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INTRODUCCION
La depresion es uno de los problemas de salud publica mas recurrente en el mundo y
nuestro pais no deja de estar alejado de esta realidad. Por este motivo, el presente estudio se
aleja un poco de los estudios comunes acerca de la depresidn que se sitlan mas en investigar
la depresién en adultos, enfocados en la sintomatologia depresiva en adolescentes. Otra de
las variables que se estudi6 en este estudio es los estilos de crianza que los padres infunden

en sus hijos adolescentes.

Por ende, se realizo la presente investigacion debido a que existe la necesidad de
describir los estilos de crianza que se relacionen con la sintomatologia depresiva en los
adolescentes. El objetivo principal de este estudio fue establecer la relacion significativa
entre los estilos de crianza indulgente y negligente con la sintomatologia depresiva de los
estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021. El método que se utilizo es el cientifico y
descriptivo, la investigacion es de tipo aplicada, nivel correlacional, de disefio descriptivo -
correlacional. Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de Estilos de Crianza y el

Inventario de Depresion Infantil — CDI a una muestra de 148 educandos de ambos sexos.
Se presenta la investigacion con la siguiente estructura tedrica y metodolégica:

En el primer capitulo, acerca del planteamiento del problema, se describe, delimita y
formula el problema de investigacidn; asimismo, se exponen las justificaciones y objetivos.

En el segundo capitulo, acerca del marco tedrico, se describe los antecedentes de nivel
nacional e internacional, las bases tedricas o cientificas y el marco conceptual.

En el tercer capitulo, acerca de las hipotesis, se plantea la hipdtesis general y las
especificas y se conceptualiza cada una de las variables.

En el cuarto capitulo, acerca de la metodologia, se da a conocer el método, el tipo, el

nivel y el disefio de la investigacion; asi como, la poblacidon y la muestra, las técnicas e



Vi

instrumentos de recoleccion de informacion, las técnicas de procesamiento y analisis de
datos y las consideraciones éticas.

En el quinto capitulo, se presentan los resultados descriptivos y resultados
inferenciales donde se comprueban las hipotesis. En seguida, se realiza el anélisis y
discusion de los resultados, las conclusiones y recomendaciones.

Asimismo, se adjuntan las referencias bibliogréficas citadas en formato APA y se
anexa la Matriz de Consistencia, la Operacionalizacion de las Variables, los Instrumentos
utilizados, la validez y confiabilidad de los instrumentos, la data de la informacién y el

formado de Consentimiento Informado.
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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé prestando atencion a la interrogante: ¢existe relacion
significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente con la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021?, siendo el objetivo principal
establecer la relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente con la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021. EI método
general que se empled en la investigacion fue el cientifico, el método especifico fue el
descriptivo, el tipo de investigacion fue aplicada, el nivel correlacion y disefio descriptivo —
correlacional. Para la recoleccion de los datos se utilizo la Escala de Estilos de Crianza de
Steinberg y el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en 148 estudiantes de la institucion
educativa mencionada. Los resultados principales revelaron que el 9% de los estudiantes no
poseen sintomatologia depresiva, el 79% lo presenta en nivel leve y el 12% moderado. Asi
mismo, el 8% de los estudiantes poseen padres negligentes y el 92% de los estudiantes
evaluados tienen padres indulgentes o permisivos. Para la comprobacion de la hipotesis
general se utilizo el coeficiente de Chi-cuadrado de Pearson cuyo p-valor obtenido fue de
0,003 siendo este menor al nivel alfa (0,05). Se concluye entonces que existe relacion entre
los estilos de crianza indulgente y negligente con la sintomatologia depresiva en los
adolescentes evaluados. Se recomienda publicar los resultados hallados, crear programas de
intervencién o talleres que puedan informar a los estudiantes sobre los peligros de la
depresion cronica y sus causas y consecuencias.
Palabras claves: Estilos de crianza, sintomatologia depresiva, adolescentes, institucion

educativa secundaria.
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ABSTRACT

The present investigation was developed paying attention to the question: is there a
significant relationship between the indulgent and negligent parenting styles with the
depressive symptomatology of the high school students of Sicaya - 2021, the main objective
being to establish the significant relationship between the styles of indulgent and negligent
upbringing with depressive symptoms of high school students from Sicaya - 2021. The
general method used in the research was scientific, the specific method was descriptive, the
type of research was applied, the level of correlation and descriptive-correlational design.
For data collection, the Steinberg Parenting Styles Scale and the Kovacs Childhood
Depression Inventory were used in 148 students of the aforementioned educational
institution. The main results revealed that 9% of the students do not have depressive
symptoms, 79% present it at a mild level and 12% moderate. Likewise, 8% of the students
have negligent parents and 92% of the students evaluated have indulgent or permissive
parents. To verify the general hypothesis, the Pearson Chi-square coefficient was used,
whose p-value obtained was 0.003, this being less than the alpha level (0.05). It is concluded
then that there is a relationship between the indulgent and negligent parenting styles with
depressive symptoms in the adolescents evaluated. It is recommended to publish the results
found, create intervention programs or workshops that can inform students about the dangers

of chronic depression and its causes and consequences.

Keywords: Parenting styles, depressive symptoms, adolescents, secondary educational

institution.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La depresion forma parte de las mayores consecuencias de conflictos
emocionales y sociales, que atacan al mundo con consecuencias mortales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), se trata de una de las principales
causantes de enfermedad y discapacidad en poblacion adolescente (mujeres y varones)
de entre 10 a 19 afios, afectando a mas de 300 millones de personas en todo el mundo,
esto se debe al desconocimiento y falta de sensibilizacion acerca del problema, ya que
entre 35% Yy el 50% de la poblacion mundial, no saben que la padecen. La gravedad
de esta enfermedad radica en que de no detectarse a tiempo, la depresion puede llevar
al suicidio, siendo la décimo quinta causa de muerte en el mundo. En América Latina,
el pais con mayores casos es Brasil que cuenta con 5,8% de prevalencia en depresion;
seguido de Chile, Cuba, Paraguay y Uruguay. En una entrevista realizada por el Diario
Per 21 (2017) al Doctor Castillo, quien es director general del “Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, los trastornos mentales no se
tratan de respuestas inmediatas a la situacion que experimenta la persona; sino, se van

constituyendo en la infancia. Mientras que los adolescentes, pierden su estabilidad, se


https://mx.blastingnews.com/ciencia/2017/02/se-crea-software-para-detectar-depresion-en-estudiantes-001478765.html
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vuelven conformistas, intolerantes a la frustracion, presentan actos autoagresivos
(golpes, cortes, tirar cosas y explosividad). Igualmente; se entrevisté a la doctora
Maria Flores, psiquiatra del “Instituto Nacional de Salud Mental y del Hospital de la
Solidaridad™, advierte que la depresidn esta presente en dos de cada tres suicidios, se
confirma esta aseveracion con los estudios estadistico del INSM que se realizaron en
el afio 2015, donde se muestra que, de los 334 casos presentados, el 80% tuvo su origen
en problemas de &nimo, sobre todo en depresion

Por otro lado, respecto a los estilos parentales, la investigacion del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017) revela que en Lima y el Callao, el
37% de familias pobres se encabeza por una mujer La importancia de la salud y
desarrollo en la adolescencia es cada vez mas urgente; especialmente en temas como
sexualidad no abordada, embarazos no deseados, consumo de sustancias etilicas y
drogas, accidentes causados por la violencia, problemas fisicos, sociales y
emocionales, entre otros (OMS, 2017). Los problemas de salud se van generando por
conductas o estilos de vida que tienen los adolescentes; a menudo, se enfrentan a
factores de riesgo que los envuelve en una dinamica de causa-efecto; por tal razon, la
crianza parental toma especial relevancia, considerando que es parte fundamental de
las relaciones interpersonales y deberian poder actuar en la prevencion y control de
efectos negativos; en ese sentido, la creacion de “Familias Fuertes”, programa dirigido
a la disminucion del consumo excesivo de sustancias psicotropicas y demas
comportamientos que ponen en riesgo la vida del adolescente (depresién, suicidio,
ansiedad, etc.); asi como, educacion de enfermedades sexuales, VIH/Sida, salud sexual
y reproductiva (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Diversas teorias tales como el “Modelo Bidimensional de Socializacion”

propuesto por Musitu y Cava (2001) refieren que si existen diferentes ejes que



16

disponen el buen funcionamiento de la familia, pero de acuerdo al tipo de socializacion
parental de cada individuo, no obstante, el abandono paterno puede presentar maltiples
problemas sociales, emocionales y familiares, si bien es cierto el aspecto econémico
es un factor que puede alterar el bienestar de la familia, dependera en mucho de los
casos, de la capacidad de resolver el problema (Lafosse, 1985).

Los adolescentes procedentes de hogares con padre ausente dispersan a menudo
un patron de conducta de recargada masculinidad, que se muestra como dureza,
autosuficiencia, rebeldia y vida sexual irresponsable. Esta “masculinidad
compensatoria” prevalece en jovenes de clase baja, en el que los grupos de amigos los
abastecen con esquemas masculinos sustitutivos, en el contexto del grupo de iguales
que afrontan problemas similares de identificacion en el rol de género y esto a causa
de la inadecuada crianza, el ambiente que rodea a los nifios, nifias, jovenes y
adolescentes, dando origen al incremento de las pandillas; se estima que en el Peru
existen 532 grupos de pandilleros conformados por un aproximado de 9 129 nifios y
adolescentes de entre 9 y 36 afios (Gonzales, 2010). La familia es un proceso de
socializacion, en tal sentido, la socializacion es el eje esencial que modula la vida
intrafamiliar y el contexto sociocultural con su carga de roles, expectaciones, creencias
y valores (Martinez et al., 2013). Por lo expuesto, se hace necesario conocer si los
estilos parentales de crianza tienen influencia en la presentacion de sintomatologia
depresiva en los adolescentes. Para asi, plantear programas que ayuden a superar sus
debilidades en el desarrollo de habilidades de afrontamiento, superacion y bajar las
estadisticas de desordenes psicoldgicos y sociologicos que indican diferentes estudios

en el pais.
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1.2. Delimitacion del problema

1.3.

Delimitacion temporal: La presente investigacion tuvo una duracion de doce meses
a partir de mayo del 2021 y culminé en mayo del 2022.

Delimitacion Espacial: El presente estudio se realizé con los estudiantes de la
Institucion Educativa Publica Santo Domingo de Guzman ubicado en el Jirén Junin
N° 849 del Distrito de Sicaya, de la Provincia de Huancayo de la Region Junin.
Delimitacion Tedrico: La presente investigacion permitié conocer las variables de
estilos de crianza plantada por Darling y Steinberg (1993) y la teoria de sintomatologia

de depresion en nifios y adolescentes de Maria Kovacks (2004).

Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente
con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya —

20217

1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Qué relacidn existe entre el compromiso de crianza y la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya- 20217

— ¢Qué relacion existe entre el control conductual y la sintomatologia depresiva
de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya - 2021?

— ¢Qué relacion existe entre la autonomia psicologica y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya- 20217
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1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion benefician a la
comunidad educativa (alumnos, docentes, autoridades, padres de familia y
grupos de apoyo) puesto que se explica la realidad acerca de las variables
tratadas en la comunidad donde se encuentra dicha institucion y que, a partir de
los resultados se puedan generar estrategias para una posible intervencion en la

problematica que se presente.

Teorica

El estudio permite explicar vacios del conocimiento cientifico y fortalecer
las teorias de estilos de crianza plantada por Darling y Steinberg (1993) y la
teoria de sintomatologia de depresion en nifios y adolescentes de Maria Kovacks
(2004), mediante la ampliacion de conocimientos que ayuden a esclarecer la
implicacién de la crianza paternal en la depresion en adolescentes. El presente
estudio sirve también como base antecedente que refuten o reafirmen lo hallado

en proximas investigaciones.

Metodoldgica

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la investigacion ayudo a
proponer nuevas formas de investigacion donde se incrementen los procesos
metodoldgicos e instrumentales realizando la validez y confiabilidad del
Inventario de Depresion Infantil-CDI y la Escala de Estilos de Crianza-SSC, que
permitio el logro adecuado de los objetivos del estudio, respetando los principios

operacionales, instrumentales y metodoldgicos.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Establecer relacién significativa entre los estilos de crianza indulgente y
negligente con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de
Sicaya — 2021.
1.5.2. Objetivos Especificos
— ldentificar la relacion entre el compromiso de crianza y la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya- 2021.
— ldentificar la relacion entre el control conductual y la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya- 2021.
— ldentificar la relacién entre la autonomia psicologica y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria del Distrito de Sicaya- 2021.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Marca (2020) en la investigacion titulada “Estilos de crianza y depresion en
estudiantes de dos instituciones educativas de Tacna, 2019” donde se determind si los
estilos de crianza presentan relacion significativa con la depresion en 336 adolescentes
de entre 12 y 16 afios de dos instituciones educativas publicas, a quienes se les dio
cuestionarios. Concluyendo que los estilos de crianza aplicados por los padres se
relacionan significativamente con la depresién de los adolescentes. Asimismo, se
encontrd que los estilos de crianza autoritario y mixto se relacionan con la depresion;
a diferencia, de los estilos de crianza negligente y permisivo que no presentan relacion
con la depresion presentada por los estudiantes de secundaria de instituciones de

educacion publica.

Canales y Chacon (2020) en la investigacion titulada “Estilos parentales y
sintomatologia depresiva en estudiantes del quinto y sexto de primaria de una

institucién educativa de Chilca, 2019” donde se establecié la relacion de los estilos
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parentales y la sintomatologia depresiva de 181 estudiantes de 5° y 6° de primaria, a
quienes se les evalu6 mediante dos cuestionarios. Concluyendo que los estilos
parentales no presentan una relacion estadisticamente significativa con la
sintomatologia depresiva de los estudiantes. Por otro lado, se determind que las
dimensiones aceptacion/implicacion del padre y de la madre tiene una relacion
significativa e inversa con la sintomatologia depresiva y; las dimensiones
coercién/imposicion del padre y de la madre se relacionan de manera significativa y

directa con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de 5° y 6° de primaria.

Panuera (2018) en la investigacion titulada “Funcionalidad familiar, estilos
parentales y sintomatologia depresiva en adolescentes de tercero, cuarto y quinto afio
de secundaria de una institucion educativa estatal en Chorrillos”, donde se analiz6 la
relacion existe entre el funcionamiento familiar, los estilos parentales y la
sintomatologia depresiva en 412 adolescentes de entre 14 y 18 afios pertenecientes al
3% 4° y 5° de secundaria, a quienes se les aplicO tres cuestionarios. Entre otros
resultados, se hall6 que la funcionalidad familiar tiene una relacién inversa
significativa con los sintomas depresivos; asi como, en funcionamiento familiar que
presenta una relacion directa y significativa con los estilos parentales; en contraste,
con los estilos parentales y la sintomatologia depresiva que no evidencian relacién

significativa en los estudiantes adolescentes de nivel secundario.

Ramirez y Diaz (2017) en la investigacion titulada “Estilos parentales
percibidos y sintomatologia depresiva en escolares de secundaria” donde las edades
de la poblacion estudiada fueron entre 12 a 17 afios, sefialan que la relacion padres e

hijos pueden generar sintomas depresivos, pero podrian tomarse como caracteristicas
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inherentes al desarrollo psicoldgico y social del adolescente, siendo el estilo parental

mas prevalente el control sin afecto y un 42.4% presenta una sintomatologia depresiva.

