, imposicién y
obediencia de normas estrictas, altas expectativas de logro en tareas que realiza
el nifio, chantaje emocional y sobreproteccion.
Favoritismo en relacion con los hermanos: Es el rechazo del hijo a su ambiente
familiar en relacion al trato que recibe de sus padres, en comparacion con sus
hermanos.
Afecto: Es la percepcion de afecto y carifio que las personas perciben de sus
padres. Esta escala hace mencion a la union de aspectos fisicos (caricias,
abrazos) y verbales (cumplidos) de aceptacion y estimulacion por parte de los
progenitores, confianza, apoyo sin intrusismo y, tener en cuenta el punto de

vista y las opiniones del nifio.

3.2 Modos de afrontamiento al estrés

Para entender mejor la concepcion del término estrés, se debe hacer hincapié en su

concepcién, sus sintomas caracteristicos, los modelos multimodales que tratan de

explicarlos y diferentes aspectos que explicaran en qué consiste el estrés realmente.

3.2.1

Definiciones del estrés

En la actualidad existen diferentes definiciones de estrés, entre ellas tenemos a las de

mas relevancia.
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Oblitas (2006) manifiesta que el término estrés, es de origen anglosajon, significa
tension, presion, coaccion. Asi por ejemplo, “to be under stress” se puede traducir como
“sufrir una tension nerviosa”. En este sentido, estrés es casi equivalente a otro término
inglés, strain, que también alude a la idea de tension o tirantez. Aunque ambos vocablos
tienen algunas semejanzas, presentan algunas diferencias. El uso mas destacado es de
strain que hace referencia al campo de la fisica, en donde se emplea con referencia a la
presion o tirantez a que es sometido un cuerpo por una determinada fuerza (por ejemplo
la tensién de una cuerda o de un masculo).

Asi mismo, Lazarus y Folkman (1986) indican que el estrés depende tanto de las
demandas del medio como de sus propios recursos para enfrentarse a él, por otro lado,
manifiestan que las discrepancias entre las demandas del medio externo o interno, y la
manera en que el sujeto percibe que puede dar respuesta a esas demandas provoca el
estrés.

Labrador (1992) menciona que el estrés es una respuesta automatica del organismo a
cualquier cambio ambiental, externo o interno, mediante la cual se prepara para hacer
frente a las posibles demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion.
Por tanto, ello no es algo "malo™ en si mismo, al contrario, facilita el disponer de recursos
para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales.

Considerando las definiciones anteriores, se ha de entender por estrés como un modelo
interactivo incluible en la concepcion biopsicosocial de los procesos de salud vy
enfermedad. Exige un esfuerzo adaptativo por parte del individuo que interactda con una
serie de variables modificadoras, entre otras capacidades del individuo, personalidad,
estilo de afrontamiento, soporte social (Moriana, 2012).

2.3.2.3 Teoria de Sindrome General de Adaptacion al estrés

Hans Selye, médico austriaco creador de la primera teoria sobre el sindrome del
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estres. Selye (1993) considera al estrés como una respuesta del organismo a las demandas

que aparezcan, para éste el estrés no es una demanda ambiental (estimulo agresor), sino

un conjunto de reacciones organicas y procesos originados como respuesta a una

demanda.

Asimismo, menciona que el estrés es un intento del organismo para defenderse ante

agentes nocivos, llamado Sindrome General de Adaptacion, este sindrome implica tres

fases: fase de alarma, resistencia y agotamiento, estas fases representan el esfuerzo del

organismo, movilizando sus defensas para combatir al estrés y poder restablecer un

equilibrio, por ello definiremos estas tres fases:

Fase de alarma: Se trata del aviso ante la presencia de agentes estresantes a los
gue no se esta adaptado. La reaccién inicial del organismo es avisar a las fuerzas
defensivas, esta fase tiene dos etapas: choque y contrachoque. La etapa de
choque son las primeras reacciones fisiologicas que sirven para advertir al
individuo y estar en guardia y el contra choque es la descarga de adrenalina y
otras sustancias pero que hacen mas intensa la reaccion de rebote, movilizando
las defensas. Esta fase es la respuesta a una situacion de emergencia a corto
plazo y es adaptativa.

Fase de resistencia: Se caracteriza porque el estrés se extiende mas alla de la
fase de alarma, se caracteriza por el esfuerzo del organismo para adaptarse al
estresor, consiguiendo una mejora y desaparicion de los sintomas y como
consecuencia aminorar la resistencia a otros estimulos. El resultado de una
resistencia prolongada al estrés es la aparicion de diversas enfermedades,
ademas de producir cambios en el sistema inmunoldgico lo cual lleva a la
aparicion de infecciones, asimismo cuando esta capacidad de resistencia

disminuye y se agota, el organismo entra a la siguiente fase.
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e Fase de agotamiento: Se identifica porque el organismo estd expuesto
continuamente a un agente agresor, perdiendo la adaptacion adquirida
anteriormente, llegando al agotamiento cuando el estresor es muy severo y

prolongado.

Por otro lado, en la teoria de Selye existen dos formas de esfuerzo y reaccion a las
demandas de situaciones que son: estrés positivo o eustress que se define como la
estimulacidn y activacion que se desencadenan, permitiendo alcanzar resultados positivos
y, como consecuencia satisfaccion, sin embargo el estrés negativo o distrés produce
consecuencias dafiinas, desagradables y perjudiciales para el organismo. A continuacion
definiremos estas dos formas de esfuerzo.

e El euestres: Se le considera como una respuesta adaptativa y una fuente de

bienestar que lleva a la adaptacion del organismo.
e EIl distrés: Es una respuesta de adaptacion erronea, fuente de enfermedades y

trastornos que conlleva al fracaso adaptativo y al desequilibrio fisioldgico y psiquico.

3.2.2 Sintomas caracteristicos del estrés

Davis y Newstron (2003) consideran que existen tres sintomas del estrés los cuales
estan comprendidos por los sintomas fisioldgicos, psicoldgicos y de comportamiento.

e Sintomas fisicos: Los sistemas corporales internos cambian para tratar de enfrentar
el estrés. Algunos padecimientos fisicos son breves, como el malestar estomacal. Otro es
de mayor duracion, entre ellos la ulcera géastrica. El estrés persiste durante largo tiempo
causa enfermedades degenerativas del corazon, los rifiones, los vasos sanguineos y otras
partes del cuerpo. También puede provocar angina de pecho y dolor de cabeza por tension,

cansancio, insomnio, onicofagia y temblores.
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e Sintomas psicologicos: Se relaciona con la vulnerabilidad emocional, cognitiva
que en la mayoria de veces ocasiona inestabilidad emocional, angustia, problemas de
concentracion, bloqueo mental, olvidos, malhumor, nerviosismo, tension, preocupacion
cronica, depresion y agotamiento.

e Sintomas de comportamiento: Se refiere a acciones de las personas, un objeto u
organismo, usualmente en relaciébn con su entorno o mundo de estimulos. El
comportamiento involuntario, segun las circunstancias que lo afectan. Desde el punto de
vista de la psicologia el comportamiento tiene que ver con todo lo que un organismo hace
frente al medio y con cualquier interaccion entre un organismo y su ambiente. Se expresa
en conductas como: aislamiento, desgano, absentismo, ingestion de bebidas alcoholicas,
consumos de sustancias psicoactivas, irritabilidad, impulsividad, ocasionando conflictos
tanto con su medio social como personal, aumento o reduccion del consumo de alimentos,

3.2.3 Tipos de estrés

La investigacion ha descubierto nuevas lineas de andlisis, permitiendo por lo menos
agregar otras dos perspectivas en cuanto a este mal del tiempo llamado estrés: La
primera se centra en la calidad o naturaleza del estrés, al cual denomina “diestrés”, si
es negativo “eustrés”, si es positivo. El ultimo enfoque, mas reciente, que integra un
conjunto completo de variables, ha permitido construir un conjunto de modelos
multimodales que presentan visiones comprensivas mas amplias y abarcadoras del tema.
Ademas de trabajar con los mayores eventos estresantes de la vida 'y estresores pasados,
los investigadores han estudiado los eventos de la vida que generan poco estrés,
conocidos como incomodidades (o molestias) diarias, y el impacto acumulativo que
estas tienen en la salud y la enfermedad. Tales incomodidades incluyen quedarse

estancados en el trafico, esperar en el teléfono, hacer labores domésticas vy dificultades
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para la toma de pequefias decisiones. Los pequefios problemas de la vida, presentados de
forma diaria reducen el bienestar psicoldgico en el corto plazo y producen sintomas
fisicos, a este estrés lo denominan estrés cotidiano, el cual sera tomado para sostener este
trabajo de investigacion (Bolger, Delongis, Kessler y Schilling. 1989).

