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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar si existian relaciones significativas entre
los prototipos de apego, las estrategias cognitivas de regulacion emocional y la
depresion en adolescentes escolares de un colegio particular en San Miguel. Por ello,
se realiz6 un estudio de disefio correlacional simple en una muestra de 321
estudiantes entre 13 y 18 afios. Para evaluar los prototipos de apego se empleé el
Cuestionario de relacion (RQ); para las estrategias cognitivas de regulacion
emocional, se empleé la version breve del Cuestionario de regulacion cognitiva de las
emociones (CERQ-18); y para la depresion, se administré el médulo de depresion del
Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9). Respecto de los resultados, se encontro
qgue existian correlaciones significativas entre las dimensiones de las variables
estudiadas. Entre las principales conclusiones, se identific6 que el apego seguro se
asocia al uso de estrategias de regulacion emocional mas adaptativas, y a menor

sintomatologia depresiva.

Palabras clave: Apego, Estrategias cognitivas de regulacion emocional,

Depresion, Adolescentes escolares
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Abstract

The aim of the current study was to examine associations among attachment
prototypes, cognitive emotional regulation strategies, and depression in school
adolescents from a private school in San Miguel. Therefore, a simple correlational
design study was conducted using a sample of 321 students between 13 and 18 years
old. In order to assess the attachment prototypes, the Relationship Questionnaire (RQ)
was used; for cognitive emotional regulation strategies, the short version of the
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18) was used; and for
depression, the depression module of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was
administered. Regarding the results, it was found that there were significant
correlations between the dimensions of the analyzed variables. Among the main
conclusions, it was identified that secure attachment is related to the use of more

adaptive cognitive emotional regulation strategies, and lower levels of depression.

Keywords: Attachment, Cognitive emotion regulation strategies, Depression,

Adolescents



Introduccién

La adolescencia suele definirse como un periodo de transicion, que se ubica
entre la nifiez y la vida adulta, y que significa una gran cantidad de cambios en las
esferas fisica, emocional y social (OMS, 2020); se ha encontrado que esta es
transversal a todas las culturas (Larson & Wilson, 2013), por lo que la profundizacion
del desarrollo de la salud mental en este periodo es altamente relevante.

Una de las teorias con mayor evidencia tedrica y empirica referida al desarrollo
socioemocional de las personas es la teoria del apego, la cual analiza los patrones y
caracteristicas vinculares originados desde etapas tempranas de la vida con los
cuidadores, y que se extienden en la adolescencia y adultez a otras personas
importantes (Bowlby, 1982a; 1973; 1980). La calidad de los vinculos se asociaria a
aspectos significativos como la regulacién emocional, que, de ser inadecuado, podria
desembocar en el surgimiento de dificultades de salud mental, de las cuales la
depresion es una de las mas frecuentes (OMS, 2018). Existe evidencia consistente
gue respalda las asociaciones entre los prototipos de apego, la regulacion de las
emociones y la depresion en adolescentes (Malik, Wells, & Wittkowski, 2015), y, sin
embargo, no se encontraron reportes de investigaciones que abarquen las relaciones
entre estas variables en el contexto peruano. En tal sentido, el objetivo de la
investigacion es determinar la relacién entre los prototipos de apego, las estrategias
cognitivas de regulacién emocional y la depresion en adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

El presente trabajo se compone de los siguientes capitulos: en el primero de
ellos, se establecen las bases teoricas, las evidencias empiricas, el planteamiento del
problema, y los objetivos e hipétesis de investigacion. En el segundo capitulo, se

desarrollo el disefio de investigacion, la metodologia a utilizar en el andlisis de datos,



asi como las caracteristicas de los participantes y los aspectos éticos. En el tercero,
se presentan los resultados obtenidos en los analisis descriptivo, correlacional y
comparativo. Finalmente, en el cuarto capitulo se realizé la discusion, ademas de

sefalar las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo I: Marco Tedrico
1.1 Bases Teoricas

1.1.1 Depresion

En la actualidad, la depresién es investigada a partir de diversas perspectivas
tedricas. Sin embargo, a pesar de que la conceptualizacion de los trastornos
depresivos ha variado a través del tiempo, el conjunto de sintomas descritos se ha
mantenido relativamente homogéneo. El Manual Diagnédstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5; APA, 2013) define a los trastornos
englobados por el término depresidn en torno a sintomas como la tristeza, el vacio y
la irritabilidad, acompafada por cambios sométicos y cognitivos, que tienen un gran
impacto en la funcionalidad de la persona. Se realiza la distincién entre episodios de
tristeza normal o culturalmente aceptable, como los sentimientos de duelo, y un
episodio depresivo mayor, teniendo en cuenta que en este Ultimo no existe un
estimulo externo que justifique y dirija la calidad e intensidad de los sintomas (APA,
2013).

La depresion es un cuadro psicopatolégico con una elevada prevalencia en el
mundo, ya que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), existen mas de
300 millones de personas afectadas por él; es la primera causa de discapacidad y
uno de los factores que mas contribuyen a la morbilidad. En la poblacién de
adolescentes, la prevalencia del trastorno tiende al incremento, como demuestra en
Estados Unidos la informacion recogida por la National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH), que ademas indica que ha aumentado la cantidad de jovenes que

no reciben tratamiento (Lu, 2019).



A pesar de su elevada incidencia, la depresion adolescente, similarmente a la
infantil, fue dejada de lado en la investigacion psicolégica y psiquiatrica durante gran
parte del siglo XX, debido a que los modelos teoricos entonces predominantes no
concebian que en una constitucién psiquica aun inmadura pudiera conformarse un
cuadro depresivo (Schachter & Romano, 2016). En la actualidad, existe consenso en
gue los trastornos depresivos pueden aparecer en la nifiez, en la adolescencia o en
la adultez, aunque aun persiste el debate acerca de cuan diferentes son las
manifestaciones de los trastornos depresivos en dichas etapas evolutivas; es decir, si
en nifios/adolescentes y en adultos se presenta el mismo nucleo de sintomas o si en
los primeros la depresion se manifiesta distintivamente (Wilmshurst, 2017). En
palabras de Kagan y Moss (1962), la primera postura propondria una continuidad
homotipica; la segunda, una continuidad heterotipica.

A favor de la continuidad homotipica, existe evidencia empirica que indica la
equivalencia entre los aspectos esenciales de la depresion en adultos y en
adolescentes (Lewinsohn, Petit, Joiner, & Seeley, 2003), lo cual también es manifiesto
en un material de referencia como el DSM-5 (APA, 2013), cuyos criterios diagnosticos
de los trastornos del humor en nifios, adolescentes y adultos son virtualmente iguales,
con algunas ligeras variaciones. Ademas, se ha encontrado que los procesos
fisiolégicos subyacentes a la depresion adolescente no difieren significativamente de
aquellos suscitados en la adultez, por lo que algunos investigadores cuestionan la
prescripcion de medicamentos ‘pediatricos’ a adolescentes, considerandolos una
causa del fracaso terapéutico y del consecuente aumento en la tasa de suicidios en
esta poblacion a nivel mundial (Rose, Neubauer, & Grant-Kels, 2018).

A favor de la continuidad heterotipica, algunos autores consideran apresurado

equiparar la depresion en todas las etapas evolutivas (Weiss & Garber, 2003). Ciertos
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hallazgos sugieren que existen diferencias significativas en la fenomenologia de la
depresion segun la etapa del desarrollo: en nifios, serian mas caracteristicos el llanto
y la temerosidad (Avenevoli & Steinberg, 2001), y los problemas externalizantes
(Blain-Arcaro & Vaillancourt, 2017); por otro lado, en adolescentes serian distintivos
los problemas de suefio (Urrila 'y cols., 2012), las autolesiones no suicidas, la ideacion
suicida y los intentos de suicido (Shain, 2016).

Desde la perspectiva de la continuidad heterotipica, se sugiere que el curso de
los trastornos depresivos en adolescentes dependera del nivel del desarrollo en que
estos se encuentren. Por ejemplo, los adolescentes experimentarian una mayor
cantidad de sintomas vegetativos que los preadolescentes (Rudolph, 2009). Por otro
lado, los cuadros depresivos podrian asociarse o constituir factores de riesgo para
otros desordenes. Verbigracia, se han reportado asociaciones significativas entre las
trayectorias de la depresion y la ansiedad en la adolescencia temprana (McLaughlin
& King, 2015).

A pesar de esta controversia en cuanto a la diversidad de sus manifestaciones
clinicas, sus consecuencias se presentan mas palmariamente: por ejemplo, se
considera que un cuadro de depresion mayor adolescente podria acarrear un
detrimento del rendimiento escolar, una merma en las relaciones con familia y pares
y también influir negativamente en las trayectorias de desarrollo (Siu, 2016). Ademas,
la depresion se asocia a ritmos circadianos irregulares, por lo cual en aquellos
adolescentes con eveningness (cualidad de estar mas activo y alerta en la noche), tal
condicion se encuentra asociada a elevados sintomas depresivos (Haraden, Mullin,
& Hankin, 2017).

