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Resumen

El propésito del presente estudio fue determi-
nar la relacién existe entre estrategias de
afrontamiento, nivel de estrés y estilo de
apego en cuidadores primarios de pacientes
con IRC. Participaron 60 cuidadores primarios
de pacientes con IRC del IMSS Hidalgo. Se
utilizaron el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento, la Escala de Estrés Percibido y
la Escala de Estilos de Apego Adulto para eva-
luar las variables mencionadas. Se llevé a cabo
un andlisis de correlacion bivariada de Pear-
son, obteniendo relaciénes estadisticamente
significativas entre el apego ansioso y las
estrategias de afrontamiento de resignaciéon y
aceptacion, y entre el apego evitante y altos
niveles de estrés. A partir de estos resultados
se podran plantear intervenciones cuyo prin-
cipal objetivo sea la modificacién de estilos de
apego y niveles de estrés en esta poblacion.

Abstract

The purpose of this study was to determine
the relationship between coping strategies,
stress level and attachment style in primary
caregivers of patients with CKD. Included 60
primary caregivers of patients with CKD of
IMSS Hidalgo. The Coping Strategies Inven-
tory, the Perceived Stress Scale and the Scale
of Adult Attachment Styles were used to
assess these variables. Bivariate Pearson Cor-
relation analysis was used, obtaining statisti-
cally significant relationship between anxious
attachment and coping strategies of resigna-
tion and acceptance, and between avoidant
attachment and high stress levels. From these
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results may raise interventions whose pri-
mary goal is the modification of attachment
styles and levels of stress in this population.

Antecedentes teodricos

La insuficiencia renal crénica es la disminu-
cién de la funcion renal, expresada por una
tasa de filtracién glomerular (TFG) <60 ml/
min/1.73 m2 o como la presencia de dafno
renal (alteraciones histolégicas, albuminu-
ria/proteinuria, alteraciones del sedimento
urinario o alteraciones en pruebas de imagen)
de forma persistente durante al menos tres
meses (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2009).

Este padecimiento se ha convertido en uno de
los principales problemas de salud en nuestra
sociedad. En México hay al menos 40,000
casos nuevos de insuficiencia renal cada ano,
alrededor del 7% de la poblacién mexicana
estaria en peligro de tener insuficiencia renal.
Si tomamos en cuenta que la diabetes es su
principal causa y que solo una cuarta parte de
los 10 millones de personas que la padecen en
México tienen un tratamiento adecuado, se
calcula que 7.5 millones de personas podrian
estar sufriendo algtin grado de insuficiencia
renal crénica (Subsecretaria de Prevenciéon y
Promocion dela Salud, 2013).

Durante el proceso de enfermedad, la familia
se ve afectada aligual que el paciente y se pue-
den generar cambios catastréficos, donde es
vital el cuidado del enfermo; este cuidado sera
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ejercido por un integrante de la familia, amigo
o vecino, el cual ejercera y proveera cuidados
de todo tipo de acuerdo a la severidad de la
enfermedad, con el fin de cubrir parcial o total-
mente sus necesidades (Pineda, 2012). En la
mayoria de los casos la funcién del cuidador
primario no es siempre reconocida, no se
toman en cuenta los factores estresantes a los
que estan sometidos dia a dia y mucho menos
de la existencia de problemas de salud que
pueden deteriorarlo.

El estrés es un estado de tensiéon del organis-
mo debido a una sobrecarga emocional y fisica
causada por factores de desequilibrio organi-
co. En el caso de los cuidadores primarios, los
estresores tienen el potencial de influir sobre
el proceso de adaptacién de las personas al
proceso de cuidado y pueden afectar al bie-
nestar del cuidador, del enfermo y dela familia
(Pearlin, Mullan, Semple y Skaff, 1990).