3.2.4 Factores estresores

Inicialmente, las investigaciones centraron su atencion en eventos estresantes llamados
estresores. Tales eventos incluyen situaciones como: conflicto de pareja, familiares, malas
relaciones interpersonales, ejercer un cargo con responsabilidades, al ruido, entrevistas
de trabajo, traumas psicologicos, estudios, cuidados de los hijos, deudas, enfermedades,
perdida de un familiar, perdida de un trabajo, iniciar una nueva etapa como por ejemplo,
la universidad, vida conyugal, etc.

El estudio de los estresores ha permitido definir algunas condiciones que son
facilitadoras del estrés. Una experiencia puede ser estresante para unas personas y para
otras no. Mientras una persona puede vivir con el inicio de una nueva etapa por ejemplo,
la universidad, vida conyugal, etc. como un factor estresante, otra puede ver una
oportunidad para comenzar nuevos proyectos, percibiéndolo como un reto mas que una
amenaza. La forma como se perciba un estresor potencial determinara si este se vive
como estresante.

Los estresores son denominados predisposiciones (Cooper 1981; Landy y Conte,
2005).

e Estresores ambientales: Incluyen calor excesivo, ruido, luz o incluso el incesante
sonar del teléfono o de la computadora, congestion vehicular, eventos sociales, carencia
economica, responsabilidades académicas.

o Estresores del rol: Es la ambiguiedad de los roles y la carga excesiva de un rol se

conocen en conjunto como estresores de rol. Un tipo distinto de estresor de rol es el
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conflicto trabajo-familia, que ocurre cuando los trabajadores experimentan conflictos
entre los roles que deben cumplir en el trabajo y en su vida personal. Ya que las mujeres
que trabajan y las familias donde ambos trabajan se han convertido en la norma mas que
en la excepcion, el conflicto trabajo-familia se ha convertido en una fuente comdn de
estrés laboral.

e Estresores emocionales: Estd dentro de ellos se encuentran los conflictos de
pareja, relacion con los padres, ambivalencia afectiva, escaso soporte familiar, falta de
aceptacion, percepcion de rechazo, sensibilidad a la critica,

e Estresores psicoldgicos: Como inestabilidad emocional, animo cambiante,
cambios de estado de animo, celotipia, traumas, baja autoestima, poca tolerancia a la
frustracion.

Sandin (2003) menciona que es un hecho claro que en las investigaciones sobre el
estres, los estresores sociales no afectan por igual ni a todas las personas ni a todos los
grupos. Un mismo tipo de suceso vital puede generar elevados niveles de estrés
importantes perturbaciones de la salud en unas personas, pero no en otras. Se ha sugerido
que los efectos del estrés dependen de:

a) La percepcion del estresor

b) La capacidad del individuo para controlar la situacion

c¢) La preparacion del individuo por la sociedad para afrontar los problemas de la

influencia de los patrones de conducta aprobados por la sociedad.

3.25 Niveles de estrés

Estos niveles seran descritos en funcion de la presentacion del marco tedrico cognitivo
de Lazarus (1966) y el enfoque Taylor y Reeves (2007)

o Nivel de estrés alto: El contexto que se revela a un individuo en el cual este

hace una valoracién de sus recursos personales como insuficientes e ineficaces
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para conducir un factor estresante ambiental, entonces estaremos hablando de una
persona que probablemente se encuentra experimentando un alto nivel de estrés
(Taylor y Reeves, 2007).

¢ Nivel de estrés moderado: Aqui percibimos a personas que procesan y evaltan a
sus recursos individuales como eficaces, adecuados y aptos para manejar un
evento, sin embargo realizan un enorme y costoso esfuerzo para afrontar esta
situacion. De seguro, se hallara en este nivel (Taylor y Reeves, 2007).

o Nivel de estrés bajo: Yaen este nivel se describe a las personas que realizan un
proceso de valoracion de recursos personales como apropiados y capaces de
operar sobre eventos estresantes para ellos, percibiendo ademas a estos estresores
como desafios y retos. Si ocurre esto es muy posible que estemos frente a
personas con un nivel de estrés bajo.

3.2.6 Factores que influyen en los modos de afrontamiento al estrés

Para explicar las diferencias que existen entre las distintas personas en la adaptacion
al estrés, aparte de las caracteristicas asociadas a la interaccion entre la personas y la
situacion social estresante ya comentadas (por ejemplo, que el suceso fuera deseable o no
deseable, que fuese esperado o inesperado, positivo o negativo, etc), se han surgido
basicamente dos mecanismo, el afrontamiento del estrés y el apoyo social (Sandin, 2003).

Ambos estan estrechamente relacionados entre si; el apoyo social en realidad es una
forma de recurso de afrontamiento (Thoits, 1995). Cuando se habla de afrontamiento al
estrés se hace referencia, tanto a los modos como a las estrategias de afrontamiento,
aunque estos no son conceptos equiparables. Por una parte, estdn los modos de
afrontamiento, que son las predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones,

siendo los responsables de las preferencias individuales en el uso de uno u
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otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y
situacional. En cambio, el término de estrategias de afrontamiento hace alusion a los
procesos concretos que se utilizan en cada contexto y que pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las condiciones que se den en cada momento.

Se puede decir que los modos de afrontamiento, siguiendo a Ferndndez-Abascal
(1997), segun el método utilizado, modos activo, pasivo y de evitacion; segun la
focalizacion, modos de focalizacion en la respuesta, en el problema o en la emocion; y
segun la actividad, modos centrados en la actividad cognitiva o en la actividad conductual.

A la hora de especificar las estrategias de afrontamiento, se debe considerar las
diferentes investigaciones realizadas en este campo, ya que dichas estrategias van a variar
dependiendo de las escalas utilizadas en dichas investigaciones y de los resultados
encontrados.

En el primer caso, trata de formas de afrontamiento del estrés mas especificas, tales
como llevar a cabo acciones contreras para modificar las condiciones del estresor, trata
de controlar la tension, ver una pelicula, o buscar apoyo social. Los estilos de
afrontamiento constituyen dimensiones mas generales, son tendencias personales para
llevar a cabo u otras estrategias de afrontamiento.

Segun Ursin y Levine (citado por Carver, 1989), existen tres parametros que influyen
en el afrontamiento y son:

a) El control :Se hizo una investigacion sobre ratas de laboratorio que tiene
la posibilidad de evitar un shock eléctrico apretando una palanca, presentan menos
manifestaciones bioldgicas de estrés (niveles de glucorticoides mas bajos, menos
pérdida de peso, ulceras gastricas menos frecuentes.) También se ha demostrado

que, en ciertas condiciones, los espectadores de una competencia
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deportiva muy peleada presentan igualmente més reacciones biolégicas que los
jugadores en el terreno de juego.

b) EIl Feedback: El estrés disminuye su intensidad cuando el sujeto conoce el
desarrollo de la experiencia estresante. De este modo, cuando una sefial anuncia
el fin de shock eléctrico en el animal de laboratorio, las ulceras gastricas son
menos importantes. Esta nocion se vincula con la reevaluacion subjetiva de la
situacion de estrés en el curso de respuesta.

¢) La prediccion: Cuando se previene la aparicion de estrés, las reacciones
son de menor intensidad (rata advertida de la inminencia de un shock eléctrico).
Sin embargo, se han sefialado experiencias que demuestran lo contrario, a saber,
que la prediccion puede suscitar una ansiedad anticipatoria.

De igual manera, Carver (1989) menciona que el afrontamiento es un mecanismo ante
todo de orden psicoldgico que influye en las respuestas del sistema nervioso y del sistema
endocrino. Puede perfeccionarse con el aprendizaje. Paralelamente a este aprendizaje, la
repeticion de estimulos estresantes idénticos conduce a la habituacion: la intensidad de
las respuestas hormonales disminuye.

Se han podido diferenciar dos etapas en las reacciones de estrés: fasica, cuando el
estrés es de corta duracion (en el plano endocrino, aumenta la testosterona). El
afrontamiento solo resulta ser eficaz en la fase tonica. A propdsito de afrontamiento, ha
sido mencionada una hormona sexual, la testosterona. Los esteroides sexuales —
androgenos, como la testosterona, pero también estrégenos interviene sobre todo en los
comportamientos agresivos. Cuando se introduce un intruso en el territorio de un animal,
se desencadena un componente agresivo de los dos animales hasta que se establece una
reaccion de dominante y dominado. Agresion reaccion agresiva pueden ser interpretadas

en términos de estrés y de afrontamiento. De este modo, no solo el tipo
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de estresantes, sino también la duracion de estrés y el estilo de afrontamiento adoptado

desvian, en un sentido relativamente especifico, la reaccion bioldgica y comportamental

que Selye habia descrito inicialmente como no especifica (Carver, 1989).

