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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la relacion entre la historia de
cuidado parental y la sintomatologia depresiva en un grupo de adolescentes escolares.
Con este fin, se evalu6 a un grupo de 77 adolescentes escolares entre 16 y 17 afios (M =
16.47; DE = .528), de los cuales el 51.9% son hombres. Se emplearon el Instrumento
del Vinculo Parental (PBI) y el Inventario de Depresion Infantil (CDI). En cuanto a los
resultados, se encuentran correlaciones significativas entre el cuidado paterno y todas
las escalas del CDI, asi como entre las escalas de cuidado y control materno, y la
sintomatologia depresiva total. Ademas, se tuvo como objetivo especifico analizar la
historia de cuidado parental en funcion al sexo de los participantes, encontrando que no
hay diferencias significativas. Asimismo, al analizar la sintomatologia depresiva en
funcion al sexo de los participantes, se encuentra que las mujeres presentan mayores
niveles de sintomatologia.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, historia de cuidado parental, cuidado parental,

control parental, adolescencia.

ABSTRACT

This research aims to know the relationship between the history of parental care and
depressive symptoms in a group of adolescent students. To this end, a group of 77
school adolescents between 16 and 17 years old (M = 16.47, SD = .528) was evaluated,
of which 51.9% are men. The Parental Bonding Instrument (PBI) and The Child
Depression Inventory (CDI) were used. Regarding the results, correlations were found
with the differences between Paternal Care and all scales of the CDI; also, between the
Maternal Care and Control scale and the Total Depressive Symptomatology. In
addition, one specific objective was to analyze the history of parental care according to
the sex of the participants, finding that there are no significant differences. Also, when
analyzing the depressive symptomatology according to the sex of the participants, it is

found that women present higher levels of symptomatology.

Keywords: Depressive symptoms, history of parental care, parental care, parental

control, adolescence.
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Historia de cuidado parental percibida y sintomatologia depresiva en un grupo de
adolescentes escolares

Segin la Organizaciéon mundial de la salud, actualmente, alrededor de 300
millones de personas sufren de depresion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018). En el 2012, un estudio epidemiologico realizado en Pert encontr6 que el 17.2%
de la poblacion de Lima Metropolitana y Callao presentaba —o habia presentado- por lo
menos un episodio depresivo (Instituto Nacional de salud mental Honorio Delgado —
Hideyo Noguchi [INSM], 2012). Asimismo, diversos estudios sefalan que se presenta
una mayor prevalencia en la adolescencia, tanto en el Pert como en el mundo (INSM,
2012; United Nations Children’s Fund — UNICEF, 2011). En Lima, se encontré que la
depresion afecta al 8,6% de adolescentes entre los 12 y 17 afios. También se encontrd
que entre el 11,1% y el 22% de los adolescentes de Lima experimentan sentimientos
relacionados a la depresion, tales como tristeza, irritabilidad, tension, angustia y
aburrimiento (INSM, 2012).

El desarrollo de la depresion en los adolescentes se encuentra asociado a
multiples factores. Uno de ellos, y quizas uno de los mas importantes, es la relacién con
los cuidadores primarios y la calidad de la misma (Graziano, Bonnino & Cattelino,
2009; Schmoeger, Deckert, Wagner, Sirsch, & Willinger, 2017; Seijo, Novo, Carracedo
& Farifia, 2010; Vargas, 2014). Son las caracteristicas de esta relaciéon, como la
comunicacion de los cuidadores primarios, su forma de crianza, como los hijos
adolescentes lo perciben y la experimentacion de afecto, las que van a resultar de suma
importancia para la salud mental de la persona (Boldt, Kochanska, Eun, & Koening,
2014; Galicia, Sanchez y Robles, 2009).

Desde una caracterizacion sintomatolédgica, se puede entender la depresion como
la presencia de un conjunto de sintomas que alteran el funcionamiento de la persona en
distintos ambitos de su vida (Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), 2014;
Berenzon, Lara, Robles & Medina-Mora, 2014). Esto implica una variedad de
condiciones emocionales como la tristeza, la pérdida de interés o la capacidad para
experimentar placer, y puede ir acompafiado de una variedad de sintomas fisioldgicos,
psicoldgicos y cognitivos (APA, 2014).

En la actualidad, la depresion es descrita sintomatoldogicamente por diversos
manuales psiquiatricos, siendo los mas importantes el CIE-10 (OMS, 1992) y el DSM-

V (APA, 2014). El diagndstico se centra en la presencia o ausencia de una determinada
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serie de sintomas en un lapso de tiempo determinado para establecer su gravedad. Asi,
en ambas clasificaciones se encuentra que, para poder diagnosticar una depresion
mayor, es necesario que la persona presente animo depresivo y/o anhedonia por al
menos dos semanas. Ademads, debe venir acompanado por alteraciones en el suefio,
apetito, peso, nivel de actividad motora y la energia, asi como fallas en la memoria,
atencion y las funciones ejecutivas. Asimismo, estas alteraciones deben afectar
significativamente la funcionalidad de la persona e implicar un nivel de malestar
clinicamente significativo (Berenzon et al., 2014). Del mismo modo, ambas
clasificaciones proponen diversos especificadores que ayudan a poder diagnosticar la
gravedad del trastorno (leve, moderado o grave).

Resulta importante sefalar que, si bien se utilizan los mismos criterios para
diagnosticar un episodio depresivo mayor en nifios, adultos y adultos mayores, en el
DSM-V se encuentran dos excepciones. En primer lugar, se ha cambiado el estado de
animo principal en nifios y adolescentes para que asi se incluya el sintoma de
irritabilidad. Por otro lado, la segunda excepcidon consiste en tomar en cuenta lo
esperado en un nifio o adolescente con un desarrollo normal respecto al peso, ya que se
especifica que un paciente pedidtrico puede presentar el criterio de falta de apetito y
alteracion del peso por no alcanzar el peso y altura esperados para su edad. Es decir, se
debe tomar en cuenta que en los nifios y adolescentes el peso es relativo (APA, 2014;
Mehta & Sagar, 2015). Por otro lado, cabe resaltar el amplio uso del Cuestionario de
Depresion Infantil de Kovacs (2004), este incorpora tanto aspectos sintomaticos como
la vision negativa que el adolescente tiene respecto a si mismo, el entorno y su futuro,
entendiendo estos como aspectos caracteristicos de la depresion.

Se puede afirmar, entonces, que la depresion afecta a las personas fisica,
emocional y cognitivamente, lo cual repercute en los distintos ambitos de su vida
cotidiana. Sin embargo, si bien la depresion es diagnosticada formalmente y su
persistencia es notable,no todas las personas cumplen con los criterios necesarios para
diagnosticarse un trastorno depresivo, pero puede que si cumplan con algunos criterios
que los coloca en riesgo de sufrir este trastorno en el futuro (Paz & Bermudez, 2010).
De esta manera, se denomina sintomatologia depresiva a aquellos trastornos leves del
estado de animo, de mas corta duraciéon y que no han podido ser diagnosticados
formalmente (Weber, 2009). Se manifiesta principalmente a través de un reemplazo del
humor habitual por un estado de predominante tristeza, desinterés y displacer, entre

otros sintomas diversos (APA, 2014). Entonces, al aproximarnos a la sintomatologia
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depresiva en adolescentes, resulta importante evaluar la presencia de estados
emocionales, asi como la valoracion que la persona ha formado sobre si misma.

Se ha encontrado que la sintomatologia depresiva se manifiesta de gran manera
en la adolescencia. Esto ocurre debido a los multiples cambios que acompafian esta
etapa y que ponen a la persona en una situacion de especial vulnerabilidad al estrés
psicosocial (Lorence, Jiménez & Sénchez, 2009). La adolescencia representa una etapa
de la vida en la cual hay una gran intensidad emocional y una transformacion que
involucra importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales que estan
interrelacionados (Papalia, Feldman & Martorell, 2012). Ademads, en este periodo se
espera cumplir una serie de tareas de desarrollo que implican principalmente el logro de
la autonomia y la independencia respecto a los padres. Asi, el adolescente debe formar
una identidad integrada que combine los distintos aspectos propios de su personalidad
(Craig, 2009). No obstante, se sabe que, si bien esta etapa implica los cambios
sefialados, la mayoria de los adolescentes logran esta transicion sin mayores problemas
(Morris & Maisto, 2009; Pérez, Menéndez & Hidalgo, 2014), incluso muchos de ellos
lo demuestran desempefiandose exitosamente en el colegio y teniendo relaciones
familiares y sociales optimas (APA, 2014).

De todos modos, la vulnerabilidad a eventos estresantes puede perjudicar el
desarrollo sano del individuo aumentando la posibilidad de que ocurra un desajuste
emocional (Lorence et al., 2009; Oliva, Jiménez & Parra, 2009). Como consecuencia,
una persona puede desarrollar ciertas dificultades, incluyendo el desarrollo de una
patologia, siendo la depresion una de las de mayor prevalencia en los adolescentes del
Peru (INSM, 2012).

A partir de lo senalado, resulta importante profundizar sobre la manifestacion de
dicha sintomatologia en esta poblacion. La depresion suele presentarse en toda la
adolescencia ya que mientras van creciendo se presentan diferentes estresores los cuales
van a contribuir a que se pueda desarrollar este tipo de sintomatologia. Estudios
realizados en el contexto peruano encontraron que durante la adolescencia temprana la
familia seria la mayor fuente de preocupacion, por otro lado en la adolescencia media el
mayor estresor seria el grupo de pares mientras que, en la adolescencia tardia la
preocupacion por el futuro y la vida académica seria la que genere malestar (Arias,
2013; Martinez y Morote, 2001). No obstante, se encontrdé una mayor prevalencia en la

adolescencia tardia debido a que los estresores en esta etapa son considerados de mayor
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intensidad, como el temor acerca del desempleo y la inseguridad en la eleccion
vocacional (Martinez y Morote, 2001; Vargas, Tovar y Valverde, 2010).