Durante la adolescencia, de manera similar a la depresion en adultos, se

admite como mas probable una explicacion basada en un componente genético; sin
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embargo, también deben tenerse en cuenta aspectos psiquicos como el acentuado
malestar por la imagen corporal, propias de esta etapa evolutiva, la cual suele generar
patrones valorativos de pensamiento negativos respecto de si mismo que podrian
desembocar en baja autoestima, deficiente rendimiento académico, aislamiento
social, entre otros factores que acompafan a la depresion (Wilmshurst, 2014).
Asimismo, se ha encontrado que la irritabilidad constituye un componente nuclear de
la depresion en adolescentes, y que compartiria con ella bases genéticas comunes
(Stringaris, Zavos, Leibenluft, Maughan, & Eley, 2012).

En cuanto a la evaluacion, Wilmshurst (2014) propone distinguir dos sistemas
de clasificacibn de la psicopatologia en nifios y adolescentes: un sistema de
clasificacion por categorias y un sistema de clasificacion empirica o dimensional: el
primero de ellos se basa en los criterios de los manuales diagndsticos como el DSM-
5y la CIE-11 y extrae informacion a partir de la observacion y la entrevista, mientras
que el segundo de ellos utiliza principalmente analisis de factores a través de un
modelo estadistico basado en la evidencia, utilizando instrumentos psicométricos.

Para la evaluaciébn basada en la entrevista y la observacién, existen
lineamientos planteados por organismos internacionales del &mbito de la salud. La
United States Preventive Service Task Force (USPSTF) sugiere, en primera instancia,
la realizacién de un screening oportuno considerando caracteristicas de la poblacion
y algunos factores que podrian considerarse de riesgo, tales como: pertenecer al sexo
femenino, historia  familiar  (especialmente  materna) de  depresion,
sobrepeso/obesidad, abuso infantil, pérdida de una persona significativa/ruptura de
una relacion romantica, bajo estatus socioeconomico y/o rendimiento escolar pobre

(Siu, 2016).
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Si bien aun no se han realizado estudios que evalien directamente los
beneficios del screening oportuno de la depresién mayor en adolescentes (Roseman
y cols., 2017), la USPSTF dej6 establecido a partir de la evidencia existente que el
tratamiento de este trastorno a través del screening esta asociado a beneficios
moderados, como la mejora en la severidad de la depresion y el aumento de los
puntajes de funcionalidad global (Siu, 2016). Ademas, se ha encontrado que, en la
evaluacion de la psicopatologia en nifios y adolescentes, constituye una buena
practica utilizar un enfoque de mdltiples informantes, pues ello permitira recabar
informacion de los diferentes contextos en que el nifio o adolescente se desenvuelve
(Cohen, So, Young, Hankin, & Lee, 2019; De Los Reyes y cols., 2015).

Gurian (2015) proponen que una de las caracteristicas distintivas de la
depresion en la adolescencia es que las diferencias de las manifestaciones
depresivas en varones y mujeres se acentlan respecto de la nifiez, lo cual podria
atribuirse a una mayor tendencia en las mujeres a percibir los eventos como
estresantes o irritantes. Ademas, tal como mencionan Salk, Hyde y Abramson (2017),
las explicaciones podrian abarcar perspectivas bioldgicas, segun las cuales estas
diferencias se manifestarian principalmente a partir de la pubertad, relacionandose a
su vez con el temperamento, cuya inestabilidad aumenta mas en mujeres que en
varones; y perspectivas cognitivas, que plantean que las mujeres presentan mayor
vulnerabilidad y un afrontamiento cognitivo menos efectivo ante el estrés; en tanto,
factores sociologicos podrian apoyar en el futuro esta posicion.

Otras variables que se asocian a esta mayor incidencia de sintomatologia
depresiva en mujeres adolescentes son: la expectativa de una mayor sensibilidad
emocional (Rosenfield & Mouzon, 2013), mayor intensidad del malestar ante eventos

estresantes que involucran a personas significativas (como la pérdida de amigos y
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familiares; Matud, 2004), mayores niveles de insatisfaccion corporal (Haugen,
Johansen, & Ommundsen, 2014; Rodriguez-Cano, Beato-Fernandez, & Llario, 2006),
mayor incidencia de violencia familiar y presion relacionada con el rendimiento escolar
(Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman, Bergstrom, & Fjellman-Wiklund, 2012; Elliott,
2001), las cuales se asocian a mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud
mental (Van Droogenbroeck, F., Spruyt & Keppens, 2018).
1.1.2 Apego

La teoria del apego postula la relevancia de las relaciones entre los
infantes y sus cuidadores primarios, principalmente la madre, como un factor
sumamente relevante en la comprension del desarrollo futuro de las personas,
planteando desde sus conceptualizaciones iniciales los efectos nocivos del cuidado
maternal inadecuado en el desarrollo de la personalidad y llamando la atencion sobre
la afliccion que se suscita en los nifios al separarse de sus figuras conocidas y amadas
(Bowlby, 1982a). Asimismo, indica que los patrones aprendidos en la infancia
moldearan el desarrollo individual; particularmente, el modo de responder y de
afrontar futuros eventos adversos referentes a personas significativas en las
posteriores etapas del desarrollo, tales como el rechazo, la separacion y la pérdida
(Bowlby, 1982b; Carlson & Sroufe, 1995).

El vinculo de apego se considera como un tipo particular de relaciéon que un
individuo establece con otro: para conceptualizarlo, Ainsworth (1989) propone, en
primera instancia, la categoria amplia de relaciones, la cual engloba a las
interacciones que la persona tiene a lo largo de su vida, entre las cuales se considera
a los vinculos afectivos, que incluyen los vinculos de apego. Los vinculos afectivos
son vinculos relativamente largos en que se valora al compafiero (partner) como una

persona unica e irremplazable, existiendo un deseo de mantener proximidad; ademas,
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si en el contexto de un vinculo afectivo se produce una separacion inexplicada, se
espera una respuesta de afliccion, mientras que ante una pérdida definitiva se espera
gue se susciten sentimientos de duelo. Asimismo, postula que se distinguen de las
relaciones en los siguientes aspectos: a) son duraderos, mientras que las relaciones
pueden ser transitorias; b) son propios del individuo, no diadicos y c) implican menos
componentes que una relacién en su sentido amplio (Ainsworth, 1989).

En tal sentido, el apego seria un vinculo afectivo distinto de los demas
por implicar una busqueda de proximidad que, de ser encontrada, brindaria a la
persona una marcada sensacion de seguridad y comodidad, la cual instalaria en ella
la confianza necesaria para desprenderse de esta base e implicarse en otras
actividades, aunque en apegos inseguros significaria una sensacion de seguridad y
confort solamente respecto del partner (Ainsworth, 1989). Este vinculo se genera en
una persona respecto de otra a quien considera mas fuerte o sabia (Cassidy, 2016);
por ello, lo esperable es que los vinculos de apego surjan en los nifios y se dirijan
hacia sus padres, ya que lo contrario significaria tanto un signo de psicopatologia del
padre como una causa de ella en el nifio (Bowlby, 1982a), aunque esta inversion de
roles seria aceptable en etapas posteriores de la vida, en caso de que el progenitor
se encuentre incapacitado debido a vejez o enfermedad (Ainsworth, 1989).

El apego implica los siguientes componentes: conductual, emocional y
cognitivo. Su aspecto conductual radica en lo que Bowlby (1982a) defini6 como
sistema comportamental de apego (attachment behavioral system), el cual
conglomera el conjunto de conductas realizadas por la persona con el objetivo de
buscar proximidad que, si bien son heterogéneas y dependen tanto del contexto como
de la etapa del desarrollo en que ella se encuentre, cumplen una misma funcion. Este

sistema comportamental de apego posee una base bioldgica y evolutiva, e interactia
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con otros sistemas comportamentales de igual funcion adaptativa; por ejemplo, los
sistemas exploratorios, de miedo, sociable y de cuidado (Cassidy, 2016).

El aspecto emocional del apego considera a las emociones como partes
fundamentales de los diversos procesos que en €l pueden producirse: formacion,
mantenimiento, interrupcion y renovacion del vinculo (Bowlby, 1979); también se les
considera un medio de expresion empleado por el nifio para comunicar a sus
cuidadores su interés de mantener la relacion y llamar su atencion cuando sienta que
las respuestas recibidas son insatisfactorias (Bowlby, 1973). Aqui, a su vez, entra en
juego la regulacion emocional, puesto que el modo en que las emociones de los nifios
son respondidas por los cuidadores influira en los mecanismos de regulacion que
aquellos desarrollaran posteriormente, y esto a su vez configurara en gran parte la
calidad individual de la seguridad del apego (Thompson, 2014).

El componente cognitivo del apego se fundamenta en el concepto de modelo
operante interno (internal working model), el cual se propuso para explicar la
ejecucion de determinadas conductas en el sistema comportamental de apego en las
personas: definié estos modelos operantes como representaciones del mundo (y de
uno mismo en el mundo) que las personas utilizan al percibir, predecir y planificar
eventos, notablemente aquellos relacionados con la presencia, disponibilidad y
capacidad de respuesta de sus figuras de apego (Bowlby, 1973). Es decir, constituyen
un mecanismo a través del cual se internalizan las interacciones con los cuidadores
(Kobak, Zajan, & Madsen, 2016).