3.2.7

Clasificacién de modos de afrontamiento al estrés

Carver et al (1989) menciona que existen dos posturas que explican las diferencias

individuales que pueden influir en el afrontamiento, las cuales son:

La primera postura plantea que las estrategias de afrontamiento tienen un
caracter estable. Se dice que las personas adquieren un conjunto de estrategias
preferidas que se consideran como estilos de afrontamiento que son
representados como tipos de afrontamiento disposicional los cuales
permanecen estables a lo largo del tiempo y de las circunstancias. Asimismo
se dice que ciertas caracteristicas de personalidad predisponen a la persona a
afrontar al estrés con algunas estrategias, pero no con otras.

La segunda postura expone sobre el caracter situacional de las estrategias de
afrontamiento. Segun Lazarus y Folkman (1986), definen al afrontamiento
como un proceso cambiante u dinamico, donde las personas combinan
diferentes estrategias que son aplicando en formas diferentes dependiendo de
como la relacion con el individuo varia con su entorno. Es decir, que la
situacion es un proceso dinamica y no estd en funcion a los rasgos de

personalidad.

Kleikle (2007) considera que los principales estilos de afrontamiento son los

planteados por Lazarus y Folkman (1986), que son el afrontamiento enfocado o centrado

en el problema y en la emocion.

Afrontamiento centrado en el problema: Estos se presentan cuando el individuo

pretende cambiar la relacion que hay, de diferentes maneras ya sea

29



alejandose o disminuyendo la amenaza. Utiliza estrategias como resolucion de
problemas, toma de decisiones, bldsqueda de informacidn, manejo de tiempo,
busqueda de consejo o elaboracion de un plan, estas estrategias se centran en
la accion y se utilizan para cambiar la situacion estresante.

e Afrontamiento centrado en la emocion: Se refiere a los esfuerzos de
afrontamiento se dirigen a modificar la reaccion emocional del individuo. Estas
estrategias estan ubicadas en el grupo llamado estrategias cognitivas de
afrontamiento, presentando en individuos que creen que es dificil hacer algo
para cambiar al estresor y, toman la medida de resistir ante ello (Folkman et al,
1991). También, el uso de estrategias como ejercicio fisico meditacion,
expresion de sentimiento y busqueda de soporte (Kleinke, 2007).

Segun Carver et al (1989), encuentra que existen muchas medidas, pero que estas no
abarcan la totalidad todos los tipos de afrontamiento, por ello se interes6 por el
Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, los cuales se encuentran
entre las categorias de estilos de afrontamiento centrados en el problemay en la emocion,
los cuales se dividieron en 13 modos de afrontamiento al estrés, los cuales estan divididos
en 3 estilos cada una con estrategias de afronte.

Existen 13 modos de afrontamiento al estrés, los cuales estan divididos en 3 estilos
cada una con estrategias de afronte.

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema:

e Afrontamiento activo: Capacidad para confrontar la situacion estresante
incrementando esfuerzos propios para eliminar o reducir el estresor.

e Planificacion: Es la supresion de otras actividades. Analizar y organizar
los pasos para afrontar la situacion estresante mediante planificacion de estrategias

a sequir.
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e Lasupresion de otras actividades: Concentrarse en el esfuerzo necesario
para afrontar la situacion estresante.

e La postergacion del afrontamiento: Actuar en el momento exacto y
apropiado ante situaciones estresantes.

e LabuUsqueda de apoyo social: Buscar la ayuda, consejo e informacién
acertada para afrontar la situacion estresante.

Estilos de afrontamiento enfocados en la emocion:

e Labusqueda de soporte emocional: Obtener el apoyo moral, empético y
comprensivo de otras personas para reducir la tension producida por el estres.

e Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Buscar el lado positivo
del problema asumiendo la experiencia como un aprendizaje valioso para el
futuro.

e Laaceptacion: Asumir la situacion de estrés como un hecho real
inmodificable con el que se tendra que convivir.

e Acudir a la religion: Emplear creencias religiosas para aliviar latension
producida por la situacidn estresante.

e Anélisis de las emociones: Ser consciente del malestar emocional
expresando y descargando los sentimientos producidos.

Otros estilos adicionales de afrontamiento

e Negacion: Negar la realidad del suceso estresante actuando como si no
fuera real.

e Conductas inadecuadas: Son aguellas consecuencias negativas,
realizando actividades inadecuadas para sentirse mejor o para ayudarse a soportar

el estresor.
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e Distraccion: Reducir los esfuerzos para afrontar la situacion estresante

dandose por vencido al intentar lograr sus metas.

3.3 Pacientes con trastorno de personalidad limite

3.3.1 Definicion

El trastorno limite de la personalidad es un trastorno que se caracteriza por la presencia
de diversas dificultades como problemas intensos en las relaciones interpersonales, los
cuales potencian otras dificultades en el comportamiento como: impulsividad, conductas
autolesivas, temor a la soledad, alteraciones de la identidad y sensacion de vacio, todos
estos factores se encuentran interrelacionados y se retroalimentan entre si (Mosquera,
2010).

Segun el Diagnostic and statisticalmanial of mental disorders (DSM-V, 2014), el
trastorno de personalidad Limites el conjunto de patrones dominantes de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, incluso existe
impulsividad intensa, cuyas caracteristicas comienzan en la edad adulta y esta presente

en diversos contextos.
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3.3.2 Criterios diagnosticos segun el International Classifications of diseases (CIE

10), del trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.

Tabla 1

Criterios de diagnostico segun CIE 10 y DSM- V

CIE 10

DSM V

¢ F60.30 Tipo impulsivo

A Deben cumplir los
criterios generales de los
trastornos de personalidad
(F60).

B Tienen que estar
presentes al menos tres de
los siguientes, de los
cuales uno de ellos ha de
serel 2:

1.

Marcada
predisposicion a actuar
de manera inesperada y
sin tener en cuenta las
consecuencias.

Marcada
predisposicion a
presentar un
comportamiento
pendenciero y tener
conflictos con los
demaés, en especial
cuando los actos
impulsivos son
impedidos o
censurados.

Tendencia a presentar
arrebatos de ira'y
violencia, con
incapacidad para
controlar las propias
conductas explosivas.

Dificultad para
mantener actividades
duraderas que no
ofrezcan recompensa
inmediata.

Humor inestable y
caprichoso.

F60.31 Tipo limite

A. Deben cumplir los

criterios generales
de los trastornos de
personalidad (F60).

B. Deben estar presentes

al menos tres
sintomas de los
mencionados en el
criterio B de F60.30,
a los que se han de
afiadir al menos dos
de los siguientes:

. Alteraciones o dudas

acerca de la imagen
de si mismo, de los
propios objetivos y
de las preferencias
intimas (incluyendo
las sexuales).

. Facilidad para verse

envuelto en
relaciones intensas o
inestables, que a
menudo terminar en
crisis emocionales.

. Esfuerzos excesivos

para evitar ser
abandonados.

. Reiteradas amenazas

de autoagresion.

. Sentimientos

cronicos de vacio.

A) Un patron genera de inestabilidad en las

relaciones interpersonales, en la imagen
de uno mismo y en la efectividad y una
notable impulsividad, que comienzan al
principio de la edad adulta y se dan en
diversos contextos, tal como lo indican
cinco de los siguientes items.

Impulsividad en al menos dos areas, que
puede ser potencialmente peligrosa para
el sujeto (p.e., gastos, sexo, conduccion
temeraria, abuso de  sustancias
psicoactivas, atracones. Etc.)

Ira inapropiada e intensa o dificultades
para controlarla.

Inestabilidad afectiva debida a una
notable reactividad del estado de animo.

Ideas paranoides transitorias
relacionadas con el estrés o sintomas
disociativos graves.

Alteracion de la identidad: imagen o
sentido de si mismo inestable de forma
acusada y persistente.

Un patrén de relaciones interpersonales
inestables e intensas caracterizado por
alternar entre lo extremos de
idealizacion y devaluacion.

Esfuerzos titdnicos para evitar un
abandono real o imaginario.

Amenazas, gestos o conductas suicidad
recurrentes 0 comportamiento de
automutilacién

Sensaciones crénicas de vacio.
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3.3.3 Diagnastico diferencial

El trastorno Limite de la personalidad, ubicado en el eje Il segun el diagnostico
Multiaxial, puede estar asociado a el consumo de sustancias psicoactivas, trastornos de
alimentacion, trastorno de control de impulsos, déficit de atencidn y estrés postraumatico,
siendo estos Gltimos ubicados en el eje 1.