En Peri — Chiclayo, Gozzer y Santana (2017), realizaron una investigacion
titulada “Sintomatologia depresiva y estilos parentales en nifios del Colegio Privado
Peruano Canadiense de Chiclayo”; cuyo objetivo es determinar si la sintomatologia
depresiva se relaciona con los estilos parentales en nifios de tercero y sexto grado de
primaria, para lo cual hicieron uso del Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs
CDI, para medir la sintomatologia depresiva, y el Test de Estilos Parentales EPA-N.
Obteniendo como resultado que la mayoria de la poblacién estudia no presenta
sintomatologia depresiva con un 73%, y respecto al estilo parental, el que mas
prevalece es el super protector y al otro externo, de menor prevalencia seria el
negligente. Concluyendo la sintomatologia depresiva se relaciona con el estilo parental

autoritario y super protector.

Antecedentes internacionales

En Espafia, Aguilar et al. (2019) en su investigacion titulada “Relacion entre el
estilo de crianza parental y la depresion y ansiedad en nifios entre 3 y 13 arios”
analizan la depresion y ansiedad medida por sus padres haciendo uso del Sistema de
Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC), y su relacion con el
estilo de crianza a través de la aplicacion del Cuestionario de Crianza Parental (PCRI-
M). La edad de su poblacion se haya en el rango de 3 a 13 afios, acompafiados de sus
padres, obteniendo como resultado que aquellos que obtuvieron un alto puntaje en
depresion corresponde a bajos niveles de apoyo, satisfaccidon con la crianza,

compromiso, comunicacion, autonomia y una baja distribucion de rol por parte de la
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madre. También realizaron un analisis de regresion, donde sefialan modelos capaces

de predecir el 31% de la varianza respecto a la depresion.

Ramirez (2018) en el estudio titulado “Dinamica familiar, depresion y suicidio
en la adolescencia”, donde se analizé la dinamica familiar, los sintomas depresivos y
aspectos relacionados al suicidio a través de la revision de literatura académica. Se
hall6 que uno de los factores predisponentes para la presencia de sintomas depresivos
y; consecuentemente el suicidio en adolescentes es la dinamica familiar. Asimismo,
se determind que tanto los estilos de crianza asociados a padres autoritarios, la
funcionalidad familiar negativa caracterizado por el conflicto, separacion, maltrato,
rechazo y la violencia y; la estructura familiar monoparental y extensa, tienen un fuerte
impacto para el desarrollo de sintomatologia depresiva y aparicion de conductas

suicidas en la etapa adolescente.

Mantillay Alomaliza (2017) en el estudio titulado “La disfuncionalidad familiar
y los niveles de depresion en adolescentes de una Unidad Educativa Rural en Ambato,
Ecuador”, donde se busco la correlacion existente entre la disfuncionalidad familiar y
la depresion de 60 adolescentes de entre 15 y 18 afios de una Unidad Educativa Rural,
a quienes se les administré un cuestionario. Tras el cual, se determiné que la depresion
es mas frecuente en los estudiantes de menor edad, quienes; a su vez, son mas
perceptivos a los acontecimientos disfuncionales del hogar que los afectan
psicoldgicamente; asimismo, se encontré una disfuncionalidad familiar fuerte en los
hogares de los adolescentes evaluados. Concluyendo que la disfuncionalidad familiar

presenta una dependencia significativa a la depresidn adolescente.

Lucadame et al. (2017) en su estudio titulado “El papel mediador de los

esquemas desadaptativos tempranos entre los estilos parentales y los sintomas de
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depresion”, tras un analisis de regresion, sefialan que los esquemas no adaptativos de
abandono generados tempranamente, el aislamiento y escaso autocontrol influyen en
los estilos parentales de desconexidn y autonomia deteriorada, asi como a la presencia
de sintomas depresivos, indicando que los dominios de estilos parentales, tanto en la
madre como en el padre, son predictores significativos de la presentacién de

sintomatologia depresiva.

Andrade y Gonzéles (2017) en su investigacion titulada “Relacion entre riesgo
suicida, autoestima, desesperanza y estilos de socializacion parental en estudiantes
de bachillerato” tuvo un método empirico-analitico con un nivel descriptivo
correlacional. Se propuso describir la relacion de los niveles de autoestima, riesgo
suicida y estilos de socializacion parental. Concluyendo que la autoestima no guarda
relacion significativa con el riesgo suicida y; el riesgo de suicidio tiende a
incrementarse en 6 de 10 adolescentes cuando las figuras parentales son indulgentes o
negligentes y hacen uso de una comunicacion violenta e indiferencia en su trato.
Asimismo, se determind que la aceptacion del dominio e imposicion de los padres, el
excesivo afecto negativo y las coerciones son factores asociados a un elevado nivel de

riesgo suicida.

2.2. Bases Teoricos o Cientificas
2.2.1. Estilos de crianza
Baumrid, (como se cita en el Centro de Psicologia Piconet, 2016) propone dicha
denominacion, tras estudiar el comportamiento de los nifios en funcién a como habian
sido educados, es asi como define a los estilos de crianza como el trato, educacion y
herramientas de desarrollo que los hijos reciben de sus padres y; su futuro actuar frente
a ello. A partir de ello propone una clasificacion segun el afecto brindado y control

gue ejercen, cuyos polos serian la exigencia y la permisividad.
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Los estilos de crianza se denominan a la manera como los padres reaccionan y
responden a las emociones de sus hijos, de ello hay un patrén de como lo llevan a cabo
y este se halla inmerso en un proceso de interaccion social. Segun el estilo se cimientan
las bases de desarrollo social y emocional del hijo, determinando las interacciones

sociales y vinculos afectivos (Gottman 1998, como se cita en Rodriguez, 2016).

La clasificacion de cada uno de los estilos que propone Baumrid genera un
resultado en el modo de interaccion social del hijo; por ejemplo, cuando los padres son
autoritarios los hijos presentan mayor dificultad que otros nifios de ser desafiante,
mostrando incompetencia social y dependencia; por otro lado cuando los padres son
permisivos, caracterizado por el bajo control, los hijos muestran poco interés por los
logros, los padres indiferentes, ocasionan por lo general que el hijo desarrolla
problemas emocionales y dificultades escolares, mientras que en un estilo democratico
, los hijos tienen mas probabilidades de mantener el control, ser responsables y ser
seguros de si mismo (Golombok, 2016). Steimberg y Silk (como se cita en Golombok
(2016) propone otro foco dimensional, considerando como se relacionan los
adolescentes con sus padres, y las clasifica como autonomia, armonia y conflicto,
siendo lo mas favorable para el adolescente, tener padres afectuosos que a su vez

acepten su auto nomia.

Estilos de crianza de Baumrind

Baumrind (1967) sefiala que el elemento primordial para la crianza es la
socializacion del nifio en funcién a las demandas sociales, manteniendo su sentido
integro como persona. Centrod su estudio en los patrones de autoridad que ejercen los
padres en la primera etapa de desarrollo de nifio. Comenz6 articulando y ampliando el

concepto de control de los padres hacia los hijos, que fue definiendo de manera previa
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como maneras de rectitud, castigos fisicos, castigos sin explicaciones. Sin embargo,

para este autor, el control conductual es el monitoreo de las acciones del hijo a través

de la aplicacién de estrategias democraticas, pues consideraba que de esta forma se

integraria al hijo al sistema social. En este sentido, el desarrollo del nifio va a depender

del estilo parental que los progenitores manejan frente a sus hijos; lo cual, podria

generar una relacion de confianza o desconfianza si no poseen las mejores estrategias

de socializacién. La formacion adecuada en los nifios formaria y desarrollaria

individuos seguros.

A continuacidn, se describen los estilos de crianza parental descrita y explicada

por Baumrind (1967):

a)

b)

Estilo Democratico: Los padres con este tipo de crianza atienden las exigencias
y cuestionamientos de los hijos, muestran interés, afecto y apoyo necesario
mediante el empleo de tacticas democraticas; ademas, establecen normas y
reglas claras en equipo, es decir, tomando en cuenta tanto la opinion del padre
como la del hijo, la relacién se caracteriza porque existe una dinamica de dar y
recibir, donde el padre es asertivo y estimula la comunicacion bidireccional,
respeta la privacidad del hijo y deja que tome sus propias decisiones; lo cual

favorece al desarrollo de la autonomia psicoldgica (Baumrind, 1967).

Estilo Autoritario: Este estilo de crianza se caracteriza porque los padres suelen
ser muy exigentes y tienen un elevado control de las conductas de los hijos; ain
mas, no son sensibles, pocas veces muestran afecto, carifio e interés, no taman
en cuenta las opiniones de los hijos, no responden a sus cuestionamientos y
demandas, por tanto, ponen en practica un estilo de comunicacion

unidireccional, asi como son coercitivos y restrictivos. Ademas, tienen
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delimitado las reglas y normas, es asi que buscan que se cumplan al pie de la
letra (Baumrind, 1967).

c) Estilo Permisivo/indulgente: Los padres con este tipo de crianza se
caracterizan por combinar baja dosis de control y exigencia con algo de
sensibilidad hacia las necesidades del nifio, son indulgentes y no establecen
restricciones, no muestra autoridad frente a sus hijos, no demandan conductas
maduras de sus hijos y evitan el enfrentamiento con éstos, la comunicacion es
poco efectiva y unidireccional, mantienen gran flexibilidad en el seguimiento de
reglas, dificultando la asuncion de obligaciones del nifio, no existen reglas claras
y el ambiente familiar es desorganizado (Baumrind, 1967).

d) Estilo Negligente: Los padres presentan ausencia de compromiso hacia la
conducta de los hijos, falta de estructuracion, control y apoyo de las conductas
del nifio, derivan su responsabilidad paterna hacia otras figuras como la escuela
u otros familiares, presentan problemas de conducta, proporciona un ambiente
familiar desorganizado y pueden llegar a ser altamente vulnerables a la ruptura

familiar (Baumrind, 1967).

Modelo bidimensional de Maccoby y Martin (1983)

Raya (2008) afirmo que la teoria de Baumrind era insuficiente, empero era util
para estudiar los estilos parentales e identificar el desarrollo del nifio; lo cual les fue
atil a Maccoby y Martin (1983), quienes realizaron modificacion en base a la
investigacion presentando una generalizacion del modelo de Baumrind a otras
poblaciones que permitan estudiar el constructo estilo de crianza parental.

Asimismo, a través de este modelo tedrico se explica que los padres
democraticos suelen ser elevadamente afectuosos y exigentes; por otro lado, estan los

padres autoritarios que emiten escasas demostraciones de afecto, pero, son muy
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exigentes respecto al cumplimiento de normas y reglas que imponen. Por otro lado,
Baumrind empiricamente detect6 un estilo de crianza permisivo; a partir del cual,
Maccoby y Martin (1983) identificaron dos estilos parentales, los cuales son padres
permisivos y negligentes, el primer estilo mencionado se caracteriza porque existe
elevadas demostraciones de afecto, hasta el punto que los hijos controlan sus
conductas en base a su propio juicio, y los padres negligentes, son aquellos que no

controlan las conductas de sus hijos, ni les muestran apoyo e interés.

Modelo integrador de Darling y Steinberg

Darling y Steinberg (1993) dieron cuenta que en las investigaciones previas
sobre los estilos de crianza identificaron tres patrones que poseen los padres e influyen
de manera inevitable en el desarrollo de sus hijos; estos son; los valores y metas que
los padres tienen para con sus hijos, las practicas de crianza y las actitudes que emplean
a la hora de educarlos; aspectos que iran estableciendo la personalidad del individuo.
Mas adelante los autores platean tres dimensiones basadas en los patrones observados
en los estilos parentales de planteamientos tedricos anteriores. A continuacion, se
explica cada una de ellas:

a) El compromiso, este es uno de los componentes de los estilos de crianza que
consiste en la percepcidn que tiene el hijo sobre las conductas de acercamiento
emocional, preocupacion, interés y sensibilidad de sus padres (Darling &
Steinberg, 1993).

b) EI control conductual, hace alusion a la habilidad del padre para monitorear y
supervisar las conductas del hijo, establece limites y reglas (Darling &

Steinberg, 1993).
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c) Autonomia psicoldgica, es comprendida como la percepcion que tiene el hijo
sobre las estrategias que pone en practica el padre para estimular su

independencia e individualidad (Darling & Steinberg, 1993).

2.2.2. La depresion
A través de la historia se han visto manifestaciones de este fendmeno que se
convirtié poco a poco en un problema son solo de salud individual, sino también de
salud publica y es asi que Skinner (1953) afirmé que la depresidn es consecuencia de
un debilitamiento de la conducta por el obstaculo de sucesiones instituidas de ésta que

se habian reforzado por factores del ambiente social.

Asimismo, Coyne (1976) sefialé que la depresion se trata de una respuesta a las
situaciones perturbadoras del contexto social de la persona que la sufre. De manera
que, la conservacion de depresion se debe a las respuestas negativas que tienen
personas significativas sobre la conducta sintomatica de la persona deprimida.
Argumenta que los individuos deprimidos crean contextos sociales negativos
generando una perdida apoyo social. Se incitan reacciones tanto de ayuda como

hostiles.

Lewinsohn, Antonuccio, Steinmetz, y Teri (1984) defendian la idea de que las
teorias de corte cognitivo y conductual de la depresion son simplistas y presentan
limitaciones. Es asi que plantean un modelo que conduce a entender los factores de
riesgo que se viven en las etapas tempranas de desarrollo inducen a la depresion. Es
importante sefialar que en este modelo se explica algunas diferencias individuales,
como los rasgos de personalidad, pueden frenar el impacto de los factores de riesgo de

los que se habla, y puede conducir a la depresion y conservarla cuando se manifiesta.
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Las caracteristicas personales pueden suponer vulnerabilidad haciendo que la
ocurrencia de depresion sea méas posible o, por el contrario, implicar la inmunidad que
reduce la prevalencia del trastorno. Sin embargo, Carlson (2000) ha demostrado que
la depresion de adultos difiere de la presentada por los adolescentes y nifios; en razon
de sus sintomas, puesto que, en los adultos, es mas frecuente encontrar comorbilidad
con otros trastornos que hace mas dificil el diagnéstico. La depresion en nifios y
adolescentes se caracteriza por la predominancia de problemas de comportamiento;
asi como, del estado de humor. En la edad adulta, es habitual que la presencia del

trastorno perturbe varias areas de la vida, inclusive, su duracion sea prolongada.

Mojarro (2008) refiere que pese a que la depresion esté presente puede verse
encubierta por conductas conocidos como “equivalentes depresivos”, que involucran
sintomatologia externa (hiperactividad, agresividad, irritabilidad, vandalismo), quejas
somaticas (dolor de cabeza y estobmago, enuresis) y dificultades en el contexto escolar
(fobia escolar, desarrollo académico bajo). La manifestacion de estos sintomas puede
indicar la presencia inicial del trastorno y, pueden resultar perjudiciales, sobre todo,

en los adolescentes que van estructurando su personalidad.

