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RESUMEN: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre
los estilos parentales percibidos y la sintomatologia depresiva
en escolares de secundaria en Lima. La muestra estuvo
conformada por 281 escolares de 12 a 17 afios de los cuales el
51.2 % varones y el 48.8% mujeres. Para el analisis bivariado
se evalu6 la distribucion de los datos a través del estadistico
Kolgomorov-Smirnov y Kruskal-Wallis. Existe relacion
estadistica entre los estilos parentales percibidos y la
sintomatologia depresiva. El 42.4% de la muestra presento
sintomatologia depresiva. El estilo parental predominante fue
el control sin afecto tanto en madres (27.9%) como en padres
(26.3%). La sintomatologia depresiva estd relacionada a la
edad y al sexo. La interaccion de los padres e hijos es un factor
determinante del estado emocional, pudiendo propiciar
sintomas depresivos. Estos sintomas podrian ser confundidos
con caracteristicas psicosociales de la adolescencia.
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INTRODUCCION

La depresion es una de las principales causas de
discapacidad en el mundo afectando a mas de 350
millones de personas a nivel global (1). A este nivel se
calcula que para el afio 2020 la depresion sera su
segunda causa (1). Estudios nacionales revelan que el
episodio depresivo en adolescentes cuenta con una
prevalencia de 16.2%, sin embargo dichas
estadisticas varian segin la cultura y ciudad. Asi
mismo, siendo la familia la unidad encargada de
educar a sus hijos, es a través de los padres que se
aprende una serie de actitudes, valores y
comportamientos que permiten adaptarse a la
sociedad (2). E1 90% de los adolescentes que cometen
suicidio tiene como antecedente un diagnodstico de
depresion y es mas frecuente en mujeres (3). Hay dos
mujeres deprimidas por cada hombre debido a causas
psicofisiologicas en la adolescencia (4). Las mujeres
presentan mayor depresion por los roles sexuales y
tienden a ser mas aprehensivas al momento de
manejar el estrés, lo cual conlleva a la depresion (5).

Por otra parte, la familia es el principal soporte
socioafectivo durante los primeros afios de vida, por
ello la importancia de identificar los factores de
riesgo que pueden influenciar en la dinamica familiar
y en problemas de salud mental. De esta manera, las
patologias mentales, los estilos cognitivos y el clima
emocional familiar son caracteristicas parentales que
podrian influir en el desarrollo de la depresion (6). La
influencia de los padres hacia sus hijos es
caracterizada por la cultura, la personalidad y la
crianza. Los padres tienen la importante tarea de
inculcar a sus hijos valores y normas, las cuales
ayudaran al adolescente a enfrentarse a diversas
adversidades.

Entre las actitudes mas frecuentes en los adolescentes
se encuentra la busqueda de autonomia, de respeto y
aceptacion  social.  Estos  deseos  podrian
contraponerse a los métodos de los padres para
mantener el control y proteger a sus hijos. Ademas, el
grupo par suele ejercer mayor influencia y es
considerado una fuente de apoyo afectivo importante.
Es importante conocer el comportamiento de estas
variables en este grupo poblacional, debido a que
algunos adolescentes atraviesan un conjunto de
situaciones que pueden afectar su salud mental,
dentro de estas es determinante el patron de
interacciones en la familia (7). Considerando lo
anterior en el trabajo se indag6 en la relacion entre la
sintomatologia depresiva y los estilos parentales que
perciben un grupo de adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal.
Se consider6 una muestra de 281 escolares entre 12 y
17 afios entre 2° y 5° de secundaria, de una institucion
educativa de Lima 144 eran varones y 137 mujeres.
Se us6 un muestreo no probabilistico.

Se utilizaron dos pruebas psicoldgicas para la
medicion de las variables principales. Los estilos
parentales percibidos se definen como la percepcioén
que tienen los hijos sobre los estilos y
comportamientos de sus padres, variable politomica
nominal categorizada en control sin afecto, afecto
restrictivo, padre negligente y padre optimo con el
Parental Bonding Instrument (8); sintomatologia
depresiva definida como la sucesion de conductas y
distorsiones cognitivas que pueden mantenerse a
través del tiempo convirtiéndose en un trastorno
depresivo (9) variable cuantitativa medida por el
Inventario de Depresion de Beck 11 (9). Las variables
sociodemograficas consideradas fueron: sexo,
variable dicotomica (masculino, femenino); edad,
variable continua y tipo de familia, variable nominal
(extensa, nuclear y monoparental).