El estrés ha sido relacionado con mdltiples
variables en diferentes investigaciones. Una
de estas variables han sido las estrategias de
afrontamiento, que se refiere a aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales desarro-
llados para manejar, reducir y tolerar las
demandas internasy externas creadas por una
situacion estresante (Lazaruz y Folkman,
1991). Un mediador entre las formas efectivas
de afrontamiento, asi como la forma de aten-
der y satisfacer las necesidades psicoldgicas
basicas son los estilos de apego. Bowlby (1988)
refiere que el apego es cualquier forma de
conducta que tiene como resultado el logro o
la conservacion de la proximidad con otro
individuo claramente identificado al que se
considera mejor capacitado para enfrentarse
almundo.

Se considera al apego afectivo como un proce-
so del desarrollo psicolégico basado en la rela-
cién emocional entre el nifio y la persona que
lo cria que se expresa generalmente después
del primer mes de vida como labtisqueda de la
figura que funge como cuidador en la relaciéon
para promover la proximidad con esta figura

(Holmes, 2001). Segun las caracteristicas de
este desarrollo se pueden generar tres distin-
tos tipo de apego: el apego seguro, que se
caracteriza por una exploracién segura, poco
disgusto ante la separacion y respuesta positi-
va frente al cuidador; el apego inseguro,
caracterizado por conductas de protesta,
ansiedad de separacién y enojo; y el apego
evitante, donde hay conductas de distancia-
miento y evitacion al cuidador (Simpson, 1990
en Ojeda 1998).

Estudios realizados en cuidadores informales
familiares de enfermos con cancer, refieren
que el estilo de apego seguro como recurso
interno favorece la percepcion de los eventos
estresantes en una manera positiva, de esta
manera puede enfrentar estos eventos de
manera constructiva para mejorar su bienes-
tar y su adaptacion. Por otro lado, el apego
inseguro, ya sea evitante o ansioso, visualiza
las situaciones estresantes como un factor de
riesgo, lo que lleva a la persona a un afronta-
miento inadecuado (Mikulincer y Florian,
1998).

A pesar de la relevancia de esta problematica,
existen pocos estudios en nuestro pais que
ayuden a comprender la relacion entre estas
variables en la poblacion de cuidadores pri-
marios de pacientes con insuficiencia renal
crénica.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de estrés
percibido, los estilos de apego y las estrategias
de afrontamiento que utilizan los cuidadores
primarios de pacientes con insuficiencia renal
crénica en usuarios del H.G.Z.M.E No.1 del
IMSS Hidalgo.

Hipétesis Estadisticas

H, : Existe relacion estadisticamente significa-
tiva entre el nivel de estrés percibido, los esti-
los de apego y las estrategias de afrontamiento
que utilizan los familiares de pacientes con
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insuficiencia renal crénica usuarios del
H.G.Z.M.E No.1del IMSS Hidalgo.

H,.No existe relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el nivel de estrés, los estilos de
apego y las estrategias de afrontamiento que
utilizan los cuidadores primarios de pacientes
con insuficiencia renal crénica usuarios del
H.G.ZM.E No.1 del IMSS Hidalgo.

Tipo de estudio

Debido a que la presente investigacion propo-
ne describir las caracteristicas generales de
variables a estudiar y buscar los vinculos y
asociaciones posibles entre los elementos de
investigacion, se denomina correlacional; de
tipo transversal, porque se estudi6 el conjunto
de variables en un determinado momento y
porque no se dio seguimiento al fenémeno.
Asimismo es de tipo cuantitativo y no experi-
mental.

Problema de investigacion

Todas aquellas personas que ejercen el cuida-
do, se enfrentan a situaciones o factores gene-
radores de altos niveles de estrés que le exigen
emplear estrategias de afrontamiento especi-
ficas y dependera del tipo de estrategia que
elijan como logre un afrontamiento positivo o
negativo que afecte de manera directa o indi-
recta la relacién con su entorno, generando
mejoras en su calidad de vida o afectando su
estabilidad biopsicosocial (Casado y Lopez,
2001).

No se han encontrado estudios en poblacién
mexicana que permitan identificar el perfil de
los cuidadores primarios de pacientes con
insuficiencia renal crénica, ni estudios que se
correlacionen con estilos de apego y estrate-
gias de afrontamiento en esta poblacion. La
presente investigacién cobra relevancia pues
puede proporcionar informacién importante
sobre los problemas psicoemocionales del
cuidador primario en nuestro pais; ademés de
ayudar a comprender la forma en que afron-
tan las diferentes problematicas derivadas por

o

la enfermedad del paciente a su cargo y preve-
nir en el cuidador el riesgo de morbilidad fisi-
cay psicologica.