Bretherton (1999) considera que las experiencias relativas al apego se
organizan como si fueran textos (scripts) que al agruparse constituyen los modelos
representacionales referidos por Bowlby. Estos modelos se activan en todo tipo de

interacciones, no solo en aquellas referidas al apego, e implican como aspecto
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fundamental las valoraciones emocionales (Bowlby, 1982a). La reciente investigacion
neuropsicolégica, a través de métodos de neuroimagen, ha encontrado evidencia de
que la actividad en ciertas areas corticales y subcorticales encargadas de la
integracion de sensaciones y representaciones explicaria la naturaleza de los MOI
(Bretherton & Munholland, 2016).

Los MOI y sus respectivos patrones de apego se mantienen relativamente
estables a lo largo del ciclo de vida (Bowlby, 1980), y, aunque en las etapas
posteriores a la infancia se tornan resistentes al cambio, pueden ser susceptibles de
cambio a partir de la generacién de nuevos vinculos con personas significativas o la
interrupcion de vinculos ya establecidos (Kobak, Zajac, & Madsen, 2016).

La taxonomia de los diversos estilos de apego se realizd, en primera instancia,
a partir de la observacion en la situacion extrafia (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
1978), dirigido a evaluar los sistemas comportamentales de apego en infantes al ser
separados de sus padres. De alli, se desprendieron tres estilos: seguro, inseguro
ansioso/ambivalente e inseguro evitativo. En posteriores desarrollos teéricos (Main,
Kaplan, & Cassidy, 1985), se propuso que la diferenciacién entre tales estilos de
apego se apoya esencialmente en las diferencias individuales de los MOI, con lo cual
se realz0 la importancia de los componentes emocional y cognitivo-representacional
respecto del componente conductual en la dindmica del apego. La clasificacién triple
de los estilos de apego fue reafirmada por Hazan y Shaver (1987), quienes lo
orientaron al estudio de las relaciones romanticas en la adultez.

El estilo de apego seguro implica expectativas de confianza respecto de la
disponibilidad y capacidad de respuesta de los cuidadores, asi como la creencia en
una condicién propia de merecer ser amado (lovability), lo cual los predispone a hacer

notar sus necesidades, asumiendo que estas recibiran una respuesta satisfactoria

20



(Kobac, Zajan, & Madsen, 2016). En la vida adulta, ello se transfiere en las relaciones
con personas significativas, como las parejas romanticas (Hazan & Shaver, 1987), y
se relacionaria incluso a estados adecuados de salud (Pietromonaco, Uchino, &
Dunkel Schetter, 2013).

El estilo de apego ansioso infantil se distingue por un marcado miedo ante la
separacion expresado en resistencia a soltar al cuidador, una actitud de protesta
(protest) y una falta de confianza ante las tareas asignadas (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978). Posteriormente a la infancia, se reflejaria en la necesidad de
contar con la aceptacion y carifio de las personas significativas para reafirmar la
propia estima (Bartholomew & Horowitz, 1991), asi como en el hecho de percibir el
amor romantico como una experiencia ansiégena y dificultosa (Hazan & Shaver,
1987). En otras palabras, implicaria una hiperactivacion del sistema de apego
(Birnbaum, 2016).

El estilo de apego evitativo en la infancia se caracteriza por la aparente
indiferencia ante la proximidad y comportamiento de las figuras de apego
(detachment), que se acompafaria por renuencia u hostilidad ante los intentos de
acercamiento de los cuidadores (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1979). En la
adolescenciay la adultez, se caracterizaria por una marcada desconfianza y un temor
a la cercania en las relaciones interpersonales (Hazan & Shaver, 1987); en una
palabra, se expresaria en una desactivacion del sistema de apego (Birnbaum, 2016).

Bartholomew (1990), estudiando el apego en etapas posteriores a la infancia,
reexamino la clasificacion del apego en tres categorias de Hazan y Shaver (1987), y
propuso un modelo de cuatro prototipos, considerando que el patron de apego
evitativo englobaba dos maneras diferentes de evitacion: a) aquella impulsada por el

deseo de mantener un sentido de independencia y autosuficiencia (evitativo-
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desapegado o evitativo-descartante), y b) aquella activada por el miedo al rechazo
(evitativo-temeroso).

Hecha esta distincion, en posteriores trabajos (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Griffin & Bartholomew, 1994) se elaboré una sistematizacion del concepto de modelos
operantes internos que resultdé en una nueva clasificacion a partir de la confluencia de
dos dimensiones: modelo de si mismo (MS) y modelo de los demas (MO), también
definibles como ansiedad y evitacidn, respectivamente.

La dimensién de ansiedad comprende una valoracion negativa de si mismo,
constante miedo al rechazo, e implica acercarse a otros en interés de satisfacer las
necesidades de dependencia (Bartholomew & Horowitz, 1991); ademas, implica una
necesidad excesiva de cuidado por parte de otros e intolerancia al abandono (Fossati
y cols., 2003). A su vez, la dimensién de evitacion representa las conductas que
rehdyen la intimidad emocional con otras personas a causa de sus expectativas de
consecuencias negativas (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Las diferentes combinaciones de dichas dimensiones resultarian en cuatro
prototipos de apego, formulados como estrategias prototipicas respecto de la
seguridad: seguro (bajas ansiedad y evitacidn), preocupado (alta ansiedad y baja
evitacién), desapegado o descartante (baja ansiedad y alta evitacion) y temeroso

(altas ansiedad y evitacion; Bartholomew & Horowitz, 1991).
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Figura 1

Modelo de apego adulto segun las dimensiones Ansiedad y Evitacion

Positivo

(Baja)

Modelo de
los Otros
(Evitacion)

Negativo

(Alta)

Modelo del Si Mismao

(Ansiedad)
Pasitive Negativo
(Baja) (Alta)
Seguro Preocupado

Modelo positivo de si mismo y de
los ofros; valoracion de las
relaciones intimas y capacidad de
mantener relaciones cercanas sin
perder la autonomia.

Modelo negativo de si mismo y
positivo de los otros; tendencia a
sobre-involucrarse en las
relaciones cercanas; dependencia
de la aceptacion; idealizacion de
los ofros.

Desapegado
Modelo positivo de si mismo y
negativo de los otros; resta
importancia a las relaciones
cercanas; emociones restringidas;
énfasis en la independencia y
autosuficiencia.

Temeraso
Modelo negativo de si mismo y de
los otros; evitacion de relaciones
cercanas por temor al rechazo;
sentimientos de mseguridad y
desconfianza.

Nota. De Bedoya (2012), reproduciendo traducido el modelo presentado en

Bartholomew y Horowitz (1991).

Si bien la relacidn entre apego y emocion esta presente en la investigacion del
apego desde sus primeros planteamientos, algunas propuestas tedricas recientes han
intentado relacionar el marco conceptual de apego con el de regulacion emocional.
Segun Pietromonaco y Feldman (2000a), el estilo de apego determinaria,
parcialmente, la frecuencia con que las personas intenten regular sus emociones
tratando a sus préximos como figuras de apego; ademas, es importante resaltar que
las situaciones en que es mas probable que las diferencias individuales del apego se
hagan patentes son aquellas en que se experimenten sentimientos de amenaza o
estrés (Bowlby, 1982b), por lo cual, ante tales situaciones, el sistema de apego

actuaria conjuntamente a las estrategias de regulacion emocional (Thompson, 2014)
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para buscar aliviar tales estados displacenteros. Sin embargo, este es un campo aun
en desarrollo.

Posteriormente a las propuestas iniciales de Bowlby, la teoria del apego ha
seguido desarrollandose y generando diversas lineas de investigacion, que incluyen
aspectos evolutivos, psicolégicos y psicoterapéuticos (Pietromonaco & Feldman,
2000Db).

Las diferencias en el desarrollo del sistema de apego segun sexo se han
estudiado desde diversas perspectivas, siendo una de las més recientes aquella que
busca integrar la teoria del apego al &mbito de la psicologia evolutiva; en tal sentido,
Del Giudice (2009) plantea que, si bien la inseguridad del apego es comun a aquellas
personas que han enfrentado estrés psicosocial temprano, en los varones
predominan las caracteristicas de Evitacion, acompafadas de rasgos de agresividad
y competitividad, mientras que en las mujeres priman las caracteristicas de Ansiedad,

gue la llevan a mayor probabilidad de obtener proteccién y cuidado por parte de otros.

1.1.3Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional

Las emociones deben considerarse en primera instancia como parte de un
modelo tedrico de los afectos; Scherer (1984, citado en Gross, 2015), considera que
el término afecto implica, de manera general, una valoracion instantdnea que una
persona realiza entre bueno-para-mi y malo-para-mi, la cual despliega un abanico de
estados psicolégicos, dentro de los que se encuentran las respuestas de estrés
(principalmente ante situaciones altamente demandantes valoradas como negativas),
las emociones (tales como tristeza, ira y alegria) y los estados de animo
(caracterizados por su mayor extension en el tiempo); ademas, cada uno de ellos

cuenta con un sistema regulatorio propio (Gross, 2015).
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Figura 2

Concepcidn jerarquica del afecto y su regulacion
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Nota. De Gross (2015). Panel A: Afecto y términos relacionados (respuestas de estrés, emociones y
estados de 4nimo). Panel B: Regulacion afectiva y términos relacionados (afrontamiento, regulacion
emocional y regulacion del estado de animo).