De la misma forma, Buj (2007) refiere que la depresion enmascarada no
exterioriza un trastorno del animo, pero, al desarrollarse se presentan sintomas como,
hiperactividad, conductas antisociales, agresivas y trastornos del aprendizaje. Pese a
que dicho trastorno presenta similares caracteristicas al trastorno depresivo en adultos,
se diferencian por las particularidades del desarrollo del nifio o adolescente; por
ejemplo, en nifios pequefios, la presentacion de sintomatologia se asocia a la “angustia

de separacion” y las conductas agresivas.
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La depresion en la adolescencia

Desde siempre, las emociones han sido de especial interés para la Psicologia; lo
cual radica en que muchos de los trastornos son a causa de conflictos emocionales. Su
estudio fue simplificado a través de la historia, por la gran mayoria de investigadores,
debido a los problemas teodricos y metodoldgicos generados en su proceso
investigativo. Ademas, hace poco tiempo atrds las emociones eran comprendidas
como variables unidimensionales, que estaban asociadas a la reaccion fisiolégica
(Sanz, 2011). A través de la historia, varios han sido los enunciados acerca del
concepto “emocion”. Haciendo un analisis de dichas convergencias, se concluye que
la emocidn es un proceso que se inicia con la presencia de un estimulo o evento que

ocasiona una respuesta (Palmero et al., 2006).

Factores de la depresion en nifios y adolescentes

Existen diversos factores predisponentes para que el adolescente padezca de un
trastorno depresivo. Factores que pueden clasificarse como enddgenos o exdgenos;
segun su origen. Respecto a esto, Del Barrio (2005) sefiala que los factores enddgenos
(personales) hacen referencia a la vulnerabilidad y predisposicion de los individuos
para desarrollar sintomas depresivos. Y los factores exdgenos vienen a ser los
contextos en que los individuos se relacionan. A continuacion, se describen los
factores:

a) Aspectos biologicos: hacen referencia a los factores genéticos, el
funcionamiento de los neurotransmisores y de las hormonas, la anatomia del
cerebro y el ciclo del suefio (Del Barrio, 2005).

b) Aspectos psicologicos: son aquellos factores que se relacionan con el
temperamento, la personalidad, los elementos cognitivos y otros trastornos

psicoldgicos. Los factores exdgenos o ambientales son los diferentes sistemas
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en los que estd inmerso el sujeto, y que explican su conducta adaptativa o
desadaptativa, en relacion a las contingencias que se presenta en el sistema (Del

Barrio, 2005).

Acontecimientos vitales: las situaciones aisladas y graves; y la acumulacién de
decepciones, pueden estar relacionados con la aparicion de la depresion, tanto
en adultos como en nifios y su corolario estaria relacionada con el tipo de
personalidad y el soporte social que el nifio 0 adolescente posee. En este sentido,
Del Barrio (2005) sefiala que los adolescentes se muestran mas sensibles ante
los cambios de su fisico y personalidad, el rol social, las relaciones de pareja, el
rompimiento de una relacion de pareja o la muerte o suicidio de un familiar o

amigo cercano puede elevar las ideas suicidas, aun después de 6 meses.

Familia: el clima en la familia puede influir en la presencia de la depresion
infantil. Las relaciones poco asertivas entre padres e hijos, tienden a hacerse mas
frecuentes cuando los hijos crecen, especialmente en la adolescencia, estan
relacionadas con los desencadenantes y el curso de la depresion (Del Barrio,

2005).

Escuela: Del Barrio (2005) indica que la escuela es otro ambito de gran
relevancia, en el cual el adolescente estard gran parte de su tiempo. Entre los
factores que se pueden presentar dentro de la escuela, son: el rendimiento
académico, el circulo de amistades. competencia intelectual y social que

posiblemente conlleven a que los menores presenten depresion.
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Sintomatologia de la depresion en adolescentes
La sintomatologia depresiva presentado por nifios y adolescentes tiene
caracteristicas particulares que se manifiestan mediante un conjunto de problemas

emocionales y conductuales; se tratara este tema seguidamente:

La estructuracion de depresion implica escaso interés para realizar actividades
cotidianas, situaciones que pueden complicar la autoestima, pérdida de interés para
socializar con las demas personas, cansancio, labilidad emocional, alteracion del ciclo
del suefio, incremento o disminucion del apetito, y la emision de acciones
autodestructivos (Figueras A. , 2006). Asimismo, se evidencia conductas irritables,
dificultades para completar actividades escolares, disminucién del rendimiento
académico, dificultades cognitivas, problemas de interrelacion (d&mbito familiar y
social) y, demas trastornos de comportamiento. Otras manifestaciones de la depresion
adolescente; planteadas por Méndez (2002) se relacionan al sexo. Se encontré que la
depresion en la adolescencia presenta cifras similares del género donde se evidencia

mayores casos del trastorno, que son las mujeres.

Criterios diagnosticos para la depresion en nifios y adolescentes

Bajo el marco de la teoria que expone que la depresion en nifios y adolescentes
presenta similares caracteristicas a la depresion adulta; se toma en cuenta el DSM-1V
y el CIE-10 como clasificadores internacionales de los trastornos mentales. Por
consiguiente, la investigacion tomara como base al CIE-10 que considera que la
depresion debe estudiarse desde un criterio de evolucion. En ese sentido, Del Barrio
(2005) afirma que el criterio mencionado se exterioriza a través de los
desencadenantes, es decir, de los sintomas, en el curso y en el pronéstico del trastorno.

Asimismo, la autora realiza un resumen de los sintomas clasificandolos en seis
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categorias, los cuales son: motores, cognitivos, pesimismo, emocionales, afectivos,
sociales y conductuales.

Rodriguez, (2000; como se cita en Ramirez, 2009) plantea que la depresién
infantil es un constructo complejo, que cominmente tiene comorbilidad con otras
patologias; por tal razén, debe ser explicada de forma multiaxial, esto es que, se deben
considerar diversos factores que permiten explicar y comprender clinicamente el
trastorno. Sin embargo, una desventaja importante es que la depresion infantil no suele
encajar facilmente en las clasificaciones internacionales de diagnéstico, como el DSM

y el CIE-10; a pesar de ello se considera util para el sistema de salud.

Inventario de Depresion Infantil (CDI) de Maria Kovacs

La evaluacion de la depresion tiene como principal proposito la deteccion de
sintomatologia depresiva de nifios y adolescentes que permitan la implementacion de
estrategias para solucionar el caso, tomando en cuenta las particularidades (Cuevas y
Teva, 2006). Para lo cual, es indispensable tener en consideracion los aspectos que
difieren de la evaluacion depresiva en adultos; de modo que, se tomen en cuenta las
caracteristicas unicas del cuadro segun el proceso evolutivo del nifio o adolescente
(Harrison y Newcorn, 1996), los aspectos practicos, correspondientes a la seleccion de
los instrumentos pertinentes, el tiempo de evaluacion etc.; la estandarizacién
instrumental, que genere valores adecuados para el nifio o adolescente evaluado y; la
validez y confiabilidad, que certifiquen que los instrumentos evallen lo que refieren y
proporcionen datos Utiles para la clinica (Sood y Nirbhay, 1996).

Cuevas y Teva (2006) sefialan algunas dificultades que puede surgir al evaluar
la depresion en infantes; tales como, aspectos no visibles 0 no comprendidos por el
nifio a causa de su desarrollo cognitivo. Debido a ello, la evaluacién de nifios, e

incluso, adolescentes puede requerir la asistencia de padres, cuidadores o maestros
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como fuente de informacién, que suelen resultar algo contradictorias en funcion al

discurso del paciente.

a) Caracteristicas de la prueba
El Inventario de Depresion Infantil (CDI) fue elaborado con la finalidad
de valorar los sintomas depresivos que presentan los nifios y adolescentes.
Ademas, es un instrumento comprensible para la poblacién en general, que
tienen un nivel basico de escolaridad; por lo tanto, puede ser aplicado a personas

que igual 0 més de 7 afios de edad (Sood y Nirbhay, 1996).

La actual version en espafiol del CDI contiene 27 items, en forma de frases
que exteriorizan la sintomatologia de la depresion en diversas intensidades en
nifios y adolescentes, la mayoria de estas forman parte de los criterios
diagnosticos internacionales de depresion infantil. De esta manera, se obtiene el
grado de depresion en general y de dos dimensiones, las cuales, la disforia 'y la
autoestima negativa (Kovacs, 2004). Respecto a su interpretacion; Kovacs
(2004) afirma que la obtencién del puntaje 19 es el mas favorable. En el
contexto, Reategui (1994, como se cita en Reategui y Vargas, 2008) elaboré
percentiles, en un intervalo de 15 puntos, mediante el cual detectd sensibilidad
(80%) y especificidad (78%). De la misma manera, se han realizado 25 estudios
entre 1980 y 2001 para verificar los puntajes medios de las versiones anteriores
del CDI. Se ha encontrado que la poblacién clinica presenta el promedio mas
alto, cuyos puntajes oscilan entre 10.96 y 23.47; mientras que, en la poblacion

normal, se encuentran puntajes que varian entre 2.30 y 17.40.
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b) Dimensiones de la Sintomatologia de Depresion
Kovacs (2004) refiere la existencias de dos dimensiones de las cuales
surgen la identificacion de la sintomatologia de la depresion en nifios y

adolescentes, a continuacion, se describen tales dimensiones:

Disforia: Es una alteracién del estado de &nimo, es asi que la persona poseedora
de esta presenta irritabilidad, tensién, preocupacion, desilusién, sentimientos de
frustracion vy tristeza. Este fendmeno puede ser relacionado con conductas
impulsivas y de poco autocontrol, debido a que no poseen el adecuado manejo
de las emociones reactivas como la ira (Worden, 2018). Esta dimension se
muestra en individuos con rasgos o caracteristicas de trastorno limite de
personalidad que puede identificarse o rendirse a la identificacion de la
depresion, es decir, si este fendmeno es emocional, derivado de problemas que
involucran la identidad de género se referira al estado depresivo y a la conducta
irritable; como también, se puede usar para referirse a un estado de animo

enfermo o “estado de animo irritable”; especificamente (Musalek et al., 2000).

Autoestima: este concepto hace alusion a la valoracion que tiene la persona de
si mismo y la aceptacion de la misma, la cual puede verse afectada durante la
etapa de la adolescencia, pues es en este periodo de tiempo surgen cambios
dificiles de afrontar (Gallego, 2006); como los fisiologicos y psicoldgicos que
son faciles de detectar, como es el crecimiento fisico, la aparicion del vello axilar
y pubico, el desarrollo morfologico acorde al sexo, la menstruacion, entre otros
(Gallego, 2006). Respecto a lo psicolégico, se empiezan a notar cambios bruscos
en el estado emocional, existe tendencia a la infraccion de normas, no se pone

en practica los valores, se presentan actitudes de rebeldia tienden a ser curiosos,
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buscan el sentido de pertenencia, suelen presentar conductas relacionadas de

hostilidad y apatia (Pefias, 2008).

La autoestima entonces, es la valoracion o apreciacion que las personas
hacen de si mismas, la cual est& basada en el yo holistico actual. En este sentido,
el autoconcepto y valia que las personas tienen va cambiando con el pasar del
tiempo, por ello existen multiples factores que se implican para auto apreciarnos

y que van modificando la autoestima (Gonzalez, 2001).

2.3. Marco Conceptual
Sintomatologia depresiva: hace referencia a la estructura de la tristeza prolongada
que genera disfuncién en las personas, pues estas presentan alteracion en el ciclo del
suefio, labilidad emocional, fatiga, retraimiento social, impulsos autodestructivos,
entre otros (Figueras, 2006).
Disforia: Es una alteracion del estado de animo, donde se presenta sentimientos de
frustracion, pérdida de energia, irritabilidad, preocupacion, pesimismo, frustracion y
tension (Musalek et al., 2000).
La autoestima: Es la valoracion que las personas realizan de si mismas, en base al yo
holistico, a los estados animicos persistentes que han experimentan a lo largo de su
vida (Gonzalez, 2001).
Estilos de crianza: Se refiere a los patrones de conducta que los padres poseen e
influyen de manera inevitable en el desarrollo de sus hijos; estos son; los valores y
metas que los padres tienen para con sus hijos, las practicas de crianza y las actitudes
que emplean a la hora de educarlos; aspectos que iran estableciendo la personalidad

del individuo (Darling y Steinberg, 1993).
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Compromiso: Es el nivel de percepcidn que tienen los hijos sobre el acercamiento
emocional, preocupacion e interés que muestran sus padres hacia estos (Darling y

Steinberg, 1993).

Control Conductual: dimensidn que valora el grado en que los padres monitorean o
supervisan sus conductas, es por ello que establecen normas y reglas teniendo en

cuenta la opinion de los hijos (Darling y Steinberg, 1993).

Autonomia Psicoldgica: dimension que mide el grado en que los padres ponen en
practica estrategias que estimulan la individualidad e independencia de los hijos
(Darling y Steinberg, 1993).

Estilo Democratico: Los padres con este tipo de crianza demuestran interés,
preocupacion y afecto, responden a las demandas y exigencias de los hijos, existe un
grado favorable de compromiso y control conductual (Baumrind, 1967).

Estilo Autoritario: Los padres con este estilo de crianza muestran elevada exigencia
y control de la conducta de sus hijos; sin embargo, existen escasas demostraciones de
afecto (Baumrind, 1967).

Estilo Permisivo/indulgente: Los padres con este tipo de crianza suelen tener altas
demostraciones de afecto e interés, hasta el punto en que los hijos controlan sus

comportamientos en relacion a su propio juicio (Baumrind, 1967).

Estilo Negligente: Los padres que ponen en practica este estilo se muestran
desinteresados y despreocupados por lo que sucede con sus hijos, es asi que
dificilmente se perciben demostraciones de afecto y control conductual (Baumrind,

1967).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipdtesis General

H: Existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente
con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya —
2021.

Ho No existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y
negligente con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de

Sicaya — 2021.

Hipdtesis especifica
Hipotesis especifica 1
H: Existe relacion inversa entre el compromiso de crianza y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.
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Ho No existe relacién inversa entre el compromiso de crianza y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Hipatesis especifica 2

H:  Existe relacion inversa entre el control conductual y la sintomatologia depresiva
de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Ho No existe relacién inversa entre el control conductual y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Hipatesis especifica 3

Hi Existe relacion inversa entre la autonomia psicoldgica y la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Ho No existe relacion inversa entre la autonomia psicologica y la sintomatologia

depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Variables

Variable 1: Estilos de Crianza

Definicion conceptual: Son los patrones de conducta que los padres poseen en la
crianza e influyen de manera inevitable en el desarrollo de sus hijos. Las practicas de
crianza y las actitudes que emplean son aspectos que iran estableciendo la personalidad

del individuo (Darling y Steinberg, 1993).

Definicion operacional: Los estilos de apego se miden con la “Escala de Estilos de
Crianza adaptada por Merino y Arndt (2004) que cualifica las primeras experiencias
en el desarrollo y la personalidad y su relacion con su historia vincular y lo que piensa

sobre la misma.
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Variable 2: Sintomatologia depresiva

Definicion Conceptual: “La depresion ya estructurada incluye, desde la pérdida de
interés por las actividades que se realizan normalmente, hasta baja autoestima,
aislamiento social, fatiga, llanto, trastornos del suefio y de la alimentacion e impulsos

auto destructivos” (Figueras, 2006).

Definicion Operacional: Es la respuesta expresada que se mide a través del Inventario
de Depresion Infantil — CDI de Maria Kovacs (2004) donde se tiene en cuenta acerca
de la sintomatologia depresiva de acuerdo a sus dimensiones estado de &nimo disforico

e ideas auto desprecio.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

La investigacion utilizo el método cientifico; puesto que se realizd bajo estrictos
mecanismos controlados, empiricos, sistematicos y criticos de proporciones
hipotéticas acerca de presuntas relaciones entre uno o varios fenOmenos que intentan
explicar la realidad (Carrasco, 2017).

