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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar los estilos de personalidad y
afrontamiento de las madres de nifios hospitalizados en el &rea neonatologia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, mediante la recoleccion de datos de las Historias
Clinicas, esta investigacion es de tipo documental y bibliogréfica, el disefio es transversal
- no experimental y el nivel de la investigacion es exploratoria; la poblacion es de 30
madres mayores de edad registradas en las historias clinicas; la técnica utilizada es la
observacion y los instrumentos utilizados fueron una guia de observacion del Inventario
Millon de Estilos de Personalidad (MIPS) para medir la variable de Estilos de
Personalidad, y para determinar las Estrategias de Afrontamiento se utilizdé una guia de
observacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los resultados
obtenidos muestran que del 100% de las madres el 23,33% tienen un Estilo de
Personalidad de Sensacion, asi mismo del 100% de ellas el 60,00% utiliza la Estrategia
de Negacion a la Realidad. Envase a los resultados obtenidos las investigadoras
elaboraron estrategias de afrontamiento las que se plantearon en un diptico para que las

madres tengan conocimiento de como puede afrontar la situacion de estrés.

Palabras claves: Afrontamiento; estilos; neonato; personalidad.



SUMMARY

SUMMARY

The present study aims to analyze personality styles and how mothers cope of their
children’s care who have hospitalized at Neonatology area in Hospital Provincial General
Docente Riobamba. This research was carried out by collecting data from Clinical
records. Therefore, it is a bibliographic, a non- experimental, and an exploratory research
under a transversal design. The population consists of 30 adult mothers who were
registered with their medical records. The technique used is the observation and the
instruments used were an observation guide called: Million Personality Styles Inventory
(MIPS) in order to measure the Personality Styles variable; in the other hand, an
observation guide of the Inventory of Coping Strategies (CSI) was employed in order to
determine Coping Strategies. The obtained results showed that 23.33% out of 100%
mothers has a Sensation Personality Style. Likewise, 60.00% out of 100% of them employ
Negation to Reality Strategy. Based on the obtained results, the researchers elaborated
some Coping strategies on a diptych for informing about how to cope with children’s care
under stress situation.

Keywords: Coping; styles; neonate personality.

Review and corrected by: Lic.ﬁxmijos Monar Jacqueline, MsC.
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INTRODUCCION

“El embarazo es un periodo de grandes modificaciones metabolicas, hormonales e
inmunolégicas, considerablemente visibles por la mujer desde el inicio de la gestacion”
(Morales, 2018); sin embargo, al igual que para unas mujeres esta etapa es vivida a plenitud
y sin complicaciones al llegar a término, para otras las condiciones seran desfavorables, pues
se podrian presentar alteraciones en el curso normal del embarazo, induciendo a partos
prematuros, aparecimiento de patologias severas tanto en la madre como en el neonato,
condiciones que derivan en la necesidad de que el recién nacido requiera atencion
especializada en el servicio de neonatologia. Situacién que al no ser prevista para la madre
genera cambios a nivel psicoldgico y emocional, que por lo general son fluctuantes, y
dependen gran medida de cambios fisiologicos. A esto se le suma que la madre requiere de
un nivel de afrontamiento alto aunque las condiciones en muchos casos no le permitan, sin
embargo los estilos de personalidad de cada una de ellas no influye de manera directa para
la adaptacion al problema y para responder de forma adecuada a las necesidades que

ameritan las circunstancias (Bisquerra, 2009).

La presente investigacién comprende el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos a lograr; estado del arte en el que se expone los antecedentes de investigaciones
anteriores y las variables estudiadas como son: la personalidad y el afrontamiento, seguido
del marco metodoldgico en donde se detalla el tipo, disefio y nivel de la investigacion se
menciona la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados y la interpretacion de
resultados obtenidos mediante tablas estadisticas, al igual que la discusion del tema
estudiado, por dltimo se encuentran las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos del tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las diversas causas de alojamiento de los neonatos en el servicio de neonatologia
pueden ser observadas en estudios realizados a nivel mundial especificamente, (Flores,
2017) Refieren que:

La prematuridad es un problema de salud publica que constituye la principal causa
de mortalidad neonatal y morbilidad neuroldgica a corto plazo y largo plazo. Se estima que

cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37
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semanas de gestacion). Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los
distintos paises del mundo. En América Latina y el Caribe cada afio nacen cerca de 12

millones de nifios, 135,000 por prematuridad.

En el paisy segun estadisticas del INEC, las causas de morbilidad en menores de 1
afio que ingresan en el area de Neonatologia y de acuerdo a la Lista Internacional Detallada
CIE-10, la primera causa para ingreso es la neumonia, seguido de organismo no
especificado (Codigo J18) con una tasa de 229,18 por cada 10.000 nifios menores de un afio

y representa el 10,03% del total de egresos de menores de un afio.

Como segunda causa se sitla la dificultad respiratoria del recién nacido (Cddigo P22)
con unatasa de 211,29 por cada 10.000 menores de un afio y un porcentaje de 9,25. El cddigo
P22 se usa para codificar el sindrome de dificultad respiratoria infantil. También puede ser
consecuencia de una infeccion neonatal. Asimismo puede ser el resultado de un problema

genético con la produccion de proteinas asociadas al surfactante.

Como tercera causa se encuentra la ictericia neonatal por otras causas y por las no
especificadas (Codigo P59) con una tasa de 159,59 por cada 10.000 menores de un afio y
tiene un porcentaje de 6,99. La ictericia neonatal es una condicién comun que se observa en
el entorno de atencidn primaria. La mayoria de los bebés afectados tienen ictericia fisioldgica
y su prondstico es bueno. Sin embargo, otros tienen ictericia patolégica, que debe detectarse
de manera temprana. Los niveles altos de bilirrubina sérica también pueden resultar en
encefalopatia bilirrubina. La ultima entre las diez principales causas es trastornos
relacionados con el embarazo prolongado y con sobre peso al nacer (Codigo P08), con una
tasa de 48,97 por cada 10.000 menores de un afio, que representa el 2,14% en las atenciones

hospitalarias de nifios de menores de un afio (INEC, 2016).