Entonces, el proceso a través del cual se maneja aquel campo del afecto
denominado como emocion, es la regulacion emocional, que refiere al conjunto de
procesos que ejecuta un individuo para modificar la trayectoria de sus emociones
(Gross, 1998b), diferente de otros procesos por suscitarse a partir de la activacion de

una meta u objetivo que la persona desee alcanzar (Gross, 2015).
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Uno de los modelos tedricos de uso mas extendido es el modelo desarrollado
por Gross (1998a; 1998b; 2015). Para conceptualizar la emocion, elaboré un modelo
al que denomind modelo modal por integrar aspectos pertenecientes a diferentes
enfoques de la emocién, basandose en tres premisas generalmente aceptadas: a) las
emociones conllevan modificaciones en los campos de la experiencia subjetiva, la
conducta y la fisiologia periférica; b) las emociones se despliegan a lo largo del
tiempo; y ¢) es posible que las emociones sean utiles o nocivas, dependiendo del
contexto (Gross, 2015).

Con base en el modelo modal de la emocion, se planted el modelo de proceso
de la regulacion emocional, el cual propone como inicio del proceso de regulacion
emocional la eleccién por parte de la persona entre diversas posibles situaciones, y
su actuacion sobre la elegida, en cinco etapas: a) seleccion de la situacion, b)
modificacién de la situacién, c) despliegue atencional, d) cambio cognitivo y e)
modulacién de la respuesta (Gross, 1998b).

Posteriormente, se extendié el modelo de proceso, en el cual se considera a la
regulacién emocional como un proceso ciclico que ocurriria de la siguiente manera:
a) el mundo (W) hace emerger percepciones (P), las cuales llevan a valoraciones (V)
positivas o negativas, que a su vez generan acciones (A) que buscan alterar el estado
corriente del mundo; asi, se generan nuevas situaciones y el proceso se repite

continuamente (Gross, 2015).
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Figura 3

El proceso de valoracion (modelo de proceso)

Panel A

Nota. De Gross (2015). Panel A: El mundo (“W”) da lugar a percepciones (“P”); cuando se valoran
(“V”) como negativas o positivas, estas valoraciones dan lugar a acciones (“A”) que pueden alterar el
estado del mundo. Panel B: La valoracion tiene lugar a lo largo del tiempo, como se muestra en esta

representacion en espiral del proceso de valoracion.

Segun este modelo, la regulacién cognitiva de las emociones se lleva a cabo
a través de diversas estrategias. Se propone la existencia de dos (Gross, 2014;
Zarolia, McRae, & Gross, 2015): a) la supresién expresiva (expressive suppression),
centrada en inhibir las reacciones emocionales y sus consecuencias conductuales, y
b) la reevaluacion (reappraisal), que realza el proceso de cambio cognitivo de la

emocion. Diversos estudios han demostrado la efectividad de la reevaluacion
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respecto de la supresion expresiva en cuanto a la funcién adaptativa en los campos
afectivo, cognitivo y social (Sheppes y cols., 2014). Por otro lado, buscando mayor
especificidad en el aspecto cognitivo de la regulacion emocional, Garnefski, Kraaij y
Spinhoven (2001) propusieron la existencia de nueve estrategias: autoculparse,
culpar a otros, aceptacion, refocalizacion en los planes, refocalizacién positiva,
rumiacion, reevaluacion positiva, poner en perspectiva y catastrofizacion. Estas
estrategias podrian considerarse como anélogas a la reevaluacion propuesta por
Gross (Uusberg, Taxer, Yih, Uusberg, & Gross, 2019) y a la reevaluacién cognitiva de
Lazarus y Folkman (1984).

Gyurak, Groos y Etkin (2011) plantearon un modelo de proceso dual que
integra las formas de regulacion emocional explicita e implicita. La primera de ellas
se refiere a la regulacién que requiere esfuerzo consciente y se realiza a través de
estimulos, instrucciones o estrategias, mientras que la segunda de ellas evoca a
aquellos procesos regulatorios que surgen de manera automatica, sin que surja en la
persona consciencia de ellos (Gyruak, Gross, & Etkin, 2015). Analogamente,
Medrano, Muioz-Navarro y Cano-Vindel (2016), a partir de un modelo evolutivo de la
regulacién emocional, plantearon que se podria agrupar a las estrategias cognitivas
de regulacibn emocional en elaborativas y automaticas, categorias que rednen
caracteristicas similares a la clasificacion de regulacibn emocional explicita e
implicita.

John y Eng (2014) proponen que existen diferencias en los patrones de
regulacion emocional entre varones y mujeres debido a las diversas expectativas que
afrontan en los entornos en que se desenvuelven; estas diferencias serian
consistentes a través de diversas culturas, encontrandose que la masculinidad se

suele asociar a menor expresion de las emociones, especialmente las negativas, y a
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la evitacion de cualquier signo de susceptibilidad o dependencia, empledndose con
mayor frecuencia estrategias de desactivacion o supresion; en tanto, la expresion de
emociones intensa en las mujeres no suele tener el costo social que implica para los

varones, por lo que tienden al uso de estrategias regulatorias de hiperactivacion.

1.2 Evidencias Empiricas

Con el objetivo de recopilar investigaciones sobre la el apego, la regulacién
emocional y la depresion en el contexto peruano, se realiz6 una revision en las
siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Redalyc,
Scopus, PubMed y Google Scholar, ademéas del repositorio institucional ALICIA,
utilizando como palabras clave, en espafiol e inglés, apego (attachment), regulacion
emocional cognitiva (cognitive emotion regulation), depresion (depression), y
adolescentes peruanos (peruvian adolescents). Dicha busqueda evidencié la
inexistencia de estudios con las presentes caracteristicas en el contexto peruano.

Por otro lado, en cuanto a los antecedentes internacionales, en Canada,
Pascuzzo, Moss y Cyr (2015) realizaron un estudio longitudinal de diez afios para
evaluar la influencia del apego a padres y pares en la adolescencia, el apego
romantico adulto y la regulacién emocional sobre la sintomatologia psicopatolégica
de cincuenta jovenes adultos. Para ello, se utilizé el Inventory of Parent and Peer
Attachment, el Experience in Close Relationships, el Coping Inventory for Stressful
Situations, el Emotional Expressivity Scale, y el Symptom Checklist 90 — Revised. Se
encontré que el apego inseguro en la adolescencia estuvo correlacionado a mayores
sintomas psicopatoldgicos en la adultez (r = .64), y las estrategias centradas en la
emocion mediaron parcialmente esta asociacion. Asimismo, el apego ansioso en la

adultez también se relacioné a la psicopatologia (r = .46); esta relacion estuvo
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completamente mediada por estrategias centradas en la emocion. Finalmente, los
autores concluyeron el apego parental en la adolescencia y el uso de estrategias
centradas en la emocion son mecanismos que tener en cuenta con el objetivo de
reducir la prevalencia de sintomatologia psicopatolégica en la adultez.

Kullik y Petermann (2013) examinaron la regulacion emocional como un
mediador en la relacion entre el apego hacia padres y pares, y la depresién en una
muestra de 248 adolescentes estudiantes de escuelas alemanas. Los instrumentos
utilizados fueron: la versién alemana del Center for Epidemiological Studies —
Depression Scale, el Regulation of Emotion Questionnaire y una version abreviada en
aleman del Inventory of Parent and Peer Attachment. Los resultados indican que en
las mujeres la regulacion emocional disfuncional interna fue un mediador entre la
relacion del apego parental y la depresion, mientras que la de esta Ultima con el apego
a pares solo fue parcialmente mediada por los procesos de regulacién emocional. Por
otro lado, en los varones se evidencié que la regulacion emocional disfuncional interna
y externa fueron mediadores parciales en la asociacion entre apego parental y
depresion. Entonces, se concluyé que un apego inadecuado en la adolescencia
significa un importante factor de riesgo para la psicopatologia, y que en la
consideracion de la regulacion emocional como elemento mediador debe tenerse en
cuenta la influencia especifica del género.

También en Alemania, Rueth, Otterpohl y Wild (2016) investigaron durante tres
afos, en un estudio longitudinal, la influencia de la conducta parental sobre el ajuste
psicologico en adolescentes tempranos a traves del efecto mediador de la regulacion
de la ira y teniendo en cuenta la moderacion del género. Se examiné a adolescentes
de 923 familias y se aplicaron el German Parental Behavior Scale, el Questionnaire

for the Measurement of Emotion Regulation in Children and Adolescents y el
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Strengths and Difficulties Scale. Entre los resultados se encontr6 que conductas
parentales como el apoyo de la autonomia (r = -.12) y la regulacion emocional
adaptativa (r = -.13) estan negativamente correlacionadas a los problemas
internalizantes, dentro de los cuales se incluyen emociones asociadas a la depresion.
Se concluyé que la crianza percibida como positiva estuvo particularmente asociada
con la regulacion adaptativa de la ira, mientras que la crianza percibida como negativa
estuvo particularmente relacionada con la regulacion inadecuada de la ira.