Con respecto al diagnostico diferencial de trastorno de personalidad, hay algunos de
estos trastornos con sintomas que pueden confundirse con el trastorno limite de la
personalidad, aunque el trastorno histrionico de la personalidad se caracteriza por
busqueda de atencion, manipulacion, emociones que cambian con rapidez, el trastorno
limite se diferencia por las conductas autodestructivas y sentimientos cronicos de soledad
con un profundo vacio y soledad. Las ideas paranoides pueden darse tambien en el
trastorno limite de la personalidad como en el trastorno esquizotipico de la personalidad,
pero en el trastorno limite los sintomas son pasajeros y estos aparecen en situaciones de
estrés. Con respecto al trastorno antisocial tienen en comdn un comportamiento
manipulador, pero las razones del trastorno limite son por lograr el interés de los deméas
en cambio el trastorno antisocial es mas para obtener un beneficio material. Asimismo,
en el trastorno de personalidad por dependencia como el trastorno limite temen a ser
abandonadas, reaccionando con sentimientos de vacio, rabia mientras que en el de
dependencia reaccionan con un aumento de sumision y bisqueda urgente de una nueva

relacion que reemplace a las anteriores.
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3.4 Definicion de términos
e Estilos de crianza: Es la evaluacion que los hijos realizan respecto al modo
de como los padres reaccionaron y respondieron a las emociones de su hijo, ya
sea tanto en su desarrollo social y emocional futuro. (Gottman, 2011)
e Modos de afrontamiento: Son los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes para manejar las demandas especificas interna y/o
externas que son evaluadas como excesivas en relacion con los recursos de que

dispone la persona (Lazarus y Folkan,1986)

e Estrés: Es una respuesta automatica del organismo a cualquier cambio
ambiental, externo o interno, mediante la cual se prepara para hacer frente a las
posibles demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion. Por
tanto, ello no es algo "malo™ en si mismo, al contrario; facilita el disponer de
recursos para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales (Labrador,
1992).

e Trastorno de personalidad Limite: El trastorno limite de la personalidad es
un trastorno que se caracteriza por la presencia de diversas dificultades como
problemas intensos en las relaciones interpersonales, los cuales potencian otras
dificultades en el comportamiento como: impulsividad, conductas autolesivas,
temor a la soledad, alteraciones de la identidad y sensacion de vacio, todos estos
factores se encuentran interrelacionados y se retroalimentan entre si. (Mosquera,

2010).
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4. Hipotesis de la investigacion
4.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre estilos de crianza y los modos de afrontamiento al
estrés en pacientes de género femenino con diagndstico de trastorno de personalidad
Limite de un Hospital de Salud Mental de Lima Este.
4.2 Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre las exigencias con el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Existe relacion significativa entre las exigencias con el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocién en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Existe relacion significativa entre favoritismo en relacion con los
hermanos con el estilo de afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de
género femenino, diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un

hospital de Salud Mental de Lima Este.

e Existe relacion significativa entre favoritismo en relacion con los
hermanos con el estilo de afrontamiento enfocado en la emocidn en pacientes de
género femenino, diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un

hospital de Salud Mental de Lima Este.

e Existe relacion significativa entre afecto emocional con el estilo de

afrontamiento enfocado en el problema en pacientes de género femenino,
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diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.

e Existe relacion significativa entre afecto emocional con el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocidon en pacientes de género femenino,
diagnosticadas con trastorno de personalidad limite de un hospital de Salud

Mental de Lima Este.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

1. Método de la investigacion

Este estudio de investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental ya que no se manipularon las variables, de corte trasversal porque se
recogieron los datos en un momento determinado, y un alcance correlacional porque se

busca relacionar las variables de estudio (Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2006).

2. Variables de la investigacion

2.1. Identificacion de las variables

2.1.1 Percepcion de estilos de crianza

Es la evaluacién que los hijos realizan respecto al modo de como los padres
reaccionaron y respondieron a las emociones de su hijo, ya sea tanto en su desarrollo
social y emocional (Gottman, 2011).
2.1.2  Modos de afrontamiento al estrés

“Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las
demandas especificas interna y/o externas que son evaluadas como excesivas en
relacion con los recursos de que dispone la persona (p.141)” (Lazarus y Folkan, 1986).
2.2.0peracionalizacion de las variables

A continuacion se presenta la tabla de Operacionalizacion de las dos variables de

estudio percepcion de estilos de crianza y modos de afrontamiento al estrés.
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Tabla 2

Cuadro de Operacionalizacion de la variable de modos de afrontamiento al estrés

L, . . . . Categorias
Definicion operacional  Estilos de Indicadores Items de
afrontamiento
respuesta
Los estilos de Estilo enfocado en  Afrontamiento 1,14, 27, 40
afrontamiento al estrés el problema activo
se mide a traves Planificacion 2,15,28,41
Cuestionario de modos .
Supresion de otras
) 3,16, 29, 42
de afrontamiento del .
actividades
estres y se obtendra L a posteraacion
or la suma de P ’ 4,17,30, 43
P del afrontamiento
puntajes obtenidos en Busqueda de apoyo - 18 31 44
cada una de las 13 . e T
social
areas. Los cuales se Estilos enfocados  Busqueda de
. - 6, 19, 32, 45
interpretan utilizando | -, ¢ ional
s siou en la emocién soporte emociona 1:Siempre
0s siguientes puntos Reinterpretacién
. 2: Nunca
de corte: positiva y 7,20, 33, 46
Muy pocas veces desarrollo personal
emplea esta forma: 25
P Aceptacion 8,21,34,47
puntos
Depende de las Acudir a la religion 9. 22, 35,48
circunstancias: 50 — 75 Andlisis de las 10, 23, 36, 49
puntos. emociones
Forma frecuente de Negacion 11, 24, 37, 50
afrontar el estrés: 100
: Conductas 12, 25, 38, 51
puntos. inadecuadas
Distraccion 13, 26, 39, 52
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Tabla 3

Cuadro de operacionalizacion de la variable percepcion de estilos de crianza

Definicion operacional Dimensiones Items Categoria de
respuestas.

La percepcion de los Exigencias 6,7,8,11,1,5,9
estilos de crianza se mide a o B .

. Favoritismo en relacion 2,10,13 1: Si
través de la Escala Egna 2 hermanos
minen 2:No
BertraffandeUppfostran Afecto positivo y 3,4,12,14

negativo

Breve- Modificado
(EMBU), se obtendra de
acuerdo a los puntajes
obtenidos para cada uno de
los 3 factores, indicando
cuales de estos son usados

con mayor frecuencia.

2.3.Delimitacion geografica y temporal

El presente estudio comenzo en el mes de marzo del 2015 y tuvo una extension hasta
fines de febrero del afio 2016. Asimismo, se realizé en el Hospital Hermilio Valdizan,
distrito de Santa Anita, provincia y departamento de Lima.
2.4.Participantes

Participaron 51 pacientes del Hospital Hermilio Valdizan de sexo femenino de 18 a 50
afos de edad, quienes fueron selecciona a través de un muestreo no probabilistico
intencional.
2.5.Criterios de inclusién y exclusién
2.5.1. Criterio de inclusion

e Paciente de sexo femenino.

e Paciente con edad mayor de 17 y menor de 51 afos.
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e Paciente con grado de instruccion secundaria completa.
e Paciente del Departamento de Psicologia Diagnostico.
e Paciente con diagnostico Trastorno Limite de la Personalidad.

e Paciente que acepte voluntariamente participar en la investigacion.

2.5.2. Criterio de exclusion
e Paciente que no completo mas del 10% de los items.

e Paciente que completaron los instrumentos al azar.

2.6.Caracteristicas de los participantes
Los pacientes de este estudio fueron pacientes de sexo femenino con diagndstico de
personalidad limite, que acudieron a un hospital de Salud Mental de Lima, cuyas edades

oscilaron entre 18 a 50 afios y que no presentaron patologia mayor.

Tabla 4

Datos sociodemograficos de las participantes

Datos n %
18-30 41 76
Edad 31-50 10 24
Soltera 40 725
Estado civil
stado civi Casada 11 275
Catolica 32 57
Relicion Adventista 5 17
g Evangélico 3 6
Otros 11 20
Lugar de Costa 44 86.3
procedencia Sierra 7 13.7
Grado d Secundaria completa 24 47
rado de ..
instruccion Super!or tec_mco_ _ 11 21.6
Superior universitario 16 31.4
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Se puede observar que el 76% se encuentran entre las edades de (18 — 30). Asimismo,
el 86, 3% de participantes son de la costa del Pert y profesan de la fe catdlica 57%,

siendo en su mayoria estudiantes de secundaria con un 47%.