Asi mismo, como método especifico se utilizo el descriptivo, ya que segun
Sanchez y Reyes (2015), este método consiste en “describir, analizar ¢ interpretar
sistematicamente un conjunto de hechos o fendmenos y sus variables que les
caracterizan de manera tal como se dan en el presente, es decir, este método coincidio
con nuestra investigacion puesto que el estudio se estudiara el fenébmeno en su estado

actual y en su forma natural”.

Tipo de investigacion

La investigacion fue el tipo aplicada, puesto que se busca ampliar y profundizar
el conocimiento cientifico acerca de una teoria o fendmeno que se da en la realidad,
se centra en la teoria cientifica con el fin de aumentar o perfeccionar sus contenidos

empleando conocimientos y tecnologias ya existentes (Sanchez y Reyes, 2015).
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Nivel de investigacion
La investigacion fue de nivel correlacional, porque su finalidad es “conocer,
analizar o establecer la relacién o grado de asociacion que existe entre dos conceptos,

categorias o variables en una muestra o contexto en particular” (Hernandez et al.,

2014).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacidn que se utiliz6 es el descriptivo - correlacional, puesto
que, la investigacion esta “orientada a la determinacion del grado de relacion existente
entre dos variables o fenGmenos de interés en una misma muestra de sujetos” (Sanchez
y Reyes, 2015). La presente investigacion fue no experimental porque no se manipuld
en ningn momento las variables de estudio, ademas fue transversal puesto que solo
se recogio la informacion en un solo momento (Hernandez et al. 2014).

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion.

Soa

O,

Donde:
M = Muestra constituida por los estudiantes de la Institucion Educativa Publica Santo
Domingo de Guzman — Sicaya.

O1 = Observacion de las Estilos de crianza.
Oz = Observacion de la sintomatologia depresiva.

r = Correlacidn entre ambas variables.
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4.5. Poblacion y muestra
Poblacion: Segun Sanchez y Reyes (2015) la poblacion consiste en la agrupacion de
todos los integrantes de cualquier aglutinamiento de personas, eventos u objetos. En
este caso fueron 240 estudiantes de la Institucion Educativa Pablica de Santo Domingo

de Guzman del Distrito de Sicaya.

Muestra: Una muestra es una unidad de andlisis o grupo de personas, contextos,
eventos, sucesos, comunidades etc., del que se recolectan la informacién (Hernandez,
et al. 2014). En este caso, la muestra representativa fue de 148 estudiantes de la

Institucion Educativa Publica de Santo Domingo de Guzman del Distrito de Sicaya.

Tipo de muestreo: En la presente investigacion es de tipo probabilistico del tipo
aleatorio estratificado puesto que la poblacion se divide y selecciona aleatoriamente
en pequefios y especificos grupos que permitan su mejor analisis para una

generalizacion mas eficiente (Hernandez, et al. 2014).

Formula de tamafio de muestra
AN
" I'PO+(N-DE

n

Tamafio de la poblacion N=1,96
Nivel de confianza Z =240
Probabilidad de éxito P=05
Probabilidad de fracaso Q=05
Error maximo admitido E=0,05

Tamafio de la poblacion n =148



Tabla 1

Poblacién y muestra de la investigacion.
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N° de alumnos —

N° de alumnos —

Grados/Seccion Poblacion v Muestra
4to A 30 12,50 18
4to B 27 11,25 17
4to0 C 25 10,42 16
4to D 29 12,08 18
4t0 E 23 9,58 14
oto A 25 10,42 15
S5to B 28 11,67 17
5to C 29 12,08 18
S5to D 24 10,00 15
Total 240 100,00 148

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que estén matriculados en cuarto y quinto grado de secundaria de la

Institucién Educativa Publica de Santo Domingo de Guzman — Sicaya.

e Estudiantes de ambos sexos, cuyas edades oscilen entre 14 a 17 afios.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio firmando el asentimiento

informado.

e Estudiantes que resuelvan completamente el Inventario de Depresion Infantil —

CDI de Kovacs

e Estudiantes que resuelvan completamente la Escala de Estilos de Crianza — EEC.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de la Institucién Educativa Publica de Santo Domingo de Guzman —

Sicaya que no estén matriculados en cuarto y quinto grado de secundaria.
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e Estudiantes de ambos sexos, cuyas edades sean inferiores a 14 afios y superiores
a 17 afos.

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio y que no hayan firmado el
asentimiento informado.

e Estudiantes que no resuelvan completamente el Inventario de Depresion Infantil
— CDI de Kovacs

e Estudiantes que no resuelvan completamente la Escala de Estilos de Crianza -
EEC

e Adolescentes que tengan discapacidades de desarrollo y aprendizaje.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Como técnica se utilizo la encuesta, ya que brindé respuestas a problemas
en clausulas descriptivas como de relacion de variables, tras la compilacion ordenada
de informacién, segin un disefio antes determinado que asevere el rigor de la

informacion adquirida (Tamayo y Tamayo, 2003).

Instrumentos: Se utilizd el cuestionario y segun Tamayo y Tamayo (2003), el
cuestionario sujeta los aspectos del fendbmeno que se evalud y que se consideran
esenciales; ademas, permite concretar ciertos problemas que nos interesan para dicha
medicion; reduce la realidad a cierto nimero de datos fundamentales y precisa el
objeto de estudio. Se realizé también la adaptacion de los instrumentos a formularios
virtuales a través del Programa de Formularios de Google, debido a las normas
establecidas por el confinamiento social debido a la COVID - 19. El enlace digital de

acceso es el siguiente: https://forms.gle/k8zJWnENy8F7eet3A



https://forms.gle/k8zJWnENy8F7eet3A
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Ficha Técnica de la Escala de Estilos de Crianza - EEC

Autor: Lawrence Steinberg (1991)

Adaptacion: Merino y Arndt (2004)

Aplicacion: Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Nifios y adolescentes de 14 a 17 afios

Duracion: 20 minutos, aproximadamente

Finalidad: EvalUa el estilo de crianza que poseen los adolescentes.

Dimensiones: Compromiso, Autonomia Psicoldgica y Control Conductual.
Confiabilidad: Tiene un Alpha de Cronbach de 0,784. La confiabilidad de las
dimensiones es: Compromiso 0.74; Control/Supervision Conductual 0.66 y
Autonomia Psicologica 0.62.

Validez: Validez teorica de los estilos de crianza mediante el analisis factorial.

Validez y confiablidad del instrumento para nuestra muestra,

Para la confiabilidad se utilizé El coeficiente de alfa de Cronbach (0,944), Por lo tanto,
es excelente la confiabilidad del instrumento. Para la validez de contenido de utilizo
el indice de concordancia de jueces expertos (0,770), por lo tanto, existe concordancia
satisfactoria entre los expertos. Asimismo, para la validez interna se utiliz6 la prueba
de Validez Interna modalidad de Correlacion item — Test donde se encuentran todos
los items sobre (P-valor > 0,30), por lo tanto, todos los items del instrumento son

validos.

Ficha Técnica del Inventario de Depresion Infantil — CDI de Kovacs
Autor: Maria Kovacs
Nombre oficial: Children’s Depression Inventory

Aplicacién: Individual o colectiva
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Ambito de aplicacion: A 582 nifios y adolescentes de 7 a 17 afios

Duracion: 10 - 25 minutos, aproximadamente

Finalidad: Evaluacién de sintomatologia depresiva.

Dimensiones: Estado de animo disfdrico y autoestima.

Confiabilidad: El valor fue de 0.926 de acuerdo con el coeficiente Alpha. de Cronbach.
Validez: A través del andlisis factorial observando indices de ajuste para el modelo
unidimensional: GF1=0.968; RMR=0.017; RFI=0.914; NFI= 0.921; PGFI= 0.829;

PNFI=0.850.

Validez y confiablidad del instrumento para nuestra muestra,

Para la confiabilidad se utilizé El coeficiente de alfa de Cronbach (0,954), Por lo tanto,
es excelente la confiabilidad del instrumento. Para la validez de contenido de utilizo
el indice de concordancia de jueces expertos (0,895), por lo tanto, existe concordancia
satisfactoria entre los expertos. Asimismo, para la validez interna se utilizé la prueba
de Validez Interna modalidad de Correlacion item — Test donde se encuentran todos
los items sobre (P-valor > 0,30), por lo tanto, todos los items del instrumento son

validos.

Procedimiento para la recoleccion de los datos:

Se contactd6 con la institucion educativa, se solicitd los permisos
correspondientes para la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos, se coordind
una fecha para el acceso a la evaluacion y el envio del enlace digital correspondiente

para la evaluacién y la peticion del consentimiento informado.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Estadistica descriptiva: Se utilizo la estadistica descriptiva puesto que describe los
datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable. Se aplicd el anélisis
descriptivo para poder establecer las puntuaciones de los datos recogidos a través de
tablas de contingencia de frecuencias y porcentajes; y graficos descriptivos

(Hernédndez et al., 2010).

Estadistica inferencial: También se hizo uso de la estadistica inferencial para la
prueba de hipétesis puesto que sirven para comprobar, inferir o deducir algo de un
acumulado de datos numéricos (poblacion), seleccionando un grupo menor de ellos
(muestra) (Berenson y Levine, 1996). En la investigacion, para la prueba de hipdtesis
general, se hizo uso del coeficiente de Chi cuadrado de Pearson puesto que existen
variables nominales (estilos de crianza) y ordinales (sintomatologia depresiva). Para
las hipotesis especificas se realizd el Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman
puesto que las dimensiones del estilo de crianza y la sintomatologia depresiva son

ordinales.

Procedimiento:

Se evalud los instrumentos a la muestra objetivo (cuestionarios virtuales a

través del Programa de Formularios de Google).

Se selecciono los datos obtenidos para su analisis estadistico.

—  Se aplico los datos la prueba estadistica elegida.

Se contrast6 si el resultado de la aplicacion de la prueba estadistica indica que

se acepta la hipotesis alterna (H1) o se rechaza (hipétesis nula, HO).

Se utilizé el Programa Estadistico en Ciencias Sociales (SPSS) versién 23, para

el analisis de datos.


http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
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Se utilizo el Programa de Microsoft Excel version 2013, para el disefio de tablas

y graficos.

Se realizo tablas de contingencia y figuras de frecuencia y porcentaje.

Se utiliz6 el método de Tablas Cruzadas para correlacionar de forma descriptiva

los datos de ambas variables.

Se utilizé el estadistico del coeficiente de Chi cuadrado de Pearson y

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Se realiz6 la valoracion del p-valor, la interpretacion y la decision estadistica.

Se realizé el andlisis y decision de los resultados.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

Para ejecutar y desarrollar la investigacion, se recurre a la normatividad
encargada de salvaguardar los derechos humanos, tomando como consideracion las
posibles consecuencias que podrian producirse y; poniendo el foco de la atencion en
el bienestar de las personas, el estudio guiard sus procedimientos en el régimen
establecido por el “Cddigo de Etica del Colegio de Psicdlogos del Per(i” que guarda y
cuida la integridad fisica-psicologica de los individuos que forman parte de la
investigacion (Colegio de Psicologos del Peru, 2017).

La investigacion también se basé en lo establecido por el Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Especificamente los
articulos 27 y 28 referidos a los aspectos éticos en la investigacion. Respecto al articulo
27°, la investigacion presente respetd el principio de proteger la diversidad
sociocultural y étnica de los que participen en la investigacion, mediante el
consentimiento informado, explicando los posibles beneficios a corto y largo plazo por

formar parte de la investigacion, se asumié la responsabilidad de las posibles
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consecuencias del estudio, y cumpliendo el criterio de veracidad en todo momento, asi
como con todos los involucrados.

Respecto al articulo 28° el estudio tom6 como referencia los principales
elementos y procesos para la investigacion de acuerdo a las normas establecidas por el
cddigo de ética de la universidad, la elaboracién de estudios esta acorde a las lineas de
investigacion, se utiliz6 fuentes de informacion, métodos validos y fiables, se asumio
los efectos que podrian surgir a nivel personal, académico y social durante todo el
proceso de la investigacidn, la informacion obtenida se manej6 de modo confidencial,
los resultados de los participantes fueron brindados bajo solicitud personal, y

finalmente, la investigacion se realizd sin fines de lucro.
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CAPITULO V
RESULTADOS

En el siguiente acapite se presentan los resultados, divididos en dos partes. En
la primera parte se presentan los resultados descriptivos, utilizando la estadistica
descriptiva, especificamente el método de media porcentual, donde se presentan y se
describen las tablas y figuras que representan la frecuencia y porcentaje de los datos
tal y como se manifiestan en la realidad, sin modificacion ni interpretacion explicativa
alguna. En la segunda parte se presenta la comprobacion de las hipétesis, utilizando la
estadistica inferencial, especificamente el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, para corroborar y comprobar las hipétesis planteadas. A continuacion, se

presentan los resultados:
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5.1. Descripcion de resultados

Tabla 2
Sintomatologia depresiva y estilos de crianza en los estudiantes.

Estilos crianza

Sintomatologia depresiva Negligente Indulgente Total
Nulo f 0 13 13
% 0% 9% 9%
Leve f 7 107 114
% 5% 74% 79%
f 5 12 17
Moderado % 3% 9% 1206
Total f 12 132 144
% 8% 92% 100%

Nota. La mayoria de los estudiantes poseen padres indulgentes y depresion leve.

Figura 2

Sintomatologia depresiva y estilos de crianza en los estudiantes.

Sintomatologia depresiva

HNulo ulLeve ® Moderado

80% 74%
60%
40%
20% 0 0
0 0% 506 3% 9% | 9%
0% . . e od
Negligente Indulgente

Estilos crianza

Nota. Basado en los instrumentos evaluados del EEC y el CDI de Kovacs — 2021.

En la tabla 2 y figura 2, se pudo evidenciar que el 8% de los estudiantes poseen padres
con estilo de crianza negligente, de los cuales el 5% de estos estudiantes evaluados han
presentado sintomatologia depresiva leve y 3% moderado. EI 92% de los estudiantes
evaluados tienen padres con estilo de crianza indulgente, de los cuales, el 9% han presentado

sintomatologia depresiva nula, 74% en nivel leve y 9% sintomatologia depresiva moderada.
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Tabla 3
Sintomatologia depresiva y la dimension compromiso de los estilos de crianza
. . . Compromiso
Sintomatologia depresiva Bajo Medio Alto Total
Nulo F 0 0 13 13
% 0% 0% 9% 9%
Leve F 7 28 79 114
% 5% 19% 55% 79%
F 5 9 3 17
Moderado % 3% 7% 2% 12%
Total F 12 37 95 144
% 8% 26% 66% 100%

Nota. La mayoria de los estudiantes poseen padres con compromiso alto y depresion leve.

Figura 3

Sintomatologia depresiva y la dimension compromiso en los estudiantes
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Nota. Basado en los instrumentos evaluados del EEC y el CDI de Kovacs — 2021.

En la tabla 3 y figura 3, se observd que el 9% de los estudiantes no tienen
sintomatologia depresiva y estos padres poseen alto compromiso. EI 79% de los estudiantes,
tienen sintomatologia leve, de los cuales, el 5% poseen padres con compromiso bajo, 19%
medio y 55% tienen padres con compromiso alto. EI 12% tienen sintomatologia depresiva
leve, de estos, el 3% tienen padres con compromiso bajo, 7% en nivel medio y el 2% con

padres con compromiso alto.
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Tabla 4
Sintomatologia depresiva y la dimension control conductual en los estudiantes.

Control conductual

Sintomatologia depresiva Bajo Medio Total
Nulo F 13 0 13
% 9% 0% 9%
Leve F 113 1 114
% 78% 1% 79%
F 17 0 17
Moderado % 12% 0% 12%
Total F 143 1 144
% 99% 1% 100%

Nota. La mayoria poseen padres con control conductual medio y depresion leve.

