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RESUMEN

Antecedentes: Una lesion deliberadamente autoinfringida es aquella conducta dirigida a
ocasionar dafio fisico directo, sin la intencion de morir como consecuencia. En general la
prevalencia a lo largo de la vida en adolescentes es de 12 a 37.2%.

Desde la perspectiva familiar se postulan diferentes procesos relacionados: trastornos
en la comunicacion padre-hijo, conflictos familiares y disfuncién familiar grave; en los estilos
parentales se ha encontrado que la baja supervision materna y una alta imposicion paterna
influyen en las conductas problemas de los jovenes.

El afrontamiento, es el esfuerzo cognitivo y conductual para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que van mas alla de los recursos del individuo. Se ha
encontrado una correlacion entre el uso de estrategias de evitacion y malestar psicologico.
Objetivo: describir los estilos parentales percibidos y las estrategias de afrontamiento de los
adolescentes que presentan autolesiones.

Métodos: participaron pacientes que acudieron a la preconsulta o que se encontraban
hospitalizados en el HPI “Juan N. Navarro”. Se aplico el MINI-KID, Escala de Précticas
parentales, Escala de Afrontamiento para Adolescentes, Cuestionario de practicas
parentales.

Resultados: la muestra fue de 60 pacientes (14 afos), la mayoria fueron mujeres. Las
estrategias de afrontamiento mas frecuentes fueron: diversiones relajantes, distraccion fisica,
reservarlo para si, autoinculparse. Los padres reportan altos niveles de control y los
adolescentes la perciben mayormente.

Conclusiones: los adolescentes con autolesiones utilizan estrategias de afrontamiento
dirigidas a la resolucién del problema, afrontamiento en relacibn con los demas vy
afrontamiento improductivo; perciben a ambos padres como controladores y estos comparten
estrategias parentales.

Palabras clave: Autolesiones; Practicas parentales; Estrategias de afrontamiento.
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INTRODUCCION

Lo que constituye la autolesién sin intencién suicida se ha convertido en un tema de
debate, tanto por su etiologia, caracteristicas, e incluso su definicién; sin embargo la
presencia de este fenémeno sigue en aumento en poblaciones cada vez mas jovenes.

Las teorias sobre su etiologia son mdaltiples, asi como los factores de riesgo que se
han asociado; sin embargo continda siendo un tema a estudiar.

Cuando evaluamos y/o tratamos con adolescentes y nifios, debemos estar pendientes
de la familia en la que se desenvuelve; ya que los padres son los primeros y principales
moldeadores, ademas de influir directamente en la formacion del individuo. Asi tenemos que
los estilos parentales influiran en diversas caracteristicas del individuo y de la forma en la que
éste se relaciona con otros y con su medio.

Ya que las autolesiones son un fendmeno que se vuelve comdn, es necesario conocer
mas acerca de sus caracteristicas y de los factores que pueden influir en ellas para poder
realizar estrategias de acercamiento y tratamiento para estas personas; debido a lo anterior
se propuso estudiar los estilos parentales y las estrategias de afrontamiento en los

adolescentes con autolesiones.
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MARCO TEORICO

La adolescencia es un periodo de cambios significativos durante el cual los jévenes
pasan por los cambios fisicos asociados con la pubertad y se enfrentan a retos nuevos en su
transicion hacia la escuela media superior, donde se encuentran con pares y mayor presion
académica’.

El numero de joévenes que experimentan problemas emocionales y del
comportamiento aumenta cada vez mas; investigaciones en neurociencia®® han contribuido a
la comprensién de por qué el riesgo de estos problemas aumenta durante esta etapa,
sugiriendo que existe una demora del desarrollo, entre la intensificaciéon de los estados
emocionales y conductuales que acompafnan los cambios hormonales de la pubertad en la
adolescencia temprana y el dominio de habilidades de afrontamiento cognitivas (p. ej.:
hacerse ilusiones, preocuparse, ignorar el problema, fijarse en lo positivo, concentrarse en
resolver el problema) y emocionales (p. ej.: buscar apoyo social, pertenencia, invertir en
amigos intimos) que aparecen a traves del desarrollo cortical durante la adolescencia tardia 'y
adultez temprana. Esta demora deja a los adolescentes mas vulnerables y propensos a
cambios de humor con un mayor sesgo en la interpretacidon de las experiencias, de

autocritica, un juicio pobre, y estrategias de afrontamiento basadas en las emociones®.
Autolesiones.

Estas caracteristicas del desarrollo de los adolescentes también podrian contribuir al
aumento en estrategias de afrontamiento errbneas como son las lesiones autoinflingidas
deliberadamente (LAD), que se ha observado en los Ultimos afios. Los adolescentes son
particularmente vulnerables a percibir los problemas como abrumadores y buscar soluciones
de “todo o nada™.

Algunas personas pueden infringirse dafio directa o indirectamente a si mismos, sin la
intencibn de morir, en formas muy diversas, algunas culturalmente sancionadas y
patoldgicas. El fendmeno de la autoagresion es heterogéneo en naturaleza, indicador de
mala adaptacién, provocando un impacto tanto en quien lo realiza como a los que le rodean,
encontrando su fuerza en los sentimientos de autodestruccién, y por supuesto, son una
llamada para una intervencion efectiva. Otros sin6nimos de las conductas autolesivas

pueden ser suicidio parcial, antisuicidio, pseudosuicidio, autolesion deliberada, autocortes
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finos, sindrome de las mufiecas cortadas (Wrist-cutting sindrome) y automutilacion (self-harm
behaviors)®.

En cuanto a la clasificacién de las autolesiones muchos autores expertos en el campo
opinan que el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- IV-TR,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V) ofrece pocas e inconsistentes guias
al respecto, siendo comin que sean vistas como un sintoma dentro de un trastorno
psiquiatrico. Los estudios muestran que un 4% de los pacientes ingresados en hospitales
psiquiatricos se lesionan cortandose, siendo la proporciéon mujer-hombre de casi 3 a 1*.

Una LAD es toda aquella conducta dirigida a ocasionar deliberadamente dafio fisico
directo al propio cuerpo, sin la intencién de morir como consecuencia de esta conducta®.

Es una conducta deliberada, es decir, consciente en su motivacién, por lo tanto
aquellos actos cometidos en estado disociativo no entran en este grupo de conductas, asi
como tampoco las accidentales. Dafio fisico directo, implica dafio que es bastante mas
inmediato en impacto; por lo que se excluye el fumar y el tomar alcohol en forma excesiva, el
dafio fisico puede ser externo; como el cortarse la piel, picarse; o interno, como la ingestion
de objetos afilados. Por otro lado, sin la intencion de morir, es uno de los aspectos mas
dificiles de obtener, pues los individuos pueden presentar a menudo un intenso estado
disférico, de tristeza o desesperacion cuando se autolesionan y pueden experimentar ideas
suicidas. Sin embargo, estos pacientes llegan a describir su conducta autodestructiva sin la
intencién de morir, e inclusive hablan de la disminucion del estado disférico después de la
autolesion®.

Esta forma de autolesion incluye lesiones que son: a) compulsivas (rituales y rara vez
premeditadas como tirar del pelo o tricotilomania), b) episédica (de vez en cuando y sin
identificarse como alguien que se autolesiona), y c) repetitivas (realizadas sobre una base
regular e identificandose como una persona que se autolesiona). Las LAD comunes pueden
ser leves, moderadas o graves, dependiendo de la letalidad de las lesiones. Aunque las LAD
pueden y ocurren junto con enfermedades mentales clasificadas en el DSM-IV-TR, tales
como depresion, ansiedad, etc.; cada vez es mas evidente que pueden presentarse de forma
independiente.

En general, las investigaciones en Estados Unidos, tienden a encontrar que la
prevalencia de las LAD a lo largo de la vida oscilan entre el 12 a 37.2% en jovenes de
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secundaria® y entre el 12 a 20%’ en la adolescencia tardia y en jévenes adultos. Muestran
una edad de inicio promedio entre los 11 y 15 afios®, con una edad distribuida entre los 10-24
afios®. De todos los jovenes que reportan autolesiones, mas de tres cuartos las reportan de
forma repetitiva y un 6-7% reportan lesiones repetitivas en el Ultimo afio®. En general,
aproximadamente un cuarto de todos los adolescentes y adultos jovenes con LAD informan
que esta solo fue una vez en su vida®®, pero ya que incluso un solo episodio se correlaciona
con historia de abuso y con ansiedad o tendencias suicidas, puede haber un grupo de
adolescentes en el que solo un incidente de LAD sirva como indicador de riesgo para otras
conductas de riesgo o patologias®. La duracién de estas conductas no se ha estudiado
ampliamente, sin embargo se ha visto que la mayoria (79.8%) de los jévenes que se
autolesionan de forma repetida reportaron que dicha conducta terminé en los 5 afios
siguientes y el 40% en el siguiente afio®.

Aunque la mayoria a menudo asocia las LAD con “cortes”, las formas mas comunes
entre los jovenes incluyen rayarse, cortarse, perforarse, golpear objetos, darse pufietazos o
golpearse a uno mismo, morderse, rasgar o romper la piel; escarbarse o quemarse® . Los
lugares en los que se realizan estas lesiones son diversos, como cara, 0jos, cuello, region
yugular, pecho o genitales, que pueden ser indicativos clinicamente de mayor perturbacion
psicologica que las que se causan en otros lugares. La mayoria de los jévenes que reportan
LAD de repeticién también reportan varios métodos y lugares®.

En general, las razones para las LAD se dividen en tres categorias generales: razones
psicoldgicas, sociales y biologicas. De estas funciones, las psicoldgicas son las méas citadas
y se centran en la reduccién del dolor psicoldgico, expresar y aliviar la angustia psicoldgica, y
el reorientar su atencion lejos de estimulos negativos® '3, Razones menos comunes son el
“que alguien les preste atencion” y “para conseguir un incremento de energia”’. Ambos
destacan el papel de los modelos psicoldgicos y bioldgicos en el mantenimiento de las LAD.