Método
Participantes

Participaron 60 personas que asumieron
voluntariamente el papel de cuidador y quie-
nes adquirieron la total responsabilidad del
cuidado de su familiar con IRC con por lo
menos dos meses de evolucién. Con respecto
al tratamiento que recibian los pacientes que
percibian el cuidado, 30 de ellos se encontra-
ban en tratamiento de Dialisis Peritoneal
Ambulatoria y 30 en tratamiento de Hemodia-
lisis en el H.G.Z.M.E 1 del IMSS Pachuca. Los
participantes aceptaron contribuir volunta-
riamente en la investigacién y fueron seleccio-
nados mediante un muestreo no probabilisti-
coaccidental.

El rango de edad oscil6 entre los 18 y 71 afios,
con una media de edad de 45 anos. Con res-
pecto al estado civil, el 60% de los partcipantes
eran casados, mientras que el 18% se encon-
traban en union libre y el 13% eran solteros. El
60% eran amas de casa, el25% eran emplea-
dos. Por lo que se refiere al parentesco 45%
eran esposas del paciente, 26% hijos, 26%
otros familiares y el 5% hermanos. E133.3% de
los cuidadores padecia alguna enfermedad
como artritis, gastritis, cincer de mama y epi-
lepsia.

Procedimiento

Se solicit6 la autorizaciéon del HG.Z.M.E 1 del
IMSS Pachuca para llevar a cabo el estudio.
Una vez autorizado se realiz6 la aplicacion en
los meses de abril- agosto de 2013 afuera delos
consultorios de Nefrologia.

Instrumentos
Se utiliz6 la Escala de estrategias de afronta-

miento personal de Moos, adaptada y valida-
da en México (Gutiérrez 2008), tomada de la
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escala de salud y vida cotidiana, forma B de
Moos (Billings y Moos, 1984). Es una escala
tipo Likert con seis opciones de respuesta que
van del “Nunca” al “Siempre”. Cuenta con 24
reactivos que conforman seis factores: Andli-
sis Logico, Solucién de problemas, Basqueda
de guia y apoyo, Descarga emocional, Evita-
cién cognitiva, Resignacién, con un alfa de
Cronbach de 0.82.

Deigual forma, se aplicé la Escala de Estilos de
Apego Adulto para poblacién mexicana elabo-
rada por Marquez, Rivera y Reyes (2009). Esca-
la tipo Likert que consta de 21 reactivos con
opciones de respuesta que van del “0” total-
mente en desacuerdo” al 7 “totalmente de
acuerdo” con alfa de Cronbach de 0.74. Evalaa
tres factores: ansioso, evitante y seguro.

Por 4ltimo, se us6 Escala de estrés percibido
EEF disenada por Cohen, Kamarak y Mer-
melstein (1983) y validada para poblaciéon
mexicana por Gonzilez y Landero (2007).
Consta de 14 reactivos en una Escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta que
vandel 0“nunca” al4 “Muy a menudo” con un
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alfa de Cronbach de 0.83. Consta de 14 reacti-
vos, 7 positivos y 7 negativos.

Tratamiento de los datos

Se utilizaron medidas de tendencia central y
de dispersién, asi como el analisis de correla-
cién bivariada de Pearson para determinar la
relacién entre cada una de las variables.

Resultados

En la Tabla 2 se describen los resultados de
medias y desviaciones estindar de las varia-
bles en estudio. Se encuentran niveles mode-
rados de estrés percibido; en cuanto a las
estrategias de afrontamiento se observa que
los cuidadores ocupan la mayor parte de estas
estrategias para afrontar el estrés que experi-
mentan. Por altimo, en cuanto a los estilos de
apego, se presentan niveles altos de apego
seguro y niveles moderados de apego ansioso
y evitante.