En Chimborazo la hipoglicemia ocupa el tercer lugar con un 28% dentro de las
principales causas de ingreso hospitalario de neonatos, mientras que la hipotermia tiene un

13% ocupando el cuarto lugar (Hospital Provincial General Docente Riobamba, 2018).

En el Hospital General Docente Riobamba se observa un namero reducido de
profesionales de psicologia clinica lo que desfavorece a varios servicios de esta casa de salud
que requieren de la pronta intervencion psicoldgica, una de las cuales es el areas de
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neonatologia en donde a diario se encuentra un grupo considerable de madres a la espera de
la pronta recuperacion de sus hijos, quienes por diversas condiciones patologicas que han
presentado al momento del parto o por la prematurez se encuentran ingresados en esta area,
siendo asi la falta de acompafiamiento y orientacion para el restablecimiento y estabilidad
emocional de las madres de los neonatos, situacion poco favorable para su equilibrio
psicologico generando en ellas estados de desesperacion, llanto, culpa, sentimientos de
inutilidad y remordimientos, por tal razén, cada una de ellas genera estrategias para superar
estas eventualidades, en donde muchas de las ocasiones tampoco cuentan con el respaldo de
la familia, condicién que a la larga desencadena en patologias tales como: depresion,
ansiedad, estrés entre otras tantas que podriamos citar, o que es preocupante ya que su estado

influye de manera directa en la evolucién de la salud del neonato.

JUSTIFICACION

La falta de un adecuado acompafiamiento para orientar y brindar soporte emocional
durante la estancia de las madres en el alberge o gineco-obstetricia y la poca comunicacion
entre los profesionales para generar un trabajo de acompafiamiento multidisciplinario donde
el psicologo/a clinico actlle de manera directa e inmediata ha sido la razdn principal para la
elaboracion de este estudio, mediante el cual se podra observar la importancia del trabajo
psicolégico durante y después de estos eventos en los que el curso natural se ha visto
alterado y determinar los estilos de personalidad y afrontamiento en madres de nifios
hospitalizados. Area Neonatologia. Hospital Provincial General Docente Riobamba, 2018.

Con los resultados de esta investigacion se pretende sugerir a a los profesionales de
Salud Mental de este Hospital, que se realicen programas basados en la psicoeducacion y

ayuda a las madres que tienen nifios hospitalizados.

Esta investigacion ha sido factible gracias a los directivos del Hospital Provincial
General Docente Riobamba, quienes han permitido que se realice el estudio en esta casa de
salud y a las madres de los nifios ingresados mismas que aceptaron ser parte de la poblacion
de estudio, firmar un consentimiento informado y ademas responder de manera espontanea

a la aplicacion de los reactivos psicoldgicos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar los estilos de personalidad y afrontamiento en madres de nifios
hospitalizados. Area Neonatologia. Hospital Provincial General Docente Riobamba, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar los estilos de personalidad de las madres de nifios hospitalizados.
Area Neonatologia. Hospital Provincial General Docente Riobamba, 2018.

e Determinar las estrategias de afrontamiento de las madres de los nifios
hospitalizados. Area de neonatologia. Hospital Provincial General Docente
Riobamba, 2018.

e Elaborar un plan de estrategias de afrontamiento adaptativas para madres de
nifios hospitalizados. Area de neonatologia. Hospital Provincial General
Docente Riobamba, 2018.

ESTADO DEL ARTE

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la revision bibliografica se pudo encontrar los siguientes estudios

relacionados con las variables investigadas:

“Estudio correlacional entre estrategias de afrontamiento y personalidad en
mujeres hospitalizadas por ébito fetal o mortinatos.” Autor: Alejandra Daysi Benitez

Cruz.

El objetivo fundamental conocer la relacion existente entre estilos de personalidad y
estrategias de afrontamiento en mujeres hospitalizadas por muerte fetal (orbito fetal) o
muerte neonatal (mortinato). La finalidad es probar que la personalidad incide de forma

directa en las estrategias que se utilizan frente a un suceso estresante como es una pérdida.



Estudio fundamentado en la corriente Cognitivo - Conductual de Lazarus & Folkman
y Oldham (1984) lo cual ha sido desarrollado en cuatro capitulos: EI Embarazo y Estrés;
Personalidad; Afrontamiento. Investigacion no experimental, de tipo correlacional y con
enfoque cuanti-cualitativo, realizado mediante técnicas psicomeétricas, de entrevista y
observacion, en una muestra de 60 participantes. En la investigacion se logré comprobar, la
relacion existente entre estilos de personalidad y estrategias de afrontamiento, ademas
gracias a la recoleccion de datos se encontré que el estilo de personalidad predominate es el
Vivaz (23%) seguido de Estilo concienzudo (14%), mientras que la estrategia mas utilizada
dentro del grupo de estudio fue Resolucion de Problemas (37%) y Reestructuracion
cognitiva (20%) concluyendo que en las dos areas evaluadas existe predominancia de la

dimensidn cognitiva por tanto se refleja dicha correlacion (Benitez, 2015, p. 40).

“Funcionamiento familiar y afrontamiento de madres con hijos prematuros del
departamento de neonatologia. Hospital Belén de Trujillo, 2016”. Autor: Diaz Huaylla

y Sevillano Flores.

La presente investigacion de tipo descriptivo correlacional se realiz6 con madres de
recién nacidos prematuros en el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo, durante los meses de julio — agosto del 2016, con la finalidad de determinar la
relacién del funcionamiento familiar y el afrontamiento de madres con hijos prematuros. La
muestra estuvo constituida por 59 madres con recién nacidos prematuros, a las cuales se les
aplico dos instrumentos: un cuestionario de APGAR Familiar para medir el Funcionamiento
Familiar y el cuestionario de afrontamiento de madres con hijos prematuros. Los resultados
obtenidos muestran que del 100% de madres, el 83% tiene una alta funcion familiar, el 12%
presenta moderada disfuncion familiar y el 5% de ellas presenta una severa disfuncién
familiar. Asimismo, del 100% de ellas, el 86% presenta un afrontamiento positivo y el 14%
presenta un afrontamiento negativo. El funcionamiento familiar no guarda relaciones
estadisticas significativas con el afrontamiento de madres con recién nacidos prematuras
(Flores, 2017, p. 32).