Por otro lado, en los Paises Bajos, Ruijten, Roelofs y Rood (2010) indagaron
en las relaciones entre la calidad de las relaciones de apego con padres y pares, la
rumiacién y los sintomas depresivos en 455 estudiantes de secundaria. Se utilizaron
los siguientes instrumentos: el Ruminative Response Scale, el Beck Depression
Inventory — Il y la version abreviada del Inventory of Parent and Peer Attachment,
cada uno de ellos en su version en neerlandés. Los resultados indicaron que los
sintomas depresivos estan significativamente asociados a la rumiacion (r = .67), y que
dimensiones del apego parental como la comunicacion (r = -.36) y la confianza (r = -
A7) presentan correlacion negativa con la sintomatologia depresiva. Los autores
concluyeron que, durante el tratamiento de la depresion en adolescentes, la
intervencion debe atender tanto el aspecto cognitivo como el aspecto de las
relaciones interpersonales del adolescente con sus padres y pares; ademas, enfatizan
gue la teoria del apego es una de las propuestas conceptuales que podrian guiar la
solucion de aquellos conflictos relacionales.

En Serbia, Kosuti¢ y cols. (2019) examinaron el apego y la regulacion de las
emociones en adolescentes presentando cuadros depresivos en comparacion con
aquellos con cuadros ansiosos y con aquellos sin diagnéstico psiquiatrico. Los

instrumentos utilizados fueron la Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders,
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el Beck Depression Inventory, el Emotion Regulation Questionnaire y el Inventory of
Parent and Peer Attachment. Entre los resultados se encontré que los pacientes
deprimidos presentaron un apego materno y a pares menos seguro respecto de los
grupos control de adolescentes sanos, mientras que la seguridad del apego paterno
fue menor en comparacién con ambos grupos de control. Asimismo, se evidencio que
los adolescentes con cuadros depresivos mostraron un menor uso de la reevaluacion
cognitiva respecto de los dos grupos de control.

En China, Chen, Zhang, Liu, Pan y Sang (2019) estudiaron las relaciones entre
el apego parental y la sintomatologia de la depresion, y el efecto mediador de la
regulacién emocional, especificamente, las estrategias de reevaluacién cognitiva y
supresion expresiva, en una muestra de 1955 adolescentes entre 10 y 20 afios.
Utilizaron para ello el Inventory of Parent and Peer Attachment, el Emotion Regulation
Questionnaire y el Center for Epidemiological Studies - Depression Scale. Los
resultados indicaron que entre la depresion y la supresion existe una correlacion
positiva (r = .50) Ademas, se encontrd que las mencionadas estrategias mediaron las
asociaciones entre apego paterno y materno (parental), y los sintomas depresivos en
la muestra, luego de agruparla por grado y sexo. Ademas, los efectos indirectos del
apego parental a través de la revaloracion cognitiva fueron mas fuertes que aquellos
causados por la supresion expresiva. Los autores concluyeron que los adolescentes
con apego parental seguro tienen un riesgo menor de desarrollar sintomas depresivos
respecto de aquellos con apego inseguro; ademas, que el mayor uso de la
reevaluacion cognitiva y el menor uso de la supresion expresiva ayudarian a los

adolescentes a reducir su sintomatologia.
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1.3 Planteamiento del Problema
1.3.1 Descripciéon de la Realidad Problematica

La adolescencia se considera un momento de transicion entre la nifiez y la vida
adulta, presente en las sociedades del mundo en su mayoria (Larson & Wilson, 2013),
donde la amistad y las relaciones de pareja conforman los principales contextos
sociales en que el adolescente se desenvuelve (Viejo, Ortega-Ruiz, & Sdnchez, 2015)
y que se caracteriza por significar un periodo sensitivo en el desarrollo cerebral
(Fuhrmann, Knoll, & Blakemore, 2015). Algunos factores de riesgo pueden
presentarse en esta etapa; verbigracia, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
ser victima de acoso escolar, conductas sexuales desordenadas como el coito sin
proteccién y/o bajo los efectos de sustancias psicoactivas, entre otras; dichos factores
de riesgo pueden desembocar en diversos problemas de salud mental en el
adolescente, como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, trastornos
ansiosos y depresion (Lawrence y cols., 2015). También existe evidencia de que
contextos como la escuela y el vecindario influyen significativamente en el riesgo de
sufrir sintomatologia depresiva, siendo el primero de ellos méas relevante que el
segundo (Dunn, Milliren, Evans, Subramanian, & Richmond, 2015). Ademas, el uso
intensificado de la tecnologia por parte de los adolescentes en la Ultima década se ha
sefialado como posible factor asociado al aumento de la prevalencia de este trastorno

(Twenge, 2020).

La depresiéon, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018), implica una alteracién del animo, marcada por la tristeza, que difiere de las
reacciones emocionales regulares ante la vida cotidiana; ademas, a nivel mundial,
afecta a alrededor de 300 millones de personas, de las cuales menos de la mitad

recibe el tratamiento adecuado. La prevalencia estos trastornos en la poblacion de
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adolescentes a nivel mundial es del 5% (Stirling, Tombourou, & Rownlan, 2015), y en
Lima y Callao del 7% (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 2013), por lo que se
considera una psicopatologia manifiesta en el contexto peruano.

En una revision sistematica de la literatura psicoldgica en el Peru referente a
la depresion en adolescentes (Navarro-Loli, Moscoso, & Calderén-De la Cruz, 2017),
se encontrd que gran parte de la investigacion realizada sobre dicha variable se ha
llevado a cabo sin respetar los estdndares nacionales e internacionales propuestos
por diversas instituciones rectoras en el &mbito de la psicologia como la American
Psychological Association o la Comisién Internacional de Test. Estos errores se han
cometido respecto al método, al analisis de resultados y a aspectos éticos, lo cual
permitié concluir que la informacion resultante se caracteriza por ser heterogénea,
imprecisa y poco fiable.

La depresion en adolescentes esta relacionada a numerosas patologias en
diversas areas. En el ambito de la salud fisica, se relaciona a obesidad (Sahoo y cols.,
2015), hipersomnia (L6pez, Barateau, Evangelista, & Dauvilliers, 2017) vy
enfermedades cardiovasculares (Seligman & Nemeroff, 2015); y en el aspecto social
y de salud mental, con el uso negativo de redes sociales (Radovic, Gmelin, Stein, &
Miller, 2017), la ansiedad (Huberty, 2012), ideacién suicida (Siabato, Forero, &
Salamanca, 2017), la anorexia nerviosa (Lian y cols., 2017) y estilos de apego
inseguro (Islas, Romero, Rivera, & Del Castillo, 2017).

Uno marco conceptual que plantea posibles explicaciones para el desarrollo
de psicopatologia en diversas etapas de la vida es la teoria del apego, la cual postula
la importancia de las relaciones tempranas con los cuidadores primarios en el
desarrollo socioemocional; Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) formularon, a

través de observacion estructurada, la existencia de tres estilos de apego: seguro,
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ansioso/ambivalente y evitativo; Main y Hesse (1990) identificaron un patrén masy lo
agregaron a la lista anterior: el apego desorganizado.

La literatura indica que la presencia de estilos de apego inseguros constituye
un factor predictivo de aparicibn y mantenimiento de psicopatologia en etapas
posteriores a la infancia y la pubertad (Pascuzzo, Moss, & Cyr, 2015; Pinto-Cortez,
Beyzaga, Cantero, Oviedo, & Vergara, 2018), y puede tener consecuencias como el
riesgo suicida (Suérez & Campos-Arias, 2019). Ademas, se asocia a un cumulo de
condiciones desadaptativas, entre las cuales se encuentran: baja conducta prosocial
(Balabanian, Lemos, & Vargas-Rubilar, 2015), bajo ajuste adolescente a causa de
estilos de crianza paternos y maternos no democréticos (Gomez-Ortiz, Del Rey,
Romera y Ortega-Ruiz, 2015), conducta sexual de riesgo ligada al uso de la
tecnologia digital (Trub & Starks, 2017) y dificultades de regulacion emocional
(Guzman-Gonzalez, Carrasco, Figueroa, Trabucco, & Vilca, 2016).

Por otro lado, las estrategias cognitivas de regulacién emocional son nueve y
pueden dividirse de acuerdo a tres planteamientos: adaptativas/desadaptativas
(Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001), apropiadas/inapropiadas (D’Acremont & Van
der Linden, 2007) y elaborativas/automaticas (Medrano, Mufioz-Navarro y Cano-
Vindel, 2016); dentro de cada clasificacion, se ubica en el primer grupo a las
estrategias relacionadas a afecto positivo, bienestar, pensamientos agradables, etc.,
y en el segundo a las asociadas a afecto negativo, interferencia emocional, ansiedad,
etc. (Dominguez-Lara & Medrano, 2016). En el caso del primer grupo, se ha
encontrado que la reinterpretacion positiva esta asociada a la resiliencia (Mestre,
Nufiez-Lozano, Gomez-Molinero, Zayas & Guil, 2017). En cuanto al segundo grupo,
la evidencia indica que rumiacién y catastrofizacion se relacionan con sintomas de

estrés postraumatico (Andrades, Garcia, Calonge & Martinez-Arias, 2018; Jenness y
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cols., 2016), culpar a otros se asocia a conductas de abuso de drogas (Froushani &
Akrami, 2017) y autoculparse esta vinculada a autolesiones no suicidas (Hauber,
Boon & Vermeiren, 2019).