Tabla 2. Medidas de tendencia central y dispersién de las variables estrés percibido, estrategias

de afrontamiento y estilo de apego.

Variable Rango tedrico Media Deesst‘;irilccizn
Estrés percibido 0-56 32.20 9.07
Estrategias de afrontamiento

Andlisis 16gico 5-30 23.53 4.59
Solucién de problemas 6-36 2751 5.16
Basqueda de guia de apoyo 4-24 12.91 3.54
Descarga emocional 3-18 7.68 3.87
Evitaciéon cognitiva 3-18 12.30 2.95
Aceptacion y resignacion 3-18 12.56 3.30
Estilos de apego
Seguro 7-49 33.70 7.96
Ansioso 8-56 30.88 12.43
Evitante 6-42 19.76 11.13

SOFIC=



Cht

Para determinar la relacion entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento que
utilizan los cuidadores primarios de pacientes
con insuficiencia renal crénica de usuarios del
H.G.Z.M.E No. 1 del IMSS Hidalgo se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Pearson, dichos
resultados se presenta en la Tabla 3. Se encon-
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tr6é unarelacién estadisticamente significativa
en el estilo de apego ansioso y las estrategia de
afrontamiento de aceptacion y resignacion, la
correlacién es de r = .297, lo que indica que a
mayor estilo de apego ansioso, mayor sera la
utilizacion de la aceptaciéon y resignacion a los
problemas.

Tabla 3. Relacién entre estilos de apego y estrategias de afrontamiento

Estilos de Apego
Evitante Ansioso Seguro
Estrategias de Afrontamiento
Analisis légico 042 120 000
Solucién de problemas -.046 -.051 -.069
Busqueda de guia y apoyo -174 -158 060
Descarga emocional 187 110 _.081
Evitacién cognitiva 146 057 017
Aceptacion y resignacion 055 D97** 032

*p<.05 **p<.01

La tabla 4 presenta los resultados del
coeficiente de correlaciéon de Pearson para
determinarlarelacién entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento que utilizan
los cuidadores primarios. No se encontr6
relacién estadisticamente significativa entre
nivel de estrés y las dimensiones del
instrumento de estrategias de afrontamiento,
la relacién que se muestran se encuentran
muy cercanasa cero.

Tabla 4. Relaciéon entre las estrategias de
afrontamiento y estrés percibido

Estrés
percibido
Estrategias de Afrontamiento

Analisis légico .019
Solucién de problemas .010
Basqueda de guia y apoyo -.182
Descarga emocional 121
Evitacién cognitiva -.047
Aceptacion y resignacion .079

*p<.05 **p<.01

En cuanto a la relacién entre los estilos de
apego y el nivel de estrés percibido, la tabla 5
muestra que se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre el estilo
de apego evitante y el nivel de estrés percibido
(r =.334), lo cual indica que a mayores indices
de apego evitante mayor nivel de estrés
percibido en esta muestra de cuidadores
primarios.

Tabla 5. Relacién entre estilos de apego y
estrés percibido

Estrés
percibido
Estilos de apego
Evitante .334%
Ansioso .094
Seguro -.192

*p<.05 **p<.01
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Discusiony conclusiones

El propésito de la presente investigacion fue
determinar la relacién entre el nivel de estrés
percibido, las estrategias de afrontamiento y
los estilos de apego en cuidadores primarios
de pacientes con insuficiencia renal crénica
usuarios del H.G.Z.M.E No.1 del IMSS Hidal-

go.

El primer objetivo especifico fue determinar
los estilos de apego de los cuidadores prima-
rios; los resultados arrojan que los cuidadores
primarios presentan niveles bajos de estilo de
apego evitante, niveles moderados de estilo
de apego ansioso y niveles altos de estilo de
apego seguro. Estos resultados son consisten-
tes con una investigacion que se hizo en Méxi-
co por Iglesias (2013) en estudiantes universi-
tarios donde los resultados mostraron niveles
bajos de estilo de apego evitante, niveles
moderados de estilo de apego ansioso y nive-
les altos de apego seguro. Esto indica que las
personas obtienen la cercania de los demas
muy facilmente, no manifiestan incomodidad
al depender de alguien o que alguien depen-
da de ellos y no se preocupan por el posible
abandono o la cercania por parte de la figura
deapego.