Los modelos sociales sefialan el cumplimiento de multiples funciones al mismo tiempo
por medio de las LAD, muchas de las cuales son intrapersonales (regulacion emocional), sin
embargo algunas son interpersonales fundamentalmente. Ademas de identificarlas como un
factor que predispone al adolescente en una situacidbn de riesgo, se toma como una

14-16

liberacibn de emociones negativas™ ", la investigacion encuentra factores interpersonales

que también contribuyen al mantenimiento de las LAD ***°.
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Los modelos bioldgicos tienden a centrarse en el papel de las LAD en la regulacién
endégena de opioides. El modelo de homeostasis de las LAD, sugiere que las personas que
se lastiman a si mismas pueden tener niveles bajos de opioides endégenos de forma croénica.
En este modelo, la LAD es correctiva, representando un intento para corregir hacia un nivel
normal. Estos niveles bajos pueden ser el resultado de una historia de abuso, trauma,
negligencia, o el ser dotado bioldgicamente!’. Estos modelos son Utiles para comprender
como y por qué algunas personas perciben que dependen de las LAD para su regulacion
emocional.

En las poblaciones clinicas, las LAD estan fuertemente asociadas a historia infantil de
abuso, especialmente abuso sexual® '*. También esta vinculada a los trastornos de la
alimentacion, el abuso de sustancias, el trastorno por Estrés Post-traumatico, el trastorno de
personalidad limite, depresion y trastorno de ansiedad™* *2°.

Muchos estudios alrededor del mundo han verificado la existencia de las LAD. En el
afio 2000, Nichols?, realiz6 una recopilacién de datos epidemiolégicos encontrando que la
incidencia en la poblacion general es de 1.4%. En este estudio del 85 al 97% eran del sexo
femenino. Cuando se busca la incidencia de esta conducta en adolescentes puede llegar a
12%. Sin embargo las prevalencias de las autolesiones en adolescentes varian segun el
lugar de la investigacion®*2*,

En la siguiente tabla podemos observar las prevalencias encontradas en diferentes
poblaciones del mundo.
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Tabla 1. Prevalencia de Lesiones Autoinflingidas Deliberadamente (LAD) en diversos estudios.

Autor Poblacién Prevalencia de LAD Factor de Riesgo
Yates 9°a12°grado (E.U.) 26-37% (cortes) Criticas y alienacion por padres.
Li Adolescentes 1% de todas las Consumo de alcohol.
(Taiwén) lesiones; 80%: cortes
Nixon 14 a 21 afios 17% LAD; 83%: cortes, Depresion, problemas de
(Canadd) raspaduras, golpes atencion.
Morey Adolescentes 9.1% LAD; 66%: cortes ND
(Irlanda)
De Leo Adolescentes 6.2% LAD en los Habilidades de afrontamiento
(Australia) altimos 12 meses; ineficaces (autoculpa), LAD en
59%: cortes amigos o familia.
Ystgaard Adolescentes 6.6% LAD; 74%: Baja autoestima, abuso de
(Suecia) cortes. drogas, conducta similar en
amigos, conflictos con padres
Matsumoto Adolescentes 9.8% LAD por cortes ND
(Japdn)

ND: No hay datos".

En nuestro pais, los perfiles epidemiolégicos de las LAD muestran una tendencia
constante al aumento en la poblacién escolar adolescente®. Los datos de las encuestas en
estudiantes de secundaria, bachillerato y bachillerato técnico, aplicando la Cédula de
Indicadores Parasuicidas?®, revelan que la prevalencia en 1997 fue de 8.3 %, que aument6 a
9.5 % en 2000 y a 11.1 % en 2003. Asi mismo, se ha observado que las frecuencias mas
elevadas se presentaron en las mujeres, en estudiantes de bachillerato y que la Unica o la
dltima LAD sucedi6 durante los Gltimos afios de primaria o durante la secundaria®.

En un estudio realizado en el 2009 en poblacién abierta, la prevalencia de LAD fue de
10.5%, con una frecuencia global mas elevada en las mujeres a comparacion de los hombres
(16 y 5.7%, respectivamente); aunque los hombres tuvieron una proporcion mayor de
conducta recurrente (mas de una vez) que ellas (72.2 versus 52.5%), pero menor de
conducta Unica (27.8 versus 47.5%)% .

Todos los jovenes con evidencia de autolesiones deben ser tomados en serio y
evaluados cuidadosamente por riesgo de suicidio.

El riesgo total de suicidio se incrementa después de un solo episodio de LAD, con un
aumento del 1.7% después de 5 afos, 2.4% a los 10 afos, y el 3% a los 15 afios.
Aproximadamente el 5% de los pacientes con LAD son vistos en el servicio de urgencias o
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en un hospital por cometer suicidio dentro de los 9 afios después de una LAD. Los pacientes
gue se cortan en las mufiecas tienen mas riesgo que los que se cortan en los brazos, aunque
la Ultima se asocia mas con disociacién. En un estudio de 11.538 pacientes con LAD,
realizado en Oxford, Inglaterra, entre el periodo de 1978 a 1997, se encontrd que el 39% de
los pacientes tenian LAD repetidas y un mayor riesgo de suicidio®*.

Desde la perspectiva de la familia, se han postulado diferentes procesos relacionados
con las lesiones autoinflingidas deliberadamente. Richman y otros estudiosos han propuesto
a los trastornos en la comunicacion entre padres e hijos. Syed y Khan pusieron de manifiesto
que los conflictos familiares fueron el principal factor que contribuyé a la autoagresion
deliberada en jovenes de Pakistdn. Ademas, un factor que a menudo se encuentra en
muchos jévenes que se cortan es la disfuncién familiar grave que induce estados variables
de despersonalizacion y de estados alterados en la mente como la disociacién. Por ultimo,
las LAD pueden ser observadas en jovenes que sufren de abuso sexual fisico, negligencia

familiar grave, separacion temprana de los padres, vagabundeo o huidas de casa®=".

Estilos parentales.

A pesar de los multiples agentes con los que se relaciona cualquier individuo, la familia
sigue siendo durante gran parte de la vida un factor determinante; en la influencia que ejerce
la familia los padres son fundamentales. Es por ello que los estudiosos del comportamiento
humano se han preocupado por desarrollar propuestas para evaluar dicha atribucién. Autores
como Orlansky; Whiting y Child; Sears, McCoby y Levin; Schaefer, se dieron a la tarea de
tratar de precisar algunos aspectos de los comportamientos parentales que pudieran explicar
las caracteristicas del comportamiento de los hijos; ya antes, Watson, Freud y Baldwin
consideraban que el control y el apego eran dimensiones determinantes en su desarrollo®.

Diana Baumrind, en los afios sesenta, revisd estos trabajos e hizo la propuesta de los
estilos parentales, que actualmente es una aproximacion tedrica extensamente revisada por
los cientificos interesados en los procesos de socializacion que ocurren en la familia®.

Baumrind reconoce dos dimensiones del comportamiento de los padres que permiten
caracterizar su influencia en la formacion de los hijos: la aceptacién y el control parental. La
combinacién de estas dos dimensiones conformara la tipologia de los estilos parentales que

propone®.,
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e Estilo autoritario. Se adjudica a los padres cuyo nivel de involucramiento o aceptacion
hacia los hijos es bajo, pero muestran un alto grado de control o supervision. Son
padres que prestan poca atencién a las necesidades de los hijos, pero son muy
exigentes con ellos en cuanto a las reglas de comportamiento que establecen, que
dificilmente pueden ser negociadas por los hijos.

e Estilo autoritativo o democratico. Este estilo corresponde a los padres cuyos niveles de
involucramiento o aceptacion y control o supervision son altos. Este tipo de padres son
sensibles a las necesidades de sus hijos, pero sin que ello implique la negacion de las
suyas. Establecen altos estandares de comportamiento a los hijos y promueven en
ellos la individualidad y responsabilidad.

e Estilo permisivo. Son aquellos padres que presentan altos niveles de involucramiento
0 aceptacion y bajos niveles de control o supervision. Padres muy tolerantes a los

impulsos de sus hijos; las reglas de comportamiento para ellos son muy laxas.

Maccoby y Martin redefinen la tipologia de Baumrind al agregar un estilo mas, el
negligente, que caracteriza a los padres que exhiben bajos niveles de involucramiento o
aceptacion y de control o supervision hacia las conductas de los hijos. Este tipo de padres
demuestran escaso afecto hacia los hijos y establecen limites deficientes, los que se pueden
traducir en la poca atencion a los hijos, dejando gran parte de la responsabilidad material y
afectiva en manos de los mismos®.

Se ha estudiado como influyen las practicas parentales en las conductas problema en
los adolescentes (conducta sexual, consumo de tabaco, alcohol y drogas, intento de suicidio,
conducta antisocial y conducta delictiva), encontrando que las practicas parentales que
influyen en las conductas problemas son una baja supervision materna y una alta imposicion
paterna®. Este resultado concuerda con numerosos estudios en los que se menciona que la
supervision parental es un factor que protege al adolescente de involucrarse en conductas
problema, a diferencia del apoyo, la comunicacion o la autonomia; asi mismo, se encontrd
gue una relacién negativa con el padre percibida por el adolescente, es un factor que
promueve conductas que afectan la salud del adolescente® *.

En un estudio de revision sobre los estilos parentales y las conductas de riesgo en
adolescentes sanos, se encontré que los estilos parentales influyen en las conductas de
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riesgo para la salud del adolescente, apoyando los resultados de otros estudios en los que se
indica que los adolescentes con padres autoritarios y relaciones positivas en los que hay una
comunicacion abierta y una percepcion de apoyo por parte de los padres, son menos
propensos a reportar sintomas depresivos o0 a participar en el consumo de sustancias, en
conductas sexuales de riesgo y conductas violentas *¢°.