Respecto de la relacion entre las tres variables, una revision sistematica
identificé que la regulacion emocional cumple un rol mediador entre la depresién y los
estilos de apego, aunque esta mediacion es mas consistente en adultos que en
adolescentes (Malik et al., 2015). También se ha encontrado que el uso de estrategias
de regulacion emocional ‘hiperactivadoras’ o de ‘intensificacion’ estaria asociado a un
estilo de apego ansioso, mientras que un estilo de apego evitativo se relacionaria a
estrategias ‘desactivadoras’ o de ‘supresién’ (Brenning, Soenens, Braet, & Bosmans,
2012).

En tal sentido, desde una perspectiva teorica, la presente investigacion
buscara realizar un aporte a la comprensiéon de la relacion entre la prevalencia de
sintomatologia psicopatolégica y las estrategias de regulacibn emocional en
adolescentes, considerando al apego como un posible factor asociado debido a su rol
significativo en las relaciones interpersonales, tan relevantes en dicha etapa vital.

Igualmente, luego de realizar una busqueda en repositorios nacionales e
internacionales, es adecuado sefialar que la relacion entre las tres variables
permanece poco explorada, por lo cual sus resultados sentaran bases para futuras
investigaciones en el tema.

En cuanto al ambito practico, la presente investigacion constituira evidencia
gue apoye posibles acciones futuras de caracter preventivo; esto considerando que
la poblacion de adolescentes es altamente vulnerable y esta expuesta a diversos
aspectos y situaciones de riesgo para el desarrollo de psicopatologia, siendo la

depresion uno de los cuadros mas frecuentes. Ademas, debe tenerse en cuenta que
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los trastornos depresivos impactan significativamente a quienes los padecen y
acarrean elevados costos, tanto econémicos como sociales, por lo que su prevencion
es una labor necesaria.

Finalmente, en vista de la considerable prevalencia de la depresién en la
poblacion adolescente y su relacion, establecida en la literatura, con los estilos de
apego Y la regulacion emocional: se identifica la necesidad de investigar la relacion
entre el estilo de apego, el uso de estrategias cognitivas de regulacion emocional y la

depresion en los adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

1.3.2 Formulacion del Problema de Investigacion

Ante lo enunciado anteriormente, emerge la siguiente interrogante de
investigacion: ¢,Cual es la relacién entre el estilo de apego, las estrategias cognitivas
de regulacion emocional y la depresion en adolescentes de un colegio particular de

San Miguel?

1.4  Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la relaciéon entre los prototipos de apego, las estrategias cognitivas de
regulacién emocional y la depresion en adolescentes de un colegio particular de San
Miguel.

Objetivos Especificos:

Identificar los prototipos de apego que predominan en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Conocer las estrategias cognitivas de regulacion emocional empleadas por los

adolescentes de un colegio particular de San Miguel.
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Identificar la presencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Explorar la relacién entre el prototipo de apego preocupado y la depresion en los
adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Evaluar la relacion entre el prototipo de apego evitativo y la depresion en los
adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Indagar la relacién entre el uso de estrategias cognitivas de regulacion emocional
automaticas y la depresion en los adolescentes de un colegio particular de San
Miguel.

Evaluar la relacion entre el prototipo de apego preocupado y el uso de estrategias
cognitivas de regulacion emocional automaticas en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Explorar la relacion entre el prototipo de apego seguro y el uso de estrategias
cognitivas de regulacion emocional elaborativas en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Examinar la diferencia en la presencia de depresibn en varones y mujeres
adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Determinar la diferencia en los prototipos de apego en varones y mujeres
adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Evaluar la diferencia en las estrategias cognitivas de regulacion emocional en varones

y mujeres adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

15 Hipotesis de Investigacion

Hipotesis General
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Existe una relacién significativa entre la depresion, los prototipos de apego y las
estrategias cognitivas de regulacibn emocional en adolescentes de un colegio

particular de San Miguel.

Hipdtesis Especificas

Existen relaciones significativas directas entre el uso de estrategias cognitivas de
regulacién emocional automaticas y la depresion en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Existen relaciones significativas directas entre prototipos de apego inseguros y la
depresion en adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Existen relaciones significativas directas entre prototipos de apego inseguros y el uso
de estrategias cognitivas de regulacién emocional automéaticas en los adolescentes
de un colegio particular de San Miguel.

Existe relacion significativa directa entre el prototipo de apego seguro y el uso de
estrategias cognitivas de regulacion emocional elaborativas en los adolescentes de
un colegio particular de San Miguel.

Existe relacion significativa inversa entre el uso de estrategias cognitivas de
regulacién emocional elaborativas y la depresion en los adolescentes de un colegio
particular de San Miguel.

Existe relacién significativa inversa entre el prototipo de apego seguro y la depresién

en los adolescentes de un colegio particular de San Miguel.

Existen diferencias significativas en la presencia de depresion entre varones y
mujeres adolescentes de un colegio particular de San Miguel
Existen diferencias significativas en los prototipos de apego entre varones y mujeres

adolescentes de un colegio particular de San Miguel.
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Existen diferencias significativas en las estrategias cognitivas de regulacion
emocional entre varones y mujeres adolescentes de un colegio particular de San

Miguel.
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Capitulo Il: Método
2.1  Tipo y Disefio de Investigacion
La presente investigacion es de tipo predictivo transversal, y utiliza un disefio
correlacional simple (Ato, Lépez, & Benavente, 2013), pues explora la relacion
funcional entre las tres variables del estudio, sin emplear ninguna forma de control

respecto de posibles variables extrafnas.

2.2 Participantes

La poblacion del estudio estuvo constituida por los estudiantes de nivel
secundario de un colegio particular de San Miguel. La muestra fue conformada por
alumnos de 3ero, 4to y 5to afio de educacién secundaria (n = 342), entre las edades
de 13y 18 aflos (M = 15.25; DE = 0.931), que se seleccionaron mediante un proceso
de muestreo no probabilistico por conveniencia (Arias-Gémez, Villasis-Keever, &
Miranda-Novales, 2016).

El 54.4% (n = 186) de los participantes fueron varones, mientras que el 45.6%
(n = 156) fueron mujeres; el 36.3% (n = 124) pertenecia al tercer afio, el 38.3% (n =
131) al cuarto, y el 25.4% (n = 87) al quinto. Respecto del lugar de nacimiento, el 88%
nacié en Lima; en cuanto a la convivencia, el 64.6% (n = 221) vive con ambos padres.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideré: estudiantes de tercer,
cuarto y quinto afio de secundaria. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron:
haber nacido fuera del Peru, presentar datos sociodemograficos incompletos, haber
dejado mas del 10% de algun instrumento sin respuesta, o negarse a participar en la

evaluacion.



Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de un grupo de adolescentes de un centro

educativo particular de San Miguel (n = 342)

F %
Grupo de edad
13-15 197 57.6
16-18 145 42.4
Sexo
Varén 186 54.4
Mujer 156 45.6
Lugar de nacimiento
Lima 301 88.0
Fuera de Lima 41 12.0
Convivencia
Con ambos padres 221 64.6
Solo con mama y/u otros
93 27.2
familiares
Solo con papa y/u otros familiares 15 4.4
Solo con otros familiares 13 3.8
Total 342 100
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2.3 Medicion

Ficha de datos sociodemogréficos, elaborada para reunir datos en cuanto a
sexo, edad, convivencia y lugar de nacimiento, con el objetivo de conocer las
caracteristicas de la muestra y, en tal sentido, realizar los andlisis.