3. Instrumentos de recoleccion de datos
3.1.Escala Egna minen Bertraffande Uppfostran Breve- Modificado (EMBU)

El instrumento fue construido por Perris et al. (1980) en Suecia, con la finalidad de
evaluar los recuerdos del adulto sobre la crianza recibida durante la infancia, consta de 81
items, con 15 subescalas. Para este estudio, se utilizé el instrumento adaptado por el grupo
de investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi” (2009) quienes seleccionaron los items de mayor carga factorial haciendo un
total de 14 items con tres dimensiones: a) afecto, con dos categorias de acuerdo a si
predomina el llamado afecto negativo o el positivo; b) favoritismo de los padres hacia el
hijo con dos categorias alto y bajo y c) exigencias: con tres categorias exigencias ausentes,
control e interés y control exagerado. Encontrandose con un coeficiente alpha de
Cronbach de 0.741. Las respuestas son de tipo dicotémico 1(si) 0(no), la calificacion es
por dimensiones.

Se le entrega al participante la prueba indicandole que tiene que marcar la opcion que
mas se adecUa a sus recuerdos de cémo sus padres lo criaron en la infancia, sefialandole
que tiene que marcar con sinceridad, se requiere aproximadamente entre 15 a 20 minutos
para completar. Se aplica a personas de 18 afios a mas.

Ademas se verificd la calidad métrica del test donde presenta una validez y
fiabilidad(anexo A), se elimind 2 items de la dimension exigencia para obtener una

fiabilidad adecuada (0.502), que segun Guilford(1954) una fiabilidad de solo ,50 es
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suficiente para investigaciones de caracter basico. De esta manera se recurrio a la
creacion de nuevos baremos (Anexo A)
3.2.Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COOPE)

El Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE) fue creado por Carver,
Scheier y Weintraub (1989) en Estados Unidos. Este cuestionario mide las estrategias que
posee cada persona para enfrentar el estrés y las categoriza en dos estilos: enfocados en
los problemas, en la emocidn y otras estrategias de afrontamiento, los cuales pueden estar
ubicados en un nivel bajo, moderado y alto. El estilo centrado en los problemas consta de
cinco subdimensiones: afrontamiento activo ,planificacion, supresion de otras
actividades, la postergacion del afrontamiento y la busqueda de apoyo social y el estilo
de afrontamiento enfocados en la emocidn se posee cinco subdimensiones: busqueda de
soporte emocional, reinterpretacion positiva y desarrollo personal, aceptacion, acudir a la
religion y el andlisis de emociones. Asimismo, la dimension de otros estilos adicionales
de afrontamiento consta de tres subdimensiones: negacion, conductas inadecuadas y
distraccion.

El instrumento consta de un total de 52 items, la forma de responder de este
cuestionario corresponde a una escala de tipo likert con 4 categorias de respuesta que van
desde nunca hasta siempre, y se le asignan las siguientes puntuaciones: nunca = 1, a veces
= 2, generalmente = 3 y siempre = 4. Las personas que punttan alto en los estilos de
afrontamiento enfocados en los problemas y enfocados en la emocion significan que
buscan la forma adecuada para alterar la fuente del estrés y buscan respuestas orientadas
a reducir o regular el estado emocional respectivamente.Este instrumento fue adaptado en
Peru por Cassuso (1996), quien al realizar el andlisis de validez encontré una composicién
factorial de trece escalas con cargas factoriales satisfactorias. La confiabilidad mostré

valores Alfa de Cronbach de 0.68 para los estilos enfocados en el
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problema, 0.75 centrados en la emocion, y 0.77 para los otros estilos y ha demostrado en
maultiples investigaciones su utilidad, validez y confiabilidad (Cassaretto et al, 2003). En
este estudio, se establecié la validez y confiabilidad (Anexo B) a través del estadistico
de r de Pearson, donde dos de las tres dimensiones, estilos de afrontamiento enfocados
en los problemas y enfocados en la emocion, mostraron correlaciones por encima de 0.3
a excepcion de otros estilos adicional de afrontamiento. En la confiabilidad del
inventario se encontraron coeficientes de alfa de Cronbach .712, en los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema y .805 en los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion. No se considero dimension de otros estilos de afrontamiento
debido al bajo coeficiente que presentaba. Constando con 40 items. Los baremos
utilizados para la poblacion de estudio fueron las siguientes: 20 — 48 nivel bajo, 49 —57

nivel moderado y del 58 — 80 nivel alto.

4. Proceso de recoleccién de datos

Se solicitd permiso para la aplicacion de los instrumentos en la poblacion elegida
Hospital de Salud Mental, la cual se consigui6 la autorizacién (Anexo E). La recoleccion
datos fue durante los meses de agosto 2015 hasta febrero del 2016. Las pacientes fueron
captadas al momento de su cita psicoldgica en consulta externa, se les comunicé de
manera oral y escrito que la investigacion es de forma an6nima, al mismo tiempo se le
entregd el consentimiento informado (Anexo D) donde escribirian su aprobacion para la
participacion de la investigacion. La forma de recoleccion de datos fue de manera
personal al finalizar su consulta, se le explico brevemente de forma oral la naturaleza de
las variables de la investigacion. Luego se entregaron los cuestionarios, explicandoles que
primero deberan completar sus datos y la forma de completamiento de los instrumentos,

asimismo se les mencioné que podian preguntar ante cualquier
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duda. El proceso de evaluacion fue individual, en un tiempo de 10 a 20 minutos en una
sola sesidn, con la presencia de las evaluadoras en el proceso de recoleccion. Una vez

terminada y respondiendo a sus preguntas se les agradecio por su colaboracion.

5. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo el software estadistico SPSS 20 para Windows
version 2.0, aplicado al &mbito de las ciencias sociales. Una vez recolectada la
informacion se transfirieron a la matriz de datos del software estadistico para su respectivo
andlisis. Los resultados que se obtuvieron fueron ordenados en tablas, cuya interpretacion
permitié evaluar y verificar la hipdtesis planteada, para ello, se utiliz6 la prueba estadistica
rho de Spearman para determinar si existe relacion directa, estrecha y significativa entre
las variables de estilos de crianza y modos de afrontamiento en pacientes con diagnéstico

Limite de la personalidad.

6. Consideraciones éticas

Este proyecto tuvo en consideracion ética la confiabilidad, discrecion y proteccion de
las pruebas aplicadas, ya que sera de uso exclusivo para la investigacion. Por otro lado,
se mantuvo en cuenta la validez y objetividad, ya que se aplicd, las pruebas solo a
pacientes con el diagnostico de Personalidad Limite y no se realizé ningun acto en contra
de la fidelidad de los datos. Asimismo los pacientes que acepten su participacion

voluntaria, firmaron el consentimiento.

45



Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

1.1 Analisis descriptivo de las variables de estudio

1.1.1 Percepcidn de estilos de crianza

Nivel de afecto de los padres hacia las participantes

En la tabla 5, se observa que el 49% de las participantes perciben que sus padres
tuvieron un afecto positivo hacia ellas, que se caracterizaba por caricias, abrazos,
cumplidos, confianza, apoyo sin intrusismo y tener en cuenta el punto de vista y las
opiniones de la persona. Ademas, el 51% percibe el afecto de sus padres como negativo,

siendo todo lo contrario a lo mencionado anteriormente.

Tabla 5

Nivel de afecto de los padres hacia las participantes

Afecto
n %
Afecto positivo 25 49
Afecto negativo 26 51

Nivel de favoritismo de los padres de las participantes en relacidén con sus hermanos
En la tabla 6, se muestra que un 58.8 % de los participantes perciben bajos niveles de
favoritismo de los padres hacia ella en relacion con sus hermanos y un 41.2% percibe

niveles altos de favoritismo en relacion con sus hermanos. Es decir, que mas de
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la mitad de las evaluadas se perciben menos valoradas por sus padres, en relacion con
sus hermanos.

Tabla 6

Nivel de favoritismo de los padres de las participantes en relacién con sus hermanos

Favoritismo
n %
Alto 21 41.2
Bajo 30 58.8

Nivel de exigencias de los padres hacia las participantes

En latabla 7, se aprecia que un 49% de las evaluadas perciben ausencia de exigencias
de sus padres hacia ellas, es decir, ausencia de control de los padres hacia la conducta de
su hijo, mostrando escasa preocupacién por su seguridad y pocas expectativas de logro

en tareas que realiza.