Poniendo en evidencia la gran influencia de las practicas parentales en el desarrollo
de los adolescentes. Se ha planteado que los adolescentes criados en hogares autoritarios
muestran mas factores protectores y menos factores de riesgo que los adolescentes de
familias no autoritarias. También se pone en evidencia que los estilos parentales y las
conductas relacionadas con el afecto, la comunicacion y la disciplina son mediadores
importantes incluyendo el rendimiento académico y la adaptacion psicosocial. Otras
investigaciones han demostrado que el estilo autoritario contribuye a la adaptacion del nifio a

través del desarrollo de autorregulacion y la eficacia en la resistencia®.
Estrategias de Afrontamiento.

La adolescencia es una etapa en la que se experimentan cambios significativos en la
personalidad; definicién de identidad; elaboracion de un proyecto de vida; dificultades en la
toma de decisiones en relacion con los estudios, y relaciones de pareja o actividad laboral.
Estos cambios pueden generar estrés en el adolescente, por lo que éste se ve en la
necesidad de desarrollar competencias psicosociales importantes para su posterior
posicionamiento en el mundo del adulto. De no contar con estrategias de afrontamiento
positivas para responder a este tipo de situaciones, se pueden generar comportamientos
menos adaptativos y mayor vulnerabilidad en el adolescente, afectando su desarrollo
psicolégico e incluso su vida®.

El constructo afrontamiento ha sido ampliamente estudiado, encontrandose en la
literatura cientifica diferentes propuestas explicativas y clasificatorias, ademéas de variados
métodos de medicidn. Dentro de este cuerpo, el modelo transaccional de Lazarus y Folkman
de 1984, es uno de los que mas aceptacion ha tenido entre los cientificos. Aspecto que se ve
reflejado en la vasta cantidad de investigaciones que examinan los modelos en que las

personas enfrentan las dificultades y situaciones estresantes®.
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Desde este modelo, no son las situaciones las que provocan una reaccion emocional,
sino la interpretacion que realiza el sujeto de tales emociones. Desde esta perspectiva,
afrontamiento es entendido como™":

[...] aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Tales estrategias se van desarrollando por medio de las experiencias vividas durante
la primera etapa de la vida (nifiez) y se modifican de acuerdo a los resultados obtenidos en
relacion a las situaciones estresantes™.

Lazarus y Folkman plantean que existen al menos dos amplios estilos de
afrontamiento diferentes entre si: “afrontamiento focalizado en el problema”, que hace
referencia a los esfuerzos dirigidos a modificar las solicitudes o eventos ambientales
causantes del estrés, intentando solucionar el problema o al menos disminuir su impacto; y el
“afrontamiento focalizado en las emociones”, que implica realizar esfuerzos para aminorar o
eliminar los sentimientos negativos causados por las condiciones estresantes. Mientras que
Frydenberg y Lewis incorporan una tercera categoria a tales estilos, denominada
“afrontamiento de evitacion”, que involucra evadir el problema, no presentando atencion a él
o distrayéndose con otras actividades o conductas®*'.

Los dos primeros son facilmente distinguibles y se pueden poner en practica de forma
paralela. En cambio, el estilo centrado en la evitacion es utilizado especialmente cuando las
personas no quieren abocarse al problema, utilizando la evitacién cognitiva®'.

Frydenberg y Lewis afirman que es posible hacer una distincién entre afrontamiento
general y especifico, es decir el modo con el que el adolescente encara cualquier situacion
(general) y una problematica particular (especifico). Es por esta razén que, los autores
subdividen los tres estilos de afrontamiento en 18 estrategias diferentes*.

a) Estilo de afrontamiento focalizado en las emociones: buscar apoyo social, buscar
pertenencia, invertir en amigos intimos, accién social, buscar apoyo espiritual, buscar
ayuda profesional,

b) Estilo focalizado en la solucion del problema: concentrarse en resolver el problema,
esforzarse para tener éxito, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes,

distraccion fisica;
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c) Estilo focalizado en la evitacion: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de
afrontamiento, reduccién de la tension, ignorar el problema, autoinculparse, reservarlo

para si.

En relacién a la utilizacion de las estrategias, cada sujeto tiende a utilizar las que
domina, ya sea por aprendizaje previo o por hallazgo fortuito. Estas estrategias estarian
condicionadas por la percepcién que se haga de la situacion (evaluacion primaria) y de los
recursos con que se cuenta para hacerle frente (evaluacién secundaria). A su vez, las
estrategias de afrontamiento pueden resultar adaptativas, cuando reducen el estrés y
promueven la salud a largo plazo, o inadaptativas cuando reducen el estrés solo a corto
plazo, provocando un efecto nocivo en la salud a largo plazo. La adaptabilidad o
inadaptabilidad de las estrategias de afrontamiento depende de la frecuencia con la que se
utilicen®.

Es por esto que se ha generado un creciente interés por el estudio de las estrategias
de afrontamiento, al reconocer en ellas un particular modo de responder a las diferentes
situaciones que generan estrés, como también de entender su funcion positiva de mitigar los
efectos nocivos de estas situaciones estresantes*'.

Diversos estudios consideran la existencia de una interaccion entre el uso de
determinadas estrategias de afrontamiento y el desarrollo de enfermedades psiquicas®.

En un estudio realizado con jovenes catalanes se encontré una correlaciéon
significativa entre el uso de estrategias de evitacion y la manifestacion de malestar
psicologico. Por otro lado, encontraron que las estrategias de aproximacion del problema
parecen no influenciar en la manifestacion de psicopatologia al analizarlas globalmente; sin
embargo al hacerlo de forma especifica se encontré que para los hombres es el hecho de
buscar guia lo que les lleva a un aumento del malestar psicolégico mientras que para las
mujeres la explicacion de la manifestacién psicopatoldgica se da a través de un mayor uso
del analisis l6gico y de un menor uso de resolucién de problemas; es decir, el hecho de
utilizar estrategias de resolucion de problemas les protege del desarrollo de
psicopatologias®.

En otro estudio se observd que los estilos de afrontamiento pueden tener un papel

importante como factores de proteccion o de riesgo del consumo de drogas y de la conducta

-15 -


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

antisocial al inicio de la adolescencia. El estilo de afrontamiento productivo parece tener
cierto efecto protector, tanto en el consumo de drogas como la conducta antisocial**.

En los pacientes con consumo de tabaco se observdé un menor empleo del estilo de
evitacion en los no consumidores, pero esas referencias no son significativas para el alcohol,
cannabis, ni para la conducta antisocial®.

En cuanto a las lesiones autoinflingidas deliberadamente, éstas se han estudiado en
poblacion reclusa, encontrando que utilizaban estrategias de tipo evitativo con mayor
frecuencia que aquellos que no se autolesionaban. En dicho estudio se propone la teoria de
gue la utilizacion de un mayor niumero de estrategias de aproximacion que de evitacion se
relacionaria con mayor nivel de ajuste psicoldgico, mientras que la utilizacién indiscriminada
de ambos tipos de estrategias y un acortamiento de distancias entre la proporcién de
estrategias de acercamiento versus de evitacion, se relacionaria con un peor nivel de

ajuste®.
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Justificacion.

Numerosos estudios establecen que las LAD son una forma de regulacion emocional y
se describen diferentes motivos para realizarlas; en este sentido destaca que los hombres
sefialan motivos que pertenecerian al ambito emocional (experimentar rechazo, desprecio,
problemas personales y depresién entre otros), mientras que las mujeres lo atribuyen a
situaciones interpersonales (violencia familiar, problemas con la familia o el novio).

A pesar de los multiples agentes con los que se relaciona cualquier individuo, la familia
sigue siendo durante gran parte de la vida un factor determinante; en la influencia que ejerce
la familia son fundamentales los padres.

Las investigaciones han especificado como el ambito familiar y especificamente las
practicas parentales tienen una influencia significativa sobre las conductas problema, asi
como con resultados conductuales positivos 0 negativos en los adolescentes.

La percepcion por parte de los jévenes de que sus padres les proveen apoyo aumenta
su autoestima, su sentido de integracién social, la percepcién de control y la efectividad de
sus mecanismos de afrontamiento.

Se define como conducta de afrontamiento a los esfuerzos psicolégicos conductuales
para reducir o mitigar los efectos aversivos del estrés, 0 como una preparacion para la accion
gue se realiza para evitar los dafos del estresor.

Uno de los mayores recursos de que dispone una persona es la percepcién de una
relacion contenedora de parte de sus padres. De ahi la importancia del desarrollo de un
adecuado estilo de relacion parental y de que éste sea percibido como tal por el nifio.

Debido a lo anterior nos propusimos estudiar cdmo se relacionan las practicas
parentales y los mecanismos de afrontamiento con las lesiones autoinflingidas
deliberadamente, ya que su conocimiento nos permitird implementar estrategias terapéuticas
en el adolescente, en el ambito familiar y posiblemente en la interaccidén entre los padres y el
adolescente.
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Planteamiento del problema.

¢,Cudles son las estrategias de afrontamiento que presentan los adolescentes con
autolesiones deliberadamente autoinflingidas sin intencion suicida; asi como las practicas

parentales percibidas por los adolescentes y las ejercidas por sus padres?
HIPOTESIS.

Los pacientes con autolesiones mostraran una mayor frecuencia de uso de estrategias
de afrontamiento evitativas y los estilos parentales seran principalmente del tipo inconsistente
0 negligente.