Figura 4
Sintomatologia depresiva y la dimension control conductual en los estudiantes.
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Nota. Basado en los instrumentos evaluados del EEC y el CDI de Kovacs — 2021.

En la tabla 4 y figura 4, se pudo observar que el 9% de los estudiantes obtienen
sintomatologia depresiva nula y poseen padres con control conductual bajo. EI 79% de los
estudiantes poseen sintomatologia depresiva leve de los cuales el 78% tiene padres con
control conductual bajo y el 1% medio. EI 12% de estudiantes tienen sintomatologia

depresiva moderada y padres con control conductual bajo.



Tabla 5
Sintomatologia depresiva y la dimension autonomia psicolégica en los estudiantes.
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Autonomia psicoldgica

Sintomatologia depresiva Bajo Medio Alto Total
Nulo F 5 5 3 13
% 3% 3% 3% 9%
Leve F 13 72 29 114
% 9% 50% 20% 79%
F 3 12 2 17
Moderado % 2% 9% 1% 12%
Total F 21 89 34 144
% 14% 62% 24% 100%

Nota. La mayoria poseen padres con autonomia psicologica medio y depresion leve.

Figura 5
Sintomatologia depresiva y la dimension autonomia psicolégica en los estudiantes.
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Nota. Basado en los instrumentos evaluados del EEC y el CDI de Kovacs — 2021.

En la tabla 5 y figura 5, se pudo visualizar que el 9% de los estudiantes no poseen
sintomatologia depresiva y de estos, el 3% tienen padres con autonomia psicoldgica baja, el

3% en nivel medio y el 3% alto. El 79% tienen sintomatologia depresiva leve, de estos el

9% tienen padres con autonomia psicoldgica baja, el 50% medio y el 20% posee padres con

autonomia psicologica alta. EI 12% de estudiantes tienen sintomatologia psicologica

moderada, de los cuales el 2% tienen padres con autonomia psicoldgica baja, el 9% medio y

el 1% alto.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

Hipétesis general

H:  Existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente
con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya —
2021.

Ho No existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y
negligente con la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de

Sicaya — 2021.

Tabla 6

Correlacion entre la sintomatologia depresiva y estilos de crianza.

Variables NG Gl P-Valor Val. Nivel Alfa a

Sintomatologia

Estilos de crianza 11,787 2 0,003* < 0,05

Nota.

*P-valor = 0,003 < 0,05. El p-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa.

Pasos para la determinacion de las hipotesis: (criterio para todas las hipétesis)

a) Nivel de significancia o de riesgo - nivel alfa: 0,05 = El nivel de confianza es

95% con un margen de error o riesgo de 5%.

b) Utilizacién del estadigrafo de la prueba: La Prueba utilizada fue el estadigrafo
no paramétrico Chi cuadrado de Pearson, puesto que, se pretenden establecer el
coeficiente de correlacion entre dos variables cualitativas una ordinal
(sintomatologia depresiva) y otra nominal (estilos de crianza).

¢) Lectura del P-valor:

Criterio para determinar la Hipotesis:
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P-valor < o = La Hi se aprueba. Es significativo
P-valor > o = La Ho se aprueba. No es significativo

Por tanto: P-valor = 0,003 < 0,05 (nivel alfa). Existe relacion significativa

Por tanto: x? > Px? = Es decir la relacion es significativa

Decisién: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, se puede determinar
que existe relacion significativa; es decir se rechaza la hipétesis nula (HO) y se

acepta la hipoétesis alterna (HI) de la investigacion.

Conclusion: Se acepta la hipdtesis alterna, puesto que existe relacion

significativa.

Interpretacion: Existe relacion significativa entre los estilos de crianza y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es
decir, la presencia de los estilos de crianza se relaciona con la presencia de la
sintomatologia depresiva, en este caso, la mayoria de los estilos de crianza
indulgentes y negligente, hacen que los estudiantes puedan generar algunos

indicadores de sintomatologia depresiva.
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Hipatesis especifica 1

H: Existe relacién inversa y significativa entre el compromiso de crianza y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya - 2021.

Ho No existe relacion inversa y significativa entre el compromiso de crianza y la

sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Tabla 7
Correlacion entre la dimension compromiso de crianza y la sintomatologia depresiva.

Variable N° Rho P — Valor Val. Nivel Alfa o

Compromiso
144  -0,418* 0,000** < 0,05
Sintomatologia depresiva

Nota. * El coeficiente de rho es -0,418. Por tanto, la relacion es inversa y moderada.
**P-valor = 0,000 < 0,05. El p-valor es menor al nivel alfa, por tanto, es significativa.
a) Decision: Debido a que el p-valor es menor al nivel alfa, se puede determinar
que existe relacion significativa; es decir se rechaza la hipotesis nula (HO) y se
acepta la hipdtesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente de Rho es de

0,418 por lo tanto, la relacion tiene una direccion inversa y un nivel moderado.

b) Conclusion: Se acepta la hipétesis alterna, puesto que existe relacion inversa y

significativa.

c) Interpretacion: Existe relacion inversa y significativa entre el compromiso de
crianza y la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya
— 2021, es decir, a medida que el compromiso sea alto, menor sera la

sintomatologia depresiva que los estudiantes puedan presentar.
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Hipatesis especifica 2

H: Existe relacién inversa y significativa entre el control conductual y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Ho No existe relacién inversa y significativa entre el control conductual y la

sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Tabla 8

Correlacion entre la dimension control conductual y la sintomatologia depresiva.

Variable N° Rho P — Valor Val. Nivel Alfa a

Control conductual
144  -0,006* 0,946** > 0,05
Sintomatologia depresiva

Nota. * El coeficiente de rho es -0,006. Por tanto, la relacion es inversa y muy baja.
**P-valor = 0,946 > 0,05. El p-valor es mayor al nivel alfa, no es significativa.
a) Decision: Debido a que el p-valor es mayor al nivel alfa, se puede determinar
que no existe relacion significativa; es decir se acepta la hipétesis nula (HO) y se
rechaza la hipdtesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente de Rho es de

-0,006 por lo tanto, la relacion tiene una direccién inversa y un nivel muy bajo.

b) Conclusion: Se rechaza la hipdtesis alterna, puesto que no existe relacion

inversa y estadisticamente significativa.

c) Interpretacion: No existe relacion inversa y significativa entre el control
conductual y la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de
Sicaya — 2021, es decir, amabas variables se desarrollan independientemente, el

control conductual es bajo y aunque esto en su mayoria genere los estilos de
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crianza indulgente, no son predominantes para vincularse con la presencia de

sintomatologia depresiva.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion inversa y significativa entre la autonomia psicologica y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Ho No existe relacién inversa y significativa entre la autonomia psicologica y la

sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021.

Tabla 9
Correlacion entre la dimension autonomia psicoldgica y la sintomatologia depresiva.

Variable N° Rho P — Valor Val. Nivel Alfa a

Autonomia psicoldgica
144 0,007* 0,930** > 0,05
Sintomatologia depresiva

Nota. * El coeficiente de rho es 0,007. Por tanto, la relacion es directa y muy baja.
**P-valor = 0,930 > 0,05. El p-valor es mayor al nivel alfa, no es significativa.
a) Decision: Debido a que el p-valor es mayor al nivel alfa, se puede determinar
que no existe relacion significativa; es decir se acepta la hipétesis nula (HO) y se
rechaza la hipétesis alterna (HI) de la investigacion. El coeficiente de Rho es de

0,007 por lo tanto, la relacion tiene una direccion directa y un nivel muy bajo.

b) Conclusion: Se rechaza la hipdtesis alterna, puesto gue existe relacion inversa

y significativa.

c) Interpretacion: No existe relacion inversa y significativa entre la autonomia
psicoldgica y la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de

Sicaya — 2021, es decir, ambas variables se desarrollan independientemente,
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aunque exista autonomia psicoldgica, no predispone a que existan sintomas de

depresion aln sean en nivel leve.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La depresion forma parte de las mayores consecuencias de conflictos
emocionales y sociales, que atacan al mundo con consecuencias mortales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), se trata de una de las principales
causantes de enfermedad y discapacidad en poblacion adolescente (mujeres y varones)
de entre 10 a 19 afios, afectando a mas de 300 millones de personas en todo el mundo,
esto se debe al desconocimiento y falta de sensibilizacion acerca del problema, ya que
entre 35% y el 50% de la poblacion mundial, no saben que la padecen. La gravedad de
esta enfermedad radica en que de no detectarse a tiempo, la depresion puede llevar al
suicidio, siendo la décimo quinta causa de muerte en el mundo. Asi pues, muchos de
estos casos se presentan en medio de la familia y en muchos casos son originados por
los padres, por el descuido o desinterés de los asuntos personales de sus hijos. Por ello,
es importante conocer la relacion que existe entre estas variables, por ello se desarrollo

la presente investigacion, los resultados encontrados fueron los siguientes:

En primer lugar, se pudo analizar la relacion entre los estilos de crianza y la
sintomatologia depresiva de los 240 estudiantes, donde se evidencio que el 8% de los
estudiantes poseen padres con estilo de crianza negligente, de los cuales el 5% de estos
estudiantes evaluados han presentado sintomatologia depresiva leve y 3% moderado.
El 92% de los estudiantes evaluados tienen padres con estilo de crianza indulgente, de
los cuales, el 9% han presentado sintomatologia depresiva nula, 74% en nivel leve y

9% sintomatologia depresiva moderada (véase tabla 2 y figura 2). Se puede evidenciar
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que la mayoria de los estudiantes perciben que sus padres son indulgentes o permisivos
en 92%, esto puede entenderse que los padres de la mayoria de los estudiantes poseen
bajo control y exigencias hacia las necesidades del adolescente, no establecen
restricciones, no muestran autoridad frente a sus menores hijos, no demandan
conductas maduras en sus hijos y evitan el enfrentamiento con ellos, por otra parte la
comunicacion es poco efectiva y siempre va por un solo sentido sin delimitar los temas,
mantienen mucha flexibilidad en el seguimiento de reglas, no supervisa las
obligaciones de sus hijos, no establecen reglas claras y el ambiente familiar es
desorganizado (Baumrind,1967 citado en Raya, 2008). Si se entiende que los estilos
de crianza son la manera en que los padres reaccionan y responden a las emociones de
sus hijos y de esto se origina un patron de como lo llevan a cabo, segun este cimiento
de desarrollo social y emocional se determinaran las futuras interacciones sociales y
afectivas del menor (Gottman 1998, como se cita en Rodriguez, 2016). Por lo tanto,
los adolescentes con padres permisivos o indulgentes se caracterizan por ser alegres,
vitales pero dependientes, con altos niveles de conducta antisocial y bajos niveles de
madurez y éxito personal, son temerosos, agresivos e impulsivos con fuertes cargas de
agresividad e ira contenida, poseeran poca seguridad y confianza en si mismos y sin
capacidad de asumir retos y responsabilidades (Darling y Steinberg, 1993). En cuanto
a la sintomatologia depresiva, la mayoria de los estudiantes han obtenido en un nivel
leve, lo que significa que los problemas conductuales y emocionales se enfoca en una
leve pérdida del interés por las actividades, aislamiento social, ligera fatiga,
sentimientos de tristeza, problemas al dormir, impulsos autodestructivos, entre otros

(Figueras, 2006).

Por lo anterior, se puede comprobar la hipotesis, donde se afirma que existe

relacion singinifcativa entre las variables, utilizando el coeficiente de Chi cuadrado de
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Pearson, se pudo obtener un p-valor de 0,003 siendo este menor al nivel alfa (0,05) lo
que indica que existe relacion significativa (véase tabla 6). Es decir, existe relacion
significativa entre los estilos de crianza negligente e indulgente y la sintomatologia
depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, se entiende entonces que,
la presencia de los estilos de crianza se relaciona con la presencia de la sintomatologia
depresiva, en este caso la mayoria de los estilos de crianza son indulgentes y estos
hacen que los estudiantes puedan generar algunos indicadores de sintomatologia
depresiva, como sentimientos de abandono, de desinterés, tristeza, entre otros, sin
embargo, niveles presentes no son preocupantes puesto que se encuentran en nivel

leve, pero de no atenderse a tiempo podrian complicarse (Del Barrio, 2005).

Los resultados comprueban la teoria explicativa de Darling y Steinberg (1993)
quienes afirman que los patrones o estilos de crianza de los padres influyen de manera
inevitable en el desarrollo de sus hijos, como los valores, metas que los padres puedan
tener para con sus hijos, las actitudes que pueden ejercer puede ser preponderante para
que los hijos puedan llevar a cabo el desarrollo de su personalidad. Asi pues, los
resultados de la relacion entre los estilos de crianza y la presencia de algunos sintomas
de depresion puede explicarse en que muchos autores afirman que el clima o
interacciéon familiar puede influir en la presencia de la depresion en nifios, nifias y
adolescentes, las relaciones poco asertivas entre padres e hijos, tienden a hacerse mas
frecuentes cuando los hijos crecen y se sienten desprotejidos o sin ningun control, es
decir todas aquellas polaridades conductuales y actitudinales que los padres tienen con
los hijos pueden llevarlos a la confusién y desencadenar en sintomas de tristeza o

desisterés (Del Barrio, 2005).
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El estudio realizado se asemeja a lo encontrado por Marca (2020) quien afirma
que los estilos de crianza se relacionan directamente con la depresion, va a depender
el estilo que poseen los padres para generar la depresién. Asi mismo Canales y Chacén
(2020) refieren que los estilos parentales se relacionan significativamente y de forma
directa con la sintomatologia depresiva en adolescentes, lo mismo que afirma Panuera
(2018), Ramirez y Diaz (2017) y Gozzer y Santana (2017). Asi mismo, a nivel
internacional: Aguilar, Raya y Herruzo (2019) afirman que los adolescentes que
presentan altos niveles de depresion tienden a tener padres con bajo compromiso,
comunicacion y autonomia, asi lo comprueba también Mantilla y Alomaliza (2017),
quienes concluyeron que la disfuncionalidad familiar predice altos niveles de
depresion en los adolescentes puesto que estos pueden poseer ideas suicidas, baja
autoestima y desesperanza lo que la imposicion de los padres y el afecto negativo son

factores de riesgo que pueden predecir lo mencionado (Andade y Gonzales, 2017).

Para comprender mejor como y de qué manera se relaciona los estilos de crianza
con la sintomatologia depresiva, en el estudio se pretendié medir las dimensiones de
los estilos de crianza, tales como el compromiso, el control conductual y la autonomia
psicoldgica; esto permitié conocer cual o cuales son las dimensiones que tienen que

ver mas con un posible origen de la depresion. Los resultados son los siguientes.