Version en espafiol de The nine-item depression module from the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), desarrollado originalmente en Estados Unidos por
Kroenke, Spitzer y Williams (2001), mide la severidad de la depresion basandose en
los criterios diagndésticos del DSM-4 a través de 9 items tipo Likert, que se punttan
desde 0 (Para nada) hasta 3 (Casi todos los dias). Se evalué su validez de constructo
a través de un procedimiento de validez concurrente, utilizando como criterio la Short-
Form General Health Survey, encontrandose que en tanto aumentaba la severidad de
la depresion, mayor era la disfuncionalidad en las diversas areas de salud que
evaluaba el instrumento de referencia (mental, social, de roles, general, dolor y fisica).
Este cuestionario, con ligeros cambios, ha atravesado un proceso de validacion del
contenido al contexto peruano, puesto que la version oficial adaptada a este contexto
aun no ha sido publicada; este proceso fue realizado por la Direccion de Salud Mental
del Ministerio de Salud del Peru (MINSA) a través de la modalidad de juicio de
expertos, en el cual se concluyé que es un buen instrumento, capaz de reflejar la
severidad de un cuadro depresivo en aras de tomar las decisiones clinicas
correspondientes; ademas, su sencilla aplicabilidad permite que su administracion
pueda llevarse a cabo por médicos, psicélogos o profesionales de otras areas no
estrictamente relacionadas a la salud mental (Calder6on y cols., 2012). Para el
presente estudio, se hizo un analisis de la consistencia interna del instrumento,

hallando un coeficiente de fiabilidad aceptable (w = .860; ver Tabla 1).
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Cuestionario de Relacion (RQ; Bartholomew & Horowitz, 1991), que evallua de
manera dimensional la calidad de las representaciones de apego a través de un item
Unico que consta de cuatro parrafos: cada uno se trata de una descripcion prototipica
de los patrones de apego (aplicados a cualquier tipo de relacién) propuestos por
Bartholomew (1990): seguro, preocupado, temeroso y desapegado. Los participantes
puntian cada prototipo en una escala Likert que va desde 1 (Totalmente en
desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo). A continuacion, los participantes han de
determinar qué parrafo representa mejor sus relaciones interpersonales, y lo
marquen. Este sistema de calificacion brinda puntuaciones continuas de cada patrén
de apego, y, a su vez, permite clasificar a la persona a partir del prototipo con la
puntuacién mas alta (enfoque categorial); la eleccion forzada (autoadscripcién) de la
segunda parte del cuestionario evita la confusion originada cuando mas de un
prototipo posee la puntuacion mas alta. Sin embargo, los autores sugieren emplear el
enfoque continuo, pues permite al investigador obtener un perfil inico de conductas
afectivas e interpersonales (Griffin & Bartholomew, 1994) y, por lo tanto, evaluar mas
precisamente las diferencias individuales (Griffin & Bartholomew, 1991). EIl
Cuestionario de Relacién ha sido validado y presenta una aceptable fiabilidad test-
retest (Griffin & Bartholomew, 1991), y es utilizado en estudios transversales y
longitudinales, con muestras clinicas y no clinicas, por su brevedad y la facilidad de
su administracion (Bedoya, 2012), y ha sido utilizado en un macro proyecto (Schmitt
y cols., 2004) que arribo a la conclusion de que, si bien la distribucion de los prototipos
de apego varia segun las condiciones especificas de cada espacio cultural, la
estructura subyacente se mantiene valida; ademas, se ha encontrado que el RQ no
es afectado significativamente por la deseabilidad social (Leak & Parsons, 2001;

Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).
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Version breve del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18;
Dominguez-Lara & Merino-Soto, 2015), se traté de una version breve del instrumento
desarrollado por Garnefski, Kraaij y Spinhoven (2001). Consta de 18 items, cada uno
con cinco opciones de respuesta, las cuales abarcan desde Casi nunca (1) a Siempre
(5), que evaltan 9 estrategias cognitivas de regulaciébn emocional (a razén de 2 items
por estrategia): Autoculparse, Rumiacion, Culpar a otros, Catastrofizacién, Poner en
perspectiva, Aceptacion, Focalizacibn positiva, Reinterpretacion positiva y
Refocalizacién en los planes. En cuanto a sus propiedades psicométricas, Navarro-
Loli, Dominguez-Lara y Medrano (2020) encontraron que el CERQ-18, aplicado a
adolescentes colegiales peruanos, posee una buena estructura interna, evaluando
cuatro modelos diferentes (Navarro-Loli, Dominguez-Lara y Medrano, 2020); para la
presente investigacion se empleé el modelo de nueve estrategias oblicuas,
presentando todas ellas coeficientes de fiabilidad cercanos a los valores aceptables,
exceptuando Rumiacion y Poner en perspectiva (w < .60) (ver Tabla 2).

Tabla 2

Andlisis de consistencia interna de las escalas PHQ-9 y CERQ-18

N.° de items w a
PHQ-9 9 0.860 0.858
CERQ-18 18
El .641 .641
E2 570 570
E3 .790 .790
E4 .799 .799
E5 .662 .661
E6 514 513
E7 761 761
ES8 .600 .600
E9 672 672

Nota: w = coeficiente omega; a = coeficiente alfa; E1 = Autoculparse; E2 = Rumiacion;
E3 = Catastrofizacion, E4 = Culpar a otros; E5 = Aceptacion; E6 = Poner en
perspectiva; E7 = Reinterpretacion positiva; E8 = Focalizacion en los planes; E9 =
Focalizacion positiva
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2.4  Procedimiento

Se contact6 con un colegio particular de San Miguel, con el objetivo de obtener
acceso a la muestra necesaria para la realizacion del estudio. Se le presento al
director de la institucion la naturaleza y objetivos del estudio mediante
comunicaciones via correo electrénico y, posteriormente, en una reunioén presencial.
Luego, el dia de la evaluacion, se solicitdé en primera instancia el asentimiento
informado a los alumnos participantes, respetando la voluntad de quienes prefirieron
no participar del estudio, y se enfatizé la confidencialidad con que los resultados
obtenidos serian tratados. La evaluacion se realizO de manera grupal, durante los
horarios de tutoria, previa coordinacién con los tutores y las representantes del
departamento psicopedagdgico. Finalizada la aplicacion de los instrumentos, se
agradecié a los participantes y a los docentes encargados, y se ratifico la
confidencialidad de los resultados. Posteriormente, se realiz6 el andlisis estadistico.
2.5 Analisis de los datos

A proposito del analisis de datos: se empled los programas estadisticos
Statistical Package for the Social Sciences v.22, JASP v.0.13.1 y JAMOVI v.1.2.25
para los analisis descriptivo e inferencial.

En cuanto al andlisis descriptivo, se analiz6 las medidas de tendencia central;
se presentan los valores de media, desviacion estandar, asimetria y curtosis. Para los
andlisis de consistencia interna se estimaron los coeficientes alfa (a; Cronbach, 1951)
y omega (w; McDonald, 1999), considerando aceptables valores a partir de .70
(Ponterotto & Charter, 2009).

Por otro lado, respecto del andlisis inferencial: en primera instancia, se
identifico la distribucion de los datos a través de la prueba Kolmogoérov-Smirnov (K-

S), hallandose una distribucion no normal, esperable debido al uso de un
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procedimiento de muestreo no probabilistico, por lo que se procedié al empleo de
pruebas no paramétricas. Para las correlaciones, se calculdé el coeficiente de
correlacién por rangos rho (rs; Spearman, 1904), considerando los valores alrededor
de .20 como bajos; alrededor de .50 como promedio; y alrededor de .80 como alto
(Ferguson, 2009). En cuanto a la magnitud del efecto de las correlaciones, se calculo
el cuadrado del coeficiente rho (rs2) y se interpret6 considerando valores alrededor de
.04 como minimamente recomendados; valores alrededor de .25 representaron un
efecto moderado, y, alrededor de .64, un efecto fuerte (Ferguson, 2009). Para los
analisis comparativos, se aplico la prueba U de Mann-Whitney (Mann & Whitney,
1947); para la magnitud del efecto correspondiente, se calculo la correlacion biserial
(rvis), tomando valores cercanos a .10 como de efecto pequeiio; cercanos a .30 como

de efecto moderado; y cercanos a .50 como de efecto grande (Coolican, 2014).

2.6 Aspectos éticos

Se consideraron las siguientes aproximaciones éticas en la presente
investigacion, incluidas en el Cddigo de Etica de la American Psychological
Association, seccion 8 (APA, 2017): «Investigacion y Publicacion»: a) Aprobacion
institucional, pues se informé al centro educativo los detalles de la presente
investigacion para que realicen su proceso de decision de manera adecuada; b) Se
presentd un asentimiento informado a los participantes al momento de la evaluacion;
c) No se ofrecieron incentivos economicos o de otra indole a los participantes que
pudieran influir en su voluntad de participar; d) Se brindaron datos precisos acerca
del estudio a los participantes; e) Se reportaron los resultados de manera fidedigna,
para lo cual se analizaron los datos empiricos tal cual se presentaron en su

recoleccion, sin alterar o falsificar los protocolos de evaluacion.
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Capitulo Ill: Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio segun los objetivos
sefalados anteriormente.

En cuanto al andlisis descriptivo realizado en la muestra de estudiantes, se
encontrd que el prototipo de apego predominante fue el Desapegado (N = 123),
seguido de los prototipos Seguro (N =91), Preocupado (N = 65) y Temeroso (N = 63).
Ademas, en cuanto a las estrategias cognitivas de regulacién emocional, los items
con mayor puntaje fueron CERQ5 (Focalizacion en los planes; M = 3.833), CERQ8
(Aceptacion; M = 3.751) y CERQL1 (Aceptacion; M = 3.734), en tanto que aquellos con
menores puntuaciones fueron CERQ2 (Culpar a otros; M = 2.091) y CERQ14 (Culpar
a otros; M = 2.082). Finalmente, respecto del PHQ-9, los items con puntuaciones
mayores fueron PHQ4 (“Sentirse cansado o con poca energia”; M = 2.404) y PHQ1
(“Poco interés o placer en hacer las cosas”; M = 2.202), y aquellos con los puntajes
menores fueron PHQ9 (“‘Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que
quisiera lastimarse de alguna forma”; M = 1.424) y PHQ8 (“Moverse o hablar tan

despacio que otras personas lo pueden haber notado...”; M = 1.801).