OBJETIVO GENERAL:

e Describir los estilos parentales percibidos y las estrategias de afrontamiento de los
adolescentes que presentan autolesiones deliberadamente autoinflingidas sin

intencién suicida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con autolesiones.
e Determinar la frecuencia, tipo de autolesiones y motivo para realizarlas.
e Determinar los tipos de estilos parentales que se asocian a las autolesiones.

e Determinar los mecanismos de afrontamiento que se asocian a las autolesiones.
MATERIAL Y METODOS

e Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, prolectivo.

e Universo del estudio: Se selecciond a los pacientes que acudian a valoracion a la
consulta externa y urgencias, asi como los que se encontraban ingresados en
unidades de hospitalizacibn que contaban con lesiones autoinfringidas
deliberadamente sin intencién suicida.

e Muestra: estuvo formada por 60 pacientes con lesiones autoinfringidas
deliberadamente; la decision del tamafio de la muestra se selecciond en base a la n
de estudios previos publicados y al nUmero de pacientes vistos por LAD en el servicio

de urgencias y preconsulta de nuestro hospital, los cuales fueron 137 pacientes en el
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2010%. El método del muestreo fue no aleatorio, tomando a los usuarios de los
servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion que contaban con los

criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes de cualquier sexo.

e Pacientes de 12 afios a 17 afios 11 meses de edad.

e Pacientes que tengan conductas autolesivas infringidas deliberadamente sin intencién
suicida en mas de una ocasion.

e Pacientes que cuenten con ambos padres/figuras parentales.

e Pacientes que sepan leer y escribir.

e Pacientes que acepten participar en el estudio por medio de consentimiento
informado, al igual que sus padres.

e Pacientes que se encuentren en los primeros dias de contacto con los servicios del

hospital.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con trastorno psicotico, trastorno generalizado del desarrollo, retraso
mental, trastorno psiquiatrico secundario a enfermedad médica.
e Pacientes con autolesiones como parte de un intento suicida.

e Pacientes con dificultad para comunicarse y cooperar en el estudio.
Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no deseen continuar con el estudio o que no concluyan las entrevistas.
Procedimiento:

Se realiz6 un tamizaje en los adolescentes que acudian a preconsulta por medio de la
Cédula de autolesiones, para saber si contaban con esta conducta Yy posteriormente se
verificd contaran con los criterios de inclusion y exclusion; también se buscaron pacientes en
los servicios de hospitalizacion que cumplieran con dichos criterios. Se solicité la autorizacion

de ambas figuras parentales y del paciente para la participacién en el estudio.

-19-


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Se les informd sobre el procedimiento y se obtuvo la aceptacion del estudio por escrito
por medio del consentimiento y asentimiento informado.

Se aplicd a los pacientes una entrevista estructurada (MINI KID) para obtener los
posibles diagndsticos comérbidos. Posteriormente se aplicé la Escala de Estilos Parentales y
la Escala de Afrontamiento para Adolescentes.

A ambas figuras parentales se les aplicé el Cuestionario de Crianza Parental.

Los datos obtenidos se procesaron en base de datos electrénica (SPSS), con el fin de
proceder al andlisis estadistico de la informacion.

Instrumentos:

Se realiz6 una entrevista con los pacientes para saber si estos contaban con
autolesiones y las caracteristicas de éstas; de ser asi, quiénes eran sus figuras parentales, y
cuales eran sus datos sociodemogréficos.

1..-MINI KID (Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional). Es una entrevista diagndstica
estructurada, de duracion breve. Explora los principales trastornos psiquiatricos del Eje | del
DSM-IV y la CIE 10. Estd dividida en modulos, identificados por letras, cada uno
correspondiente a una categoria diagnéstica. La version en espafiol de la MINI fue realizada
por L. Ferrando, J. Bobes, J. Gilbert, M. Soto, O. Soto.

Al final de cada mddulo, una o varias casillas diagnésticas permiten al clinico indicar si
se cumplen o no los criterios diagnésticos™’.

2.-Escala de Practicas Parentales (PP-A) de Andrade y Betancourt (2008). Para su
realizacion se integraron reactivos de la Escala de estilos parentales de Palacios y Andrade y
de la Escala de Control materno y paterno para adolescentes de Betancourt, eligiendo los
reactivos con mayor carga factorial y conformando dos escalas de 40 reactivos, una para
evaluar las practicas de la madre y otra para las del padre.

Este instrumento aporta informacion de la percepcion que tienen los hijos de las
conductas de sus padres hacia ellos. EvalGa la comunicacion del adolescente con sus papas,
la autonomia que fomentan sus padres en él, la imposicion y el control psicolégico que
ejercen los padres hacia los adolescentes; en el caso de la madre se evalla también la
supervision y conocimiento que tiene la madre de las actividades de los hijos. Esta ultima

dimension forma parte de la dimension de comunicacion en el caso del padre. Se desarrollé
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para evaluar la percepcion que tienen adolescentes de 12 a 18 afios de los comportamientos
gue tienen sus padres hacia ellos cuando los educan.

Es un instrumento auto aplicable de 80 reactivos (40 para cada uno de los padres),
con cuatro opciones de respuesta: nunca, pocas veces, muchas veces y siempre.

La escala se califica asignando el 1 a la opcién de respuesta: nunca, el 2 a la opcién
algunas veces, el 3 a muchas veces y el 4 a siempre. Para obtener el puntaje en cada
dimension se suman los reactivos que conforman la dimension y se dividen entre el nUmero
total de reactivos por dimensién, o sea que en el caso de papa se obtienen cuatro
calificaciones y en el de la mama cinco.

Un mayor puntaje indica que el adolescente percibe con mas frecuencia la presencia
de esa dimension.

Para obtener la validez y confiabilidad de la escala se llevd a cabo un estudio con 980
adolescentes, hombres y mujeres, estudiantes de escuelas publicas de la Ciudad de México,
con un promedio de edad de 15.2 afios. La validez se obtuvo mediante un analisis factorial
exploratorio de componentes principales donde se identificaron cuatro dimensiones para el
papa (Comunicacion y control conductual paterno, Autonomia paterna, Imposicién paterna,
Control psicolégico paterno) y cinco para la mama Comunicacion materna, Autonomia
materna, Imposicién materna, Control psicolégico materno y Control conductual materno). La
confiabilidad se obtuvo mediante el Alfa de Cronbach, todas las dimensiones obtuvieron
niveles altos de confiabilidad®.

3.-Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (1996).
Este inventario consta de 80 items, 79 de tipo cerrado y uno final abierto, que permite evaluar
18 estrategias de afrontamiento diferentes, agrupadas en tres Al final son dos estilos basicos
de afrontamiento: 1.- Dirigido a la emocion y 2.- Afrontamiento improductivo. Los 79
elementos cerrados se puntlan segun una escala de tipo Lickert de cinco puntos (Anexo).

El ACS fue elaborado por Frydenberg y Lewis (1993) en Australia, y luego adaptado
por Perefia y Seisdedos (1995) en Espafia, siendo esta adaptacién la utilizada en la presente
investigacion®.

Es un inventario de autoinforme compuesto por 80 elementos, uno abierto y 79 de tipo
cerrado, que permite evaluar con fiabilidad 18 escalas o estrategias de afrontamiento que se

han identificado conceptual y empiricamente. Se puntidan mediante una escala de tipo Likert
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de 5 puntos que abarca desde "No se me ocurre nunca o no lo hago" (puntuacion 1), hasta
"Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia" (puntuacion 5). El udltimo elemento es una
pregunta abierta acerca de otras estrategias que utiliza el adolescente para enfrentarse a sus
problemas.

Tiene dos formas de aplicacion (general y especifica) que difieren sélo en la consigna.
En el ACS-forma general se le pide al sujeto que diga, en general lo que suele hacer para
enfrentar los problemas o dificultades. En la forma especifico, se le pide que describa su
preocupacion principal y responda los items de acuerdo a ésta.

Cada una de las estrategias de afrontamiento esta conformada por un nuamero
diferente de reactivos. Las estrategias de afrontamiento son: Buscar diversiones relajantes
(Dr), Esforzarse y tener éxito (Es), Distraccion fisica (Fi), Fijarse en lo positivo (Po),
Concentrarse en resolver el problema (Rp), Buscar apoyo espiritual (Ae), Invertir en amigos
intimos (Ai), Buscar ayuda profesional (Ap), Buscar apoyo social (As), Buscar pertenencia
(Pe), Accidn social (So), Autoinculparse (Cu) Hacerse ilusiones (Hi), Ignorar el problema (Ip),
Falta de afrontamiento o no afrontamiento (Na), Preocuparse (Pr), Reservarlo para si (Re) y
Reduccidn de la tension (Rt).

Estas 18 escalas o estrategias de afrontamiento se agrupan en tres estilos basicos de
afrontamiento:

1) Dirigido a resolver el problema.
2) Afrontamiento no productivo.
3) Referencia a otros.

Para cada una de estas estrategias se obtiene la calificacion promedio de los reactivos
gue la conforman, los resultados se interpretan de manera cualitativa.

En los estudios realizados para la construccion y validacién del ACS se encontré que
las escalas presentaban distribuciones normales de las puntuaciones y una aceptable
correlacion test-retest. La adaptacion espafiola fue realizada por TEA (Frydenberg y Lewis,
1996a) y reporta resultados similares.

4.- Cuestionario de Crianza Parental (PCRI-M) de Roa y Del Barrio (2001); adaptado
del Parent-Child Relationship Inventory (Gerard, 1994), que mide las actitudes paternas y

maternas hacia la crianza de sus hijos.
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Esta compuesto por 78 items, con cuatro opciones de respuesta: en total desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo. Estos 78 items se agrupan en siete escalas
que son:

Apoyo: nivel de apoyo social y emocional que una madre o padre esta recibiendo.
Incluye items como “cuando toca criar al hijo/a me siento solo/a”.

Satisfaccion con la crianza: satisfaccion que obtiene una madre o padre por el hecho
de serlo. Por ejemplo “a menudo me pregunto qué ventajas tiene criar hijos”.

Compromiso: grado de interaccion y conocimiento que los padres tienen de su hijo.
Expresado mediante items como “quiero a mi hijo/a tal como es”.

Comunicacion: percepcion que los padres tienen de la efectividad de la comunicacion
con su hijo. Incluye items como “cuando mi hijo/a esta molesto por algo, generalmente me lo
dice”.

Disciplina: nivel de exigencia de cumplimiento de las normas impuesto por los padres.
Por ejemplo “cedo en algunas cosas con mi hijo/a para evitar una rabieta”.