Por otro lado, Achenbach, Edelbrock y Howell (1987), propusieron que existen
dos grupos generales de problemas para categorizar la psicopatologia del desarrollo
adolescente: las conductas internalizantes y las externalizantes. La primera se refiere,
principalmente, a la manifestacion de conductas depresivas, comportamientos ansiosos
y a los problemas somaticos, mientras que, en la segunda, se incluyen los problemas
relacionados con agresividad, desobediencia, falta de atencion y conducta delictiva. De
este modo, los sintomas de la depresion se encuentran dentro de las conductas
internalizantes y se presentan de distintas maneras en los adolescentes. Por un lado, los
sintomas caracteristicos son la irritabilidad, la tristeza y la baja autoestima, los cuales se
presentan con mayor frecuencia que otros sintomas (APA, 2014). En cuanto a
problemas internalizantes, se pueden encontrar sintomas como quejas somaticas, apatia,
hipersomnia, inseguridad, miedo, inestabilidad del estado de &nimo y tristeza (APA,
2014; Marcelli, 2007).

Asimismo, diversos estudios en poblaciones no clinicas reportan diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a la sintomatologia presentada. Alarcoén y Barrig
(2015), encontraron que las adolescentes mujeres puntuaron mas alto en conductas
internalizantes.Asi, seflalan que esto podria ser tanto por razones biologicas, debido a
las diferencias estructurales y funcionales en el cerebro, como ambientales, por los
patrones de socializacion diferenciados por sexo y los factores de riesgo a los que estan
expuestos (Andrade, Betancourt & Vallejo, 2010; Zahn Waxler, Crick, Shirtcliff &
Woods, 2006). Asimismo, Andrade, Betancourt, Vallejo, Segura y Rojas (2012)
también encontraron diferencias entre adolescentes hombres y mujeres en relacion a la
presencia de la sintomatologia depresiva, siendo las mujeres aquellas que obtuvieron
puntuaciones mas altas.

Como consecuencia a esta sintomatologia, los adolescentes pueden presentar
multiples dificultades asociadas a su funcionalidad y su autopercepcion. Principalmente,
la persona experimenta un animo inestable que lo va a llevar a tener una
hipersensibilidad a la critica y que va a ir acompafiado de ofensas a los padres y pares
(Marcelli, 2007). Ademas, las consecuencias de esta sintomatologia van a afectar las
distintas areas de desarrollo ya que puede interferir en el desempefio escolar, en la

participacion de actividades extracurriculares y en los casos mas severos, pudiendo
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ocasionar desesperanza, ideas suicidas y comportamientos autodestructivos (APA,
2014; Marcelli, 2007; OMS, 2018).

En la adolescencia, debido a las caracteristicas de la etapa evolutiva,
ocasionalmente los sintomas de la depresion pueden ser confundidos con lo esperado en
personas propias de esta edad, generando dificultades en su deteccion y, por lo tanto, un
inadecuado tratamiento (APA, 2014). Es por eso, que los sintomas y desérdenes
depresivos son considerados como un problema de salud mental de significativa
importancia durante la nifiez y la adolescencia (Obando, 2012; Verstraeten, Vasey, Raes
& Bijttebier, 2009). Del mismo modo, la presencia del malestar psicologico y
emocional puede ser un predictor de los problemas psicologicos tanto durante la
adolescencia como en la vida adulta (Aguilar, Manrique, Tuesta & Musayon, 2010).

Desde la literatura, se plantea que el desarrollo de la sintomatologia depresiva en
los adolescentes puede estar asociado a diversas variables, ya sea hereditaria o
contextual. Por un lado, los factores hereditarios, como la historia genética familiar,
ocasionan que exista un mayor riesgo de que la persona pueda desarrollar una
depresion; sin embargo, esto no sucede en todas las personas con dicha predisposicion
(APA, 2014). De este modo, se cree que otras variables asociadas podrian ser los
factores relacionados al entorno, como los ambientes familiares adversos; en especial, la
relacion entre progenitores e hijos (Graziano et al., 2009), el divorcio de los padres
(Seijo et al., 2010) y el rechazo de los padres a los hijos (Galicia et al., 2009).

Por lo tanto, se cree pertinente resaltar la importancia de la familia en el
desarrollo emocional de las personas. Segin diversos autores, la familia es el contexto
de crianza mas importante en los primeros afios de vida de un individuo, es ahi donde el
nifo adquiere las primeras habilidades y crea los primeros habitos que luego le
permitirdn conseguir autonomia (Bornstein, 2002; Boldt et al., 2014; Schmoeger et al.,
2017). Se ha encontrado que practicamente todas las vertientes psicologicas y
psicoterapéuticas plantean la relacion positiva que hay entre la influencia de los
cuidadores primarios y el desarrollo de la personalidad, asi como la relacion inversa con
la vulnerabilidad a los trastornos psicologicos (Boldt et al., 2014; Domenech,
Rodriguez, Donovick & Crowly, 2009; Schmoeger et al., 2017). Es por esto, que se
plantea que son los cuidadores primarios los referentes mas importantes de sus hijos y
los encargados de brindar una formacion que potencie un desarrollo equilibrado a través
del apoyo y la responsabilidad parental (Schmoeger et al., 2017; Torio, Pefia &
Rodriguez, 2008).
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En ese sentido, se plantea que las particularidades del cuidado de los padres que
haya tenido una persona a lo largo de su vida, representaran un factor protector o de
riesgo en su desarrollo psicolégico (Baumrind, 1971; Morales, Armijo, Moya,
Echavarri, Barros, Varela, Sanchez, 2014). Esta historia de cuidado se conformara a
partir de dos dimensiones: cuidado/calidez y control (Baumrind, 1966, 1971). De esta
manera, la calidez estd caracterizada por actitudes de apoyo, carifio, respeto y afecto,
mientras que el control se expresa como intromision e imposiciones excesivas. (Parker,
2009; Villegas, Alonso, Alonso & Martinez, 2014). Si bien este constructo ha sido
abordado desde lo denominado como estilos parentales, otros autores se han enfocado
en el tipo de vinculo y sus caracteristicas dese la experiencia de los adolescentes
(Parker, Tupling y Brown, 1979). Es por eso, que se denomina como historia de cuidado
parental percibida.

En cuanto a la primera dimension, el cuidado parental hace referencia al tono
emocional de la interaccion o responsiveness (Villegas et al., 2014), a las variaciones en
intensidad y la frecuencia de la expresion de afecto, asi como el grado en que el cario
se mezcla con sentimientos de rechazo y hostilidad (Morales et al., 2014; Villegas et al.,
2014). Igualmente, esta capacidad de respuesta de los padres se define como el grado en
que los padres utilizan el afecto, la participacion y el apoyo en el proceso de crianza de
los hijos lo cual es sumamente importante dentro de una familia (Arias, 2013).
Asimismo, Kimmel y Weiner (1998) sefialan que esta dimension hace referencia a
aquello que los padres dan (o niegan) a sus hijos, como es la atencion que prestan a sus
necesidades, el apoyo afectuoso que brindan a sus esfuerzos, y el interés expreso por lo
que piensan, sienten y hacen, asi como su aceptacion (Arias, 2013).

En cuanto a la segunda dimension, el control parental hace referencia al conjunto
de limites, reglas, restricciones y regulaciones que los padres tienen para sus hijos, y el
conocimiento de las actividades que estos realizan (Barber, Olsen & Shagle, 1994;
Villegas et al., 2014). Esta dimensién ha sido llamada de distintas maneras (por
ejemplo, sobreproteccion o monitoreo parental), por lo que existe cierta controversia
acerca de lo que estaria midiendo. No obstante, a pesar de las distintas dominaciones
que se le d¢ a esta dimension, esta mide la sensacion de restriccion y control ejercen los
padres, incluyendo tanto el control psicologico como el conductual (Betancourt &
Andrade, 2011; Villegas et al., 2014). Por un lado, el control psicologico hace referencia
a las conductas mayormente intrusivas y manipuladoras a nivel emocional que no

permite un comportamiento autbnomo por parte de los hijos/as. Por otro lado, el control
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conductual estaria indicando la supervision y establecimiento de limites por parte de los
padres (Betancourt & Andrade, 2011). Es decir, mas alla del estilo o la forma en que se
ejerce el control, en el presente estudio se entendera esta dimension como la percepcion
que tienen los adolescentes sobre el tipo de vinculo restrictivo en relacion a los padres
(McEwen & Flouri, 2009).

Esta aproximacion ayuda a conocer como perciben y han interiorizado los
adolescentes las caracteristicas de la propia crianza recibida por sus padres, permite
abarcar parte de la complejidad de la crianza en la cual no solo estdn involucradas las
acciones sino también, las emociones, actitudes y valores. Asi, esta historia de cuidado
hace referencia la percepcion de los adolescentes en relacion a las actitudes referidas
por los padres dentro de un contexto emocional expresadas a través de comportamientos
especificos (practicas parentales) o a través de comportamientos no especificos como
gestos o expresiones de emocion (Darling & Steinberg, 1993; Capano & Ubach, 2013).
Del mismo modo, hace referencia a la forma general de actuar de los padres, estos
pueden emplear distintas estrategias en distintas situaciones, aunque alguna suele
predominar (Lopez-Soler, Puerto, Lopez-Pina & Prieto, 2009). De esta manera, los
padres pretenden modular las conductas de sus hijos en la direccion que ellos valoran y
desean y de acuerdo a su personalidad (Meza & Paez, 2016).

El poder percibir esta complejidad facilita la prediccion del tipo de
consecuencias que la historia de crianza tiene sobre el futuro comportamiento de los
nifos (Gargurevich y Soenens, 2015; Morales et al., 2014; Villegas et al., 2014). Es
importante conocer la crianza recibida, ya que a través de esta se transmiten los valores,
pensamientos y acciones al adolescente, los cuales van a facilitar u obstaculizar la
capacidad de afrontamiento del mismo (Arias, 2013).