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 22
con el que se realizd un analisis exploratorio de los
datos. A nivel descriptivo se consideraron frecuencias
y porcentajes. Se evalu6 la distribucion de los datos a
través del estadistico Kolgomorov-Smirnov. Luego se
evaluo la correlacion entre las variables principales
para lo cual se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis y
Spearman. En la recoleccion de informacion se
respetd la privacidad y el anonimato de los
estudiantes. La investigacion fue aprobada por un
Comité de Etica.

RESULTADOS

El 21% de los encuestados presentd sintomatologia
depresiva leve, un 12.5% moderada y el 8.9% severa.
El 42.4% de la muestra presentd sintomatologia
depresiva. Predominé el estilo parental control sin
afecto para ambos sexos (45.9% en madres y 47.3%
en padres). Los varones representan el 51.2% del total
y la familia mayormente representada fue la extensa
43.1% (ver tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas principales de los

adolescentes

n (%)

Sexo
Femenino 137 48.8
Masculino 144 51.2

14.4 1.4
Edad (media £ DS)
Tipo de familia 111 39.5
Nuclear 121 43.1
Extensa 49 17.4
Monoparental
Sintomatologia depresiva
Sin depresién 162 57.7
Leve 59 21.0
Moderado 35 12.5
Severo 25 8.9
Estilos parentales (madres)
Padre 6ptimo 19 6.8
Padre negligente 59 21.0
Afecto restrictivo 74 26.3
Control sin afecto 129 45.9
Estilos parentales (padres)
Padre 6ptimo 3 1.1
Padre negligente 123 43.8
Afecto restrictivo 22 7.8
Control sin afecto 133 47.3

En la tabla 2 se evidencia que existe correlacion
estadistica entre los estilos parentales percibidos y la
sintomatologia depresiva. Los valores medios mas
altos de sintomatologia depresiva corresponden al
estilo control sin afecto (media de la madre= 15.71;

media del padre=15.56).

Tabla 2 correlacion entre estilos
parentales y sintomatologia depresiva

Sintomatologia depresiva

media ds p-value
Tipos de estilos 0.0001
parentales (madres)
Control sin afecto 15.71 9.88
Afecto restrictivo 12.09 7.76
Padre negligente 13.68 10.22
Padre 6ptimo 6.84 4.51
Tipos de estilos 0.0033
parentales (padres)
Control sin afecto 15.56 9.58
Afecto restrictivo 10.54 10.26
Padre negligente 12.3 8.78
Padre 6ptimo 14.33 12.01

La correlacion entre la edad y el sexo con la
sintomatologia depresiva es menor a 0.05 (ver tabla 3).
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DISCUSION

Existe relacion significativa entre los estilos
parentales percibidos y la sintomatologia
depresiva en los participantes. El 42.4% de la
muestra presentd sintomatologia depresiva. Por
otra parte, el estilo control sin afecto en madres y
padres es el mas frecuente. La edad y el ser
hombre se relacionan significativamente con la
sintomatologia depresiva.

Se evidencia que existe relacion estadistica entre
el estilo parental percibido y la sintomatologia
depresiva en la muestra. Al respecto, un estudio
refiere que el vinculo padre-hijo ha sido asociado
a las respuestas cognitivas y afectivas de los
jovenes ante eventos vitales negativos y a la
presencia de sintomas depresivos en la
adolescencia (10). Aquellos que presentan un
vinculo nocivo con sus padres son mas
vulnerables a presentar este tipo de sintomas
sobre todo al enfrentar adversidades (11). Los
resultados del presente estudio confirman la
relacion entre estilos parentales percibidos y el
estado emocional de los hijos. Por lo tanto, la
forma de vivenciar afectivamente las situaciones
por parte de los adolescentes corresponderia a la
manera en que se comportan (incluyendo los
estilos parentales) sus progenitores (12).

Se evidencio que el estilo control sin afecto es el
mas relacionado a la sintomatologia depresiva.
Este hallazgo podria estar vinculado a que los
padres que ejercen un método rigido de
correccion (violencia fisica, imposicion de
reglas), podrian afectar el estado emocional y
causar sintomas depresivos en los adolescentes.
Los padres que ejercen la labor educativa en el
hogar a través del control excesivo de los
comportamientos de sus hijos, podrian estar
sujetos a mas estrés. Este estilo podria
predisponerlos a tomar decisiones rigidas o
extremas sobre aspectos importantes del
desarrollo del adolescente como son la busqueda
de libertad y autonomia, de expresar su propio
punto de vista, de interactuar con diversos grupos
sociales y con sus primeras experiencias
afectivo-sexuales. La cohesion y flexibilidad que
el adolescente percibe en su hogar son
primordiales para tener un adecuado desarrollo
emocional (7). Las familias con reglas poco
flexibles, disciplina severa y excesivo control
inducen a que el adolescente disminuya su
autoestima, sintiéndose inseguro de asumir

responsabilidades. Estos aspectos podrian
desencadenar un trastorno depresivo (13).