Autonomia: habilidad de los padres para proporcionar independencia al hijo.
Expresada mediante items como “me preocupa mucho que mi hijo/a se haga dafio”.

Distribucién de rol: actitudes de los padres acerca del papel que desempefia el género
en la crianza. Con items como “las mujeres deberian estar en casa cuidando de los nifios”.

Por dltimo, también se incluye una pequefia escala para detectar la tendencia de
respuesta hacia la deseabilidad social.

En general, una alta puntuacién en cualquiera de las escalas indica una buena actitud
hacia la crianza, mientras que puntuaciones bajas son signo de un estilo de crianza poco
efectivo.

La consistencia interna del instrumento para todas las escalas que lo componen,
obtenida mediante el coeficiente alpha de Cronbach, oscila entre 0,48 y 0,68. Presentando
una buena validez de constructo, dadas las correlaciones entre las distintas escalas del
cuestionario, sobre todo en las escalas mas importantes de la crianza como son
Compromiso-Satisfaccion con la crianza (0,58), Compromiso-Comunicacion (0,64),
Disciplina-Apoyo (0,52), Disciplina-Autonomia (0,44) y Satisfaccion con la crianza-Disciplina
(0,43)"*,
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Andlisis estadistico:

La descripcion de las caracteristicas demograficas y clinicas se realiz6 con
frecuencias y porcentajes para las variables categéricas y con medias y desviaciones
estandar para las variables continuas. Se utilizé la Rho de Spearman para correlacionar las
practicas parentales reportadas por las figuras parentales, y percibidas por el adolescente;
asi como se busco la correlacion entre las estrategias de afrontamiento improductivas y las
practicas parentales.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra.

La muestra total estuvo formada por 60 adolescentes; en la cual la mayoria fueron
mujeres; la edad promedio se encontré alrededor de los 14 afios. La mayoria de los

adolescentes se encontraban estudiando (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Género Femenino 51 85%
Ocupacion Estudiante 49 81.7%
Ninguna 11 18.3%
Religion Catélica 47 78.3%
Cristiana 6 10%
Atea 7 11.7%
Media D.E.
Edad 14.25 1.53
Escolaridad 7.73 1.58
(afos)

Caracteristicas clinicas de la muestra.

En la figura 1 se observa la frecuencia de psicopatologia que presentaron los

adolescentes, observando que la mayoria present6 algun trastorno afectivo.

Figura 1 Psicopatologia asociada.
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Caracteristicas de la conducta autolesiva.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas de las autolesiones. Se observa que el

método mas utilizado fue el de cortarse, asi como la causa mas frecuente fue la afectiva.

Tabla 3. Descripcion de autolesiones.

Frecuencia de autolesiones
1-4 veces/afio 30 (50)
> 4 veces/afio 30 (50)
Método
Cortes 57 (95)
Quemaduras 7 (11.7)
Golpes 7 (11.7)
Jalones de cabello 9 (15)
Pellizcos 4 (6.7)
Mordeduras 10 (16.7)
Rasgufios 16 (26.7)
Causas de lesion
Sintomas afectivos 46 (76.7)
Sintomas ansiosos 17 (28.3)
Problemas de conducta 8 (13.3)
Pertenencia a un grupo 112.7)
Imitacion 2(3.3)

Estrategias de afrontamiento

La Tabla 4 muestra los promedios de las subescalas del ACS, dividiendo las estrategias
de afrontamiento en productivas (enfocadas a resolver el problema y afrontamiento en

relacién con los demas) y en improductivas.
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Tabla 4. Calificaciones promedio de estrategias de afrontamiento

Apoyo social 56.8 (20.1) Preocuparse 59.8 (19.9)
Concentrarse en 55.1 (19.8) Hacerse ilusiones 56.6 (18.8)
resolver el problema
Esforzarse y tener 58.47 (17.9) Falta de 53.47 (18.4)
éxito afrontamiento
Invertir en amigos 57.8 (19.3) Reduccion de la 54.3 (17.5)
intimos tension
Buscar pertenencia 60.8 (16.5) Ignorar el problema 49.6 (18.5)
Accion social 36.8 (13) Autoinculparse 66 (21.6)
Buscar apoyo 43.33 (16.1) Reservarlo para si 65 (22.5)
espiritual
Fijarse en lo positivo 56.5 (18.8)
Buscar ayuda 51.8 (21.2)
profesional
Buscar diversiones 74.67 (17.6)
relajantes
Distraccion fisica 61.7 (25.6)

En la figura 2 se muestra la distribucién del uso de algunas estrategias improductivas y

en la figura 3 de algunas estrategias productivas. A partir de 70 se considera un uso

frecuente de esa estrategia.
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Figura 2 Histogramas de estrategias improductivas.
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Figura 3 Histogramas de estrategias productivas.
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Practicas parentales
A) AUTOREPORTE DE LOS PADRES DE PRACTICAS PARENTALES
1.-DESCRIPTIVOS

La tabla 5 muestra que ambos padres reportan una mayor calificacion en las
subescalas de compromiso y disciplina; ademas de haber una semejanza entre las

calificaciones de ambos.
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Tabla 5. Calificaciones promedio de las escalas del PCR-I

Apoyo 21.6 (3.7) 22.4 (2.9)
Satisfacciéon con la 27.3 (3.9) 279 (4.1)
crianza

Compromiso 32.4 (4.9) 33.9 (4.9)
Comunicacion 22.1 (4.3) 21.8 (3.1)
Disciplina 29.4 (5.9) 30.8 (5.5)
Autonomia 23.4 (4.2) 24.8 (3.8)
Distribucion de rol 21.8 (4.2) 22.6 (4)
Deseabilidad social 15 (3.6) 14.4 (2.6)

2.-CORRELACIONES ENTRE MADRE Y PADRE

Se encontrd una correlacion positiva en las puntuaciones del padre y de la madre en las

variables de compromiso, disciplina y autonomia (Tabla 6).

Tabla 6. Coeficientes de correlacion entre las escalas del estilo de crianza de los padres y las madres

Compromiso 0.324 0.012
Disciplina 0.227 0.081
Autonomia 0.310 0.016

B) REPORTE DE PRACTICAS PARENTALES SEGUN EL HIJO
1.- DESCRIPTIVOS

La Tabla 7 muestra las calificaciones promedio y el porcentaje de uso bajo de las
practicas parentales percibidas por los adolescentes; observando que las subescalas de
control psicolégico y control conductual son las mas reportadas.
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Tabla 7. Calificaciones promedio de subescalas del PPA.

Autonomia 2.4 (0.7) 2.6 (0.7) 48.3 45
M:2.4 M:2.6

Imposicién 2.2(0.7) 1.9 (0.8) 48.3 46.7
M:2.2 M:1.6

Control 2(0.7) 1.9 (0.5) 41.7 46.7

psicolégico M:1.8 M:1.8

Control 2.6 (0.7) 2.3(0.8) 45 50

conductual M:2.7 M:2.25

Comunicacion 2.5(0.8) 48.3
M:2.6

2.- CORRELACIONES ENTRE PADRE Y MADRE DE ACUERDO AL HIJO

Al buscar la correlacion entre las practicas de la madre y el padre percibidas por los
adolescentes observamos que éstas se correlacionan entre si, siendo mayor la correlacion

en las practicas que forman parte de la dimensién control (Tabla 8).

Tabla 8. Coeficientes de correlacion entre las estrategias parentales del padre y madre percibidas por

los adolescentes.

Comunicacién 0.26 0.04
Autonomia 0.34 0.008
Imposicién 0.42 0.001
Control 0.45 0.000

C) CORRELACION ENTRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y PRACTICAS
PARENTALES

En la Tabla 9 se muestran los coeficientes de correlacién entre las estrategias de
afrontamiento improductivo con las subescalas de Imposicion y Control psicolégico de ambos

padres, donde podemos observar una asociacion significativa.
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Tabla 9. Correlacion entre estrategias de afrontamiento y subescalas de estilos parentales del

autorreporte de los padres.

Autoinculparse | Hacerse Ignorar el Falta de | Preocuparse Reservarlo | Reduccion
ilusiones problema | afrontamiento para si de la
tensién

Imposicion R:0.473 0.34 0.320 0.333 -0.007 0.327 0.295
materna

P:0.000 P:0.799 P:0.013 P:0.009 P:0.958 P:0.011 P:0.022
Control 0.570 0.192 0.421 0.404 -0.051 0.362 0.396
psicolégico
materno P:0.000 P:0.142 P:0.001 P:0.001 P:0.699 P:0.005 P:0.002
Imposicion | 0.431 0.200 0.271 0.333 0.151 0.244 0.344
paterna

P:0.001 P:0.125 P:0.037 P:0.009 P:0.248 P:0.060 P:0.007
Control 0.359 0.367 0.370 0.399 0.281 0.220 0.381
psicolégico
paterno 0.005 P:0.004 P:0.004 P:0.002 p:0.030 P:0.90 P:0.003
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue examinar y describir las estrategias de afrontamiento
(EA) y las practicas parentales de los pacientes con autolesiones y sus padres. De acuerdo a
la hipétesis que los pacientes con autolesiones mostrarian una mayor frecuencia de uso de
estrategias de afrontamiento improductivas (autoinculparse, hacerse ilusiones, ignorar el
problema, falta de afrontamiento, preocuparse, reservarlo para si y reduccion de la tensién) y
los estilos parentales serian principalmente del tipo inconsistente (uso alto de comunicacion,
autonomia y control conductual y bajo de imposicidn y control psicolégico) o negligente (uso
bajo de todas las estrategias previamente descritas) encontramos lo siguiente.

La distribucién por género, los patrones de comorbilidad y la frecuencia de los
diferentes tipos de autolesiones de la muestra son similares a los reportados en otros

estudios con autolesiones®® >**°

, incluyendo a trabajos previos en este hospital®®.