Respecto a la relacion entre la dimension compromiso y la sintomatologia
depresiva, se observé que el 9% de los estudiantes no tienen sintomatologia depresiva
y estos padres poseen alto compromiso. El 79% de los estudiantes, tienen
sintomatologia leve, de los cuales, el 5% poseen padres con compromiso bajo, 19%
medio y 55% tienen padres con compromiso alto. El 12% tienen sintomatologia

depresiva leve, de estos, el 3% tienen padres con compromiso bajo, 7% en nivel medio
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y el 2% con padres con compromiso alto (véase tabla 3 y figura 3). Se pudo evidenciar
que la mayoria de los estudiantes poseen padres con altos niveles de compromiso, esto
significa que los padres son extremadamente carifiosos, se preocupan en exceso por
ellos, el afecto es mayor, existe extrema sensibilidad a las demandas de sus hijos, esto
podria conllevar a la satisfaccion desmedida de todas las necesidades de sus hijos y de

no hacerlo podria sentir hasta culpa (Darling y Steinberg, 1993).

los niveles de depresién son leves, sin embargo, tiene que ver mas con quizas
las promesas incumplidas por los padres, cosas que no lograron obtener de ellos, entre
otras cosas, sin embargo, también pueden prever la afeccion excesiva de la
sintomatologia depresiva, puesto que el afecto y carifio esta latente y por lo tanto los
adolescentes evaluados no tendrian problemas en ese aspecto. Esta aseveracion se
comprueba con el estadistico de correlacion de rho de Spearman, donde se obtuvo un
valor rho de -0,418 y un p-valor de 0,000 siendo este menor al nivel alfa (0,05) es
decir, la relacion es inversa, moderada y significativa (véase tabla 7). Se concluye
entonces que existe relacion inversa y significativa entre el compromiso de crianza y
la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es decir,
a medida que el compromiso sea alto, menor sera la sintomatologia depresiva que los

estudiantes puedan presentar.

Respecto a la relacién entre el control conductual de los estilos de crianza y la
sintomatologia depresiva se pudo observar que el 9% de los estudiantes obtienen
sintomatologia depresiva nula y poseen padres con control conductual bajo. EI 79%
de los estudiantes poseen sintomatologia depresiva leve de los cuales el 78% tiene
padres con control conductual bajo y el 1% medio. El 12% de estudiantes tienen

sintomatologia depresiva moderada y padres con control conductual bajo (véase tabla
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4 y figura 4). En este caso se puede evidenciar que la mayoria de los padres de los
adolescentes, poseen niveles bajos de control conductual es decir, los padres tienen
bajos niveles de supervisién del comportamiento de sus menores hijos, no imponen
reglas y/o restricciones, desconocen totalmente la vida intima de sus hijos, las reglas
y responsabilidades no estan delimitadas adecuadamente y por ello los adolescentes
pueden sentirse que pueden hacer lo que desean sin restriccion alguna (Darling y

Steinberg, 1993).

Esto se entiende como el desinterés del desarrollo social de los hijos del que se
hablaba lineas arriba, aunque el aspecto emocional de atencion sentimental es elevado
no basta para que los hijos puedan desarrollar competencias de autonomia y
responsabilidad, de ello se encarga esta dimension, si no hay control conductual en el
hogar no se puede supervisar las actividades que desempefian los hijos estando en la
adolescencia, donde se entiende que deberia ver mas supervision de los padres, a esto
se suma que aunque los niveles de depresion no son significativos, en su mayoria son
leves, y esto puede conllevar a una gravedad sistematica si es que no se controlan
(Figueras A. , 2006). Entonces se podria entender que, no existe relacion entre estas
variables, puesto que al realizar la contrastacion de las hipotesis se obtuvo un valor rho
de -0.006 y un p-valor de 0,946 siendo este mayor al nivel alfa (0,05) es decir, la

relacion posee direccion inversa y no es estadisticamente significativa (véase tabla 8).

Se concluye entonces que, no existe relacion inversa y significativa entre el
control conductual y la sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de
Sicaya — 2021, es decir, la presencia de niveles bajos de control conductual genera el
estilo de crianza indulgente, pero no se vincula con la presencia de sintomatologia

depresiva, esto se debe a otros elementos y/o factores.
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Respecto a la relacion entre la autonomia psicoldgica de los estilos de crianza y
la sintomatologia depresiva se pudo visualizar que el 9% de los estudiantes no poseen
sintomatologia depresiva y de estos, el 3% tienen padres con autonomia psicolégica
baja, el 3% en nivel medio y el 3% alto. EI 79% tienen sintomatologia depresiva leve,
de estos el 9% tienen padres con autonomia psicologica baja, el 50% medio y el 20%
posee padres con autonomia psicolégica alta. El 12% de estudiantes tienen
sintomatologia psicologica moderada, de los cuales el 2% tienen padres con autonomia
psicoldgica baja, el 9% medio y el 1% alto (véase tabla 5 y figura 5). En este caso los
niveles de autonomia psicologica emitida o ejercida por los padres se encuentran en
nivel medio, es decir, los permisos, horarios y actividades que los padres brindan a los
adolescentes encuentra en nivel medio, asi mismo, los padres no poseen estrategias
democraticas adecuadas para que los hijos puedan tomar decisiones, el nivel de
individualidad es alterno y relativo asi que es posible que los padres puedan tener
conductas de dependencia a sus hijos y que estos no puedan ejercer actividades sin

necesidad del apoyo de sus padres (Darling y Steinberg, 1993).

Esto puede conllevar a la depresion o dependencia emocional, en ambos casos,
es posible que los hijos, en el futuro, puedan presentar problemas para relacionarse
saludable con sus pares, pareja y actividades, puesto que siempre dependeran de la
opinion de otros para realizar y tomar sus decisiones (Mantilla y Alomaliza, 2017).
Aunque los niveles de la autonomia psicoldgica son regulares, esto no conlleva a que
los hijos presenten depresion, esto se asevera en la comprobacion de las hipétesis
donde se hizo uso del coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, cuyo valor rho
fue de 0,007 y un p-valor de 0,930 siendo este mayor al nivel alfa de 0,05, es decir no
existe relacion significativa entre las variables, (véase tabla 9). Se concluye entonces

que, no existe relacion inversa y significativa entre la autonomia psicolédgica y la
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sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es decir,
ambas variables se desarrollan independientemente, aunque exista autonomia

psicoldgica, no predispone a que exista sintomas de depresion aun sean en nivel leve.

CONCLUSIONES
Existe relacion significativa entre los estilos de crianza indulgente y negligente con la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, se
entiende entonces que, la presencia de los estilos de crianza indulgente y negligente se
relaciona con la presencia de la sintomatologia depresiva, en este caso la mayoria de
los estilos de crianza son indulgentes y estos hacen que los estudiantes puedan generar
algunos indicadores de sintomatologia depresiva, como sentimientos de abandono, de
desinterés, tristeza, entre otros, sin embargo, niveles presentes no son preocupantes
puesto que se encuentran en nivel leve, pero de no atenderse a tiempo podrian

complicarse.

Existe relacion inversa y significativa entre el compromiso de crianza y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es decir,
a medida que el compromiso sea alto, menor sera la sintomatologia depresiva que los

estudiantes puedan presentar.

No existe relacion inversa y significativa entre el control conductual y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es decir,
la presencia de niveles bajos de control conductual genera el estilo de crianza
indulgente, pero no se vincula con la presencia de sintomatologia depresiva, esto se

debe a otros elementos y/o factores.
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No existe relacion inversa y significativa entre la autonomia psicoldgica y la
sintomatologia depresiva de los estudiantes de secundaria de Sicaya — 2021, es decir,
ambas variables se desarrollan independientemente, aunque exista autonomia

psicoldgica, no predispone a que exista sintomas de depresion aun sean en nivel leve.

RECOMENDACIONES

Publicar los resultados y la investigacidn en general en los medios escritos y virtuales
de la Universidad Peruana Los Andes, a fin de hacer conocer al pablico en general los
resultados a los que se llegd con el estudio y la importancia de que la poblacion debe
formar parte de ellos, asi se podra adiestrar a la ciudadania a formar parte de préximas

investigaciones.

Mejorar los métodos de investigacion en préximos estudios que puedan conllevar a un
mayor nivel de explicacion y argumentacion, basados en los resultados presentes,
como investigaciones explicativas, experimentales y quizas tecnologicas que puedan
ayudar directamente a mejorar y prevenir cualquier complicacién que presente la

poblacion de estudio, teniendo cuidado con las consecuencias que ello repercute.

Continuar con la linea de investigacion para que puedan obtener resultados y que,
sumados a los presentes, puedan llevar a un mayor nivel de generalizacidn de estos, en
poblaciones y/o contextos similares y esto ayudara a que se puede realizar un macro

programa de intervencion y asistencia en comunidades grandes y de mayor alcance.

A la Institucion Educativa, proponer programas o talleres de prevencion de la
depresion en nifios, nifias y adolescentes, puesto que como se ha demostrado en la

investigacion, aunque los niveles de sintomatologia depresiva sean leves, si no son
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atendidas adecuadamente, pueden complicarse, instaurando y potencializando las

redes de apoyo y factores protectores como el colegio.
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Titulo: ESTILOS DE CRIANZA Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, HUANCAYO — 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Método de Investigacion
. - . - : o General: Cientifico
¢Qué relacion existe entre  Establecer relacion entre Existe relacion inversa o o
los estilos de crianzay la  los estilos de crianza y la entre los estilos de crianza Especifico: Descriptivo
sintomatologia depresiva  sintomatologia depresiva y la sintomatologia
de los estudiantes de de los estudiantes de depresiva de los Variable 1- Tipo de Investigacion

secundaria de Sicaya —
2021?

Problemas Especificos:

¢Qué relacion existe entre
el compromiso de crianza
y la sintomatologia
depresiva de los
estudiantes de secundaria
de Sicaya — 2021?

¢Qué relacion existe entre
el control conductual y la
sintomatologia depresiva
de los estudiantes de
secundaria de Sicaya —
20217

secundaria de Sicaya —
2021.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion entre
el compromiso de crianza
y la sintomatologia
depresiva de los
estudiantes de secundaria
de Sicaya — 2021.

Identificar la relacion entre
el control conductual y la
sintomatologia depresiva
de los estudiantes de
secundaria de Sicaya —
2021.

estudiantes de secundaria
de Sicaya — 2021.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion inversa
entre el compromiso de
crianzay la
sintomatologia depresiva
de los estudiantes de
secundaria de Sicaya —
2021.

Existe relacion inversa
entre el control
conductual y la
sintomatologia depresiva
de los estudiantes de

Estilos de Crianza

Dimensiones:
Compromiso
Control conductual

Autonomia
psicologica

Sustantiva descriptiva

Nivel de Investigacion
Correlacional

Disefio de Investigacion
Descriptivo correlacional

Oy

rd 1

Poblacion:
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¢Qué relacidn existe entre
la autonomia psicoldgica y
la sintomatologia
depresiva de los
estudiantes de secundaria
de Sicaya — 20217

Identificar la relacion entre
la autonomia psicologica y
la sintomatologia
depresiva de los
estudiantes de secundaria
de Sicaya — 2021.

secundaria de Sicaya —
2021.

Existe relacion inversa
entre la autonomia
psicoldgica y la
sintomatologia depresiva
de los estudiantes de
secundaria de Sicaya —
2021.

Variable 2:

Sintomatologia
depresiva

Dimensiones:

Estado de &nimo
disforico

Autoestima /

autodesprecio

240 estudiantes de la
Institucion Educativa Publica
de Santo Domingo de
Guzman — Sicaya.

Muestra:

148 estudiantes de la
Institucion Educativa Publica
de Santo Domingo de
Guzman — Sicaya.

Tipo de muestreo:

Probabilistico — aleatorio
estratificado

Instrumentos:
Escala de Estilos de Crianza

Inventario de  Depresion
Infantil — CDI
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Variable  Definicion conceptual  Definicion operacional Dimension Indicador item Escala
Son los patrones de Los estilos de crianza se Muestra cercania a sus hijos. 1,3,57,9,
conducta que los padres miden con la “Escala d Compromiso Muestra interés en las conductas. 11,13,15,
poseen en la crianza que Lo ocn ¢on fa mhscaia de Expresa sensibilidad. 17
' L Crianza” que mide los
influyen inevitablemente estilos de crianza mediante
en el desarrollo del nifio. el compromi ntrol Controla las conductas
Las practicas que g tpl I'SO’ tco rg Control inadecuadas. 19,20,21, Nominal
N emplean y actitudes que Cgincol:g lii ylaautonomia — oqnq,ctyal Supervisa ~ las  conductas 22 omina
8 expresan hacia ellos getermi% as los est?lltj)g adecuadas e inadecuadas.
© determinara el tipo de autoritativo,  autoritario
3 personalidad que tenga L . : . Utiliza estrategias democraticas.  2,4,6,8,
L . permisivo 'y negligente Autonomia - . -
8 cada individuo (Darling (Merino, 2009) sicolbaica Utiliza estrategias no coercitivas. 10,12,14,
2 & Steinberg, 1993). ’ ' P g Anima a la individualidad. 16,18
L
La depresidn ya
estructurada incluye, Es la respuesta expresada Problemas de suefio
desde la pérdida de que se mide a traves del . Mal apetito 123,45,
interés | i io d ian  Estado de animo g 6,7,8,9,1,
] por as cuestionario de deprESIOn NP Rasgos suicidas
=2 actividades que se Infantil — CDI de Marfa disforico Ideas delirantes 11,12,13,
a ; . ] 14,15
s realizan _normalmgnte, Kovacs (2004) donde se Ideas de minusvalia. ,
o hasta baja autoestima, tiene en cuenta acerca de Ordinal
< aislamiento social, la sintomatologia
S fatiga, llanto, trastornos depresiva de acuerdo a sus . 16.17.18
r— ~ - . C f’ 1 1 1 1
2 del suefio y de la dimensiones estado de Aytoestima — ~-onian ensimismo 27,19.20,
£ alimentacion e impulsos animo disférico e ideas Autodesprecio X'S'O” de si mismo 21 26.22
S i i mor a si mismo oo
E auto destructivos auto desprecio. 23,24,25
n

(Figueras A. , 2006).




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento
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Variable  Dimension Indicador item Escala Calificacion parcial Calificacion total
Muestra cercania a sus hijos. 1,3,5,7,9, 09 — 18 = Bajo
Compromiso Muestra interés en las conductas. 11,13,15, 19 — 27 = Medio
© Expresa sensibilidad. 17 28 — 36 = Alto De acuerdo con las
c puntuaciones  pueden
E Controla las conductas — Rai generar los estilos
) 09— 18 =Bajo (o
O Control inadecuadas. 19,20,21, . e Democraticos
o ; Nominal 19 — 27 = Medio o
T conductual Supervisa las conductas 22 _ Autoritario
@ . 28 — 36 = Alto A
° adecuadas e inadecuadas. Permisivo/indulgente
E) Negligente
Autonomia Utiliza estrategias democraticas.  2,4,6,8, 09 - 18 = Bajo
sicoloaica Utiliza estrategias no coercitivas. 10,12,14, 19 — 27 = Medio
psicolog Anima a la individualidad. 16,18 28 — 36 = Alto
m:’frgfi‘fode SUeno 12,345, 00 - 15 = Nulo
e Estado de animo Ras 02 suicidas 6,7,8,9,10 16 — 25 = Leve
S disférico gos st ,11,12,13, 26 —35=Moderado (0 — 18 = Nulo
= 2 Ideas delirantes 1415 36 _ 45 = Severo "
T3 Ideas de minusvalia. ’ Ordinal 19-45=Leve
€ o _ 46 — 63 = Moderado
23 Confian en si mismo 16,17,18, 00 —12 = Nulo 64 — 81 = Severo
.(‘IE) Autoestima - Vision de si mismo 27,19,20, 13 -20 =Leve
Autodesprecio AMOr a S Mismo 21,26,22, 21 — 28 = Moderado
23,24,25 29 — 36 = Severo
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Anexo 4: El instrumento de investigacion

INVENTARIO CDI - M. KOVACS

812751153 1= T S SeX0 Edad.........
o) [ Grado.......oovvveeveveeennee. Fecha...............