Cabe mencionar que la crianza es una relacion bidireccional entre padres e hijos
y, por lo tanto, las acciones, actitudes y sentimientos de los padres deben adaptarse a los
cambios evolutivos que sus hijos experimentan en su desarrollo, asi como a las
exigencias y necesidades que esto acarrea. (Palacios, 1999; Vanegas, Barbosa, Alfonso,
Delgado & Gutiérrez, 2012). Como se ha sefialado, la adolescencia es una etapa en la
cual la persona atraviesa por una serie de cambios fisicos, biologicos y psicologicos
(Pérez et al., 2014; Morris & Maisto, 2009), los cuales influyen en sus relaciones
familiares, asi como en la percepcion que estos Ultimos tienen de dicha relacion

(Vanegas et al., 2012).
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Ademas, algunos estudios encuentran que el contexto cultural al que pertenece la
familia también tiene un papel importante ya que va a asociarse a la crianza. Por
ejemplo, si la cultura no propicia el individualismo entonces los padres probablemente
buscaran una condicion familiar mas interdependiente o, si se refuerza la competitividad
y la independencia es probable que los padres deseen que sus hijos sean de esta manera
(Betancourt & Andrade, 2011; Boldt et al., 2014; Garcia, Cerezo, de la Torres, Carpio,
& Casanova, 2011; Jung, Fuller, & Galindo, 2012; Kochanska & Kim, 2013). En
Latinoamérica, se ha encontrado que las familias atribuyen una gran importancia a la
familia como fuente y recipiente del soporte emocional (Calzada, Huang, Anicama, &
Fernandez, 2012; Calzada, Tamis-Le Monda, & Yoshikawa, 2013; Jung et al., 2012).
No obstante, también se considera importante la sumision y la obediencia a la autoridad
frente al padre, mientras que la madre es el foco afectivo de los hijos y mayormente
tiene un rol de mediadora en los conflictos entre padres e hijos; por lo tanto, los hijos
que son considerados como obedientes son los que muestran soporte y respeto hacia los
padres (Domenech et al., 2009; Villanueva, Graber & BrooksGunn, 2008). Ademas, se
encontro que en la manifestacion de conductas depresivas y los problemas somaticos de
adolescentes varones latinos, el soporte del padre o la madre sirve como factor protector
sin importar el nivel de conflicto con el padre opuesto. Por el contrario, en las
adolescentes mujeres latinas el conflicto con la madres es especialmente perjudicial; sin
embargo, el soporte emocional de la madre sirve como un factor protector para la hija
incluso cuando hay conflicto con el padre (Crean, 2008; Cabrera, Hofferth, & Chae,
2011).

De este modo, son miultiples las teorias que manifiestan la importancia de
considerar la relaciéon que tienen las diferentes dimensiones del comportamiento
parental sobre los hijos (Arias, 2013; Spitz, 1965; Stern, 1985; Tsaousis, Mascha, &
Giovazolias, 2012; Villegas et al., 2014). Muchos de estos estudios combinan un indice
de calidez, aceptacién o compromiso con un indice de control y estrictez y tienen en
cuenta a ambos padres (Parker, 2009; Villegas et al., 2014). Existe evidencia que sefiala
que los nifios con mayores capacidades de adaptacion son aquellos que perciben un alto
nivel de apoyo por parte de sus padres ya que este apoyo reduce los efectos negativos de
los estresores sobre la salud mental de los nifios. A su vez, esta percepcion aumenta la
autoestima, su sentido de integracion social, la percepcion de control y la efectividad de

sus afrontamientos (Tsaousis et al., 2012).
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De este modo, existen diversas teorias que hablan acerca de la importancia del
vinculo entre padres e hijos en el desarrollo del nifio. Una de éstas es la teoria del apego
de Bowlby, en la cual plantea el efecto que tiene la relacion con las principales figuras
vinculares en el desarrollo del nifio (Bowlby, 1951, 1979, 1988). Asi, la capacidad de
resiliencia frente a eventos estresantes que ocurren en el nifio es influida por el tipo de
vinculo o apego que los individuos desarrollan durante el primer afio de vida con el
cuidador. Es decir, mientras haya una alta seguridad en la relacion con un cuidador
estable y continuo, el nifio va a tener un adecuado desarrollo cognitivo y mental; este
vinculo con los cuidadores primarios determinara como seran las relaciones posteriores
entre el nifo y su entorno ya que es a partir de esto que generara sus percepciones
individuales, sus emociones, pensamientos y expectativas (Bowlby, 1951, 1979, 1988;
Moneta, 2008). Bowlby recalc6 los efectos a mediano y largo plazo que tienen estas
relaciones en la salud mental del infante. Siguiendo su teoria, diversos autores hacen
referencia a la relacion entre las figuras de cuidado poco responsables o sensibles y los
problemas emocionales, como la depresion; estos sintomas depresivos se asocian a
modelos negativos del si mismo y de los otros construidos a partir de la relacién con los
cuidadores principales (Bowlby, 1951, 1979, 1988; Kobak, Sudler & Gamble, 1991;
Lopez-Soler, Ferndndez, Prieto, Alcéntara, Castro y Loépez-Pina, 2012; Marchand-
Reilly, 2009; Thornberry, Henry, Ireland y Smith, 2010).

Para fines de esta investigacion, se encontraron multiples estudios
internacionales en los cuales se sefiala la relevancia del tema a trabajar. Estos se
realizaron bajo el mismo modelo de historia de crianza, tomando en cuenta las
dimensiones de control y cuidado tanto del padre como de la madre. Se encontr6 una
relacion positiva entre la percepcion que los adolescentes tienen del cuidado y control
recibido por sus progenitores y la sintomatologia depresiva que podrian presentar
(Andrade et al., 2012; Betancourt & Andrade, 2012). En el estudio de McLeod, Weisz y
Wood (2007) se encontré una relacion moderada entre ambos constructos, en donde el
nivel de calidez y control percibido en los progenitores indicd una representacion del
8% de la varianza en la depresion infantil.

Por otro lado, otros estudios encontraron que la falta de un comportamiento
positivo por parte de los padres, como, la baja aceptacioén, y la presencia de un
comportamiento aversivo, como la critica, contribuyen al desarrollo, mantenimiento y
recaida de la depresion en los hijos (Florenzano, Valdés, Caceres, Casassus, Sandoval &

Santander, 2009; Luiz et. al., 2015; Petts, 2019; Segrin & Flora, 2011). Estas
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caracteristicas de los padres se asocian a sentimientos de impotencia y baja autoestima
en los hijos/as (Segrin & Flora, 2011).

En cuanto a la dimensién de control parental, Florenzano y colaboradores
(2009), encontraron una relacion positiva y significativa entre la depresion y el control
parental (r = .366, p = .001). De esta manera, un menor control estaria asociado a una
menor sintomatologia depresiva. Del mismo modo, sefialan que una mayor percepcion
de control por parte de los cuidadores posiblemente esté asociado, por un lado, a la
presencia dicha sintomatologia y, al mismo tiempo, a la presencia de mayores
problemas de comportamiento (Betancourt & Andrade, 2011; Florenzano, et al., 2009).

Mayores resultados que sustentan esta relacion se encuentran en el estudio
realizado por Andrade et. al., (2012), en el cual se analizé el poder predictivo de la
conducta de los padres en la sintomatologia depresiva de los adolescentes. Los
resultados mostraron que la sintomatologia depresiva se asocid de forma positiva con el
control e imposicion de ambos padres y de forma negativa con la comunicacion,
autonomia y control conductual tanto materno como paterno. En general, se encontrd
que el mayor porcentaje de varianza explicado (de 26 a 31%) fue en las mujeres, a
diferencia de los hombres (de 6 a 25%) y la dimensién que mayor varianza explico fue
el control materno (Andrade et al. 2012).

Por otro lado, en relacion a la dimension de cuidado parental, se encontrd que
mientras que los padres den mayor apoyo y se comuniquen de manera 6ptima con sus
hijos, estos tienden a presentar una menor sintomatologia depresiva (Andrade et al.,
2012; Florenzano et al., 2009). En el estudio realizado por Florenzano y colaboradores
(2009), se encontrd una relacion inversa entre la aceptacion parental, la cual es un
aspecto del cuidado brindado por lo figuras parentales, y la presencia de depresion (r = -
407, p=.001); esto indica que un nivel alto de comunicacion y la acogida emocional de
los padres pueden funcionar como factores protectores de sintomatologia depresiva en
los hijos (Rivera-Rivera, Rivera-Hernandez, Pérez-Amezcua, Leyva-Lopez & De
Castro, 2015; Schuster, Mermelstein & Wakschlag, 2013). De esta manera, los buenos
patrones de comunicaciéon y la supervision parental adecuada pueden proteger el
desarrollo de problemas depresivos, ain en presencia de factores de riesgo como estrés
y pobreza (Reyes-Morales et al., 2009).

Por otro lado, McLeod, Weisz y Wood (2007) encontraron evidencia de un
efecto moderado entre el rechazo de los padres, el cual es un aspecto de la dimension de

cuidado, y la depresion, en donde el rechazo indicé una representacion del 8% de la
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varianza en la depresion. Este hallazgo sugiere que el rechazo puede jugar un papel
particularmente importante en la depresion ya sea como la causa de esta, o0 como una
reaccion a los sintomas depresivos del hijo (McLeod et al., 2007; Vargas, 2014).
Particularmente, la percepcion de rechazo también se ha encontrado asociada con
ciertos sintomas internalizantes como la anhedonia y la irritabilidad (McLeod et al.,
2007; Vargas, 2014).

En el Peru, estudios como el de Gargurevich y Soenens (2015) sefalan que si
existiria una relacion entre el control percibido y los sintomas depresivos encontrados
en adolescentes. Asimismo, encontraron que los adolescentes peruanos que son
presionados por sus padres a tener una proximidad fisica y emocional con ellos son mas
propensos a sentir ansiedad y desarrollar cierta dependencia. Por otro lado, aquellos que
son presionados para alcanzar altos estdndares de desempefio son mas propensos a auto
criticarse severamente, desarrollandose asi una construccion desvalorada de si mismo en
la mente del adolescente.

Del mismo modo, sefialan que existe una relacion entre el control, la capacidad
de respuesta de los padres y la sintomatologia depresiva ya que los dos primeros
podrian ayudar a predecir este tipo de sintomas en los adolescentes (Gargurevich &
Soenens, 2015). Lo encontrado en este estudio coincide con los resultados obtenidos en
investigaciones realizadas en otros paises occidentales, mostrando que las asociaciones
entre la sintomatologia depresiva y el control orientado a la dependencia se ven mas
pronunciadas cuando hay altos niveles de capacidad de respuesta. Esta relacion ha sido
interpretada como una crianza en donde los padres son calidos pero, al mismo tiempo
usan esta caracteristica como una forma de presionar y manipular a sus hijos a que estén
cerca y sean leales (Seiffge-Krenke, Aunola & Nurmi, 2009).