PERSONALIDAD

Antecedentes

La palabra personalidad viene del griego prosopon y del latin persona que significa
mascara haciendo referencia a los disfraces que utilizaban los actores en el teatro (Amarista,
2005). De esta manera se puede entender a la personalidad como una de las partes esenciales
dentro del estudio que la psicologia realiza al ser humano, provocando su observacion de
modo integral y en la que se evalla directamente su forma de reaccionar, responder y poner

en practica sus experiencias frente a los acontecimientos diarios de la vida.

Definicion

“La estructuracion interna de los diferentes sistemas psicologicos los cuales
determinan conductas y pensamientos propios de un individuo” (Schultz, 2013, p. 256), es
decir, la personalidad funciona como un todo entre mente y cuerpo, por lo mismo se

encuentra en contante cambio para adaptarse al medio en el cual se encuentre el individuo.

“Una estructura poco estable y perdurable del carécter, temperamento, intelecto y
fisico de un individuo, que establece una adaptacion especifica al ambiente” (Lambertini,
2013, p. 10). De esta manera la personalidad se va formando a lo largo de cada una de las
etapas de la vida, hay que tomar en cuenta que, el temperamento es heredado, el caracter es
aprendido y se va adaptando al medio en el que se desenvuelve la persona, por consiguiente
la personalidad es cambiante y solamente al llegar a la edad adulta se ha formado,

estructurado y adaptado.

Caracteristicas de una Personalidad Sana

Segun (Casas, 2016), una persona psicolégicamente sana y equilibrada presenta las

siguientes caracteristicas en su personalidad:

e Tiene flexibilidad mental, ya que estas personas pueden reaccionar ante

variedad de situaciones y ante las personas de su entorno de diversas formas.



Por ejemplo, las madres de los Neonatos del estudio adaptan horarios para la
recoleccion de leche materna, aceptando las exigencias de la casa de salud.

e Es capaz de tolerar las situaciones de presion y enfrentarse a ellas y no se
viene abajo ante las dificultades y contratiempos, como, por ejemplo, la
prematurez del neonato y su permanencia en la casa de salud.

e Su forma de verse a si misma, al mundo y a los demas se ajusta bastante a la
realidad como por ejemplo cuando no descuidan su apariencia y cuidado

personal pese a las circunstancias.

Componentes de la Personalidad

a) Temperamento: se refiere en general a “diferencias individuales consistentes en el
comportamiento que tienen una base bioldgica y son relativamente independientes
del aprendizaje, el sistema de valores y las actitudes” (Libran, 2015, p. 48). Es decir,
que posee ciertas caracteristicas heredadas de los padres en especial en la parte
emocional, es asi como el ser humano interactua en el entorno.

b) Carécter: tradicionalmente, “en psicologia, psiquiatria y psicoandlisis, se ha
utilizado para referirse a constelaciones o configuraciones de rasgos de
comportamiento, normas sociales o lenguaje que son aprendidas en el entorno”
(Estramiana, 2014, p. 87). Se puede decir que el caracter es moldeable y adquirido
ya que depende del medio en el que se desarrolla el individuo, de esta manera el ser
humano puede adaptarse y comportarse a cualquier circunstancia o estilo de vida que

Se encuentre.

Estilos de Personalidad

Los estilos de personalidad se han definido como "las inclinaciones y preferencias
relativamente consistentes de un individuo en contextos" (Garcia & Lopez, 2013, p. 4), esto
indica que el estilo de personalidad es la forma de actuar y responder a situaciones no
previstas. Millon propone estilos de personalidad que se dividen en 3 escalas las cuales se

describen como (Aparicio, 2015):

Metas motivacionales la cual esta formada por:



e Apertura: aquella persona que puede resistir de manera facil sobre todo aceptando
los altibajos que se le presenten en la vida.

e Preservacion: son personas que agrava a sus problemas, viendo todo hasta su pasado
de manera negativa y desafortunada, teniendo pensamientos de que todo le ira mal
en el presente y hasta en el futuro.

e Modificacion: aquel ser humano que intenta cambiar su estilo de vida para mejorar
su futuro.

e Acomodacion: se caracterizan por que se acomodan a las circunstancias sin dirigir
sus vidas pero acomodandose a la de otros individuos.

e Individualismo: son personas que solo piensa en el bienestar de si mismo sin
preocuparse de las demas personas.

e Proteccion: aquella persona que se interesa primero por el bienestar de las personas

que le rodean y luego de si mismo.

Modos cognitivos como:

e Extroversion: Aquella persona que puede interactuar con facilidad con otros
individuos buscando mantener su autoestima en alto.

e Introversion: Aquellas personas que se consideran reservados y silenciosos, no
interacttian con facilidad, sin embargo, sus inspiraciones son ellos mismos.

e Sensacion: Son personas que confia en su experiencia y su conocimiento es sélido,
se basa en lo concreto.

e Intuicién: Aquella persona que prefiere lo intangible o abstracto, se basa en lo
desconocido.

e Reflexion: Aquel ser humano que utiliza la Idgica y utiliza el juicio para realizar
cualquier cosa.

e Afectividad: se caracteriza por reaccionar a las circunstancias mediante sus
experiencias afectivas o sentimientos personales.

e Sistematizacion: Son personas eficientes, sumamente ordenadas y perfeccionistas.

e Innovacion: aquella persona que es creativa, que le gusta estar inventando, asume los

riegos que se le presenten.

Relaciones interpersonales como:



e Retraimiento: Aquella persona que le cuesta participar, son retraidos y carecen de
afectividad.

e Comunicatividad: Aquel ser humano busca ser el centro de atencion para expresar lo
simpatico y brillantes que pueden ser.

e Vacilacion: Aquellas personas que son timidas y tienden a aislarse ya que las
situaciones sociales los ponen nerviosos.

e Firmeza: aquellos que son seguros de si mismos, son enérgicos en las decisiones que
toman.

e Discrepancia: Son personas independientes que no se respetan érdenes ni acatan
disposiciones.

e Conformismo: Son personas que no son espontaneas, obedecen ordenes y esperan
que otros le ayuden a tomar decisiones.

e Sometimiento: aquel individuo que es sumiso, cumple con las 6rdenes que los demés
le impongan.

e Insatisfaccion: Aquellas personas que son cambiantes debido a la frustracion que
poseen debido a la realidad que no cumple con sus expectativas.

e Concordancia: Son personas que establecen vinculos afectivos con las demas

personas, se muestran simpaticos y ocultan sus sentimientos negativos.