INSTRUCCIONES: A continuacion, hallaras grupos de oraciones acerca de algunos sentimientos
¢ ideas que presentan la mayoria de adolescentes. En cada grupe de oraciones deberas escoger la que
mejor describa lo que hayas sentido o pensado en las dos Gltimas semanas. Una vez que elijas una
oracion, deberas pasar al siguiente grupo. No hay respuestas buenas, ni malas.; solo escoge la oracién
que mejor describa el modo en el que te has estado comportando recientemente. Marca tu respuesta

con un aspa (X) en ¢l recuadro que encontraras al lado izquierdo de cada oracion.

Ej er;xplo

Leo libros todo el tiempo.
A veces leo libros.
X | Nunca leo libros.

Trabajarés rapidamente y no te demores mucho tiempo en cada pregunta. Asegurate de no dejar
ninguna de ellas en blanco. Ahora puedes comenzar.

1.

Estoy triste por un momento.
Estoy triste por mucho tiempo.
Estoy triste todo el tiempo.

Nada saldra bien para mi.
No estoy seguro si las cosas saldran bien para mi.
Las cosas saldrén bien para mi.

Hago la mayoria de las cosas bien.
Hago muchas cosas mal.
Todo lo hago mal.

Muchas cosas me divierten.
Algunas cosas me divierten.
Nada me divierte en absoluto.

Me siento mal todo el tiempo.
Me siento mal muchas veces.
Me siento mal a veces.

A veces pienso en las cosas malas que me estan ocurriendo.
Me preocupa que me puedan ocurrir cosas malas.
Estoy seguro que me ocurriran cosas terribles.

~ CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Me odio a mi mismo.

No me gusto a mi mismo.

Me gusto a mi mismo.

Todas las cosas malas ocurren por mi culpa.

Muchas cosas malas ocurren por mi culpa.

Las cosas malas generalmente no ocurren por mi culpa.

No pienso en suicidarme (matarme)

Pienso en suicidarme, pero no lo haria.

Yo quiero suicidarme.

Todos los dias siento ganas de llorar.

Muchos dias siento ganas de liorar.

Algunas veces siento ganas de llorar.

Las cosas me molestan todo el tiempo.

Las cosas me molestan mucho tiempo.

Las cosas me molestan a veces.

Me gusta estar con la gente. -

Muchas veces no me gusta estar con la gente.

Definitivamente no me gusta estar con la gente.

No puedo pensar en las cosas.

Me resulta dificil pensar en las cosas.

Puedo pensar en las cosas facilmente.

Me veo bien.

Hay algunas cosas malas en mi apariencia.

Me veo feo.

Todo el tiempo me tengo que obligar ha hacer mi tarea.

Muchas veces me tengo que obligar ha hacer mi tarea.

Hacer mi tarea no es un gran problema.

Todas las noches tengo problemas para dormir.

Muchas noches tengo problemas para dormir.

Duermo bastante bien.

A veces me siento cansando.

Varios dias me siento cansando.

Todo el tiempo me siento cansado.

' CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

La mayoria de los dias no tengo hambre.

Muchos dias no tengo hambre.

Como bastante bien.

No me preocupo sobre dolores v enfermedades.

Muchas veces me preocupo sobre dolores y enfermedades.

Todo el tiempo estoy preocupado sobre dolores v enfermedades.

No me siento solo.

Me siento solo muchas veces.

Me siento solo todo el tiempo.

Nunca me divierto en el colegio.

Sélo de vez en cuando me divierto en el colegio.

Muchas veces me divierto en el colegio.

Tengo bastantes amigos.

Tengo algunos amigos pero desearia tener mas.

No tengo amigos.

Mi rendimiento escolar es bueno.

Mi rendimiento escolar no es tan bueno como antes.

Estoy muy mal en cursos en los cuales solia estar bien.

Nunca seré tan bueno como los demas chicos.

Puedo ser tan bueno como los demds chicos si quiero.

Soy igual de bueno como los demds chicos.

Nadie me quiere realmente.

No estoy seguro si alguien me quiere.

Estoy seguro que algnien me quiere.

Generalmente hago lo que digo.

Muchas veces no hago lo que digo.

Nunca hago lo que digo.

Me llevo bien con la gente.

Me peleo muchas veces.

Me peleo todo el tiempo.
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' GRACIAS POR TU COLABORACION



ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA

Nombres: .

Edad: .....

Grado y Seccwn

Mis padres...
Por favor, responde a TODAS las siguientes preguntas sobre los padres (o apoderados) con
los que tu vives. Si pasas mds tiempo en una casa que en otra, responde las preguntas sobre
las personas que te conocen mejor. Es importante que seas sincero.

Si estas MUY DE ACUERDO haz una X sobre la raya en la columna (MA)
Si estas ALGO DE ACUERDO haz una X sobre la raya en la columna (AA)

Si estdas ALGO EN DESACUERDO haz una X sobre la raya en la columna (AD)
Si estas MUY EN DESACUERDO haz una X sobre la raya en la columna (MD)

hago algo que a ellos no les gusta.

N° MA | AA |AD |MD

01 Puedo contar con la ayuda de mis padres si tengo algiin tipo
de problema.

0 Mis padres dicen o piensan que uno no deberla discutir con
los adultos.

03 Mis padres me animan para que haga lo mejor que pueda en
las cosas que yo haga.

04 Mis padres dicen que uno deberla no seguir discutiendo y
ceder, en vez de hacer que la gente se moleste con uno.

& Mis padres me animan para que piense por mi mismo.
Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me

06 . o e
hacen la vida "dificil"

07 Mis padres me ayudan con mis tareas escolares si hay algo
que no entiendo.

08 Mis padres me dicen que sus ideas son correctas y que yo no

| deberla contradecirlas.

09 Cuando mis padres quieren que haga algo, me explican el por
qué.

10 Siempre que discuto con mis padres, me dicen cosa como,
"Lo comprenderas mejor cuando seas mayor"

1 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me
animan a tratar de esforzarme.

12 Mis padres me dejan hacer mis propios planes y decisiones
para las cosas que quiero hacer.

ks Mis padres conocen quiénes son mis amigos.

14 Mis padres actilan de una manera fria y poco amigable si yo
hago algo que no les gusta.

s Mis padres dan de su tiempo para hablar conmigo.

16 Cuando saco una baja nota en el colegio, mis padres me
hacen sentir culpable.

17 En mi familia hacemos cosas para divertimos o pasarla bien
juntos.

18 Mis padres no me dejan hacer algo o estar con ellos cuando
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. Sexo: Varon( ) Mujer ()
VIVO con: Papa( ) Mama ( ) Ambos ( )



Las siguientes preguntas seran respondidas con la seleccion de una sola alternativa con un aspa (X),
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piensa en la relacion que tienes con tus padres y las normas que te imponen y responde con la mayor
sinceridad que te caracteriza:

No estoy permitido
Antes de las 8:00
En una semana normal, jcual es la Gltima hora hasta | 8:00 a 8:59
19 | donde puedes quedarte fuera de la casa de LUNES | 9:00 2 9:59
A JUEVES? 16:00 a 10:59
11:00 a més
Tan tarde como decida
No estoy permitido
Antes de las 8:00
En una semana normal, jcudl es la ltima hora hasta | 8:00 a 8:59
20 | donde puedes quedarte fuera de la casa en un 9:00 a2 9:59
VIERNES O SABADO POR LA NOCHE? 10:00 a 10:59
11:00 a mas
Tan tarde como decida
No | Tratan | Tratan
[ BaBianto i — ; . Tratan | poco | mucho
21 | TRATAN de saber de L Ry e e 3
9 (Lo que haces con tu tiempo libre?
;Dénde estas mayormente en las
tardes después del colegio?
No | Saben | Saben
, Saben | poco | mucho
{Qustanio spadres ;Dénde vas en la noche?
22 | REALMENTE saben % T
de ti? ;Lo que haces con tu tiempo libre?
;Dénde estas mayormente en las
tardes después del colegio?

Gracias por tu colaboracion y sinceridad.
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Anexo 5: Confiabilidad y validez de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI DE
KOVACS

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach
Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
Segun George y Mallery (2003)

P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente

P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena

P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable

P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 10

Confiabilidad del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs — CDI

Coeficiente del Alfa de
Cronbach
27 0,944 > 0,50

Numero de items Valoracion Nivel permitido

Entonces:

El coeficiente de alfa de Cronbach (0,944) es mayor al nivel minimo permitido (0,50). Por
lo tanto, es excelente.

Decision:

El “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs - CDI” tiene un coeficiente de 0,944.

Representando asi, confiabilidad excelente con un 94,4% a favor.

VALIDEZ DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL — CDI DE KOVACS
Prueba de Validez Interna modalidad de Correlacion item - Test
Criterio para determinar la Validez del instrumento:
P-valor < 0,30 = El item se observa o se anula.

P-valor > 0,30 = EI item aprueba.



Tabla 11
Validez del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs — CDI
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item Correlacion Item - Test a si el item es eliminado
item 01 0,816 0,940
item 02 0,816 0,940
item 03 0,816 0,940
item 04 0,613 0,942
item 05 0,469 0,944
item 06 0,816 0,940
item 07 0,463 0,944
item 08 0,398 0,944
item 09 0,398 0,944
item 10 0,816 0,940
ftem 11 0,613 0,942
item 12 0,816 0,940
item 13 0,816 0,940
item 14 0,463 0,944
item 15 0,371 0,946
item 16 0,668 0,942
item 17 0,816 0,940
item 18 0,613 0,942
item 19 0,463 0,944
item 20 0,816 0,940
item 21 0,816 0,940
item 22 0,668 0,942
item 23 0,438 0,944
item 24 0,336 0,946
item 25 0,549 0,943
item 26 0,709 0,941
item 27 0,423 0,944

Nota. Se aprueban todos los items puesto que superan a 0.30 por ende se aprueban los

ftems.



CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA - EEC

Prueba del Coeficiente de Alfa de Cronbach
Criterio para determinar la confiabilidad del instrumento:
Segun George y Mallery (2003)
P-valor > 0,90 = La confiabilidad es Excelente
P-valor > 0,80 = La confiabilidad es Buena
P-valor > 0,70 = La confiabilidad es Aceptable
P-valor > 0,60 = La confiabilidad es Relativamente aceptable
P-valor > 0,50 = La confiabilidad es Cuestionable

P-valor < 0,50 = La confiabilidad es Deficiente

Tabla 12
Confiabilidad de la Escala de Estilos de Crianza -EEC
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Coeficiente del Alfa de

Numero de Items Cronbach

Significancia Nivel Alfa

22 + 2abc 0,954 > 0,60

Entonces:
El p-valor (0,954) es mayor al nivel alfa (0,60). Por lo tanto, es excelente.

Decision:

La Escala de Estilos de Crianza - EEC tiene un coeficiente de 0,954. Representando asi,

confiabilidad excelente con un 95,4% a favor.

VALIDEZ DE LA ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA - EEC
Prueba de Validez Interna modalidad de Correlacion item - Test
Criterio para determinar la Validez del instrumento:
P-valor < 0,30 = El item se observa o se anula.

P-valor > 0,30 = El item aprueba.



Tabla 13
Validez de la Escala de Estilos de Crianza — EEC

item Correlacion Item - Test a si el item es eliminado
item 01 0,738 0,951
item 02 0,738 0,951
item 03 0,798 0,950
item 04 0,595 0,953
item 05 0,798 0,950
item 06 0,738 0,951
item 07 0,595 0,953
item 08 0,798 0,950
item 09 0,738 0,951
item 10 0,595 0,953
item 11 0,738 0,951
item 12 0,798 0,950
item 13 0,595 0,953
item 14 0,798 0,950
item 15 0,595 0,953
item 16 0,653 0,952
item 17 0,798 0,950
item 18 0,595 0,953
item 19 0,798 0,950
item 20 0,798 0,950
item 21a 0,350 0,954
item 21b 0,350 0,954
item 21c 0,439 0,954
item 22a 0,311 0,955
item 22b 0,350 0,954
item 22¢ 0,439 0,954

Nota. Se aprueban todos los items puesto que superan a 0.30 por ende se aprueban los
items.
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL —
CDI DE KOVACS
Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall
Criterio para determinar la Validez del instrumento

P-valor < 0,00 = Concordancia nula
P-valor > 0,20 = Concordancia baja
P-valor > 0,40 = Concordancia ligera
P-valor > 0,60 = Concordancia moderada
P-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria
P-valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 14
indice de concordancia de expertos del Inventario de Depresion de Kovacs.

Expertos Coeficiente de Valoracion Nivel
b W — Kendall permitido
Mg. Jadis Zarate Meza
Mg. Jésika Perayra Galvez 0,770 > 0,50

Mg. Jessenia VVasquez Artica

Entonces:

El indice de concordancia (0,770) es mayor al nivel minimo permitido (0,50). Por lo tanto,
existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

Decision:

El “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs - BDI " tiene un coeficiente de concordancia

de w - Kendall de 0,770. Es decir, la validez de contenido es satisfactoria con 77,0% a favor.
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VALIDEZ DE LA ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA - EEC
Prueba de Coeficiente de concordancia de W de Kendall
Criterio para determinar la Validez del instrumento

P-valor < 0,00 = Concordancia nula
P-valor > 0,20 = Concordancia baja
P-valor > 0,40 = Concordancia ligera
P-valor > 0,60 = Concordancia moderada
P-valor > 0,80 = Concordancia satisfactoria
P-valor > 0,90 = Concordancia perfecta

Tabla 15
indice de concordancia de expertos de la Escala de Estilos de Crianza
Expertos Coeficiente de Valoracion Nivel
P W — Kendall permitido
Mg. Jadis Zarate Meza
Mg. Jésika Perayra Galvez 0,895 > 0,50

Mg. Jessenia VVasquez Artica

Entonces:

El indice de concordancia (0,895) es mayor al nivel minimo permitido (0,50). Por lo tanto,
existe concordancia satisfactoria entre los expertos.