En el Perti, Ayquipa (2019) realizé un estudio donde analizo la relacion entre la
funcidn parental percibida y la sintomatologia depresiva en adolescentes, los resultados
encontrados en ese estudio seflalan que existe una relacion negativa entre la
comunicacion, la cercania y el soporte de los padres con la depresion. Por otro lado, se
han hallado otras investigaciones en la cuales se ha analizado la relacion entre la historia
de cuidado y distintos aspectos de la salud mental. Por un lado, Olivo (2012) sefial6 la
relacion negativa del cuidado y la asociacion positiva del control con la ansiedad en una
muestra de adolescentes. Del mismo modo, Puga (2009) encontr6 una relacién negativa
entre el castigo fisico y emocional con respecto al desarrollo de la empatia. Por lo tanto,

se puede decir que en Peru se han hallado estudios en los cuales se valida la importancia
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del papel de los padres en el desarrollo de sus hijos y la importancia que esto tiene en el
desarrollo de ciertas patologia.

Como se ha senalado, actualmente la depresion es la enfermedad de mayor
prevalencia a nivel mundial y una de las principales causas de discapacidad, incluso se
proyecta que en el ano 2020 serd la segunda causa de Afios de Vida Ajustada por
Discapacidad (AVAD) en todas las edades y en ambos sexos (OMS, 2018). Por lo tanto,
cabe mencionar que sin tratamiento esta enfermedad puede volverse cronica y causar un
nivel de discapacidad que probablemente aumente con el tiempo (OMS, 2016). Es por
eso, que resulta necesario desarrollar estudios en nuestro contexto en busqueda de
factores asociados a la presencia de esta sintomatologia, como la historia de cuidado
parental, para asi posteriormente poder trabajar desde una perspectiva de prevencion
primaria. Dado que los problemas a futuro de depresion por la presencia de la
sintomatologia depresiva en los adolescentes pueden devenir en problemas de depresion
cronica en la adultez (Aguilar et al.,, 2010; Paz et al., 2010), se considera que la
intervencidn temprana seria de suma importancia.

Por lo tanto, como objetivo general de este estudio se pretende analizar la
relacion entre la historia del cuidado parental percibida y la sintomatologia depresiva en
un grupo de adolescentes escolares de 16 y 17 afios de un colegio privado de Lima
metropolitana. Ademas, se plantean como objetivos especificos analizar la historia de
cuidado parental comparando los reportes en relacion a la figura paterna y materna, y en
funcion al sexo de los adolescentes. Asimismo, se busca también analizar las diferencias
por sexo en cuanto a la presencia de sintomatologia depresiva.

Para ello, se disend una investigacion que permita recoger en un inico momento

la informacion sobre las variables sefialadas a través de cuestionarios de auto reporte.



Metodo
Participantes

Los participantes de la presente investigacion fueron 77 adolescentes entre 16 y
17 anos (M = 16.47; DE = .528) que cursan cuarto (56%) y quinto (44%) de secundaria
en un colegio privado de Lima metropolitana. De estos, el 51.9% fueron hombres y
48.1% mujeres. Respecto a las caracteristicas familiares, el 64.9% viven con ambos
padres bioldgicos, y el resto vive tinicamente con la madre biologica (32.5%) o el padre
bioldgico (2.6%); a pesar de residir tinicamente con un progenitor, ambos padres siguen
presentes en la vida del adolescente y estuvieron presentes como figura paterna o
materna a lo largo de su desarrollo. Ademas, se encontrd que la mayoria de participantes
tiene 2 hermanos, siendo la media de hermanos 2.60. En cuanto a los padres, se
encontro que el 77.9% de padres y el 62.3% de madres cuentan con un nivel educativo
superior completo. Del mismo modo, el 33.8% estan separados o divorciados.
Finalmente, el 70.1% de los adolescentes participantes reportaron que pasaban la mayor
parte del tiempo con su madre.

Adicionalmente, al momento de seleccionar a los participantes del estudio se
tomaron como criterios de inclusion que todos los participantes tengan a ambos padres,
que hayan nacido en el Per1 y que vivan con al menos uno de sus padres biologicos. Se
realizd con el objetivo de reducir la posibilidad de experiencias mayormente asociadas
a presencia de sintomas depresivos, como la pérdida de un progenitor, y, a nivel
metodoldgico, se busco contar con el reporte de historia de cuidado percibido de los
participantes en relacion a ambos progenitores.

El contacto con los participantes se estableci6 mediante el centro educativo al
cual asisten. Luego de obtener la aprobacion de la institucion y de los padres, se paso a
solicitar la participacion de los alumnos de cuarto y quinto de secundaria.

En cuanto a los aspectos éticos, se entregd un asentimiento informado al
participante y a sus padres, en el cual se inform6 acerca de los objetivos de la
investigacion y sirvid para asegurarle al participante de que toda informacion brindada
serd anonima, utilizando ésta tnicamente con fines de investigacion. Asimismo, se
inform6 que la participacion es voluntaria y que el participante puede retirarse en el
momento que desee (Apéndice A). También, se le entregd a los participantes una ficha
de datos sociodemograficos (Apéndice B). Luego de obtener los datos de la

investigacion, se le informo a los colegios acerca de lo resultados y se ofrecio la
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posibilidad de realizar talleres de sensibilizacion sobre el tema con los estudiantes. No
obstante, ambas instituciones sefialaron que esta problematica seria abordada por las

propias areas psicopedagdgicas en complemento al trabajo que ya vienen realizando.

Medicion

Para la evaluacion de historia de cuidado parental se utilizé el Instrumento de
Vinculo Parental (Parental Bonding Instrument, PBI) elaborado por Parker, Tupling y
Brown en 1979, en su version estandarizada en Chile por Melis, Dévila, Ormefo, Vera,
Greppi y Glogger (2001). Este cuestionario busca medir las percepciones que tienen los
hijos acerca de las caracteristicas de crianza, en términos de cuidado y control, que les
brindaron sus progenitores durante los primeros dieciséis anos de vida. El PBI esta
compuesto por dos cuestionarios, uno para evaluar a la madre y otro para evaluar al
padre, cada uno tiene 25 items los cuales estan escritos en pasado.

Este instrumento estd compuesto por dos escalas. Por un lado, la escala de
Cuidado (13 items) con un puntaje maximo de 39 puntos, la puntuacion alta en esta
escala refleja afecto, calidez, empatia, e intimidad; mientras que una puntuacioén baja
refleja frialdad, indiferencia, negligencia y rechazo por parte de los padres. Por otro
lado, la escala de Control (12 items) con un puntaje maximo de 36 puntos, una
puntuacién alta en esta escala indica control, rigidez, sobreproteccion, intrusividad y
refuerzo de dependencia psicoldgica; mientras que niveles bajos en esta escala indican
promocion de la autonomia e independencia (Melis et al., 2001).

La calificacion se da de acuerdo a una escala Likert de frecuencia del O al 3
donde se dan cuatro opciones: muy en desacuerdo (0), moderadamente en desacuerdo
(1), moderadamente de acuerdo (2) y muy de acuerdo (3). El punto de corte para la
escala de Cuidado es de 27 puntos obtenido por una suma de los items que componen la
escala para la madre y 24 para el padre, y en la escala de Proteccion es de 13.5 puntos
para la madre y 12.5 para el padre (Melis et al., 2001). Estos puntos de corte fueron
confirmados en un estudio realizado en el contexto peruano en adolescentes con
caracteristicas sociodemograficas similares a la de los participantes de la presente
investigacion (Olivo, 2012).

La estandarizacién del instrumento en Chile fue realizada con 542 personas,
hombres y mujeres, de 16 a 64 afios. Por un lado, en el caso de las madres, se encontrd

una confiabilidad de .78 y, en el caso de los padres, una confiabilidad de .89. Asimismo,
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se encontrd una correlacion de -.19 y -.37 entre las escala de cuidado y control, se cree
que aunque las escalas estan evaluando diferentes variables no son independientes. En
cuanto a la validez factorial, se encontrd que la proporcion de la varianza total fue de
37.79% para el cuestionario materno y de 39.59% para el cuestionario paterno. Es asi,
que también se encontraron dos dimensiones: la dimension de cuidado y la de control
(Melis et al., 2001).

En el contexto peruano, el PBI, en su version adaptada en chile, ha sido
utilizado por Olivo (2012) en una muestra de 221 adolescentes entre los 16 y los 18
afios pertenecientes a tres colegios de Lima metropolitana. Se encontrd una
confiabilidad por alfa de cronbach de .79 para la escala de cuidado materno, de .70 para
la escala de control materno, de .81 para la escala de cuidado paterno y de .69 para la
escala de control paterna.

En la presente investigacion, se obtuvo una confiabilidad por alfa de cronbach de
.88 para la escala de Cuidado paterno y de .84 para la escala de Cuidado materno. Por
otro lado, para la escala de Control paterno se encontrd una confiabilidad por alfa de
cronbach de .72 y de .83 para la escala de Control materno. Todas son consideradas
adecuadas y aceptables.

Para la evaluacion de la sintomatologia depresiva se empled el Inventario de
Depresion Infantil (CDI por su nombre en inglés) de Kovacs (2004) en su version
adaptada en contexto peruano por Ramirez (2009). Este instrumento se encuentra
basado en el Inventario de Depresion de Beck (BDI por su nombre en inglés, 1967),
pero ha sido construido especificamente para ser empleando en poblacién de nifios y
adolescentes. Este inventario busca evaluar la severidad de los sintomas tipicos de la
depresion entre los 7 y 17 afios de edad, tanto en poblacién normal como en poblacion
clinica.

Este instrumento esta compuesto por 27 items y permite obtener datos acerca del
nivel de la depresion total y de dos escalas adicionales: Disforia (11 items), una persona
con puntuacion alta en esta dimension presenta emociones desagradables como la
tristeza (estado de animo depresivo), ansiedad, irritabilidad o inquietud; y Autoestima
negativa (16 items), una persona con puntuacion alta en esta escala presenta ansiedad,
miedo, una autoevaluacion negativa, sentimientos negativos sobre si mismo, vergiienza,
culpa o rechazo (Kovacs, 2004).