El segundo objetivo especifico fue determinar
las estrategias de afrontamiento de los cuida-
dores primarios de pacientes con insuficiencia
renal crénica, los resultados arrojan que los
cuidadores primarios utilizan frecuentemen-
te las estrategias de analisis 16gico, solucién de
problemas, evitacién cognitiva, asi como la
aceptacion y resignaciéon. Ademads utilizan en
menor medida las estrategias de basqueda de
apoyo y descarga emocional. Estos resultados
son consistentes con el estudio realizado por
Cedillo (2013) quien resalté que los cuidado-
res primarios que utilizan la estrategia de
afrontamiento de resolucién de problemas, se
esfuerzan por encontrar en el momento de
crisis una solucién a los problemas inherentes
a la enfermedad por medio de un plan de
accién; no obstante, es probable que su res-

puesta sea poco eficiente durante el curso de
la enfermedad y al no conseguir una solucién
satisfactoria y/o al no obtener los resultados
esperados se vea afectado en su estado de
animo, aumentando asi el cansancio, desgas-
te, ansiedad y estrés, que terminan por favore-
cer el uso de estrategias desadaptativas.

Enlinea con los modelos teéricos, se ha sugeri-
do que el afrontamiento centrado en el proble-
ma es més efectivo que un afrontamiento foca-
lizado en la emocién. De hecho, diversas
investigaciones realizadas en el marco del
cuidado informal de personas dependientes
han demostrado que el afrontamiento de tipo
cognitivo y la resoluciéon de problemas estan
relacionados con un menor nivel de malestar
emocional, mientras que las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion estan
asociadas con mayores niveles de malestar
psicolégico (Haley, Brown y Levine, 1987).

El tercer objetivo especifico fue determinar el
nivel de estrés de los cuidadores primarios de
pacientes con insuficiencia renal crénica, los
resultados arrojan que los cuidadores prima-
rios presentan niveles de moderados a altos
de estrés percibido. Esto concuerda en una
investigaciéon realizada por Navarro (2010)
quien encontré que los cuidadores/as presen-
taron una carga intensa, al igual que Artaso et
al. (2003) revela que lamayoria de persona que
brindan esta labor manifestaron una sobrecar-
ga intensa. Asimismo, mediante estas compa-
raciones se corrobora la presencia de una
carga significativa en individuos que cuidan a
pacientes en hemodialisis; por lo tanto, si los
recursos que utiliza el/la cuidador/a son valo-
rados por éste como apropiados, posiblemen-
te esta persona continuard en su rol sin mani-
festar una excesiva sensacion de tension fisica
y emocional. Por el contrario, cuando los
recursos son superados por los requerimien-
tos, puede constituirse una crisis y resultar en
consecuencias negativas para la salud de esta
persona que presta atencion y una vez, mani-
festar sobrecarga (Pérez, 2008).
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Esto se puede considerar a la impresién que
tienen los cuidadores primarios sobre un even-
to estresante y las habilidades conlas que cuen-
ta para superar las exigencias del suceso (La-
zarus, 2006).

No obstante, este nivel de demandas no se
interpreta inadmisiblemente en un alto grado
de estrés y tension, puesto que debido a la
interaccion entre el suceso estresante, los
recursos con los que cuente el/la cuidador/a, y
la apreciacion de la gravedad del suceso que
éste tenga, puede causar que sea vulnerable al
estrés y ala crisis (Pérez, 2008).

El cuarto objetivo especifico fue determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento
y el estilo de apego en cuidadores primarios:
se pudo determinar que los cuidadores prima-
rios con un estilo de apego evitante tienen una
tendencia a utilizar las estrategias de afronta-
miento de aceptacién y resignacién; la ten-
dencia a preferir este tipo de afrontamiento
(centrado en la emocién y reinterpretacion
cognitiva del problema) puede estar asociado
con la situacion en que se ven comprometidos
a cuidar a personas dependientes con enfer-
medades crénicas, condicién que parece no
tener solucién por lo cual, aceptar el proble-
ma, reinterpretarlo como positivo y centrarse
en la emocidn, constituyen formas de prote-
ger su salud mental (Cedillo, 2013).