Las estrategias de afrontamiento que obtuvieron mayor puntaje en la muestra fueron la
busqueda de diversiones relajantes, autoinculparse, reservarlo para si, distraccion fisica y
buscar pertenencia. Se observé que el patron de uso de las estrategias de afrontamiento
improductivas no era uniforme en la muestra, el autoinculparse fue reportado “con mucha
frecuencia” por un nimero mayor de pacientes, el uso de otras estrategias improductivas
como preocuparse mostré una distribucion normal o incluso, estrategias como la falta de
afrontamiento mostraron un patrén de uso poco frecuente en esta poblacion.

La estrategia de autoinculparse tiene que ver con el sentirse responsable de los
problemas y preocupaciones, lo que supone una dificultad para encontrar una solucion a los
problemas, orientdndose mas hacia la evitacion; estudios previos en adolescentes sanos han
mostrado que aquellos con estilos de afrontamiento improductivo suelen desconfiar de sus
propias capacidades®”*®. No se puede descartar que estos pacientes tuvieran una proporcion
alta de comorbilidad con depresion, por lo que futuros estudios deberan examinar la
frecuencia de uso de esta estrategia controlando la presencia de este diagndstico.

Se ha buscado la implicacion de las estrategias de afrontamiento en la salud mental
de los adolescentes, encontrando una correlacion entre el uso de estrategias de evitacion y
manifestacion de malestar psicolégico®®. Al buscar la asociacion de bienestar psicolégico con
las estrategias de afrontamiento, se ha encontrado que los adolescentes que perciben un

menor bienestar presentan estrategias de estilo improductivo con mayor frecuencia; dentro
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de éstas la estrategia mas alta fue “reservarlo para si”, indicando que aquellas personas que
utilizan con méas frecuencia la huida de los demas como mecanismos de afrontamiento
tendrdn un nivel mas bajo de bienestar, ademas tienden a utilizar mecanismos como
somatizar, autoinculparse o ignorar el problema conscientemente. Buscan sentirse mejor
mediante la ingesta de alcohol, u otras sustancias. Como forma de protegerse del sufrimiento
que podria acarrear una nueva frustracion, evitan que los demas conozcan su situacion,
reservandola para si mismos®® ®°. Algunas estrategias de afrontamiento no se han podido
asociar al bienestar psicolégico, como seria el preocuparse, invertir en amigos intimos,
buscar pertenencia, hacerse ilusiones, accion social y diversiones relajantes; ya que
posiblemente se deba a que se trata de caracteristicas propias de la adolescencia en si,
excediendo las diferencias individuales™.

En este estudio se encontré que los adolescentes con autolesiones utilizan estrategias
gue pertenecen a los diferentes estilos; buscan situaciones de ocio y relajantes como la
lectura o la television, se dedican al deporte, el esfuerzo fisico y a mantenerse en forma;
muestran preocupacién o interés en las relaciones con los demas, y especificamente por lo
qgue los otros piensan de ellos; se ven a si mismos como culpables de su dificultad y se
aislan e impiden que otros conozcan su preocupacion. Esta informacién difiere con lo
encontrado en la literatura donde se menciona que los adolescentes con autolesiones y en
particular las mujeres utilizan mas estrategias de tipo improductivo; mostrandose resignadas
ante los acontecimientos negativos, evitan pensar en ellos y ventilan mas sus sentimientos.
Asimismo utilizan en menor medida la estrategia de resolucién directa de los problemas® 2.
En poblacion de jévenes reclusos también se ha evidenciado que un uso poco elevado de
estrategias de evitacién junto con un uso elevado de estrategias de aproximacion era un
buen predictor de conducta autolesiva durante el encarcelamiento®.

El patron de uso de estrategias productivas mostré un patron de uso alto de esforzarse
y tener éxito y un patron de uso bajo de buscar apoyo espiritual. La estrategia de esforzarse
y tener éxito tiene que ver con las conductas de trabajo e implicacién personal; y la de apoyo
espiritual a la tendencia a rezar y creer en la ayuda de Dios o de un lider espiritual frente a
los problemas; estudios previos en adolescentes sanos han mostrado que enfrentan sus
dificultades recurriendo a diversiones relajantes como escuchar muasica o ver television, o a

través de la distraccion fisica como el deporte. Otro grupo de pacientes reportd que tiende a
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preocuparse y a trabajar intensamente*’. Es importante mencionar que el buscar apoyo
espiritual es considerado como una estrategia de afrontamiento en relacién con los demas
(productivo); en un estudio realizado con adolescentes mexicanos se consideré el
afrontamiento por medio de la fe como parte del estilo improductivo, pues el tener fe en que
las cosas se solucionen y/o rezar para bajar el estrés, son acciones que pueden ser
interpretadas como formas no activas de responder a los estresores potenciales®. En un
estudio sobre las estrategias de afrontamiento y autolesiones solo se encontré una
asociacion entre ésta y estrategias productivas especificamente el realizar esfuerzos
cognitivos para entender y prepararse mentalmente para enfrentar un elemento generador de
estrés y sus consecuencias®™; a diferencia de la poblacién de nuestro estudio que utilizé con

frecuencia el buscar diversiones relajantes, distraccion fisica y buscar pertenencia.
Autorreporte de padres:

Los promedios de calificacion de las escalas de autorreporte de practicas parentales
fueron similares entre padres y madres, como se muestra en la correlacion observada en
compromiso, disciplina y autonomia; en la literatura se comenta que existe un alto grado de
acuerdo entre el estilo de crianza de padres y madres®, sefialando cierta congruencia en los
estilos de crianza de los padres.

Esta correlacion y la reportada por los pacientes hablan de practicas parentales
compartidas entre ambos padres, lo cual puede tener implicaciones prondsticas y
terapéuticas, ya que un patrén compartido o consistente en la crianza se describe como
factor protector, en particular esta muestra de pacientes percibe a sus padres como
controladores. Esta percepcion se ha encontrado en poblacion mexicana desde 1994,
refiriendo que la familia mexicana tiene un fuerte arraigo en sus tradiciones, con las que
promueve valores positivos y prosociales entre sus miembros, pero entre ellos la disciplina y
el respeto a los padres es fundamental, por lo que en los estudios se han encontrado altos
niveles de control a pesar de los cambios sociales durante estos afios®. Sin embargo, la
correlaciéon observada entre las escalas de afrontamiento improductivas y el grado de
imposicién y control parental pareciera orientar hacia un factor de riesgo para la presencia de
autolesiones en esta muestra. Estudios previos han mostrado a los padres como
controladores® y en este estudio se muestra que existe una relacién directa con ciertas

estrategias de afrontamiento improductivas. Asi como se ha mostrado que las malas
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relaciones caracterizadas por el control patolégico de ambos padres y la baja aceptacion
(control agresivo o ansiogénico y rechazante) se relaciona con afrontamiento desadaptativos
en los nifios, como la evitacion cognitiva, la blsqueda de gratificaciones alternativas e
inhibicién generalizada o paralizacién, al mismo tiempo que experimenta soledad frente a sus
pares. En aquellos casos en que el nifio percibe aceptacion de parte de sus padres pero
acompafiado de un control patologico (familias autoritarias), basado en el castigo, la
ansiedad o la frialdad, aumenta la estrategia de busqueda de apoyo que indica falta de
confianza en los padres. Se ha visto que cuando se combina un desinterés del padre y el
control patolégico de la madre se relacionan con todos los aspectos de la depresidon en los
nifios (autoinculparse, autovaloracién negativa, falta de energia y tristeza).

Sin embargo, es importante comparar estos datos con los obtenidos en muestras de
adolescentes que no se autolesionan para comprobar si estas practicas parentales son un

factor de riesgo.
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CONCLUSIONES

La distribucion de las caracteristicas sociodemograficas, los patrones de comorbilidad
y las caracteristicas de las autolesiones que presentaron los adolescentes del estudio fueron
similares a las reportadas en otros estudios con autolesiones.

Los adolescentes utilizan estrategias de afrontamiento que pertenecen a los tres
estilos (dirigido a la resolucién del problema, afrontamiento en relacion con los demas,
afrontamiento improductivo), a diferencia de lo reportado en la literatura donde se menciona
un mayor uso de estrategias de afrontamiento improductivo.

Los adolescentes perciben a ambos padres como controladores en las practicas
parentales ejercidas por estos; por su parte los padres parecen compartir estrategias
parentales entre ellos, lo que nos hablaria de cierta congruencia en sus estilos de crianza;

concordando con lo reportado en la literatura.
LIMITACIONES

En relacién a las limitaciones del estudio, se menciona el tamafio de la muestra por lo
gue seria importante aumentarla para poder asegurar los hallazgos encontrados.
También se encuentra el uso de autorreportes por parte tanto de padres como

adolescentes, lo que podria implicar un sesgo en el contenido de la informacion.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo de lainvestigacion.

Practicas parentales y Mecanismos de afrontamiento en adolescentes con Autolesiones.

2. Justificacion y objetivos de la investigacion.

Mi hijo (&) y yo, hemos sido invitados a participar voluntariamente en un estudio de investigacion para
evaluar la forma en la que es criado y como enfrenta las situaciones estresantes que pueden llevarlo a
lastimarse a si mismo (autolesidn); con el motivo de conocer con mayor profundidad los trastornos asociados,
las motivaciones de las autolesiones y asi contribuir el desarrollo de estrategias en su tratamiento y control.

3. Procedimientos del estudio.

Mi hijo (a) fue valorado (a) en esta institucion por el médico especialista e identificO6 como uno de sus
sintomas el lastimarse a si mismo, por lo que fue referido (a) a este estudio. Para evaluar las autolesiones le
aplicaran 4 cuestionarios, relacionados con la forma de enfrentar el estrés y las practicas familiares de crianza.

Los padres responderemos un cuestionario relacionado con la forma de criarlo.

4. Beneficios posibles del estudio.

Mi hijo (a) recibird una valoracion adicional sobre su problemética que apoyara su tratamiento y estara
disponible en su expediente.