Tabla 7

Nivel de exigencias de los padres hacia las participantes

Exigencias
n %
Ausencia 25 49
Interés 11 21,6
Exagerado 15 29,4

1.1.2 Nivel de estilos de crianza segun datos sociodemogréaficos

Nivel de afecto de los padres hacia las participantes segun su edad

En la tabla 8, se puede observar que un 60% de las participantes de edades entre 31-
50 perciben un afecto negativo de sus padres en comparacién de un 48.8% en

examinadas con edades de 18-30 afos.
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Tabla 8

Nivel de afecto de los padres hacia las participantes segun su edad

Edad
18-30 31-50
Afecto n % n %
Afecto positivo 21 51.2 4 40
Afecto negativo 20 48.8 6 60

Nivel de favoritismo de los padres en relacion a sus hermanos segun edad de las

participantes

En latabla 9, se aprecia que el 70% de la muestra con edades de 31-50 perciben niveles
bajo en favoritismo de sus padres, a diferencia del 43.9% entre edades de 18-30 quienes
perciben favoritismo de sus padres hacia ellas. Es decir, que la muestra con mayor
porcentaje anteriormente mencionada, percibe ser menos valoradas por sus padres en

comparacion a sus hermanos.

Tabla 9

Nivel de favoritismo de los padres en relacion a sus hermanos segln edad de las
participantes

Edad
18-30 31-50
Favoritismo n % n %
Bajo 23 56.1 7 70
Alto 18 43.9 3 30

Nivel de exigencias de los padres segun edad de las participantes

En latabla 10, se puede visualizar que ambos grupos de edad (18-30; 30-50) perciben
niveles altos de ausencia de exigencias de los padres (48.8% y 50%). Es decir, que las
participantes percibian despreocupacion de sus padres, no llegandoles a exigir o controlar

sus actividades.
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Tabla 10

Nivel de exigencias de los padres segun edad de las participantes

Edad
18-30 31-50
Exigencias n % n %
Ausente 20 48.8 5 50
Interés 10 24.4 1 10
Exagerado 11 26.8 4 40

Nivel de afecto de los padres segun estado civil de las participantes

En la tabla 11, se observa que la muestra de casadas presenta mayores porcentajes en
percepcion de afecto positivo (55%) a comparacion de las participantes solteras (47.5%),
por otro lado las solteras presentar un 52.5 % en percepcién de afecto negativo
encontrandose por encima del porcentaje de las casadas con un 45%. Es decir, que la
poblacién soltera presenta niveles altos de percepcion negativa en el afecto de los padres

hacia ellas.

Tabla 11

Nivel de afecto de los padres segln estado civil de las participantes

Estado civil
Soltera Casada
Afecto n % n %
Afecto positivo 19 47.5 6 55
Afecto negativo 21 52.5 5 45

Nivel de favoritismo de los padres segun estado civil de las participantes

En la tabla 12, se aprecia que la muestra con estado civil soltera presentan un 73% en
percepcion de favoritismo bajo y un 76% en percepcion de favoritismo alto a comparacion
de las casadas quienes presentan un 27% en percepcion de niveles bajos de favoritismo y

un 24% en niveles bajos de favoritismo de sus padres.
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Tabla 12

Nivel de favoritismo de los padres segun estado civil de las participantes

Estado civil
Soltera Casada
Favoritismo n % n %
Bajo 22 55 8 73
Alto 18 45 3 27

Nivel de exigencias de los padres segun el estado civil de las participantes

Se puede observar en la tabla 13, que la poblacién soltera presenta un porcentaje de
55% en ausencia de exigencia de los padres, es decir, pueden presenciar a sus padres, sin
embargo estos no les mostraban exigencias en sus actividades. Por otro lado, en la

poblacion de casadas perciben un interés adecuado de exigencias por parte de sus padres.

Tabla 13

Nivel de exigencia de los padres segun el estado civil de las participantes

Estado civil
Soltera Casada
Exigencias n % n %
Ausente 22 55 3 27
Interés 6 15 5 46
Exagerado 12 30 3 27

1.1.3 Estilos de afrontamiento al estrés

A continuacion se presentan  los resultados descriptivos sobre modos de
afrontamiento al estrés.
Nivel de estilos de afrontamiento enfocados en el problema de las participantes

En la tabla 14, se puede observar que el 80,4% de las participantes emplean estilos

de afrontamiento enfocados en el problema dependiendo de la situacion de estrés en la
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gue se encuentra, es decir, utilizan estrategias de resolucion de problemas, busqueda de

decision, manejo de tiempo, tratando de solucionar sus conflictos.

Tabla 14

Nivel de estilos de afrontamiento enfocados en el problema

Estilos enfocados en el problema

n %
Muy pocas veces 3 5.9
Depende 41 80.4
Frecuentemente 7 13.7

Nivel de estilos de afrontamiento enfocados en la emocidn de las participantes

En la tabla 15, se puede observar que el 94,1% de las participantes utiliza el estilo de
afrontamiento enfocado en la emocién dependiendo de la situacién. Es decir, la mayoria
de las participantes recurren a estrategias como busqueda de soporte emocional, acudir a

la religion o ejercicios tratando de afrontar su estrés.

Tabla 15

Nivel de estilos de afrontamiento enfocados en la emocién de las participantes

Estilos enfocados en la emocién

n %
Muy pocas veces 0 0
Depende 48 94.1
Frecuentemente 3 5.9

Datos sociodemograficos de las participantes con estilos de afrontamiento
Estilos de afrontamiento segin edad de las participantes

En la tabla 16, se puede observar que un 80.5% de las participantes presentan

estilos de afrontamiento enfocados en el problema en edades de 18 - 30. Asimismo, un
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80% de las participantes presentan estilos de afrontamiento enfocado en la emocidn entre
edades de 31-50 afios.
Es decir, ambos grupos de edades suelen utilizar ambos estilos anteriormente

mencionados dependiendo de las situaciones.

Tabla 16
Estilos de afrontamiento segun edad de las participantes
Edad
18-30 31-50
Estilos enfocados en el Estilos enfocados en la emocidn
problema
n % n %
Pocas veces 2 4.9 1 10
Depende 33 80.5 8 80
Frecuentemente 6 14.6 1 10

Estilos de afrontamiento segun estado civil de las participantes

En la tabla 17, se evidencia que en el grupo de soltera presentan un 92.5% en el estilo
de afrontamiento enfocado en la emocion, es decir, que esta poblacion utiliza estrategias
de soporte moral, social, para enfrentar sus conflictos. Por otro lado, en la poblacién de
casadas se puede visualizar que un total de 100% de las participantes utilizan el mismo
estilo de afrontamiento enfocado en la emocion, es decir, que al igual que la poblacion de
solteras buscan obtener el apoyo moral, empético y compresivo de otras personas tratando

de afrontar sus conflictos.
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Tabla 17

Estilos de afrontamiento seqgun estado civil de las participantes

Estado civil
Soltera Casada
Problema Emocion Problema Emocién
n % n % n % n %
Pocas veces 2 5 0 0 1 10 0 0
Depende 32 80 37 92,5 8 80 10 100
Frecuentemente 6 15 3 7.5 1 10 0 0

1.2 Prueba de normalidad de dos variables

Con el propésito de realizar los analisis comparativos y contrastar las hipdtesis

planteadas, se procedido a realizar primero la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-

Smirnov (K-S) para precisar si las variables presentan una distribucion normal. Como se

observa en la Tabla 18, los datos correspondientes a las 2 variables en su mayoria no

presentan una distribucion normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo

(p<0.05). Por tanto, para los andlisis estadisticos correspondientes se empleard estadistica

no paramétrica.

Tabla 18

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio

Instrumento Variables Media D.E K-S P
Percepcion Afecto 1,75 1,508 ,199 ,000
de estilos de
crianza

Favoritismo 1,10 1,136 ,284 ,000
Sobreproteccion 2,59 1,499 ,143 ,011
y exigencias
estilos Estilos 6,44 1,009 ,124 ,049
afrontamiento enfocados en el
al estrés problema
Estilos 6,13 ,821 ,130 ,030
enfocados en la
emocion

53



1.3 Correlacion de constructo sub test-test
Como se puede apreciar en la tabla 19, el coeficiente de correlacién de Spearman indica
que no existe relacion entre percepcion de estilos de crianza y estilos de afrontamiento al

estrés.

Sin embargo, existe una relacion negativa significativa entre nivel de Exigencias y estilos
de afrontamiento enfocados en el problema (r = -,360**, p< 0.01). Es decir, a menor exigencia
mayor sera uso de los estilos de afrontamiento enfocados en el problema.