El apego inseguro, ya sea evitante o ansioso,
visualiza las situaciones estresantes como un
factor de riesgo, llevando a la persona a un
afrontamiento inadecuado (Mikulincer y
Florian, 1998). Al no ser considerada una rela-
cién adecuada existen distintas consecuencias
como resultado, las cuales pueden ser: mante-
nimiento de conductas de evitacién, ya que
suelen utilizar estrategias de evitaciéon y auto-
suficiencia como mecanismo de distancia-
miento de los demas. Presentan altos niveles
de hostilidad y agresividad, sus interacciones
se caracterizan por ser negativas. En general
sus conductas son negativas, ponen distancia
emocional, son malhumorados y solitarios
(Gonzalez, 2013).

El quinto objetivo especifico fue determinarla
relacién entre el nivel de estrés percibido y las
estrategias de afrontamiento en cuidadores
primarios, los resultados arrojan que no se
encontro relacion estadisticamente significati-
va entre nivel de estrés y ninguna de las
dimensiones del instrumento de estrategias
de afrontamiento, las relaciones que se mues-
tran se encuentran muy cercanas a cero.

Murphy (1974 en Pastrana, 1998) menciona
que el afrontamiento es un proceso que per-
mite que la persona sea capaz de tratar con un
reto o aprovechar una oportunidad donde la
adaptacion seria el resultado. Y que cada per-
sona utiliza su propio método para enfrentar
una situacién particular en un momento espe-
cifico. De acuerdo con estos autores, el afron-
tamiento seria un proceso que el sujeto pone
en marcha para hacer frente a situaciones
estresantes; sin embargo, no siempre la puesta
en marcha de este proceso garantiza su éxito.
Sial hacerlo el individuo tiene éxito para solu-
cionar la situacién problematica presente,
repetird el mismo ante situaciones similares;
en caso contrario buscara otro recurso; seria
una situaciéon de aprendizaje por ensayo y
error.

El hecho que la determinacion de estrategias
de afrontamiento dirigidas al problema
depende de los tipos de problema a afrontar,
también se pueden incluir las estrategias diri-
gidas a la emocién; Lazaruz y Folkman (1991)
mencionan otro tipo de afrontamiento mixto;
elafrontamiento dirigido al problema se acom-
pana del afrontamiento dirigido a la emocién
en muchos eventos estresantes, debido a que
es importante tener al menos algiin control
sobre las propias emociones cuando se trata
de manejar o alterar una situacioén estresante.
Tanto el afrontamiento dirigido al problema
como el dirigido a la emocién pueden interpo-
nerse entre el proceso de afrontamiento, facili-
tando o impidiendo cada uno la aparicion del
otro.

La investigacién respecto a la efectividad de
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las estrategias de afrontamiento para afrontar
las dificultades del cuidado indica unos resul-
tados mas complejos que los que senalan los
postulados tedricos. De hecho, existe poco
consenso respecto a si algunas estrategias de
afrontamiento son inherentes méas o menos
efectivas (Silver y Wortman, 1980), no estando
clara la relacion directa entre la adopcién de
determinadas estrategias de afrontamiento y
la mayor o menos carga (Bass, 2002).

Enlinea con los modelos teéricos, se ha sugeri-
do que un afrontamiento centrado en el pro-
blema es mas efectivo que un afrontamiento
focalizado en la emociéon. De hecho, diversas
investigaciones realizadas en el marco del
cuidado informal de personas dependientes
han demostrado que el afrontamiento de tipo
cognitivo y la resolucién de problemas estan
relacionados con un menor nivel de malestar
emocional, mientras que las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién estan
asociadas con mayores niveles de malestar
psicolégico (Haley etal., 1987).