5. Respuestay aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio.

Si mi hijo (a) y yo tenemos cualquier pregunta o duda acerca de este estudio nos pondremos en contacto
con la Dra. Monica |. Sanchez Pérez.

6. Derecho aretirarse del estudio.

Mi hijo (a) y yo somos libres de retirarnos del estudio en cualquier momento sin que afecte la atencion
médica futura de mi hijo (a) en el hospital. Si deseo retirar a mi hijo (a) del estudio debo notificarlo a la Dra.
Monica I. Sdnchez Pérez.

7. Confidencialidad.

La informacion obtenida de mi hijo (a) se mantendra confidencial. Los resultados de las evaluaciones de mi
Hijo (a) pueden publicarse para fines cientificos sin que se divulgue su identidad.

Firmas del consentimiento informado

Mi hijo (a) y yo hemos leido la informacion anterior, se nos ha ofrecido amplia oportunidad de formular
preguntas y las respuestas recibidas son satisfactorias. Por la presente aceptamos participar en este estudio de
forma voluntaria. Si mi hijo (a) no puede dar el consentimiento informado, mi propia firma a continuacion indica
gue ha dado su aprobacion para participar en este estudio.

Nombre y firma del participante Fecha
Nombre y firma de la madre Fecha
Nombre y firma del padre Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
Nombre y firma del testigo Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Practicas parentales y mecanismos de afrontamiento en adolescentes con
autolesiones.

Te invitamos a participar en un estudio de investigacion en el que participaran 60
jovenes de entre 12 a 17 afios de edad. Buscamos a personas que se han lastimado ellas
mismas.

Queremos ver coémo puede influir la forma en la que han sido criados y la forma en la
gue enfrentan el estrés, para que los jovenes se lastimen.

Si decides participar en el estudio te daré a contestar unas encuestas en las que te
preguntaremos sobre los episodios en los que te has lastimado, sobre cémo te han criado tus
padres o las personas que lo han hecho y como enfrentas el estrés, ademas te haré unas
preguntas sobre tus sentimientos y pensamientos.

También le daré a cada uno de tus padres o a las personas que consideres son los
gue te han criado un cuestionario que trata sobre la forma en la que lo han hecho.

Después de que se contesten los cuestionarios termina tu participacion en el estudio y
los resultados se pondran en tu expediente.

Al participar en el estudio te haremos una valoracidén adicional a la que normalmente
se hace y al estar los resultados en el expediente los médicos que participen en tu
tratamiento podran verlo, esto podria ayudar en tu tratamiento.

No es obligatorio que participes en este estudio, nadie se molestaréa si dices que no, y
si decides participar y después retirarte del estudio también puedes hacerlo y no pasara
nada, tu atencion en el hospital continuara sin problemas con tus médicos tratantes. Puedes
hacerme preguntas ahora o mas tarde.

No existe ningun riesgo para ti, ya que solo contestaras unos cuestionarios.

En caso de cualquier duda sobre el estudio puedes comunicarte conmigo; Dra. Ménica |.
Sanchez Pérez.

Entiendo que la investigacion consiste en contestar unos cuestionarios que estudian la
forma en la que me han criado y la forma en la que enfrento el estrés. Sé que puedo elegir
participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido
esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido las
preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Acepto participar en la
investigacion.

Nombre y Firma:
Fecha:
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CEDULA DE AUTOLESIONES
En este cuestionario encontrards una serie de preguntas sobre problemas que algunos adolescentes
pueden presentar; te agradecemos que contestes con sinceridad. Te recordamos que no existen respuestas

correctas o incorrectas.

DATOS GENERALES

1) Eres:
Hombre Mujer

2) ¢Qué edad tienes? afos

3) ¢Perteneces a alguna religion?
a. Catolica
b. T.Jehova
c. Cristiana
d. Ateo

4) ¢Cudl es el grado que estas cursando?

5) ¢Tienes papa? (o quién es la persona masculina
que lo sustituye o hace las funciones de tu papd):
a. Tengo papa
b. Lo sustituye (especifica)
c. Notengo papdy nadie lo sustituye

6) ¢Tienes mama? (o quien es la persona femenina
que la sustituye o hace las funciones de tu mama):

a. Tengo mama

b. La sustituye (especifica)

c. No tengo mamay nadie la sustituye

AUTOLESIONES

7) ¢Alguna vez te has herido, cortado, quemado o
hecho dafio a proposito?

Si
Nunca

8) ¢Cuantas veces te has herido, cortado, quemado o
hecho dafio a propdsito?

veces

9) ¢Qué edad tenias la primera o la Unica vez que te
hiciste dafio a propdsito?

Tenia afnos

10) ¢Qué edad tenias la Ultima vez que te hiciste dafio
a aproposito?

Tenia afnos

11) Esa Ultima o Gnica vez que te hiciste dafio a
proposito, ¢Cual fue el motivo para hacerlo?
(selecciona una opcidn de las que se te presentan)

a. Tristeza

b. Nervios

c. Por pertenecer a un grupo
d. Imitacién

e. Problemas de conducta

f. Otro (especifica)

12) Esa dltima vez que te hiciste dafio a proposito,
¢Cémo lo hiciste? (selecciona una opcion de las
que se te presentan)

a. Cortes

b. Jalones de cabello

¢. Quemaduras

d. Pellizcos

e. Rasgufios

f. Mordeduras

g. Tomar medicamentos
h. Otro (especifica)
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Escala Practicas Parentales para Adolescentes: PP-A

Hola, somos personas que trabajamos en la Universidad, queremos que por favor nos ayu-
des respondiendo este cuestionario acerca de la forma en la que piensan y sienten los jo-
venes de tu edad y la forma en la que las mamas y papas tratan a sus hijos(as). Si tienes
alguna duda por favor ten confianza y pregiintanos lo que quieras saber. Te recordamos
que nadie se va a enterar de lo que contestes.

Gracias por tu ayuda
;Eres? Hombre ( ) Mujer ( ) ;Cuantos anos tienes?

;Con quién vives?

A continuacién hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMA se porta contigo, escoge
la respuesta que mas se parezca a lo que ella hace contigo.

1 Sabe en donde estoy cuando salgo de mi casa
vmwam%%ww_.»;» e e e =&?“33’*?‘.‘?‘§"‘?*"§»‘65,
2 A
3 Me hace sentir que soy un(a) inatil
o e
4 | Sab : . o
- S o
5 Me dice que soy un(a) “burro(a)”
EEensEETSSAEESETETE S
6 b e ey .
e e
7 Me deja tomar mis propias decisiones
8
9
10
11
12
13
14
15 Le platico sobre los planes que tengo con mis
amigos
16
17
18
19 | Apoya mis decisiones
21 | Ella cree que tiene la razon en todo
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22

23 | Me dice groserias o insulta, si me porto mal
7 T T T = S

24

25

26

27 | Me ayuda en mis problemas

28

29 | Quiere que sea como ella es

= s%;}?*;- %_%Ife-hsa L e .

30 Lg»_;.:-,#: o

- _ L
.}}g_g&w_?izg_%zﬁwe@g@«‘n»’?ézm@ : = - =

Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente
del que ella dice
S e

31

32

33 | Me da confianza para que me acerque a ella

35 | Quiere que piense como ella piensa

37 | Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores

38

39 | Piensa que todo lo que dice estd bien

40

A continuacion hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que €l hace contigo.

5 o . ﬁ e v:%g %@_\g
3 Platica conmigo como buenos amigos

4

5 Me consuela cuando estoy triste

7 Me culpa por todo lo que sucede
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32

33

35

9 Me amenaza, si me porto mal
L - i :
10 | B ca tiemp
S A % - .
11 | Me ayuda en mis problemas
e e
12 | R . -
13
14
15
16
17 Le platico las cosas que me suceden
.. -
18 | i
S
19 | Platica
T
20
21 | Elcree que tiene la razén en todo
23 | Entiende mi manera de ser
e s
24 0 o :
- ‘@Z'ﬁzﬁim; : @?g% o
25 | Enla casa se hace lo que él dice
26 le '
27 Me deja hacer mis propios planes acerca de las

€0Ssas que quiero

- . \
.

Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis
amigos(as)

Platica conmigo sobre todo lo que hago
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ST

Me dice que sus ideas son las correctas y que no
debo de dudarlo

38

T

o s

39

40
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ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)
Instrucciones.

Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones 0 problemas sobre temas
diferentes, como la escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En
este cuestionario encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad
suele encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando
la casilla correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o
dificultades. En cada afirmacién debes marcar en el lugar de la letra A, B, C, D o E segun
creas que es tu manera de reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erroneas.
No dediqgues mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que creas que se ajusta
mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago

Me ocurre o lo hago raras veces

Me ocurre o lo hago algunas veces

Me ocurre o lo hago a menudo

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

Moo >

1.Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuvieran el mismo
problema

2.Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema

3.Seguir con mis tareas como es debido

4.Preocuparme por mi futuro

5.Reunirme con amigos

6.Producir una buena impresion en las personas que me importan

7.Esperar que ocurra lo mejor

8.No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no hago
nada

9.Llorar o gritar

10.0Organizar una accién o peticion en relacion con mi problema

11.Ignorar el problema

12.Criticarme a mi mismo

13.Guardar mis sentimientos para mi solo

14.Dejar que Dios se ocupe de mis problemas

15.Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma que los
mMios no parezcan tan graves

16.Pedir consejos a una persona competente

17.Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo oir musica, leer un
libro, tocar un instrumento musical, ver la television
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18. Hacer deporte

19.Hablar con otros para apoyarme mutuamente

20.Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis
capacidades

21.Asistir a clase con regularidad

22.Preocuparme por mi felicidad

23.Llamar a un amigo intimo

24 .Preocuparme por mis relaciones con los demas

25.Desear que suceda un milagro

26.Simplemente, me doy por vencido

27.Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando
drogas (no medicamentos)

28.0rganizar un grupo que se ocupe del problema

29.Ignorar conscientemente el problema

30. Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las cosas.