En cuanto a la administracion del instrumento, ésta se realiza en la modalidad de

autoreporte. Asi, para cada item se debe seleccionar una de las 3 opciones que se
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presentan, las cuales recogen distinta intensidad o frecuencia: normalidad, presentacion
del sintoma de forma no incapacitante y sintoma clinicamente significativo. La
calificacion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos, la puntuacion de 0
corresponde a la intensidad o frecuencia de aparicion mas baja del sintoma, el 1
corresponde a la intensidad o frecuencia media y el 2 a la mayor frecuencia e intensidad.

La suma de ambas escalas brinda la puntuacion directa de sintomatologia
depresiva. De este modo, los puntajes entre 0 y 7 puntos representan un nivel bajo de
sintomatologia depresiva; los puntajes entre 8 y 10 puntos representaran un nivel medio;
aquellos nifios/adolescentes que presenten puntajes entre 11 y 19 puntos presentaran un
nivel medio-alto de sintomatologia depresiva; y finalmente, aquellos que obtengan
puntajes mayores a 20 puntos presentaran un puntaje alto de sintomatologia depresiva
(Melo-Vega, 2009).

En el Peru, se han realizado dos adaptaciones de este instrumento. Por un lado,
Luis Raffo (1991) realiz6 la primera adaptacion obteniendo una validez de contenido
por medio de la traduccion al espafiol y una evaluacién por criterio de jueces. Sus
analisis demostraron que era un instrumento valido y confiable (Raffo, 1991). Por otro
lado, la segunda adaptacion fue realizada por Reategui (1994), en la cual se realizo la
adaptacion lingiiistica y dos pilotos hallandose una confiabilidad por consistencia
interna con un alfa de cronbach de .81, por mitades, hallindose 0.82 de correlacion y se
demostrd estabilidad en dos porciones de la muestra escolar, encontrandose
correlaciones de 0.84 y 0.64 (Reategui, 1994).

Ramirez (2009) realizé la adaptaciéon mas reciente para su uso en una poblacioén
de la zona urbana de Cajamarca. Para ello, se realiz6 una adaptacion lingiiistica y un
piloto. Por un lado, se encontr6 una confiabilidad por alfa de cronbach de .79.
Asimismo, se hall6 una validez concurrente, utilizando la Escala de Depresion de
Adolescentes de Reynolds, encontrando una correlacion positiva significativa de .76 y
una validez de constructo donde se utilizo el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en
ninos que sefialo que habia una correlacion positiva de .66 (Ramirez, 2009).

Al revisar las tres versiones del CDI se pudo observar que las diferencias
residen principalmente en la redaccion de algunos items. En ese sentido, para la
presente investigacion se utilizara la version de Ramirez (2009) por haber obtenido
resultados validos y confiables y ser la version més reciente.

Esta version del Inventario de Depresion Infantil ha sido utilizada

posteriormente por Sdens Gonzalez (2010) en una muestra de 350 adolescentes
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escolares pertenecientes a un colegio estatal localizado en Lima Metropolitana. Se
encontr6 una adecuada confiabilidad por consistencia interna, obteniéndose un alfa de
cronbach de .81 para la puntuacion global.

En la presente investigacion, se obtuvo una confiabilidad por alfa de cronbach de
.87 para el puntaje total de la prueba. Por otro lado, se realizd6 un andlisis de
confiabilidad para ambas escalas de la prueba, Disforia y Autoestima negativa, y se
hall6 un alfa de cronbach de .69 y .84 respectivamente. Asimismo, se encontraron
correlaciones significativamente grandes entre la escala de puntuacion total y Disforia (r
=.908, p = .000) y la escala de puntuacion total y Autoestima Negativa (r = .888, p =
.000).

Procedimiento
La administracion de los cuestionarios se dio en un Unico momento, primero, el

Instrumento del Vinculo Parental (PBI) y, después, el Inventario de Depresion Infantil

(CDI). Esta aplicacion se dio de manera colectiva en las aulas de dos centros educativos.

Analisis de datos
Para empezar, se cred una base de datos con las respuestas a los instrumentos y a

la ficha sociodemografica en el programa estadisticos SPSS. En primer lugar, se
realizaron pruebas de normalidad para todas las puntuaciones globales y por escalas, en
donde se encontr6 que todas las escalas presentan una distribucion normal. Se utilizd
la asimetria y curtosis para determinar normalidad y poder emplear estadisticos
paramétricos en las comparaciones realizadas (Apéndice C).

A continuacion, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de ambas pruebas.
Para responder al primer objetivo especifico se realizd un contraste de medias para
comparar en el grupo total de participantes los niveles de Cuidado Materno y Paterno y
de Control Materno y Paterno. Se procedi6 también a realizar un analisis de correlacion
entre las cuatro dimensiones para conocer como éstas se encuentran relacionadas entre
si. Posteriormente, se verifico la distribucion de las puntuaciones de acuerdo al sexo de
los y las participantes, y se realizé un contraste de medias para comparar los niveles de
Cuidado y Proteccion Materna y de Cuidado y Proteccion Paterno de acuerdo al sexo de
los participantes.

Para responder al segundo objetivo especifico, se verifico la distribucion de las

puntuaciones de acuerdo al sexo de los y las participantes, y se realiz6é un contraste de
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medias para comparar los niveles de sintomatologia depresiva de acuerdo al sexo de los
participantes. En los analisis en que se encontraron diferencias significativas entre las
medias se procedi6 a calcular el tamafio del efecto (d de Cohen), para lo cual se empled
un programa de Excel especialmente creado para este analisis.

Finalmente, se realizaron analisis de correlacion entre todas las escalas del PBI y

el CDI. Todos los andlisis de correlacion se hicieron para el total de participantes.
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos de esta
investigacion. En primer lugar, se describe la historia de cuidado parental a partir de los
puntajes globales y de cada una de las escalas asi como a partir del sexo de los
participantes. Del mismo modo, se describe la sintomatologia depresiva a partir de los
puntajes globales y de sus escalas asi como también a partir del sexo de los
participantes. Finalmente, se presenta la relacion encontrada entre cada una de las
escalas.

Para empezar, se describe y compara las escalas de Cuidado y Proteccion
paterna y materna. De forma general, los participantes reportan puntuaciones promedio
en las cuatro dimensiones de la historia de cuidado parental. De este modo, se puede
decir que los cuatro niveles de Cuidado y Control paterno y materno se encuentran por

encima del punto de corte propuesto para cada escala (Melis et al., 2001).

E;zldal'slticos Descriptivos de Historia de Cuidado Parental y sus escalas

PBI M DE %% IC
Cuidado Paterno (CuP) 25.69 6.35 [24.25,27.13]
Cuidado Materno (CuM) 29.23 6.52 [27.75,30.71]
Control Paterno (CoP) 14.39 5.77 [13.08, 15.70]
Control Materno (CoM) 15.94 7.10 [14.32,17.55]

Al comparar las puntuaciones entre la figura paterna y materna, se encuentra
que los participantes perciben mayores niveles de cuidado por parte de la madre que del
padre (Mcyp = 25.69, DE = 6.35, Mcyw = 29.23, DE = 6.52, Z = -3.67, p < .001). Por
otro lado no se encuentran diferencias en la escala de Control (Mcep = 14.39, DE =
5.77, Mcom= 15.94, DE=7.10, Z= -1.53, p = .12). Ademas, se encuentran correlaciones
significativas entre las escalas de Cuidado de ambos cuidadores y también entre las

escalas de Control (Tabla 2).
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Tabla 2.
Correlaciones entre las escalas del PBI
Cuidado Cuidado Control Control
Paterno Materno Paterno Materno
Cuidado Paterno - - - -
Cuidado Materno ,254%* - - -
Control Paterno -261%* -.209 - -
Control Materno -,304** -,565%* ,442%* -

En cuanto al primer objetivo especifico, al comparar las puntuaciones de
Cuidado y Control para ambos cuidadores segiin el sexo de los participantes, no se

encuentran diferencias significativas (Tabla 3).

Tabla 3.
Comparaciones de medias en las escalas del PBI segin Sexo

Hombres Mujeres

(n = 40) (n=137)

M DE M DE t p

Cuidado Paterno 26.08  6.05 25.27 6.72 553 .58
Cuidado Materno 29.85 5.10 28.57 7.79 .847 40
Control Paterno 1345 4.89 15.41 6.50 -1.498 13
Control Materno 14.88  5.81 17.08 8.20 -1.352 18

En relacion a la sintomatologia depresiva, los participantes presentan una
puntuacién promedio total de Sintomatologia Depresiva que corresponde a un nivel
medio-alto segiin Melo-Vega (2009). De forma general, se encuentra que el 20.8% de
los adolescentes participantes presentan un nivel de sintomatologia depresiva bajo, el
18.2% presenta un nivel medio, el 44.2% presenta un nivel medio-alto y el 16.9%

presenta un nivel alto.

Tabla 4.
Estadisticos Descriptivos de Sintomatologia depresiva y sus escalas

CDI M DE 95% IC
Sintomatologia Depresiva Total 13.44 7.579 [11.72,15.16]
Disforia 8.05 3.524 [7.25, 8,85]
Autoestima negativa 5.39 4.722 [4.32, 6.46]

Ademas, en cuanto al segundo objetivo especifico, se realiz6 la comparacion
segun el sexo de los participantes. Como se observa en la tabla 5, se encuentran
diferencias significativas en el nivel de Sintomatologia Depresiva Total y en la escala

de Disforia, en ambas las mujeres presentan niveles mas altos que los hombres. En la
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escala de Autoestima Negativa se encontr6 una diferencia marginalmente significativa

segun el sexo de los participantes.

Tabla 5.
Comparaciones de medias en las escalas del CDI segln Sexo

Hombres Mujeres

(n = 40) (n=37)

M DE M  DE  t(75) p d
Sintomatologia Depresiva Total 11.58 6.702 15.46 8.033 -2.310 .024 .87
Disforia 7.18  3.637 9 3.180 -2.336 .022 .54
Autoestima Negativa 440 3.815 6.46 5388 -1.947 .055 .74

Finalmente, en cuanto a los resultados del objetivo general del estudio, en
relacion a la historia de Cuidado paterno percibido, se observan correlaciones inversas y
pequetias con las tres escalas del CDI. Sin embargo, el Control paterno no se encuentra
asociado a ninguna de las escalas del CDI. Por otro lado, en relacion a la historia de
cuidado materno percibido, se observan correlaciones inversas con las escalas de
Sintomatologia depresiva total y Autoestima negativa. Asimismo, el Control materno
se encuentra asociado de manera positiva con las escalas de Sintomatologia depresiva

total y Autoestima negativa.