AFRONTAMIENTO

Definicion

Se define al afrontamiento como: “Todos las estrategias para tratar contra las
amenazas” (Soriano, 2012, p. 3). De esta manera, el ser humano genera cambios en su
conducta dependiendo de las circunstancias de su entorno, por ejemplo, al hablar de las
madres que se encuentran expuestas a la hospitalizacion de sus hijos ellas buscan estrategias

para en ese supuesto no perder sus fuentes de trabajo generando una adaptacion.

“Las estrategias conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una
adaptacion efectiva” (Aglero, 2015, p. 22); entonces, el afrontamiento no es otra cosa sino
la habilidad que posee un individuo para manejar una dificultad que altera su estabilidad

tanto emocional, como fisica.



Funciones del Afrontamiento

Cuando el ser humano entra en conflictos por diferentes circunstancias sean estas
esperadas 0 no, se ve expuesto a realizar cambios a nivel externo e interno, utilizando
cualquier mecanismo, método o instrumento, con el fin de evitar que dichos conflictos

alteren el ritmo normal de vida (Fierro, 1997) distinguen dos funciones del afrontamiento:

e Eldirigido al problema objetivo, donde el afrontamiento se enfoca en la situacion, y
fija todos los esfuerzos en la resolucion del conflicto utilizando cualquier medio
posible; por ejemplo las madres del estudio muestran un total compromiso con
horarios y tiempos establecidos dentro de la casa de salud y han dejado de lado todos
sus quehaceres para fijar su esfuerzo en el cuidado de su hijo.

e El dirigido a la propia emocion del sujeto ante la situacion estresante, donde el
afrontamiento pone énfasis en el sentir de la persona, en la conmocién que genera el
evento y la reaccién ante la situacién de conflicto, por ejemplo el sentimiento y el
instinto materno desencadena una fortaleza extrema o una susceptibilidad excesiva

que depende de su personalidad, adaptacion estado animico y entorno.

Estrategias de Afrontamiento

Cuando se trata de Afrontamiento se hace referencia a las estrategias que la persona
afectada pone en practica cuando enfrenta una dificultad (Macias, 2017). Las estrategias se
dirigen al problema, en donde el individuo pone en marcha la accién concreta con la que
enfrentara la situacion, la misma que muchas veces estara sometida a multiples cambios y

esto obedecerd a la estabilidad tanto fisica como emocional del ser.

A menudo se hacen distinciones comunes entre varias estrategias de contraste, por
ejemplo: enfocado en el problema versus enfocado en la emocion; cognitivo versus

conductual. Se identifica diferentes tipos de estrategias de afrontamiento:

Las estrategias centradas en la evaluacién: ocurren cuando la persona modifica
su forma de pensar, por ejemplo: empleando la negacién o alejandose del problema. Las
personas pueden alterar la forma en que piensan sobre un problema al modificar sus metas
y valores, como al ver el humor en una situacién: "algunos han sugerido que el humor puede
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desempefiar un papel mas importante como moderador del estrés entre las mujeres que entre

los hombres™ (Bisquerra, 2009, p. 95).

Las personas que usan estrategias enfocadas en el problema: tratan de lidiar con
la causa de su problema. Hacen esto buscando informacion sobre el problema y aprendiendo
nuevas habilidades para manejar el problema. El afrontamiento enfocado en el problema se
encamina a modificar o eliminar la fuente del estrés. Las tres estrategias de afrontamiento
centradas en el problema identificadas por (Londofio, 2018) son: tomar el control, buscar

informacion y evaluar las ventajas y desventajas.

El afrontamiento centrado en las emociones: “esti orientado a controlar las
emociones gque acomparian a la percepcion de estrés" (Solano, 2010, p. 117); es un
mecanismo para aliviar la angustia al minimizar, reducir o prevenir los componentes
emocionales de un factor estresante. Normalmente, las personas utilizan una combinacion
de varios tipos de estrategias de afrontamiento, que pueden cambiar con el tiempo. Todos
estos métodos pueden resultar dtiles, pero algunos afirman que aquellos que utilizan
estrategias de afrontamiento centradas en el problema se adaptaran mejor a la vida, permiten
un mayor control percibido sobre su problema, mientras que el afrontamiento centrado en la
emocién a veces puede llevar a una reduccion en el control percibido (afrontamiento

inadaptado).

Canon en el afio 2006 organizé a las estrategias de afrontamiento en tres niveles

gue a continuacion se detallan:

Nivel de Afrontamiento Directo

¢ Planificacién y afrontamiento activo (habilidades cognitivas y conductuales que se
dirigen a eliminar el estrés cambiando la situacion que lo ocasiona).

e Concentracion de esfuerzos (destrezas cognitivas que cambian el significado del
escenario estresante).

e Autocritica (estrategia fundamentada en la autoinculpacion y autocritica por la

materializacion de la situacion estresante o su incorrecto manejo).

Nivel de Afrontamiento Defensivo
11



e Busqueda de apoyo social (referida al soporte emocional).
e Desahogarse de emocional negativas y sentido del Humor (encaminadas a liberar las

emociones del proceso de estrés).

Nivel de Afrontamiento Desadaptativo

e Abandono de esfuerzos (negacion, evitacion de pensamientos y actos asociados al
evento estresor).

e Negacion de la realidad (esperanza de que la realidad no fuese estresante).

e Evasion (maniobra de huida de amigos, familiares, compafieros y personas de
importancia que se asocien a la respuesta emocional dentro del proceso estresante)
(Vifas, 2015).