Tabla 19

Coeficiente de correlacion entre percepcion de estilos de crianza y estilos de
afrontamiento al estrés

Afecto Favoritismo Exigencias
rho P rho p Rho P
Estilos de afrontamiento ,148 ,300 ,089 535  -360** ,009
enfocado en el problema
Estilos de afrontamiento ,199 ,161 -,101 479 -,266 ,059

enfocado en la emocién

2. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo constatar la relacion entre la percepcion de
estilos de crianza y los estilos de afrontamiento al estrés; al finalizar el estudio se
establecid que no existe relacion entre estas dos variables, a excepcion del estilo de

eeee

crianza ,,"“exigencias” y el estilo de afrontamiento enfocado en el problema.

En primer lugar, se analizo la relacion entre el afecto y los estilos de afrontamiento
enfocados en el problema, encontrando que no existe relacion significativa (rho=, 148, p=
,300) entre ellos. Lo que sugiere que la percepcién de afecto brindado por los padres de

las participantes a modo de abrazos, caricias, cumplidos, apoyo emocional, seguridad, no

tiene relacion con el estilo de afrontamiento enfocada en el problema,
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haciendo referencia este, al uso de estrategias de solucién, plan de accién, analizar y
organizar pasos para afrontar sus conflictos y realizar acciones orientadas a resolver el
problema. De modo que si las pacientes percibieron afecto favorable o desfavorable de
sus padres, esto puede estar vinculado a un desarrollo emocional, mas no a las estrategias
de afrontamiento que las participantes utilicen. Ademas, existen factores internos
(inestabilidad emocional, vulnerabilidad, ambivalencia afectiva) y factores externos
como traumas, escaso soporte familiar, las cuales son caracteristicas principales de las
pacientes con diagndstico de personalidad limite (Mosquera, 2010), que pueden estar
interviniendo en la manera como ellas afrontan sus problemas. Esto difiere con los
resultados encontrados por Grau et al. (2014) quienes hallaron relacién entre ambas
variables.

Asimismo, en la dimension de afecto se encontr6 que no existe relacion significativa
(rho=, 199 p, <161) con el estilos enfocado en la emocidn. Se observa que el afecto que
es la percepcion de expresion de caricias, abrazos, ternura de los padres hacia las pacientes
no estaria relacionado con los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion siendo
que este Ultimo es caracterizado por el uso de estrategias como: obtencién de apoyo moral,
busqueda de soporte religioso para aliviar la tensién, ejercicios fisicos, expresion de
emociones, blasqueda de apoyo y soporte emocional. Entonces, se considera que la
variable de afecto y estilo de afrontamiento enfocado en la emocidn son independientes
y que podrian estar relacionadas con otro tipo de variables como el desarrollo emocional.
Adicionalmente, es necesario mencionar que las pacientes con diagndstico limite utilizan
la autoagresion: cortes, ingesta de alcohol, pastillas, golpes en la cabeza, vomito inducido
(Caballo, 2004) como un mecanismo para manejar sus emociones, por lo que estos rasgos
de personalidad estarian implicados en la independencia de ambas variables (Zanarini,

1997).
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En cuanto a la dimension de favoritismo no se encuentra relacion significativa con el
estilo enfocado en el problema (rho=.089, p=.05) y el estilos enfocado en la emociédn
(rho=-,101, p=.05). En referencia al estilo denominado como favoritismo, al que se
considera como la preferencia de los padres hacia uno de sus hijos en relacion a sus
hermanos, no se correlaciond con los estilos de afrontamiento enfocados en el problema,
ni con los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion. Este resultado contradice lo
encontrado por Grau et al. (2014) quienes plantearon que a mayor favoritismo en el hogar,
caracterizado por padres que presenta una mayor importancia en el bienestar emocional
en algunos de sus hijos, habra menores estrategias de afrontamiento, en los otros hijos.
De manera que en las hijas que no fueron favorecidas desarrollarian una mala imagen de
si mismas, falta de identidad e inseguridad, dificultades al afrontar las situaciones
conflictivas y desconfianza. Ademas, como se menciond anteriormente algun rasgo de
personalidad limite, como la inestabilidad emocional, estaria interfiriendo en la seleccién
adecuada de recursos para el afronte segun las circunstancias, puesto que ellas utilizan
estrategias, pero no de modo constante (Linehan, et al. 2010).

En cuanto a la relacion del estilo de crianza percibido como exigente y los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, se encontré relaciéon inversa altamente
significativa, (rho=,-360**, p<.01). Es decir, cuanto menor hayan sido la ausencia de
exigencias de los padres en relacion a la escasa preocupacion por su bienestar, falta de
control en las conductas emitidas por las hijas con el trastorno de personalidad limite,
dejando que ellas mismas tomen sus propias decisiones sin restricciones o reglas
impuestas, entonces las pacientes con trastorno de personalidad limite realizan mayores
acciones para poder hacer frente al problema e iniciando conductas que favorezcan la

solucion del problema. Lo que contradice al resultado encontrado por Henao et al.
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(2007) sefialan que el estilo de crianza autoritario caracterizado por mostrar exigencias,
estd vinculado con efectos negativos en el desarrollo, como el comportamiento hostil,
baja autoestima, desconfianza, conductas agresivas e inestabilidad, lo que contribuye a
un afrontamiento no productivo, asimismo Huaman (2012) sefiala que los padres
exigentes presentan demandas inflexibles de obediencia ante la conducta de sus hijos,
imponiendo y tomando decisiones por ellos, quienes intentan controlarlos en todo
momento, utilizando métodos correctivos para lograrlo, por lo que se relaciona con la
inseguridad, retraimiento en los hijos interviniendo en el afronte a sus conflictos.
Finalmente, el estilo de crianza percibido como exigente no se relaciona
significativamente con el estilo de afrontamiento enfocados en la emocién (rho=,-266;
p<.059). De modo que la percepcidn de las pacientes en relacion a las exigencias de sus
padres, no se relaciona con la forma de enfrentar las situaciones conflictivas siendo ambas
variables independientes. Este resultado puede atribuirse a la interferencia de las
caracteristicas de la personalidad limite, puesto que se conoce que son inestables
emocionalmente y que por la misma patologia que las pacientes presentan, tienen
dificultades para afrontar sus conflictos lo que les lleva a no buscar un soporte emocional,
conversar con alguien acerca de su problema, negar la situacion que esta pasando, no ver
el lado positivo de la situacion, no racionalizando sus emociones para poder resolver sus

problemas (Caballo, Salazar y Carrobles, 2004).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
Se concluyo que no existe relacion entre percepcion de estilos de crianza y estilos de

eeee

afrontamiento al estrés, a excepcion del estilo de crianza ,,"“exigencias™* y el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema.

En la relacion con los objetivos especificos, se hallé que la dimension de afecto no se
relaciona con los estilos de afrontamiento enfocado en el problema (rho=, 148, p=,300),
en pacientes de trastorno de personalidad limite de un hospital de salud mental de Lima
Este

Asimismo, la dimension de afecto no se vincula con los estilos de afrontamiento
enfocados en a la emocién (rho=, 199 p,<,161) en las participantes con trastorno de
personalidad limite, de un hospital de salud mental de Lima Este.

De igual manera la dimension de favoritismo en relacién con sus hermanos no se
vincula con los estilos de afrontamiento enfocados en el problema (rho=.089, p>.05) en
las participantes con trastorno de personalidad limite, de un hospital de salud mental de
Lima Este.

También, la dimension de favoritismo en relacion con sus hermanos no se vincula con
los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion (rho= -,101, p= ,479) en las
participantes con trastorno de personalidad limite, de un hospital de salud mental de Lima
Este.

Por otro lado, la dimension de exigencias presenta relacion inversa con los estilos de

afrontamiento enfocados en el problema (rho=,-360**, p<.01) en las participantes con
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trastorno de personalidad limite, de un hospital de salud mental de Lima Este.

Por ultimo, la dimension de exigencias no se vincula con los estilos de afrontamiento

enfocados en la emocion (rho=,-266, p<.059) en las participantes con trastorno de

personalidad limite, de un hospital de salud mental de Lima Este.

2

Recomendaciones

Al finalizar la presente investigacion se hacen las siguientes recomendaciones para

otras investigaciones:

A partir de los datos obtenidos a lo largo del trabajo, considerando que seria
importante profundizar en trabajos posteriores, la muestra de pacientes con
trastorno de personalidad, ya que de esta manera se podria apreciar si existe una
relacion entre las variables estudiadas.