Tabla 6.
Correlaciones entre las escalas del PBl y el CDI
Cuidado Cuidado Control Control
Paterno Materno Paterno Materno
Sintomatologia Depresiva Total -,227%* -,258%* 134 ,255%
Disforia -,264* -.188 133 207
Autoestima Negativa -,248%* -,274% .116 ,255%

*p < .05
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Discusién

La presente investigacion se llevd a cabo con el objetivo principal de conocer la
relacion que existe entre las variables historia de cuidado parental y sintomatologia
depresiva en adolescentes escolares de Lima Metropolitana. Asimismo, se analiz6 la
historia de cuidado parental y la sintomatologia depresiva en funcion al sexo de los
participantes. A continuacion se empezard a discutir lo encontrado acerca de la historia
de cuidado parental, luego se discutira la sintomatologia depresiva y finalmente, la
relacion entre ambas variables.

En cuanto a la historia de cuidado parental, se encontr6 que los adolescentes
participantes perciben en promedio niveles altos de Cuidado y Control tanto por parte
de la madre como del padre. Es decir, reportan haber recibido por parte de ambos
cuidadores conductas de crianza tanto afectivas como restrictivas a lo largo de su
desarrollo. En lo que refiere al cuidado, los participantes manifiestan tener una
percepcion de sus progenitores como figuras afectivas, que pudieron contenerlos
emocionalmente, empaticos y que estaban presentes y atentos a sus necesidades. Al
mismo tiempo, perciben a sus padres como controladores, intrusivos, como figuras que
los infantilizan, mantienen un contacto excesivo sin concederles autonomia ni libertad
para realizar sus propias actividades (Melis et al., 2001). Esto coincide con lo
mencionado en otros estudios que sostienen que en el contexto latinoamericano si bien
las familias atribuyen una gran importancia a su funcion como fuente de soporte
emocional, también consideran importante la sumision y obediencia a los progenitores,
rechazando cualquier acto que demuestre lo contrario (Calzada et al., 2012; Calzada et
al., 2013; Domenech et al., 2009; Jung et al., 2012).

Es importante enmarcar este resultado en la etapa del desarrollo en la que se
encuentran los participantes, ya que en ésta, tanto los adolescentes como los
progenitores podrian estar intentando lidiar con los cambios que se dan en este
momento de vida especifico (Pérez et al., 2014). Es por eso, que quizas los adolescentes
podrian estar percibiendo a sus cuidadores como un impedimento para alcanzar la
independencia que quieren y ven los limites que estos les ponen como restrictivos. Hay
estudios que postulan que la realidad familiar es vivida y sentida de manera distinta
segin la edad y etapa evolutiva de cada miembro y, por lo tanto, hay conflicto,
tensiones, hostilidad y lucha (Morris & Maisto, 2009; Pérez et al., 2014; Salles &

Tuirdn, 1997; Vanegas et al., 2012). Si bien, el instrumento aplicado a los participantes
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busca recoger la historia de todos los afios de vida, desde la nifiez hasta la adolescencia,
podria ser posible que la vivencia actual de los adolescentes esté marcando un poco mas
la pauta al momento dar cuenta de la relacion con sus padres.

Por otro lado, al analizar en mayor profundidad los resultados encontrados, se
evidencia que los participantes perciben mayores niveles de Cuidado por parte de la
madre que del padre. Se cree que la madre tiende a ser percibida como cuidadora
principal y cumple un rol de mediadora dentro de la dinamica familiar (Domenech et at.,
2009; Villanueva, Graber & BrooksGunn, 2008), esto es similar a lo encontrado en
estudios previos (Cabrera et al., 2011; Gonzales, 2018; Updegraff, 2009). Las
caracteristicas del vinculo con la madre que reportan haber experimentado los
participantes son la empatia, la calidez emocional, la disponibilidad, el carifio y la
comprension. Ademads, a este resultado se suma que el 70% de los adolescentes
participantes refieren pasar mayor tiempo con su madre que con su padre. Es por eso,
que se cree que quizas podrian percibirla como mas presente que el padre. Se cree que
culturalmente lo esperado es que los hijos pasen mayor tiempo con la madre; es por eso,
que los hallazgos encontrados podrian tener relacion con la ausencia paterna en la casa.
Si bien el padre también es percibido como una figura de cuidado, se cree que el factor
de la convivencia con la madre podria ser clave y estar afectando la percepcion que los
hijos tienen de ¢l, al pasar mas tiempo con ella podrian percibirla como mas disponible
y una fuente mas inmediata de afecto (Cabrera et al., 2011; Robles, Oudhof van
Barneveld & Mercado Maya, 2015). Sin embargo, se encontro cierta tendencia a que los
niveles de cuidado percibidos de la madre y del padre estés asociados. En ese sentido, a
pesar de la diferencia encontrada, pareciera mantenerse cierta congruencia en la manera
en que se perciben las conductas de calidez, expresion afectiva y soporte que ambos
progenitores ejercen.

Por otro lado, se encontrd que los participantes reportan haber experimentado
una historia de cuidado caracterizada por altos niveles de Control, ya sea con la madre
como con el padre, esto es similar a lo encontrado en otros estudios (Gonzales, 2018;
Olivo, 2012) De este modo, se cree que los participantes perciben a sus progenitores
como figuras de autoridad restrictivas, las cuales les otorgan poca autonomia y
establecen un control tanto conductual como psicoldgico sobre ellos. Como ya se
menciond, los adolescentes podrian percibir a sus cuidadores de esta manera debido a la
etapa del desarrollo en la que se encuentran; en la cual pueden estar buscando alcanzar

cierto nivel de autonomia que sus padres atin no les permiten y perciben estas conductas
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de parte de ellos como restrictivas y controladoras (Pérez et al., 2014; Salles & Tuirén,
1997; Vanegas et al., 2012).

Asimismo, los participantes no perciben que haya diferencia alguna en los
niveles de control ejercidos por su padre y su madre, e inclusive ambos reportes se
encuentran asociados de manera directa. Se cree que esto quizas podria deberse a la
manera similar como ellos ven a la pareja parental, con las mismas caracteristicas y
conductas, donde si uno de ellos ejerce control sobre los hijos ambos van a ser
percibidos de la misma manera (Amaris, Camacho & Manjares, 2000). No obstante,
segun lo encontrado en otras investigaciones llevadas a cabo con adolescentes se
esperaba que los padres fueran percibidos como madas controladores que las madres
(Andrade-Palos y Betancourt, 2008; Flores et al., 2008; Samper et al., 2006). Esto
debido a que tradicionalmente, especialmente en las familias latinoamericanas, los
padres son percibidos como las figuras de autoridad y los que ejercen el control sobre
los hijos mientras que, las madres son las que brindan afecto y cuidado (Domenech et
al., 2009). No obstante, se cree que hoy en dia estda manera de dividir los roles en la
pareja parental es mas flexible y es por eso que los participantes no perciben una
diferencia entre ambos (Amaris, 2011; Oudhof, Robles, & Mercado, 2014). Del mismo
modo, se puede hacer referencia al hecho de que la mayoria de los participantes viven
con ambos padres, probablemente esto hace que no perciban a uno de ellos como el
cuidador principal y vean a ambos como figuras de autoridad y control (Gonzalez-
Fuentes y Andrade-Palos, 2014).

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontrd que los niveles de Cuidado
y Control paterno y materno no resultaron ser significativamente diferentes en cuanto al
sexo de los participantes. Los resultados encontrados en esta investigacion supondrian
que la percepcion de los adolescentes en relacion a las caracteristicas de cuidado y
control de los progenitores en la crianza resulta similar para los adolescentes hombres y
las mujeres. Este resultado difiere de lo esperado, ya que en estudios previos se
encuentra que la manera como se percibe la relacion de los padres y las madres con sus
hijos difiere segiin el sexo de estos, especialmente en el caso de los padres (Allgood,
Beckert & Peterson, 2012; Boldt et al., 2014; Betancourt & Andrade, 2011; Garcia et
al., 2011; Palacios & Andrade, 2008). Se cree que el resultado obtenido podria
explicarse de acuerdo a los cambios en la concepcion de género de los mismos
adolescentes. Matud, Bethenocurt e Ibanez (2014), mencionan que no todos los

adolescentes hombres siguen en la misma medida el patron de masculinidad clasico, al
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igual que no todas las mujeres siguen los esquemas de feminidad tradicionales.
Asimismo, postulan que el género es relevante para la calidad de vida en la adolescencia
y reconocen que la tipificaciéon o concepcion de género influyen en el bienestar
subjetivo de los hombres y mujeres. (Matud, Diaz, Bethencourt e Ibanez, 2016). Por lo
tanto, quizas en la actualidad las mujeres y los hombres se experimentan con las mismas
posibilidades y expectativas en lo que corresponde a sus deseos y roles como
hijos/adolescentes y la respuesta de los progenitores. Estudios previos reportan que las
mujeres tienden a reportar mayores niveles de control (Olivo, 2013). Es asi que, las
mujeres podrian estar percibiendo el control de los cuidadores con una intensidad
similar que los hombres debido a que ambos demandan los mismos niveles de
autonomia (Matud, Diaz, Bethencourt e Ibanez, 2016). Lo mismo con los hombres en
cuanto al cuidado, ya que ellos podrian estar percibiendo el cuidado tanto de padre
como de madre con la misma intensidad que las mujeres debido a que ambos tienen o
evaluan el acercamiento de ambos padres bajo expectativas similares. De este modo, se
podria decir que quizas la tipificacion en la manera como se concibe la posicion de hijos
y las conductas parentales desde ser hombre o mujer esta cambiando y esto se observa
en la manera como los adolescentes perciben el vinculo con sus cuidadores (Allgood et
al., 2012; Matud, Diaz, Bethencourt e Ibaniez, 2016).