Decision:

El “Inventario de Depresion Infantil de Kovacs - BDI " tiene un coeficiente de concordancia

de w - Kendall de 0,895. Es decir, la validez de contenido es satisfactoria con 89,5% a favor.
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO CDI-M. KOVACS

I. DATOS GENERALES:
xa R Gal
1.1. Apellidos y nombres del experto: £2¢ . Jessixd ereyra alvez

1.2 Grado Académico: ... Ylagisler. 20 Prodemon  de Qprendizafe

o
1.3 Profesion: .v.?QS.CQ.KQ%.a. .......................... Nuamero de Colegiatura: .. 15242 .
1.4. Institucion donde labora: &20¥0 50\0d Daime | 2vbield Q.@.\A?Pf‘_...s&
1.5. Cargo que desempefia: ...... QS\QO\OCQB ............ < &E“?Qa .........................................
1. VALIDACION:
L Y
ICADORE £lg 285
e = - L
e CSE — CRETERIO g 5| B2 g
i ”. . bl m
EVALUACION Sobre los items del instrumento a &=
1 2 3 4 D
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su ><
comprension.
Estan expresados en conductas
OHIEEIVIRAR observables, medibles. >(
CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los )\
contenidos y relacién con la teoria
Existe relacion de los contenidos con
COHERENCLY los indicadores de la variable. >(
PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus .
valores son apropiados. X
Son suficientes la cantidad y calidad .
SUFICIENCIA de items presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DE ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: Vo, Jessikd .9?.".?7. L T G'g[uez
1.2. Grado Académico: M(}-Cf\s'\e" ..... en Problemss de /d(PHLV‘QLVZG €
1.3 Profesion: (PG?CO/lO 33 ....................... Numero de Colegiatura: 18212

1.4. Institucion donde labora: & en'ro. SC*{UC‘ —3 Qime. ZUE‘ ?"/a , OC*/O/"”O” L.
1.5. Cargo que desempefia: ,..?5?.‘5?:9&93!3. ......... & G0 S

IL. VALIDACION:

@
INDICA HREIEE
ICDE e CRETERIO E| 5| P32 f
EVALUACION Sobre los items del instrumento a &~ =
1 2 3 4 S
Estan formulados con lenguaje _
CLARIDAD apropiado que facilita su )(
comprension.
Estan expresados en conductas
ORIETIVIDAR observables, medibles. >{
CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
5 Existe relacion de los contenidos con
COHERENCIA los indicadores de la variable. X
PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el x
instrumento. '
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

JESSICA PRREYRA GALVEZ
My PBICOLOGIA -,

CPs P 15212 »




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DE ESCALA DE ESTILOS DE CRIANZA

I. DATOS GENERALES:
L Apellidos v nombres del experto: | ZARATE HEZ A L dATS

12 Grado Académice: ... . HAGYSTER
1.3 Profesion: 1)5\30 Lo 6A Nimero de Colepraturns; L4 4

-~

1.3, Institucion donde labora; CENTRO DE  sSAD JuAw PARFPA Lt mEED

I. VALIDACION:

i o { 3
L= . = -
T B = = =
NDIC s B2l E| B E £
' D'LQEORB CRETERIO €| 2! & 2 P
EVALUACION Sobre los items del instrumento Ei_ | = ' j e
1213|415
Estan formulados con lenguaje D
CLARIDAD apropiado que facilia sn X
COmprension. _}_ S G
OBJETIVIDAD Estan expresados.en conductas § !
observables, medibles. ool B R
CONSISTENCIA Existe una orgamz'a.cmn logica en los ; | i X
contenidos y relacién con Ia teoria ) S P B bk
= R T - 2 I i i '
COHERENCIA Exls_;le ‘rclacmn de los cogﬂcmdos con }
los indicadores de la variable. b8 4 ¥
PERTINENCIA Las categorias de Tespuestas y sus ; ; )(
valores son apropiados. et
Son suficientes la cantidad y calidad ‘ i
SUFICIENCIA | de items presentados en el i ! § )(
instrumento. _ ’ JL L
- SUMATORIA PARC lAL i L
SUMATORIA T Ol AL |

@mm Zamu.:a

HRMA




INFORME DEJULCIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIO CDI-M. KOVACS

L DATOS GENERALES:

L1 Apellidos y nombres del experto: ZARATE HEZA AADS
1.2, Grado Académico: ........ HA G106 TER
1.3 Profesion: ..., PeicoLoan Niimero de Colegiatura: /641‘{0

..........................................................................

1L VALIDACION:

e i -
?, o | 5 e | =
y N - g | 2| B =
— [;l? S CRETERIO EZ| P 2|3
2 eahre dacd . s = - % g
EVALUACION Soebre los items del instrumento fi | =
12131475
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su )(
comprension.
Estan expresados en conductas ;
i observables, medibles. <
CONSISTENCIA l:‘,XISle }lna‘orgamz'a'cxon loglca en los X
contenidos y relacion con la teoria
Existe relacion de los contenidos con
COHERERELA los indicadores de la variable. ><
PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el )(
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 3

@m Jadis . Zarate Moy
v PgioLocs

FIRMA




INFOFRME DE JUICTO DE EXFERTOS DE LA ESCALA ESTILOS DE CRIANTA

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos ¥ nombres dal exparto: JESSENIA VASQUEZ ARTICA |

1.2. Grade Académico: MAGISTER EN INVESTIGACIONES BIOMEDICAS
1.3 Profesidn: PSICOLOGA Mamesre da Colegiztura: 19136
1.4. Institucion donde lzbora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

1.3 Cargo que desempatiz: DOCENTE

IL VALIDACIGN:

- - 2
2|l e| 2|3l 8
Imm;]lf'ﬂ“ 5 CRETERIO g | 3 5* BT
EVALUACION Sobre lox 1tems del instromento | 5 pbn]
1 2 3 4 5
Estan formmlzdos con lenguzje
CLARIDAD apropiade que facilita sa X
COmprension.
OBJETIVIDAD Esztan Expresad.ns.eu conductas W
observables, medibles.
Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA | los contenidos v relzcidn con la X
tearla
HERE Existe relacion de los contenidos .
co NClA con los indicadores de la varizhle. <
PERTINENCIA Las categonas de }'espuestas ¥ I W
valares son apropizdos.
Son suficientes la cantidad ¥
SUFICIENCIA calidad de ftems pressntzdos en X
2l instrumento.
SUMMATORIA FARCIAL
SUMATORIA TOTAL

D=

FIEMA




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INVENTARIOQ CDI-M. KOVACS

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos ¥ nombres del experto: JESSENIA VASQUEEL ARTICA

1.2. Grado Aczdémico: MAGISTER EN INVESTIGACIONES BIOMEDICAS
1.3 Profesisn: PSICOLOGA Wimearo da Colegiztura: 19136
1.4 Inztitucion dende lzbora: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

1.5, Cargzo que desempatiz: DOCENTE

IL VALIDACION:
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OBIETIVIDAD Estan Expresadns_eu conductas %
ohservables, madibles.
Existe unz organizacion 1ogica en
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos

& SEXO | ¢ EDAD |l GRADO & DEPRESI p; COMPRO & CONTRO|| ¢# AUTONOMIA " CAT_DE o Cat_compr £l Cat_control A Cat_autono | & estilos_crianza
ON MISO L PRESION omiso mia
1 Vardn 16 Cuarto 29 32 15 25 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
2 varon 15 Cuarto 28 35 14 25 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
3 Vardn 15 Cuario 29 29 11 14 Leve Alto Bajo Bajo Indulgente
4 varon 16 Cuarto 22 33 14 23 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
Varon 15 Cuarto 25 34 14 35 Leve Alto Bajo Alto Indulgente
6 Mujer 15 Cuarto 46 22 2 22 Moderado Medio Bajo Bajo Indulgente
7 Mujer 17 Cuarto 23 36 16 26 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
Varon 16 Cuarto 27 33 14 34 Leve Alto Bajo Alto Indulgente
El Mujer 15 Cuarto 16 36 20 21 Nulo Alto Medio Bajo Autoritativo
Varén 16 Cuarto 28 30 14 23 Leve Alto Bajo Bajo Indulgente
11 Vardn 15 Cuarto 26 3 12 23 Leve Alto Bajo Bajo Indulgente
12 Mujer 16 Cuarto 36 29 14 26 Leve Alto Bajo Bajo Indulgente
Mujer 15 Quinto 28 29 T 32 Leve Alto Bajo Alto Indulgente
14 Vardn 15 Cuarto 7 34 13 18 Nulo Alto Bajo Bajo Indulgente
15 varon 15 Cuarto 41 26 14 28 Leve Medio Bajo Alto Indulgente
Varon 15 Cuarto 24 30 14 22 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
Vardn 16 Cuarto 17 35 14 18 MNulo Alto Bajo Bajo Indulgente
Varén 15 Cuarto 43 13 8 22 Leve Bajo Bajo Medio Negligente
Mujer 15 Cuarto 19 33 8 23 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
Varon 16 Cuarto 36 30 18 28 Leve Alto Bajo Alto Indulgente
Varon 15 Cuarto 15 30 16 19 MNulo Alto Bajo Medio Indulgente
22 Mujer 15 Cuarto 30 29 9 28 Leve Alto Bajo Alto Indulgente
23 Varon 17 Quinto 15 34 13 21 MNulo Alto Bajo Bajo Indulgente
24 Varon 15 Cuarto 33 34 14 24 Leve Alto Bajo Bajo Indulgente
25 Mujer 17 Quinto 16 30 16 14 Nulo Alto Bajo Bajo Indulgente
26 Mujer 16 Quinto 16 35 17 16 Nulo Alto Bajo Bajo Indulgente
27 Mujer 15 Cuarto a7 27 12 30 Moderado Medio Bajo Alto Indulgente
Mujer 16 Quinto 24 33 16 23 Leve Alto Bajo Medio Indulgente
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Anexo 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTAELES
MRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIDN

CONSENTIMTENTO INFOBRMATHY)

Luzzo de baber sido debidamente mfomoada’n de kos olyjetives, procedimisnios v resgos
haria mi persona comg parte de la investipacion denominada “ESTILOS DE CRIANZA
T SINTOMATOLOEA DEPRESTVA EN ESTUDIANTES TE SECUNDARTA DEL
DISTRITO DE SECAYA - TUNIN — 20217, mediants 1a firma de este documento acapto
parfticipar wohmiariamente en &l abajo que se st Devando a cabe conducide por las
ivestisadaras esponsables; Champa Davila, Yanim v Galvan Coor, Mana Esther

52 me ha notificade que mi participacion es totalmente fbre v vohmtria ¥ que o
m&mmmmmamm:mlmmdeh:mgmanm
m;mdummumuﬂﬂmmﬁmquﬂumﬁmm
perjuicio. Asimisme, se me ha dicho que mis respuestas a las preguneas v apores semn
absolufamente confidenciales ¥ que las conocerd solo el equipo de profesionales
imvaluradasios en la investizacion; v se me ha informade que se resznardar mi identidad
en 1 obtencion, slibomcion v divulracion del material producide.

Entiendo que los renlados de la imestigacion me ssran proporcionades i los solicko v
que todas las mepmias acema del estudio o sobre los derechos a participar en &l mismeo
e ern reepandidas,

{PARTICTFPANTE)
ApeTiders y nevislies
il vl

1. Regonkalile de investigacion
Agellides v nombrsi
DKL KN®
M7 e pekeNinimi el las
Frasd

Firma

|-||

Resprsssabile de invescipaiia
Apellidand y nes

DML N"

H® de 1citfnn/oc]lulee

Einail

Fiirm
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Anexo 8: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACHIN

ASENTIMTENTO INFORM AT
I DATOS CENERALES

Titule del provecto - ESTILOSDE CRIANZATY SINTOMATOLOGIA DEPRESTVA EN
ESTUCTANTES DE SECUNDAFRTA DEL DISTRITD DE SECAYA -

JUI — 2021
Escoela profesiomal - Psicologa
Duracion del estudio -Dial .. [ U S
Institucion - Institacion Educativa Pablica Santo Donxinzo de Gueman - Sicav.

Deepartamentn: Furin, Provinga: Huencavo, Distrito: Sicar

b Esiizmado momer, an esiicte mspeto & s opimion v de sus derechos de Hbee cleccion, wsted Sene darecho
3 oegane 2 paridpar de wid Dveligcon o & retmame dal evmdio eo caalquiss pxomente. D todas
ranares, agradecamas el tempo dedicadn & comocer sute esiudio.

b 5 crean comveniants recibir infommeacien durant &l proceeo de [ Imestgacion o wohre los menlodos dal
esndio, oo dedes o comsaliar v soliciter 2 low Dnwstigadomes, cuyos dabos we enceentmn al Gzal del
docemanto, aumisme, e consigms bos dyins del{a) asesor{a).

OSSP RRPR . idenfificado(a) con
DNIN® . ey, de md&aﬂaﬂ,dmnnmmmmnmmpamlapmunpa:mmd

prnfxm-iemcau@unnmﬂndn “en el estudio de imvestizcion: “ESTILOS DE CRIANTAY
SINTOAMATOLOGIA DEFRESIVA EN ESTUDIANTES DE SECTUNDARIA DEL
DISTRITO DE STCAYA - JUNIN - 20217, Devade a cabo par las imestimdems.

Poneo mi pombre v buella disttal en sefial de aceptadion, dos ejemplares; mo de los cuales
queda en mi poder v otre en de 1as investizadoras respomsables del esnadio

Huella /e meembre

5 ¥ mambrey

Emuz!

Apelfidos ¥ mombres
DANI N

Emad
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Anexo 9: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Maria Esther Galvan Ceora, identificado  (a) con DNI N7 48050598
estudiante’doceme/egresado la escuela profesional de psicologia (vengo'habiendo)
implementando/implementado el provecto de investigacion titulade “ESTILOS DE
CRIAMZA Y  SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EM  ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DEL DISTRITO DE SICAYA-JUNIN 20217, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos gue se generen come prodecto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes serdn preservados v seran usados tnicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 v 28 del Reglamento
General de Investigacidn v en los anticulos 4 v 5 del Cadigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Unmiversidad Pervans Los Andes | salve con aulonzacidn expresa vy

documeniada de alguno de ellos.

Huancaye, % de E’ 2020,

ol

—

Apellidos ¥ nombres: Maria Esther Gahvan Coorn
Responsable de investipaciin




Yo Champa Davila, Yanira del Rosario; identificado (1) con DNI N" 71560431,

estudiante  de la  escuela  profesional  de psicologin,  (venpo/habiendo)
implementando/implementado ¢l proyecto de investigacion titulndo “Estilos de Crianza
v Sintomatologia Depresiva en Estudiantes de Secundaria del digtrito de Sicaya ~ Junin -
20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los dufos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serin preservados
v serdn usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a ko especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes .

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, zedc “b"‘.\ ... 2021.

/

f
Champa Dﬂv!ln. lecn del Rosarso
Responsable de investigacion
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Anexo 10: Fotos de la aplicacion de los instrumentos
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ESTILOS DE CRIANZA'Y
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Por favor para comenzar, se requiere que escriba su direccion de correo electronico Gmail,
Hotmail u Outlook, en caso de no contar con uno, puede crearlo.

Aplica el prellenado de respuestas y, luego, haz clic en Obtener vinculo /7

e X
F114 ~| frl1 -
A B c D E F a
1 |Marca temporal Direccién de correo 6 ¢Esta de acuerda en dar su para que su menor hijo sea participe de Ia siguiente 6n? Sexo Edad Grado 1
104 7/22/2021 22:52:53 milvermuniveinga7@gmail.com Si 1 17 2
105 7/22/2021 22:53:16 TomasZESharon212@gmail.com Si 2 15 2
106 712312021 8:38:11 com  Si 1 16 2
107 7/23/2021 8:51:47 rmabelquispecardenas@gmail com Si 2 16 2
108 7/23/2021 9:11:06 ivanezpinoza475@gmail com Si 2 16 2
109 7/23/2021 10-29:48 juanllantayquintanilla@gmail com si 1 16 2
110 712372021 14:36:45 ccantoordonezruthkaren@gmail com Si 2 18 2
111 7/23/2021 16:02:30 xiomarabtstaehyung@gmail.com Si 2 15 1
112 7/23/2021 23:51:34 taipebaquerizopercydiego@gmail.com Si 1 16 2
113 7/27/2021 13:05:21 ruizegoavilrosaura@gmail.com Si 2 15 1
114] 712772021 13:17-41 geraldin18edward@gmail com Si 2 15| 1
115 72772021 13:33:08 pedrobaldeanmolina@gmail.com Si 1 15 1
116 8/2/2021 12:31:22 elpro 914808509@gmail. com Si 1 15 1
117, 8/2/2021 12:38:09 jeames9341462@gmail com Si 1 15 1
118 8/2/2021 12:42:55 jimenaruthramosantonio@gmail.com Si 2 15 1
119 8/2/2021 12:45:21 jhuniorcamarenal8@gmail.com Si 1 16 1
120 8/2/2021 13:54:59 veradayana106@gmali.com Si 2 15 1
121 8/2/2021 13:59:49 anaisarrollo@gmail com Si 2 16 1
122 8/2/2021 14:22:55 carbajalespinozamarina272@gmail com Si 2 16 1
123 8/2/2021 14:51:14 hualilazojose@gmail com Si 1 15 1
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