Se recomienda la revision del test de la percepcion de estilos de crianza (EMBU,
81 items) en el Perd, ya que de esa forma se podria garantizar la validacion del
constructo. Puesto que la prueba original, contiene hojas de respuesta para ambos
padres, es decir la percepcion de ampliaria para cada uno de los progenitores
mejorando los resultados.

Se propone extender el nimero de pacientes para ampliar la generalizacion y
validez de datos, obteniendo asi mayor informacion.

Considerar, para una posterior investigacion, la posible relacién con otras
variables mas cercanas con la percepcion de estilos de crianza y su implicancia en

el desarrollo de la patologia
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Anexos A

Propiedades psicométricas del cuestionario de percepcion de Estilos de crianza
(EMBU)

La fiabilidad de las dimensiones se valor6 calculando el indice de la consistencia
interna mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach. La tabla 11, permite apreciar que
la consistencia de las dimensiones (10 items) en la muestra estudiada es de ,762 en al
dimension de afecto; ,698 en la dimensidn de favoritismo en relacion con los hermanos y
en la dimension de sobreproteccion y exigencias es de ,502. Asimismo, se observa que
los puntajes de fiabilidad en las dos primeras dimensiones es aceptable, sin embargo la

dimensidon de sobreproteccion y exigencias se encuentra por debajo de lo esperado.

Tabla 1
Estimaciones de consistencia interna de la escala de percepcion de estilos de crianza
Dimensiones N° Items Alpha
Afecto 4 , 762
Favoritismo en relacion con los hermanos 3 ,698
Sobreproteccion y exigencias 3 ,502

Validez del constructo sub test- test

Como se puede apreciar en la tabla 10, el coeficiente de correlacion de Spearman indica
que existe una relacion negativa y, altamente significativa, entre nivel de Exigencias y estilos
de afrontamiento enfocados en el problema (r = -,360**, p< 0.01). Asimismo, en el nivel de
Exigencias existe una relacion medianamente significativa con los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion (r= -,266, p<0.01). Es decir, cuanto mas seguro sea la exigencia,
menor sera el uso de los estilos de afrontamiento enfocados en el problema asi como en la

emocion.
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Tabla 2

Validez del constructo sub test- test

Dimensiones Afecto Favoritismo Exigencias
Estilos de afrontamiento enfocados en ,148 ,089 -,360**
el problema ,300p ,535p ,009*
Estilos de afrontamiento enfocado en ,199 -.101 -,266
la emocién ,161p A479p ,059

Baremos del cuestionario de percepcion de estilos de crianza (EMBU)

Tabla 3

Baremos del cuestionario de percepcion de estilos de crianza (EMBU)

Afecto Favoritismo Exigencias

Afecto positivo 2-4

Afecto negativo 0-1

Favoritismo bajo 0-1

Favoritismo alto 2-3

Exigencias ausentes 0-2
Exigencias interés 2-3
Exigencias exageradas 3-5
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Anexo B

Propiedades psicométricas del cuestionario de modos de afrontamiento al estrés
(COPE)

La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoro calculando el indice
de la consistencia interna mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach. La tabla 12
permite apreciar que la consistencia de las dimensiones (52 items) en la muestra estudiada
es de 762 en al dimension de afecto; ,698 en la dimension de favoritismo en relacion con
los hermanos y en la dimension de sobreproteccion y exigencias es de ,502. Asimismo,
se observa que los puntajes de fiabilidad en las dos primeras dimensiones es aceptable,
sin embargo la dimension de sobreproteccion y exigencias se encuentra por debajo de lo

esperado.

Tabla 1

Fiabilidad del cuestionario de modos de afrontamiento al estrés

Dimensiones N° Items Alpha
Estilos de afrontamiento enfocados en el problema 20 712
Estilos de afrontamiento enfocado en la emocion 20 ,805
Modos de afrontamiento al estrés 52 , 785

Tabla 2
Baremos del cuestionario de modos de afrontamiento al estrés
Estilos enfocado en el Estilo enfocado en la
problema emocion
Pocas veces 25-49 25-49
Depende 50-75 50-75
Frecuentemente 76-100 76-100
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Anexo C

Pruebas utilizadas

Cuestionario de Percepcion de Estilos de Crianza

EGNA MINEN BERTRAFFANDE UPP FOSTRAN

EMBU — Adaptado por Someya. et al.

N° | Items Si NO

1 | Le dieron mas castigos de lo que
merecia

2 | Le permitian hacer cosas que a sus
hermanos (as) no les era permitido

3 | Silas cosas le iban mal, sus padres
trataban de confrontarlo y animarlo

4 | Existia calor y ternura entre usted y sus
padres

5 | Era castigados por sus padres sin
merecerlo

6 | Le prohibian hacer cosas que a otros
nifios si les era permitido, porque temian
que algo malo le iba a ocurrir

7 | Eramuy exigentes con respectos a sus
calificaciones escolares, desempefio
deportivo o actividades similares

8 | Laansiedad de sus padres, de que algo
malo le podria suceder era exagerado

9 | La castigaban severamente por cosas
pequefas

10 | La engreian mas a usted que en
comparacion de sus hermanos

11 | Le demostraban que estaba interesado en
que usted tenga buenas calificaciones.

12 | Le demostraban que la querian

13 | La favorecian con relacion a sus
hermanos o hermanas.

14 | La controlaban pero no le daban afecto.

73



Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)

este

CUESTIONARIO MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

INSTRUCCIONES
Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan situaciones dificiles o estresantes. Con
proposito en el presente cuestionario se pide indicar que cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra

en tal situacion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos “QUE MAS
USA”. No olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas.

Nunca: (NO)
Siempre: (SI)
1 Ejecuto acciones para deshacerme del problema Si No
2 Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema Si No
3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema Si No
4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar al problema | Si No
5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que Si No
Hicieron
6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos Si No
7 Busco algo bueno de lo que esta pasando Si No
8 Aprendo a convivir con el problema Si No
9 Busco la ayuda de Dios Si No
10 Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones Si No
11 Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido Si No
12 Dejo de lado mis metas Si No
13 Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de | Si No
mi mente
14 Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema Si No
15 Elaboro un plan de accién Si No
16 Me dedico a enfrentar el problemay, si es necesario, dejo de lado otras Si No
actividades
17 Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion Si No
lo permita
18 Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema | Si No
19 Busco el apoyo emocional de amigos o familiares Si No
20 Trato de ver el problema de forma positiva Si No
21 Acepto que el problema ha ocurrido y no podréa ser cambiado Si No
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22 Deposito mi confianza en Dios Si No
23 Libero mis emociones Si No
24 Actuo como si el problema no hubiera sucedido realmente Si No
25 Dejo de perseguir mis metas Si No
26 Voy al cine o0 miro TV para pensar menos en el problema Si No
27 Hago paso a paso lo que tiene que hacerse Si No
28 Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema | Si No
29 Me alejo de otras actividades para concentrarse en el problema Si No
30 Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto Si No
31 Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema Si No
32 Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo Si No
33 Aprendo algo de la experiencia Si No
34 Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido Si No
35 Trato de encontrar consuelo en mi religion Si No
36 Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros | Si No
37 Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema Si No
38 Acepto que puedo enfrentar el problema y lo dejo de lado Si No
39 Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema Si No
40 Actuo directamente para controlar el problema Si No
41 Pienso en la mejor manera de controlar el problema Si No
42 Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para Si No
enfrentar el problema
43 Me abstengo de hacer algo demasiado pronto Si No
44 Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema Si No
45 Busco la simpatia y la comprension de alguien Si No
46 Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia | Si No
47 Acepto que el problema ha sucedido Si No
48 Realizo la oracion més de lo usual Si No
49 Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema Si No
50 Me digo a mi mismo “esto no es real” Si No
51 Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema Si No
52 Duermo mas de lo usual Si No
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Anexo D
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar libre y voluntariamente en el Proyecto de Investigacion que
conducen las internas de Psicologia: Andrea Gonzales Durand y Rosa Pefia

Guzman, con la aprobacion del Hospital de Salud Mental “"Hermilio Valdizan”.

Entiendo que el proposito de la investigacion es conocer la percepcion de los
estilos de crianza y el modo de afrontamient o al estrés habiéndome explicado
gue llenaré cuestionarios acerca de los temas ya mencionados. También se me
ha mencionado que las respuestas del cuestionario son de caracter confidencial
y que nadie tendra acceso a ellas ni a mis datos personales. Ademas se explicé
que los resultados de la investigacién seran presentados de manera grupal, no
individual, por lo que no se mencionaran mis datos ni mis respuestas, en ningun

momento.

Por tal razén, después de haber leido y entendido este consentimiento

informado, presto libremente mi conformidad para participar en la investigacion.

Fecha:

Firma del participante
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