Respecto a la sintomatologia depresiva, los adolescentes de este estudio
presentan un nivel medio-alto de sintomatologia depresiva segin las categorias
propuestas por Melo-Vega (2009). Es decir, se encontro que el 44.2% de los
adolescentes presentan un grado medio de tristeza, irritabilidad, ansiedad, miedo,
autoevaluacion negativa, culpa, entre otros afectos. Sin embargo, ante este resultado se
genera la pregunta de si esto se debe a un aspecto que corresponde a la etapa del
desarrollo en la que se encuentran o no. Anteriormente, se plante6 una hipotesis, a partir
de estudios previos en el contexto peruano, donde se mencionaba que en la adolescencia
tardia habia una prevalencia de la sintomatologia depresiva (Martinez & Morote, 2001;
Vargas et al., 2010), es por eso que lo encontrado en esta investigacion era de
esperarse. Ademas, se encontrd que en la poblacion limefia el 8,6% de los adolescentes
entre los 12 y 17 anos sufria de depresion (INSM, 2012). Asimismo, hay estudios que
plantean que son los adolescentes tardios lo que cuentan con diversos estresores en sus
vidas, como la definicion de su identidad, sus relaciones interpersonales y la
preocupacion por el futuro, entre otras cosas (Martinez & Morote, 2001; Seiffge-Krenke

et al., 2009), que posiblemente estarian jugando un rol importante en su salud mental
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(Loman & Gunnar, 2010). Del mismo modo, Seiffge-Krenke et al. (2009) mencionan
que el estrés puede devenir en diversos sindromes clinicos como los sintomas
depresivos, asi como la percepciéon de un clima familiar desfavorable. Esto a su vez
puede llevar a que las personas presenten estrategias de afrontamiento disfuncionales
manteniendo asi estos sintomas e impidiendo que se reduzcan en la adolescencia tardia.

Asimismo, resulta importante tener en cuenta las caracteristicas particulares del
grupo de participantes, estos son alumnos de colegios privados de Lima metropolitana y
pertenecen a un contexto socio econémico medio-alto. Todos los participantes tienen a
ambos padres presentes y la mayoria vive con ellos. Por lo tanto, a pesar de las
caracteristicas de este grupo, cabe mencionar que debido a las tareas correspondientes a
cada etapa del desarrollo el resultado encontrado seria esperable en los adolescentes.
Durante esta etapa los episodios depresivos son mas frecuentes e intensos (Del Barrio,
2004), los adolescentes estan mas expuestos al estrés psicosocial, y vulnerables a sufrir
un desajuste emocional. Por ello, resulta primordial que tengan un soporte social
durante esta etapa para que se pueda identificar cuando el desarrollo se estd dando
dentro de lo esperable y cuando no. En base a este resultado, se considera necesario
poder profundizar en el mismo en posteriores estudios que incluyan un rango de edad
mayor lo cual permitiria comparar las distintas etapas de la adolescencia.

Ademas, respondiendo al segundo objetivo especifico, se hallé que las mujeres
presentan un nivel de sintomatologia depresiva mayor que los hombres. Diversos
estudios han encontrado esta diferencia en poblacion similar a la de este estudio,
sefialando que las mujeres a diferencia de los hombres se preocupan mas por sus
relaciones interpersonales, las cuales resultan un elemento central en la etapa de la
adolescencia, y de este modo son mas afectadas por ello (Alarcon & Barrig, 2015;
Andrade et al., 2012; OMS, 2018). Ademas, se cree que esta diferencia puede deberse a
que a partir de la adolescencia los hombres y las mujeres experimentan una mayor
presion para ajustarse a los roles de género que se consideran alineados con el sexo
biologico, tanto la autopercepcion como la percepcion de los demas se vuelve
significativamente mas sesgada por ello (Clemans, DeRose, Graber, & Brooks-Gunn,
2010; Hill & Lynch, 1983; Priess, Lindberg & Hyde, 2009). En ese sentido, diversos
estudios mencionan que la feminidad aumenta la probabilidad de depresion y sintomas
depresivos, se cree que esto ocurre debido a que se alienta un estilo indefenso o
demasiado emocional de lidiar con el estrés (Aubé, Fichman, Saltaris, & Koestner,

2000; Broderick & Korteland, 2002; Galambos, 2013; Priess et al., 2009). Asimismo,
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desde esta perspectiva se plantea que la masculinidad se asocia negativamente con la
depresion y los sintomas depresivos, quizas al auto atribuirse o tener que demostrar
adecuados niveles de autoeficacia y autoestima (Priess et al., 2009).

Se cree que es a partir de esta intensificacion de lo que socialmente corresponde
segun el género es que los adolescentes hombres y mujeres experimentan las emociones
de distintas maneras. Es asi, que ciertas emociones van a ser percibidas como
masculinas y otras como femeninas, si bien ambos experimentan tanto las positivas
como negativas éstas van a ser vividas con distintos niveles de intensidad. En el estudio
de Safdar y colaboradores (2009) se encontr6 que los hombres piensan que deben
expresar emociones de poder, como el enojo, el desprecio y el disgusto, mas que las
mujeres, y éstas creen que deben expresar mas felicidad, tristeza y miedo que los
hombres, lo cual podria estar vinculado con los estereotipos que se tiene sobre cada uno
de los sexos. De este modo, se cree que las adolescentes del estudio quizds estarian
rigiendo su comportamiento a partir de esta intensificacion de género que se da en la
etapa evolutiva por la que estan pasando, ellas estaria experimentando ciertas emociones
de una manera distintas a la de los adolescentes hombres y por ende, ambos registran
niveles de sintomatologia depresiva distinta.

Respecto a la relacion entre la historia de cuidado parental y sintomatologia
depresiva en adolescentes, los resultados obtenidos en el presente estudio son acordes a
lo encontrado en investigaciones previas (Andrade et al., 2012; Betancourt & Andrade,
2012; McLeod et al., 2007). De esta manera, la dimensién de Cuidado, tanto del padre
como de la madre, presenta una relacion inversa con la sintomatologia depresiva total y
la dimension de autoestima negativa. Como ha sido mencionado anteriormente esto
puede deberse a que la percepcion de una historia de cuidado con bajo nivel de calidez o
afecto puede conllevar a que el adolescente perciba que sus cuidadores no son un
soporte emocional sélido con los cuales puede comunicarse abiertamente y ser
aceptado. Del mismo modo, se cree que el cuidado parental positivo y célido se asocia a
la construccion de un modelo de si mismo positivo y brinda mayor seguridad para poder
afrontar las situaciones adversas (Andrade et al.,, 2012). Es asi, que para los
adolescentes el sentido de pertenencia y el apoyo emocional de las figuras primarias
afectivas es una necesidad constante, esto puede garantizar su bienestar psicologico
aunque en la adolescencia haya una disminucién de la demanda fisica de los cuidadores
(Andrade et al., 2012; Elkington, Bauermeister & Zimmerman, 2011; Florenzano et al.,

2009). Este resultado es encontrado en diversos estudios donde se postula que el apoyo
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de los padres tiene un efecto positivo en los niveles de autoestima de los hijos y que
puede interferir en la reduccion de sintomas depresivos (Elkington, Bauermeister &
Zimmerman, 2011). Asimismo, cabe sefialar la importancia de que los adolescentes se
sientan dignos de afecto y de la aceptacion de los progenitores, esto va a generar una
imagen positiva de si mismo lo cual va a llevar a que desarrollen una autoestima alta y
menores niveles de depresion (Andrade et al., 2012; Florenzano et al., 2009; Mota &
Matos, 2014). De este modo, lo encontrado en este estudio haria referencia al cuidado
del padre y la madre y la manera como lo perciben los adolescentes, es asi que al
sentirse rechazados quizds se colocarian en una situacion en la cual estarian mas
vulnerables a desarrollar sintomatologia depresiva. Por ende, mientras los adolescentes
perciban a sus padres como afectivos y se sientan aceptados por ellos, esto podria
representar un factor protector (Andrade et al., 2012; Arias, 2013; Florenzano et al.,
2009; Mota & Matos, 2014; Rivera-Rivera et al., 2015).

Por otro lado, se encontrdé una relacion negativa entre la dimension de Cuidado
Paterno y Disforia. Esto indicaria que la manifestacion de emociones desagradables
como tristeza, ansiedad, irritabilidad o inquietud en los hijos o hijas se asocia a la
percepcion de bajos niveles de calidez y afecto por parte del padre. Como se menciond
anteriormente, si bien los adolescentes participantes de este estudio perciben tanto a la
madre como al padre como cuidadores, perciben mayores niveles de cuidado por parte
de la madre. De este modo, se cree que el involucramiento afectivo del padre va a
impactar de una manera mas significativa en la vida de los hijos cuando este es
percibido como una figura de cuidado, la cual estd presente y apoya el proceso de
crianza de los hijos (Arias, 2013; Jeynes, 2016). Es por eso, que se considera que la
relacion que tienen los adolescentes con su padre, en términos de afecto y calidez, esta
significativamente mas ligada al desarrollo de emociones como tristeza, ansiedad,
irritabilidad o inquietud las cuales van a afectar el estado de 4nimo del adolescente.
Diversos estudios sefialan que, en los ultimos afios, se ha comprobado que las relaciones
afectivas entre padres e hijos pueden representar una fuente de soporte emocional
significativo para los adolescentes (Amaris, 2004; Crean, 2008; Jeynes, 2016).

En cuanto a la dimension de Control, se encuentra que el Control materno esta
positivamente asociado a la sintomatologia depresiva y la autoestima negativa. Diversos
autores sostienen que altos niveles de control caracterizan a cuidadores que tienden a
criticar excesivamente a sus hijos, generar sentimientos de culpa en ellos,

sobreprotegerlos e imponen limites estrechos a las actividades de los hijos demandando
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un nivel de exigencia muy alto y una mayor dependencia (Arias, 2013; Morris et al.,
2002). Esto podria estar contribuyendo a que los adolescentes experimenten una falta de
control sobre el ambiente, sobre si mismos y la autonomia para crecer y ser capaces de
resolver las situaciones que afrontan. De esta manera, los hijos parecen interiorizar que
son incapaces de realizar ciertas actividades ya que no logran cumplir con las
expectativas de sus progenitores y crean un concepto negativo de si mismos sintiendo
culpa y vergiienza. En esta linea por ejemplo, los estudios plantean que un adolescente
con una mayor percepcion de control conductual en la relacion con sus padres es
vulnerable a tener mayores problemas de comportamiento (Betancourt & Andrade,
2011; Florenzano et al., 2009). La relacion entre la dimension de Control y
sintomatologia depresiva se encontrdé Unicamente en la percepcion de control que los
adolescentes tienen frente a la relacion con sus madres. Se cree que se requieren
mayores estudios para analizar el rol particular que tienen las conductas de control e
intrusividad materna en el desarrollo adolescente.