Psicoeducacion para madres de nifios hospitalizados en el Area Neonatologia del

Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Introduccion

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se evidencia que las madres
que tienen nifios recién nacidos o prematuros no utilizan estrategia de afrontamiento

adecuadas para enfrentar de manera positiva el internamiento de sus hijos.

Objetivos:

e Informar a las madres que es el afrontamiento y cuéles son sus beneficios.

e Dar aconocer estrategias de afrontamiento auto aplicables para enfrentar la situacion
de estrés

e Contribuir al manejo de las emociones con el fin de mantener el equilibrio emocional

en las madres.

Desarrollo
El Afrontamiento es la actividad que una persona realiza para enfrentar situaciones

que le producen malestar, a través de acciones positivas o negativas (Arroyo, 2016).
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Técnica Cognitiva

Modificacion de pensamientos inadecuados: “Técnica psicologica auto aplicable
que facilita al sujeto los recursos necesarios para poder identificar, analizar y modificar los
pensamientos negativos experimentados en diversas Situaciones o sobre otras personas”
(Erazo, 2016, p. 78). Por consiguiente esta técnica se enfoca en el cambio de la percepcion
que tiene la persona acerca de la situacion por la que se encuentre atravesando con el fin

obtener una conducta apropiada frente a la circunstancia.

Beneficio de la estrategia.

e Buscar el significado de los acontecimientos que causan malestar a las madres.
e Enfrentar la realidad reconociendo de manera positiva lo que se esta experimentando.
e Regular las emociones negativas como la tristeza, ira, desagrado y miedo con el fin

de mantener un equilibrio positivo de las emociones

Estrategias a utilizar en la autoaplicacion de la Técnica Cognitiva:

¢ No anticiparse a los hechos, es importantes que se acepte la situacion sin pretender
que sea diferente.

e Evitar sentirse culpable, utilizando el buen humor esto ayuda a enfrentar la situacion
estresante.

e Buscar apoyo social (familia, pareja 0 amigos intimos) compartir, comunicar y
expresar lo que siente para el equilibrio de las emociones.

e Mantener un pensamiento positivo esto permite conservan la tranquilidad.

Pensamientos que le permiten desarrollar las estrategias.

e Soy capaz de superar este acontecimiento.
e Todo va a salir bien.

e Sé que puedo lograrlo.

e Preocuparse no facilita la realidad.

e Tengo el apoyo de mi pareja, familia 0 amistades.
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e EIl ponerme triste no ayuda.

e Soy una mujer fuerte.

e Puedo superar lo que esta pasando.
e Las cosas malas, no duran siempre.

e Debo ser fuerte por mi bebé el me necesita.

(ANEXO 1. Diptico de Estrategias de Afrontamiento para madres de nifios hospitalizados.

Area neonatologia).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adaptacion: Facultad de cambiar una conducta, una funcion, una estructura, etc., en

orden para su acomodo a las circunstancias exteriores (Canda, 1999).

Confrontacion: La confrontacion es el hecho de enfrentar las propias actitudes y
deficiencias, la forma en que uno es percibido y las consecuencias de su
comportamiento, o hacer que otro enfrente estas cosas. Es una técnica terapéutica que
demuestra donde debe comenzar el cambio, pero que también tiene potencial
destructivo (Arroyo, 2016).

Depresion: Sentimientos de tristeza, falta de valor y deseo de no participacién en

actividades que antes eran placenteras (Londofio, 2018).
Estrés-Postraumatico: Trastorno relacionado con el trauma y el estrés que puede
desarrollarse después de la exposicion a un evento u ordalia en el que ocurrié la

muerte, dafio fisico grave o violencia o se amenazo (Valdivia, 2002).

Estilos: Diferentes procederes de asimilar la informacion obtenida mediante esa

percepcion, la recogen en sumemoria, la recuerdan y piensan sobre ella (Silva, 2008).

Estrategias: Mecanismo de defensa que se pone en marcha en situaciones de tension
(Amarista, 2005).
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Flexibilidad: Ponerse en contacto con el momento presente plenamente como un ser
humano consciente, y en funcion de lo que la situacion permita, cambiando o

persistiendo en el comportamiento al servicio de los valores elegidos (Doron, 1998).

Inclusidn: La inclusion social puede interpretarse como el proceso mediante el cual
las sociedades combaten la pobreza y la exclusion social. La inclusion social apunta
a empoderar a las personas pobres y marginadas para aprovechar las oportunidades
globales en crecimiento. Asegura que las personas tengan voz en las decisiones que
afectan sus vidas y que disfruten de igual acceso a los mercados, servicios y espacios

politicos, sociales y fisicos (Ainscow, 2001).

Patologias Obstétricas: El cuerpo de una mujer sufre muchas transformaciones
durante los nueve meses de embarazo. Algunos de estos cambios fisicos son visibles,
como la expansion de la barriga y el aumento de peso, mientras que otros son bien
conocidos, como un utero agrandado, nduseas matutinas y dolores de espalda
(Espindola, 2016).

Tolerancia: En psicologia es la capacidad de resistir o hacer frente a una sobrecarga
(Odén, 2012).

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

e Documental: “Radica en la seleccion y recoleccion de informacion mediante la
lectura y juicio de documentos y materiales bibliograficos” (Bernal, 2018, p.
100). Esta investigacion se desarrollé mediante la revision de Historiales Clinicas
de madres que tienen hospitalizados a sus hijos en el area de neonatos; los datos
que sustentaron la variable Estilos de personalidad fueron los del Inventario
Millon de Estilos de Personalidad (MIPS) y para Afrontamiento se tomaron datos
del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

e Bibliogréafica: “Busqueda de informacidn en documentos para determinar cual es

el conocimiento existente en un area particular” (Pineda, 1994, p. 67). Este

15



proyecto se baso en informacion secundaria como datos proporcionados por el
INEC, articulos académicos y revistas especializadas de salud.

Disefio de la investigacion

e Transversal-No experimental: “En estudios no experimentales la informacion
del objeto de estudio se recopilara en un solo momento, de tal manera de denotar
la realidad actual de la situacion a investigar” (Gomez, 2012, p. 8). El proyecto
de investigacion se realizd en un entorno natural, sin manipular variables,

tomando los datos de las historias clinicas de madres de nifios prematuros.