31.Evitar estar con la gente

32.Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva

33.Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas
buenas

34.Conseguir ayuda o consejo de un profesional

35.Salir y divertirme para olvidar mis dificultades

36.Mantenerme en forma y con buena salud

37.Buscar animo en otros

38.Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cuenta

39.Trabajar intensamente

40.Preocuparme por lo que esta pasando

41.Empezar una relacion personal estable

42 .Tratar de adaptarme a mis amigos

43.Esperar que el problema se resuelva por si solo

44. Me pongo malo

45 Trasladar mis frustraciones a otros

46.Ir a reuniones en las que se estudia el problema

47. Borrar el problema de mi mente

48. Sentirme culpable

49.Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa

50.Leer un libro sagrado o de religion

51.Tratar de tener una visién alegre de la vida

52.Pedir ayuda a un profesional

53.Buscar tiempo para actividades de ocio
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54.1r al gimnasio o hacer ejercicio

55.Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de
el

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por qué

57.Triunfar en lo que estoy haciendo

58.Inquietarme por lo que puede ocurrir

59.Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o chica

60.Mejorar mi relacion personal con los demas

61.Sofar despierto que las cosas iran mejorando

62.No tengo forma de afrontar la situacion

63.Cambiar las cantidades de lo que como, bebo o duermo

64.Unirme a gente que tiene el mismo problema

65.Aislarme del problema para poder evitarlo

66.Considerarme culpable

67.No dejar que otros sepan cdmo me siento

68.Pedir a Dios que cuide de mi

69.Estar contento de cdmo van las cosas

70.Hablar del tema con personas competentes

71.Conseguir apoyo de otros, como mis padres o amigos

72.Pensar en distintas formas de afrontar el problema

73.Dedicarme a mis tareas en vez de salir

74.Inquietarme por el futuro del mundo

75.Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir

76.Hacer lo que quieren mis amigos

77.lmaginar que las cosas van mejor

78.Sufro dolores de cabeza o del estbmago

79.Encontrar una forma de aliviar la tension por ejemplo: llorar ,gritar,
beber, tomar drogas

80.Anota cualquier cosa que suelas hacer para afrontar tus problemas
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CUESTIONARIO DE CRIANZA PARENTAL (PCRI-M)

Las frases que le presentamos a continuacién describen lo que piensan algunos padres sobre sus
relaciones con los hijos. Lea cada frase con atencién y decida cual es la que define mejor lo que usted
siente. Si estd muy de acuerdo rodee con un circulo el nimero 1 de la pregunta que corresponda. El
namero 2 si esta de acuerdo; el nUmero 3 si esta en desacuerdo y el nimero 4 si esta en total desacuerdo.
Recuerde:
1= muy de cuerdo 3=en descuerdo
2= de acuerdo 4= en total descuerdo

1) Cuando mi hijo/a estd molesto/a por algo, generalmente me lo dice

2) Tengo problemas para imponer disciplina a mi hijo/a

3) Estoy tan satisfecho/a de mi hijo/a como otros padres

4) Me resulta dificil conseguir algo de mi hijo/a

5) Me cuesta ponerme de acuerdo con mi hijo/a

6) Cuando toca criar al hijo/a me siento solo/a

7) Mis sentimientos acerca de la paternidad cambian de dia en dia

8) Los padres deben proteger a sus hijos/as de aquellas cosas que pueden hacerles
infelices

9) Si tengo que decir “no” a mi hijo/a le explico por qué

10) Mi hijo/a es més dificil de educar que la mayoria de los nifios

11) Por la expresion del rostro de mi hijo/a puedo decir cdmo se siente

12) Me preocupa mucho el dinero

13) Algunas veces me pregunto si tomo las decisiones correctas de como sacar adelante
a mi hijo/a

14) La paternidad es una cosa natural en mi

15) Cedo en algunas cosas con mi hijo/a para evitar una rabieta

16) Quiero a mi hijo/a tal como es

17) Disfruto mucho de todos los aspectos de la vida

18) Mi hijo/a nunca tiene celos

19) A menudo me pregunto qué ventaja tiene criar hijos

20) Mi hijo/a me cuenta cosas suyas y de los amigos

21) Desearia poder poner limites a mi hijo/a

22) Mis hijos me proporcionan grandes satisfacciones

23) Algunas veces siento que si no puedo tener mas tiempo para mi,
sin los nifos, me volveré loco/a

24) Me arrepiento de haber tenido hijos

25) A los nifios se les deberia dar la mayoria de las cosas que quieren

26) Mi hijo pierde el control muchas veces

27) El ser madre/padre no me satisface tanto como pensaba

28) Creo que puedo hablar con mi hijo/a a su mismo nivel

29) Ahora tengo una vida muy estresada

30) Nunca me preocupo por mi hijo/a

31) Me gustaria que mi hijo no me interrumpiera cuando hablo con otros

32) Los padres deberian dar a sus hijos/as todo lo que ellos no tuvieron
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33) Como madre/padre, normalmente me siento bien

34) Algunas veces me siento agobiado/a por mis responsabilidades paternas

35) Me siento muy cerca de mi hijo/a

36) Me siento satisfecho/a con la vida que llevo actualmente

37) Nunca he tenido problemas con mi hijo/a

38) No puedo aguantar la idea de que mi hijo/a crezca

39) Mi hijo/a puede estar seguro de que yo le escucho

40) A menudo pierdo la paciencia con mi hijo/a

41) Me preocupo por los deportes y por otras actividades de mi hijo

42) Mi pareja y yo compartimos las tareas domésticas

43) Nunca me he sentido molesto/a por lo que mi hijo/a dice o hace

44) Mi hijo sabe qué cosas pueden enfadarme

45) Los padres deberian cuidar qué clase de amigos tienen sus hijos/as

46) Cuando mi hijo/a tiene un problema, generalmente, me lo comenta

47) Mi hijo/a nunca aplaza lo que tiene que hacer

48) Ser madre/padre es una de las cosas mas importantes de mi vida

49) Las mujeres deberian estar en casa cuidando de los nifios

50) Los adolescentes no tienen la suficiente edad para decidir por si mismos sobre la
mayor parte de las cosas

51) Mi hijo/a me oculta sus secretos

52) Las madres que trabajan fuera de casa perjudican a sus hijos/as

53) Creo que conozco bien a mi hijo/a

54) Algunas veces me cuesta decir “no” a mi hijo/a

55) Me pregunto si hice bien en tener hijos/as

56) Deberia de hacer muchas otras cosas en vez de perder el tiempo con mi hijo/a

57) Es responsabilidad de los padres proteger a sus hijos del peligro

58) Algunas veces pienso como podria sobrevivir si le pasa algo a mi hijo/a

59) Ya no tengo la estrecha relaciéon que tenia con mi hijo/a cuando era pequefio/a

60) Mis hijos/as s6lo hablan conmigo cuando quieren algo

61) La mayor responsabilidad de un padre es dar seguridad econémica a sus hijos.

62) Es mejor razonar con los nifios/as que decirles lo que deben hacer

63) Empleo muy poco tiempo en hablar con mi hijo/a

64) Creo que hay un gran distanciamiento entre mi hijo/a 'y yo

65) Para una mujer, tener una carrera estimulante es tan importante como ser una buena

madre/padre

66) A menudo amenazo a mi hijo/a con castigarle pero nunca lo hago

67) Si volviese a empezar, probablemente no tendria hijos

68) Los maridos deben ayudar a cuidar a los nifios/as

69) Las madres deben trabajar so6lo en caso de necesidad

70) Algunas personas dicen que mi hijo/a esta muy mimado

71) Me preocupa mucho que mi hijo/a se haga dafio

72) Rara vez tengo tiempo de estar con mi hijo/a

73) Los nifios/as menores de cuatro afios son muy pequefios para estar en la guarderia

74) Una mujer puede tener una carrera satisfactoria y ser una buena madre

75) Llevo una fotografia de mi hijo/a en la cartera o en el bolso
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76) Me cuesta mucho dar independencia a mi hijo/a

77) No sé como hablar con mi hijo/a para que me comprenda

78) Para el nifio/a es mejor una madre que se dedique a él por completo
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» Entmgas dos afenplares dol produdio final de ks fess, wuno para ol dned & imnaeligacsin y Oim comae acamo
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Comunice a usted que ol Comitd de Efics en Investigacion, b evaluado el protocolo
titulade: “Pricticts pareutalss y mecenemaos de afromawienso ey adolesoreles con guilesimes”,
con clave de identificacidn en el hospital [T@<1+/0857, presentado por usted & este
Camnité, coma ln investigacion de tesis para obtener ol diploma en la especialidad de
Psiguiatrfa Infantil ¥ de la Adolescencia, apareciendo como ssesor tedrica la Dea. Miram
el Valbe, y como asesor metodaldgico 1a Dra. Bosa Elena Ulloa,

Fl Camité de Etica en Investigacidn decide dar al protocelo el cardcter de aprobado.

Mo omitimoes hacer la sigusente sugerenca para mejorar I presentacidn del protocols ¥,
en consecuencla, para beneficio de los sujetos de investigacion: Debe cambiar el parrafo "+,
Beneficios posibles del estadio”, debido a que no puede plantear como beneficie ¢l “ningilin
costo” de Ios procedimientas ded protocolo de investigacidn, debido a que cdnstituye una
prictica obligada del investigador, ¥ no un atwrgamiento de utilidad para los sujetos y sus
familias. Por lo que In aclaraciin de costos se debe presentar en el aparatadeo "5
Procedimientos del estudio”,

Tengn a bien recordarle que debe campliv con B obligacién de notificar a este comin
sobre todo evento que reestructure las condiciones éficas del provecto, de comunicar <l
inicho del peclutamiento y la finalizackin del estudio, ¥ de entregar por escrito un informe
final.

Las compromisos con el hoapital incluyen 1n imprescindible develucitn de los resultados a
loe participantes en el protocoke como supetas de estudio.
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