Existe correlacion significativa entre la edad, el
sexo y la sintomatologia depresiva. Los varones
presentaron mayor sintomatologia depresiva. El
Estudio Epidemiologico Metropolitano de Salud
Mental reportdé una prevalencia de episodio
depresivo en adolescentes de 8.6% en edades de
15 a 17 afios con una mayor prevalencia en el
sexo femenino (14, 15). Es necesario tener en
cuenta que las creencias y costumbres de cada
contexto son diversas, es por ello que el promedio
de edad de los adolescentes podria variar de
acuerdo al contexto biopsicosocial. Un estudio
realizado en Colombia, sobre cognicion, emocion
y sintomatologia depresiva en adolescentes
escolarizados (16), hall6 también relacion
significativa entre las variables sintomatologia
depresiva y sexo. Se obtuvieron puntuaciones
mas altas en las mujeres que en los hombres. Asi
mismo, reportd que el rango de edad de mayor
sintomatologia depresiva se encuentra entre los
12 y los 16 afios, lo que coincide con el presente
estudio (17).

La mayor frecuencia de sintomatologia depresiva
en hombres reportada en este estudio, podria
relacionarse con que los adolescentes
probablemente no expresan sus sentimientos por
temor y creencias machistas propias del entorno.
Asi mismo, la sintomatologia depresiva en
varones podria pasar desapercibida al ser
confundida con cambios psicologicos propios de
la adolescencia y a cierta resistencia frente a la
busqueda de ayuda psicoldgica para afrontar
situaciones dificiles. Por otra parte, la
manifestacion emocional de tristeza y miedo son
emociones mas manifiestas en las mujeres,
mientras que el enojo y la ira en los varones (18).

Asi mismo, se espera que tanto mujeres como
hombres actiien emocionalmente de manera
diferente. El miedo y la tristeza son emociones
que podrian estar sujetas a estereotipos sexuales
(7). En el contexto latinoamericano es
socialmente comlin pensar que expresar temor o
tristeza profunda no es una conducta asociada al
ser vardn. Por lo tanto es posible que los hombres
tiendan a no expresar sus emociones de manera
espontanea e intensa, debido a que aprendieron
que dentro del concepto de masculinidad, no es
tan admisible sentir y demostrar miedo, tristeza,
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vergiienza o culpa (19). Esta condicion podria
disminuir la prevalencia detectada de la
sintomatologia depresiva en varones.

Los hallazgos del estudio podrian estar limitados
ya que no obtuvo informacion de otras variables
sociodemograficas de interés que hubiesen
ayudado a wuna mayor comprension del
fenémeno. Por lo tanto, es importante considerar
a futuro posibles variables vinculadas al estilo
parental y a la sintomatologia depresiva, tales
como: los antecedentes depresivos familiares,
aspectos socioecondmicos, nimero de hermanos
y otros. Por otra parte, las respuestas en escalas
de auto reporte pudieron ser influenciadas por la
deseabilidad social.

CONCLUSIONES

El estilo parental percibido esta relacionado a la
sintomatologia depresiva en los adolescentes
estudiados. De esta manera la interaccion de los
padres e hijos es un factor determinante del
estado emocional, pudiendo propiciar sintomas
depresivos en  los  adolescentes. La
sintomatologia depresiva fue manifestada por un
42.4% de la muestra, lo que significa que puede
ser una situacion mas frecuente de lo que se cree
y para la cual atin no se desarrollan campafias
preventivas.
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Perceived parenting styles and
depressive symptomatology
in high school students

ABSTRACT:

KEY WORDS:

The objective of the research was to determine the relationship
between perceived parenting styles and depressive
symptomatology in high school students in the district of San
Martin de Porres - Lima. The sample consisted of 281
students, of whom 51.2% were men and 48.8% were women,
12 to 17 years old. For the bivariate analysis the distribution of
the data was evaluated through the Kolgomorov-Smirnov and
Kruskal-Wallis statistic. There is a statistical relationship
between perceived parental styles and depressive
symptomatology. 42.4% of the sample presented depressive
symptomatology. The predominant parental style is control
without affection in both mothers (27.9%) and parents
(26.3%). The depressive symptomatology is related to age and
sex. The interaction of parents and children is a determining
factor of the emotional state, and may lead to depressive
symptoms. These symptoms may be confused with the
psychosocial characteristics of adolescence.

Depression; Signs and Symptoms; Adolescent.
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