Nivel de la Investigacion

e Exploratoria: “La investigacion exploratoria es la investigacion llevada a cabo
por un problema gue no ha sido claramente definido” (Rodriguez, 2009, p. 69).
Para esta investigacion se tomaron por primera vez datos de las Historias
Clinicas de madres que tienen hospitalizados a sus hijos en el Area de
Neonatologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

e Descriptiva: “Consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo

o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento” (Tarrés, 2014,
p. 81). De tal manera que este estudio se describe de acuerdo a la realidad de
los hechos, ampliando el conocimiento y tomando conclusiones significativas

de la revision de las historias clinicas o anamnesis.

Poblacion

30 historias clinicas de madres de infantes hospitalizados en el area de neonatologia
del Hospital Provincial General Docente Riobamba, periodo 2018.

Técnicas

Observacion: “Consiste en observar los fenomenos, hechos o casos, tomar informacion y

registrar para su analisis” (Herrera, 2017, p. 12). Para este proyecto de investigacion se
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utiliz6 esta técnica con el fin de recolectar datos de las Historias Clinicas que permitan
sustentar las variables de estudio.

Instrumentos

Guia de Observacion: “Documento que permite recolectar informacion mediante la
accion de observar ciertos fendmenos, documentos, material bibliografico, entre otros”
(Neill, 2018, p. 1). Para la obtencion de datos las investigadoras elaboraron dos guias de
observacion una de Estilos de Personalidad en la que contara nimero de historia clinica,
edad y estilos de personalidad; y una de Afrontamiento en la que contara nimero de historia

cinica, edad y estrategias de afrontamiento.

(ANEXO 2. Guia de Observacion del Inventario de Milldn Estilos de Personalidad).
(ANEXO 3. Guia de Observacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento).

Técnicas para procesamiento e interpretacion de datos

Los resultados obtenidos de la revision de historiales clinicos serdn procesados e
interpretados, mediante el paquete estadistico S.P.S.S version 24 y representados mediante
tablas, con el fin de elaborar las recomendaciones y conclusiones de la investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Estilos de personalidad.

) Frecuencia Frecuencia porcentual
Escalas de personalidad

absoluta %
Metas Motivacionales 5 16,66
Modos Cognitivos 14 46,67
Comportamiento Interpersonal 11 36,67
Total 30 100

Fuente: Resultados de las Historias Clinicas del Inventario Millon Estilos de Personalidad (MIPS).

Mediante estos resultados se determina que el 16,66% se encuentra dentro de la

escala de personalidad de metas motivacionales, el 46,67% a modos cognitivos y el 36,67%
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a comportamiento interpersonal. Evidenciandose que el porcentaje mas alto corresponde a
modos cognitivos caracterizados por presentar pensamiento concreto, procesan sus

conocimientos por medio de la l6gica y toman sus decisiones basandose en juicios objetivos.

Tabla 2. Escala de Metas Motivacionales.

) . ) Frecuencia porcentual
Estilos de personalidad  Frecuencia absoluta (f)

%
Apertura 4 13,33
Acomodacion 1 3,33
Total 5 16,66

Fuente: Resultados de las Historias Clinicas del Inventario Millon Estilos de Personalidad (MIPS).

El 13,33% poseen un Estilo de Personalidad de Apertura caracterizandose porque
puede resistir de manera facil sobre todo aceptan los altibajos que se le presenten en la vida,
y el 3,33 % posee Estilo de Acomodaciéon es decir, se adapta a las circunstancias,

acoplandose a los actos de otros individuos.

Tabla 3. Escala Modos Cognitivos.

) . ) Frecuencia porcentual
Estilos de personalidad  Frecuencia absoluta (f)

(%)
Extraversion 1 3,33
Introversion 1 3,33
Sensacion 7 23,33
Reflexion 1 3,33
Sistematizacion 4 13,33
Total 14 46,67

Fuente: Resultados de las Historias Clinicas del Inventario Millon Estilos de Personalidad (MIPS).

El 3,33 % tiene un estilo de personalidad de extraversion ya que pueden interactuar
con facilidad con otros individuos buscando mantener su autoestima en alto, El 3,33% con
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Estilo de Personalidad Introversion porque se consideran reservadas y silenciosas, no
interactian con facilidad, sin embargo, su inspiracion son ellas mismas, mientras que el
23,33% poseen el Estilo de Personalidad de Sensacién, son personas que confian en su
experiencia y su conocimiento es solido basandose en lo concreto, el 13,33% tienen un
Estilo de Personalidad de Sistematizacion se caracterizan por ser personas eficientes,
ordenadas y muy perfeccionistas, el 3,33% poseen un Estilo de Personalidad de Reflexion y

utilizan el juicio y la l6gica para realizar actividades que se le presenten.

Tabla 4. Escala de Comportamiento Interpersonal.

. . ) Frecuencia porcentual
Estilos de personalidad  Frecuencia absoluta (f)

%
Firmeza 1 3,33 %
Comunicatividad 1 3,33 %
Conformismo 4 13,33 %
Sometimiento 1 3,33%
Control 1 3,33 %
Insatisfaccion 2 6,67 %
Concordancia 1 3,33 %
Total 11 36,67 %

Fuente: Resultados de las Historias Clinicas del MIPS.

El 3,33% que posee el Estilo de Personalidad de Firmeza es una persona segura de si
misma y enérgica en las decisiones que toma, el 3,33% que posee el Estilo de Personalidad
de Comunicatividad, busca ser el centro de atencion para expresar lo brillante que puede ser,
el 13,33% que poseen un Estilo de Personalidad de Conformismo, son madres que esperan
la ayuda de otros para la toma de decisiones, El 6,67% poseen un Estilo de Personalidad de
Insatisfaccion y les caracteriza que son cambiantes debido a la frustracion que poseen por la
realidad que no cumple con sus expectativas, y el 3,33% presenta el Estilo de Personalidad
de Sometimiento, de Control y de Concordancia indicando que los primeros son sumisos,
cumplen con las 6rdenes que los demas le impongan, el segundo grupo es dominante, le

gusta estar en constante competicion con los individuos de su entorno y el tercero constituye
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lazos afectivos con los demas, se muestra simpatica y esconde sus sentimientos 0 emociones

negativas respectivamente.