Se ha sefialado la efectividad de determinadas
estrategias de afrontamiento de tipo cognitivo
sobre la carga del cuidador. De forma especifi-
ca, los estudios han identificado que la puesta
en marcha de estrategias activas de afronta-
miento por parte del cuidador, como la redefi-
nicién de la situacion de cuidado y de sus con-
secuencias, son especialmente utiles para
reducir los niveles de carga y de depresion del
cuidador (Mockus y Novielli, 2000).

Estas estrategias activas harian referencia a
aquellas relacionadas con el significado de la
enfermedad y pueden incluir la construccién
de un amplio sentido a la enfermedad por
parte del cuidador, la reestructuracion cogni-
tiva del significado de los estresores, y la con-
viccién de que se trata de un proceso asociado
al envejecimiento. Para Pearlin y Skaff (1995)
este tipo de afrontamiento podria ser mas
eficaz cuando los estresores no son facilmente
modificables.

El sexto y tiltimo objetivo especifico fue deter-
minar la relacién entre el nivel de estrés perci-
bido y los estilos de apego en cuidadores pri-
marios, los resultados arrojan una relacién
estadisticamente significativa entre el estilo
de apego evitante y el nivel de estrés percibi-
do. El estilo de apego evitativo implica una
valia personal alta combinada con una per-
cepcion negativa de los demas. Estas personas
se protegen de ser decepcionadas por otros
evadiendo las relaciones de intimidad y man-
teniendo una actitud de independencia e
invulnerabilidad. Se caracteriza por subesti-
mar la importancia de las relaciones cercanas,
una emotividad restringida, un extremado
énfasis en la independencia y una falta de
claridad o credibilidad al formar relaciones
(Bartholomew y Horowitz, 1991).

Mikulincer (1998), a partir de un estudio com-
parativo en cuanto al manejo y la expresion
del enojo, en relacién con el estilo de apego,
encontré que las personas con un tipo de
apego evitativo tienden a la ira pero aunque
presenten intensos episodios de enojo con
alta hostilidad, suelen reprimir esa sensacion,
escondiéndola por medio de la negacién de la
emocion o mostrandose positivos.

En el estilo de apego evitante se describian a
personas que sentian incomodidad al sentirse
cercano con los demas y les resultaba compli-
cado creer en ellos, a esto se sumaba el disgus-
to por depender de otras personas; cuando
alguien establecia mucha intimidad afectiva
se sentfan incomodos (Hazan y Shaver, 1987
en Hernandez, 2012). Por dltimo, mientras
mas se mantenga un estilo de apego inseguro,
mayor serd el nivel de estrés y por el contrario,
mientras mas se mantenga un estilo de apego
seguro, menor sera el nivel de estrés.

Sugerencias y limitaciones

En cuanto a las limitaciones del estudio se
puede observar la falta de equivalencia entre
el sexo de los participantes. En futuras investi-
gaciones se sugiere realizar una equivalencia
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entre el nimero de mujeres y hombres partici-
pantes para poder realizar una diferencia por
sexo, de esta manera se puede ampliar el cono-
cimiento del tema.

Otra delas limitaciones de la investigacion fue
la poblacién utilizada; se sugiere ampliar la
muestra de cuidadores primarios en futuras
investigaciones para poder generalizar los
resultados.

Es importante que el psicélogo clinico le pro-
porcione al cuidador primario una psicoedu-
cacién en cuanto a lo que se refiere al proceso
de la enfermedad, asi como el impacto psico-
légico y social que ésta tiene y como afecta la
calidad de vida tanto del paciente como del
propio cuidador primario con el objetivo de
realizar programas de prevencién y apoyo
terapéutico para evitar trastornos enla salud y
generar el bienestar de los cuidadores, ade-
mas de brindarle el apoyo y procurar que el
cuidador se sienta seguro y que puede desem-
penar su papel lo mejor posible. Asimismo, es
significativo crear espacios para el manejo de
emociones y adquisicién de estrategias sobre
las habilidades sociales y resolucién de pro-
blemas. Una muestra de estas caracteristicas
podria permitir hacer més comparaciones que
provean informacién valiosa para entender
mas minuciosamente la teoria del apego, ade-
mas de brindar la posibilidad de generalizar
los resultados.
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