De este modo, se encontrd que las historias de crianza percibidas por los
adolescentes en donde ha predominado el afecto y la calidez por parte de ambos
progenitores mayormente contribuyen al bienestar emocional de los hijos. Esto podria
deberse a que la experiencia de un cuidado célido y positivo puede contribuir a la
construccion de un autoconconcepto positivo. Asimismo, una figura paterna afectiva va
a influenciar en el estado emocional del hijo de manera mas significativa. Por otro lado,
la relacion entre los adolescentes y sus cuidadores ha estado caracterizada por el control
y la sobreproteccion intrusiva, es asi que los participantes pueden presentar sentimientos
de culpa, pensar que son incapaces de realizar ciertas actividades y tener un concepto
negativo de si mismos. No obstante, si bien los adolescentes perciben que ambas partes
de la pareja parental controlan sus actividades, es la supervision excesiva de la madre la
que va a tener un impacto mas significativo en las emociones y la manera como se
perciben los adolescentes.

Finalmente, este estudio presenta ciertas limitaciones que resulta importante
sefalar para que puedan ser tomadas en cuenta en futuras investigaciones. Por un lado,
en funcidn a la variabilidad de las familias encontradas, se tuvo que tomar una decision
metodologica de eliminar de la investigacion ciertas familias en donde los adolescentes
eran adoptados, habia fallecido alguno de los progenitores, el adolescente habia nacido

en el extranjero o si la funcidon de padre o madre no habia sido cumplida por alguno de
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los padres bioldgicos. Esto de cierta manera homogeneizd las caracteristicas de la
estructura familiar de los participantes.

Por otro lado, se evidenci6 al momento de realizar el estudio la dificultad por
parte de diversas instituciones educativas para acceder a autorizar la participacion de los
adolescentes. De la misma manera, se cree que si bien es un tema sensible y dificil de
discutir, es recomendable conocer si los participantes han sufrido de depresion o alguna
otra dificultad en términos de salud mental en el pasado, si han asistido a alguna terapia
psicologica y si estdn medicados o alguna vez lo han estado, esta informacion ayudaria
conocer mas la historia de los adolescentes participantes. De este modo, la informacion
encontrada en este estudio fue devuelta a los colegios a modo de porcentajes para que
puedan conocer los niveles de depresion que hay en sus estudiantes. Se cree que es
importante que los colegios tengan estos conocimientos para que asi puedan trabajar con
los y las estudiantes y sus familias, analizando la situacién de cada uno y ejecutando
actividades de prevencion en los colegios. Si bien se le ofrecid a los colegios tener una
devolucion y realizar un taller con los adolescentes, esta propuesta no fue aceptada
indicando que este trabajo seria realizado por el area de psicologia con la que cuentan
en la misma institucion.

Para terminar, se puede decir que los resultados encontrados en este estudio son
de suma relevancia en nuestra realidad ya que brindan evidencia sobre la relacion entre
la historia de cuidado parental y la sintomatologia depresiva. Se cree que este estudio
puede servir para futuras investigaciones en las cuales se puede indagar con mayor
profundidad superando los limites de esta. Asimismo, seria ideal que se tomen en cuenta
los resultados hallados para incluirlo como un tema que se debe de abordar en los
colegios y discutirlo con los adolescentes. Ademas, en el trabajo con los padres resulta
de suma importante crear consciencia acerca del impacto que tiene la crianza sobre la
salud mental de los hijos, es esta historia la que, en gran medida, va a definir la manera

como ellos se perciben y como perciben el mundo que los rodea.
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Apéndice A

Asentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Yo, de afios de edad,
acepto de manera voluntaria participar en una investigacion realizada por Cristina
Olaechea de la Especialidad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Pera
y que tiene como objetivo conocer acerca de la historia de cuidado de los padres y como
esto influye en la manera como se sienten sus hijos.

Si aceptas participar en este estudio, se te pedird responder preguntas una ficha
de datos y dos encuestas. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de tu tiempo.

Tu participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Tus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

Si tienes alguna duda sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier
momento durante tu participacion en él. Igualmente, puedes retirarte del proyecto en
cualquier momento sin que eso te perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista te parecen incoOmodas, tienes el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

iDesde ya agradecemos tu participacion!

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Consentimiento Informado para Padres
Estimados padres de familia:

Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes con la finalidad de contarles que se
realizard en las instalaciones del colegio, una investigacion para conocer acerca de la
historia de cuidado de los padres y como esto influye en la manera como se sienten sus
hijos. Para ello, se aplicarian cuestionarios a los alumnos del nivel secundario. La
presente investigacion, serd conducida por Cristina Olaechea de la carrera de Psicologia,
pertenecientes a la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Perti.

Si usted estaria de acuerdo en permitir que su hijo(a) participe, le pediremos a él/ella
que complete un cuestionario en los proximos dias. La aplicacion de los cuestionarios,
tendra una duracion aproximada de 40 minutos. Para ello, previamente se coordinara
con la direccion del colegio y el profesor responsable del aula.

Los cuestionarios se responderan de forma andénima y la informacion recopilada sera
confidencial y solo se usard para fines del estudio, sin ningin otro propdsito. Por
consiguiente, los padres de familia, el personal de la escuela y otros estudiantes no
podran tener acceso a esta informacion. No se usara el nombre de su hijo(a) en ninguno
de los reportes, ni se podra entregar resultados de la investigacion.

Para que su hijo(a) participe en el estudio, usted y su hijo(a), deberan estar de acuerdo
en participar. Su decision sobre la participacion de su hijo(a) en este estudio serd
completamente voluntaria. Asimismo, la investigacion estara autorizada por el Director
del centro educativo. Ademas, es importante mencionar que el evaluado podra decidir la
suspension o cancelacion de la evaluacion en cualquier momento si asi lo quisiera,
incluso después de iniciada la misma.

De tener preguntas sobre la participacion de su menor hijo en este estudio, puede
contactar a: Cristina Olaechea, al correo: a20100120@pucp.pe

Desde ya, agradecemos su participacion.

POR FAVOR COMPLETE Y ENVI AL COLEGIO CON SU HIJO/A ESTA PARTE
DEL DOCUMENTO, A LA BREVEDAD POSIBLE EN CASO AMBOS NO ESTEN
DE ACUERDO.

Nombre del alumno/a:

NO ACEPTO que mi hijo(a) participe para esta investigacion.

Firma del padre/tutor:

Nombre del padre/tutor:

Firma del evaluado:

Fecha:
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Apéndice B

Ficha de datos sociodemogréficos

A continuacion te pedimos que respondas a las siguientes preguntas de la manera mas

sincera posible. Recuerda que es totalmente andnimo.

Datos personales

1. Edad:

2. GénerooM F

3. Gradoescolar:

4. Durante la mayor parte de mi vida el rol de mi MADRE lo ha cumplido:

____ Madre biologica

_ Madrastra

___ Tia

_ Abuela

___ Madre adoptiva

___ Otra persona (especificar):

5. Durante la mayor parte de mi vida el rol de mi PADRE lo ha cumplido:

____Padre biologico
___Padrastro

____Tio

___Abuelo

_Padre adoptivo

___ Otra persona (especificar):

6. Actualmente vivo junto a mis dos padres: SI No

7. Simarco NO, ¢Con quién vives?

¢ Cudl es el motivo de la ausencia de tu padre/madre?

ion/Di . Trabaj
Separacpn/Dworc Fallecimiento rabaja fuera

10 del pais Otros

8. ¢Cuantos hermanos tienes? (incluyéndote):
9. ¢Qué numero de hijo eres? (posicion ordinal):
10. Lugar de nacimiento: (Si no naciste en Lima especificar donde)

a. Lima( ) b.Provincia( ) c. Extranjero ()

En caso hayas marcado b) o ¢) ;a qué edad llego a Lima?
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11. ¢ Con cual de tus padres pasas la mayor parte del tiempo? ( ) Padre ( )
Madre

Datos familiares

1. Datos del padre
a. Edad:
b. Lugar de nacimiento:

c. Educacion:

Primaria incompleta Técnico incompleto
Primaria completa Técnico completo
Secundaria Superior incompleto
incompleta

Secundaria completa Superior completo

2. Datos de la madre
a. Edad:

b. Lugar de nacimiento:

c. Educacion:

Primaria incompleta Técnico incompleto
Primaria completa Técnico completo
Secundaria Superior incompleto
incompleta

Secundaria completa Superior completo

3. Durante el Gltimo mes, en la familia han vivido situaciones estresantes

como:

Separacion Enfermedades Problemas Problemas
de padres raves de pareia con el

g Pare] alcohol
Problemas Muerte de

algun familiar Otros

con drogas

cercano
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Apéndice C

Tabla: Prueba de normalidad para la muestra en general

Prueba de normalidad para las escalas del PBI

KS p Asimetria Curtosis
Cuidado Paterno 0.89 ,200 -.622 1.035
Control Paterno 137 .001 .596 241
Cuidado Materno 132 .002 -1.261 2.224
Control Materno 0.94 .091 585 -.031

Nota. Asimetria y curtosis sugieren una distribucion normal.

Prueba de normalidad para las escalas del CDI

KS p Asimetria  Curtosis
Puntaje Total Sintomatologia Depresiva 159 .000 1.441 2.610
Disforia .095 .081 552 207
Autoestima Negativa 208 .000 1.853 3.818

Nota. Asimetria y curtosis sugieren una distribucion normal.
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Apéndice D

Diagrama de Dispersion Cuidado Materno- Sintomatologia Depresiva
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Diagrama de Dispersion Control Materno- Sintomatologia Depresiva
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Diagrama de Dispersion Cuidado Paterno- Sintomatologia Depresiva
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