Analisis del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Tabla 5. Niveles y Estrategias de Afrontameinto.

] _ Frecuencia Frecuencia
Niveles Estrategias
Absoluta (f) Porcentual %
Afrontamiento Planificacion y
. : . 1 3,30
Directo Afrontamiento Activo
Afrontamiento Busqueda de apoyo
. ) 2 6,70
Defensivo social
Abandono De Los 4 13.33
Esfuerzos
Afrontamiento
. Negacion De La
Desadaptativo Realidad 18 60,00
Evasion 5 16,67
Total 30 100

Fuente: Resultados de las Historias Clinicas del CSI.

Mediante los resultados obtenidos se identifica que el 3,30% de madres posee un Nivel
de Afrontamiento Directo y utilizan las Estrategia de Planificacidon y Afrontamiento Activo
caracterizandoles por permitir encaminar sus actividades a eliminar el estrés, modificar la
situacion que la produce y confrontar la realidad; el 6,70% poseen un nivel de Afrontamiento
Defensivo y hacen uso de la Estrategia de Busqueda de Apoyo Social, es decir estas personas
encaminan sus actividades a la distraccion y al apoyo emocional y el 90,00% de madres un
nivel de Afrontamiento Desadaptativo y tienden a utilizar el 13,33% la Estrategia de
Abandono de Esfuerzos que las distingue por dejar de realizar actividades para enfrentar la
situacion que les produce estrés; el 60% usan la Estrategia de Negacién de la Realidad, lo

que refleja el deseo de las madres de que su contexto no fuese verdad y el 16,67% desarrollan
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la Estrategia de Evasion, es decir se aislan de amigos, familiares, compafieros y personas

significativas con el fin de no expresar lo que sienten.

DISCUSION

En el presente estudio se investigd los estilos de personalidad y afrontamiento en
madres de nifios hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba; para lo cual se recolecto datos de las Historias Clinicas de las madres a
través de una guia de observacion, identificandose que los Estilos de Personalidad méas
utilizados son el de Sensacion (estilo concienzudo) con el 23,33% estilo que caracteriza a
las madres que confian en sus experiencia previas, su conocimiento es solido, es decir
responden a los hechos de manera logica y se basan en lo concreto (Garcia & Lopez, Los
estilos de personalidad: su medida a traves del Inventario Millon, 2013, p. 4), a diferencia
del estudio de Benitez en donde el 14% de madres utilizan el Estilo Concienzudo (estilo
sensacion); y el de Apertura (estilo vivaz) con el 13,33% que caracteriza a las madres que
pueden resistir de manera facil sobre todo aceptando los altibajos que se le presenten en la
vida, es decir se adaptan al medio y son més flexibles ante las circunstancias, en contraste
con el estudio de Benitez en donde el 23% de madres se identifica con el Estilo Vivaz (estilo
apertura); se puede observar que los dos estudios muestran porcentajes bajos en los estilos
de personalidad que presentan las madres. Referente al afrontamiento se establece que las
madres utilizan estrategias emocionales siendo el 67% de ellas que utilizan la negacion a la
realidad, el 19%, la estrategia de evasion y 14%, la estrategia de abandono de esfuerzos,
datos contrapuestos a los de Benitez en donde se observa que las estrategias mas utilizadas
dentro del grupo de estudio fueron cognitivas como la Resolucién de Problemas con el 37%

y la Reestructuracion cognitiva con el 20% (Benitez, 2015, p. 40).

Del estudio de (Flores, 2017, p. 32) se observa que del 100% de las madres el 86%
denota un afrontamiento positivo y el 14% presenta un afrontamiento negativo, resultados
opuestos a los obtenidos en el presente estudio en donde del 100% de madres el 3,3% posee
un Buen Afrontamiento, el 6,7% Regular Afrontamiento y el 90% Mal Afrontamiento, lo
que indica que las madres no logran adaptarse con facilidad a las circunstancias por las que
se encuentra atravesando y esto implica que dicha condicion no se enfrenta adecuadamente,
cabe resaltar que el mal afrontamiento puede ser por la falta de apoyo familiar o por el mismo

entorno al que se ven expuestas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

Los estilos de personalidad con un valor representativo son 23,33% que
corresponde al Estilo de Personalidad de Sensacion el cual se encuentran dentro
de la Escala de Modos Cognitivos caracterizado por tener conocimientos
solidos, basarse en lo concreto, ser objetivo y analitico.

En la Escala de Metas Motivacionales se identifica el Estilo de Apertura con el
13,33% lo que define a las madres como optimistas en cuanto al futuro y que
aceptan los altibajos de la vida.

Con relacién a la Escala de Comportamiento Interpersonal el Estilo de
Insatisfaccion predomina con el 6.67% determinando que las madres tienen
baja tolerancia a la frustracion y no logran cumplir sus expectativas.

En cuanto a los resultados obtenidos para el Afrontamiento se puedo establecer
que dentro del Nivel de Afrontamiento Desadaptativo existe un mayor puntaje
siendo la estrategia mas utilizada la Negacién de la Realidad con un 60,0%,
seguido de la estrategia de Evasion con un 16,67% y finalizando con la

Estrategia Abandono de los Esfuerzos con 13,33%.

RECOMENDACIONES

Que el equipo de Salud Mental del Hospital General Docente Riobamba brinde
psicoeducacion a las madres que estan atravesando por situaciones como tener
a sus hijos en el area de neonatologia, pues su Salud Mental influira de manera
directa en la pronta recuperacion de sus hijos.

Se recomienda capacitar al personal que se encuentra a cargo del area de
neonatologia, para que brinde informacion a las madres acerca del manejo y
cuidado de sus hijos mientras se encuentran hospitalizados.

Se sugiere impartir las Estrategias de Afrontamiento para madres con nifios
hospitalizados en el Area de Neonatologia con la finalidad de que tengan

conocimiento de cdmo enfrentar el acontecimiento por el que estan atravesando.
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ANEXO 1. Diptico de Estrategias de Afrontamiento para madres de nifios hospitalizados. Area neonatologia.

NO TE RINDAS!!

APLICA ESTAS ESTRATEGIAS
PSICOLOGICAS.

No se anticipe a los hechos. es immportante que
acepte la situacion, por ejemplo evite pensamientos
como: mi hijo se va a morir. se esta empeorando,
esta flaquito. no vamos a salir de aqui.

Evite sentirse culpable. utilice el humor esto le
ayuda a enfrentar la sifuacion estresante.

Apoyese en su familia, pareja o en sus amigos de
confianza comparta y exprese lo que siente para el
mantener su equilibrio emocional

Mantenga siempre un pensamiento positivo como:
soy capaz de superar este acontecimiento. todo va
a salir bien. sé que puedo lograrlo, tengo el apoyo
de mi pareja, familia o amistades. el ponerme triste
no ayuda. soy una mujer fuerte, puedo superar lo
que esta pasando. las cosas malas. no duran
siempre, debo ser fuerte por mi bebé el me necesita.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
PARA MADRES DE NINOS
HOSPITALIZADOS.

AREA DE NEONATOLOGIA.

REALIZADO POR:

e Francisca Paola Burgos,

o Fnma Cristina Gavilanes.
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| ;4 QUIEN VA DIRIGIDO?

A las madres que tienen nifnos recién nacidos o
prematuros hospitalizados en el drea de
neonatologia quienes pueden desarrollar
sintomas como: angustia, miedo, tristeza, culpa,
llanto, irritabilidad, entre otros; con el fin de que
los sintomas puedan ser controlados mediante
estrategias psicologicas de afrontamiento auto-
aplicables.

i SABIAS OUE ES EL

{FRONTAMIENTO?

El afrontamiento es 1a actividad que una persona
realiza con el fin de enfrentarse a una
determinada situacién que le genera malestar o
un desequilibrio en su vida (Soriano, 2012).

LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO SIRVEN PARA:

* Responder de forma positiva o negativa ante

cualquier estimulo estresor mediante nuestros
pensamientos y comportamientos.

Afrontar la realidad aceptando de manera
positiva lo que esta vivenciando, recuerde el
tener a sus hijos en esta area significa que
ellos requieren ser atendidos por especialistas
para alcanzar un nivel éptimo en su salud.

Regular las emociones negativas como la
tristeza, ira, desagrado y miedo, con el fin de
mantener un equilibrio positivo de las
emociones. tenga presente que usted como
madre transmite todo lo positivo o negativo a
su bebé.




ANEXO 2. Guia de Observacion del Inventario de Millén Estilos de Personalidad (MIPS).

O »>» O m

stilos de Personalidad

# de Historia Clinica

1A

1B

2A

2B

3A

3B

42

4B

5A

5B

6A

6B

TA

B

8A

8B

9A

9B

10A

10B

11A

11B

12A

12B

TO-
TAL




ANEXO 3. Guia de Observacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

NIVELES DE NIVEL DIRECTO NIVEL DEFENSIVO NIVEL DESADAPTATIVO
AFRONTAMIENTO

Estrategias de

E Afrontamiento | PLANIFICACION Y CONCENTRACION DESAHOGARSE DE

D AFRONTAMIENTO DE ESFUERZOS AUTOCRITICA LAS EMOCIONES SENTIDO BUSQUEDA DE ABANDONO DE NEGACION A EVASION TOTAL
A N ACTIVO NEGATIVAS DEL HUMOR APOYO SOCIAL ESFUERZOS LA REALIDAD

b # de Historia Clinic




ANEXO 4. Certificado del Sistema Antiplagio (URKUND).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 14 de enero del 2019
Oficio N° 257-URKUND-FCS-2019

MSc. Ramiro Torres Vizuete

DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera més comedida tengo a bien

remitir validacién por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de
investigacion que se detalla a continuacion:

% Validaci
Dodiistcito Nombresy | Nombresy | report % de 6n
S Titulo del trabajo apellidos del | apellidos | ado | validacién
mero estudiante | deltutor | porel | verificado | g | Ng
tutor
Estilos de personalidad y g‘”g“
. errones
afrontamiento en madres Frundisca Dra.
de nifos hospitalizados. Paola Rosario
| | D-46605542 | Area de Neonatologia, Isabel | 1 X
Hospital Provincial ; Cando
General Docente 8:;/{:; :?lc; Pilatufia
¥ 5 2

Sabaaibe, 2018 Enma Cristina

Lo cual comunico para los fines correspondientes.

Por la atencién que brinden a la presente le agradezco.
Alentamente,

o> :

Dr. 0s Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS /UNACH
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C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar - Decano FCS
HECEPCION LE DOCUMEN'OS
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ANEXO 5. Dictamen de Conformidad del Proyecto de Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE
INVESTIGACION

4. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL
TRIBUNAL

Apellidos y Nombres del tutor - Cando Pilatufia Rosario Isabel
‘Cédula de I: 060240757-9

Apellidos v Nombres del M | Miembro tribunal: Procel Niama Cristina Alessandra
| Cédula de I 0604088666

Apellidos y Nombres del Miembro tribunal: Pilco Guadalupe Gina Alexandra

Cédula de I 060337190-7

5. DATOS INFORMATIVOS ESTUDIANTE
Apellidos: Burgos Berrones
Nombres: Francisca Paola

| Cédula de L: 1723126387 =7
| Estudiante de la carrera de: Psicologia Clinica

Titulo del Proyecto de Investigacion: Estilos de Personalidad y Afrontamiento en

Madres de Niflos Hospitalizados. Area Neonatologia. Hospital Provincial General
Docente Riobamba, 2018

6. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION
Aspectos Conformidad Observaciones

TITULO

RESUMEN

INTRODUCCION

OBIETIVOS: GENERAL Y

ESPECIFICOS

5. ESTADO DEL ARTE
RELACIONADO A LA TEMATICA
DE INVESTIGACION

6. METODOLOGIA

7 RESULTADOS Y DISCUSION

8 CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10. APENDICE Y ANEXOS
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Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, S1( VNO( ) -
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