Respecto de los instrumentos de medicion empleados: el PHQ-9 cont6 con
evidencias de confiabilidad basada en la consistencia interna (>.70), segun los
criterios considerados en Ponterotto y Charter (2009). Por otro lado, el CERQ-18
present6 indices de fiabilidad aceptables en tres de las nueve estrategias que abarca:
E3 (Catastrofizacién), E4 (Culpar a otros) y E7 (Reinterpretacién positiva); mientras
gue los coeficientes mas bajos se encontraron en E2 (Rumiacién) y E6 (Poner en

perspectiva).



3.1 Andélisis descriptivo

En la Tabla 3, se aprecian los estadisticos descriptivos de los items del PHQ-

9; alli, se observa que los valores de asimetria y de curtosis fueron aceptables (g1 <

2; g2< 7), lo cual representa una variacion moderada en la distribucion de los datos

(Curran, West, & Finch, 1996).

Tabla 3

Andlisis descriptivo del PHQ-9

items M D.E. g1 g2
PHQ1 2.202 911 .456 -.528
PHQ2 1.901 967 .808 -.382
PHQ3 2.067 1.106 507 -1.168
PHQ4 2.404 972 .255 -.909
PHQ5 1.991 1.026 591 -.909
PHQ6 1.848 .987 .880 -.383
PHQ7 1.743 931 1.039 .026
PHQS8 1.801 .978 .937 -.309
PHQ9 1.424 .831 1.970 2.866

Nota: M = Media; D. E. = Desviacion estandar; g1 = Asimetria; g2 = Curtosis

La Tabla 4 muestra las categorias de apego, considerando el puntaje mas alto

en el Cuestionario de Relacion o, en caso de haber mas de un puntaje maximo, la

eleccion realizada por los participantes después de puntuar cada prototipo.
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Tabla 4

Andlisis descriptivo (categorias) del RQ

Prototipos N %
Seguro 91 26.608
Desapegado 123 35.965
Preocupado 65 19.006
Temeroso 63 18.421
N 342 100

En la Tabla 5, se aprecian los estadisticos descriptivos para cada uno de los
prototipos de apego y las dimensiones Modelo de si mismo y Modelo de los otros,
qgue fueron calculadas utilizando las férmulas propuestas por Griffin y Bartholomew
(1994); cabe anotar que dichas dimensiones se muestran con fines meramente
descriptivos, pues el presente estudio asume la recomendacion de los autores de
preferir los prototipos a las dimensiones, por lo cual para el resto de los analisis se

usaran aquellos Unicamente.

Tabla 5

Andlisis descriptivo (prototipos y dimensiones) del RQ

Prototipos M D. E.
Seguro 4.041 1.714
Desapegado 4.629 1.756
Preocupado 3.585 1.812
Temeroso 3.699 1.870
Dimensiones M D. E.
Modelo de si mismo 1.386 3.988
Modelo de los otros -.702 3.469

Nota: M = Media; D. E. = Desviacion estandar

En la Tabla 6, se indica que los valores de asimetria y curtosis para todos los

items del CERQ-18 se encuentran entre +/- 1.5, considerados aceptables, pues
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indican que en la distribucién de los datos existen variaciones leves (Pérez &

Medrano, 2010).

Tabla 6

Analisis descriptivo del CERQ-18

ftem M D. E. g1 g2
CERQ1 3.734 .907 -.278 -.381
CERQ?2 2.091 .867 .394 -.305
CERQ3 2.658 1.035 275 -.407
CERQ4 3.626 1.010 -.364 -.270
CERQ5 3.833 947 -.434 -.614
CERQ6 3.275 1.072 -221 -526
CERQ7 3.164 1.032 -.123 -.445
CERQ8 3.751 .950 -.455 -.309
CERQ9 3.164 1.057 -.211 -.328
CERQ10 3.158 1.027 -.108 -.343
CERQ11 3.237 1.107 -.088 -.693
CERQ12 3.193 1.079 -.067 -.610
CERQ13 2.947 1.090 146 -.453
CERQ14 2.082 .902 681 .363
CERQ15 3.933 .940 -717 .183
CERQ16 3.383 1.108 -.242 -724
CERQ17 2.883 1.015 .203 -.325
CERQ18 2.640 1.076 400 -.413

Nota: M = Media; D. E. = Desviacion estandar; g1 = Asimetria; g2 = Curtosis

3.2 Anadlisis inferencial

En cuanto al analisis inferencial: respecto de la depresién y las estrategias
consideradas automaticas, se encontrd correlaciones estadisticamente significativas
positivas leves, y magnitudes del efecto pequefias, con la estrategia Autoculparse (rs
= .291; rs2 = .084), y con Culpar a otros (rs = .143; rs2 = .020); en tanto que se hallo
relaciones estadisticamente significativas positivas moderadas con Rumiacién (rs =

414) y Catastrofizacion (rs = .491), teniendo ambas un tamafio del efecto moderado
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(rs2 = .171; rs2 = 241). Por otro lado, para la asociacion entre depresion y las
estrategias elaborativas, se encontrd correlaciones estadisticamente significativas
negativas leves, con tamafos del efecto pequeias, con las estrategias
Reinterpretacion positiva (rs = -.296; rs? = .087), Focalizacién en los planes (rs = -.268;
rs2=.071) y Focalizacion positiva (rs = -.178; rs2 = .031).

Tabla 7

Relacién entre la depresion y las estrategias cognitivas de regulacion emocional en

adolescentes de un colegio particular de San Miguel (n = 342)

Depresion

El rho(p-valor) .291(<.001)**
rs2 .084

E2 rho(p-valor) A414(<.001)**
rs2 A71

E3 rho(p-valor) 491(<.001)**
rs? 241

E4 rho(p-valor) .143(.008)**
rs? .020

E5 rho(p-valor) -.096(.076)
rs2 .009

E6 rho(p-valor) .068(.212)
r2 .004

E7 rho(p-valor) -.296(<.001)**
rs? .087

ES8 rho(p-valor) -.268(<.001)**
rs? .071

E9 rho(p-valor) -.178(<.001)**
rs? .031

Nota: (**) Correlacion significativa en el nivel de p <.01; (*) Correlacion significativa
en el nivel de p <.05; rho = Coeficiente de correlacién por rangos de Spearman; r2
= Magnitud del efecto; E1 = Autoculparse; E2 = Rumiacién; E3 = Catastrofizacion;
E4 = Culpar a otros; E5 = Aceptacion; E6 = Poner en perspectiva; E7 =
Reinterpretacién positiva; E8 = Focalizacion en los planes; E9 = Focalizacién
positiva

52



Se hall6 relaciones estadisticamente significativas negativas leves entre los
prototipos de apego seguro (rs = -.220) y desapegado (rs = -.185) y la depresion, con
magnitudes del efecto pequefas (rs?2 = .048; rs2 = .034). Por otro lado, se presentaron
correlaciones estadisticamente significativas positivas bajas entre la depresion y los
prototipos preocupado (rs = .191) y temeroso (rs = .185), con tamafos del efecto

pequefios (rs2 = .036; rs2 = .034).

Tabla 8
Relacién entre la depresion y los prototipos de apego en adolescentes de un colegio

particular de San Miguel (n = 342)

Depresién
Apego
Seguro rho(p-valor) -.220(<.001)**
rs? .048
Desapegado rho(p-valor) -.185(.001)**
rs? .034
Preocupado rho(p-valor) .191(<.001)**
Is2 .036
Temeroso rho(p-valor) .185(.001)**
Is2 .034

Nota: (**) Correlacion significativa en el nivel de p <.01; (*) Correlacién significativa
en el nivel de p < .05; rho = Coeficiente de correlacién; r2 = Magnitud del efecto.

En cuanto a las estrategias cognitivas de regulacion emocional: para las
estrategias consideradas automaticas se encontré una asociacion estadisticamente
significativa negativa baja (r = -.111) entre la estrategia Autoculparse y el prototipo de
apego desapegado, con una magnitud del efecto considerada baja (rs2 = .012); para
Rumiacion, se encontré correlaciones significativas negativas leves con los prototipos
seguro (r = -.124) y desapegado (r = -.196), con magnitudes del efecto pequefnas (rs2

= .015; rs2 = .038), mientras que mostrd relaciones significativas positivas bajas con
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los prototipos preocupado (r =.207) y temeroso (r =.139), con magnitudes del efecto
pequefias (rs2 = .042; rs2 = .019); en cuanto a la estrategia Catastrofizacion, se
encontrd correlaciones estadisticamente significativas negativas leves con los
prototipos seguro (r = -.271) y desapegado (r = -.147), y magnitudes del efecto
pequefias (rs2 = .073; rs2 = .021), en tanto que se hall6 relaciones significativas
positivas bajas con los prototipos preocupado (r = .216) y temeroso (r = .211), con
magnitudes del efecto pequefias (rs2 = .046; rs2 = .044); por ultimo, respecto de la
estrategia Culpar a otros, se hall6 una asociacion significativa positiva baja con el
prototipo preocupado (r =.190), con una magnitud del efecto pequefia (rs2 = .036).
En cuanto a las estrategias consideradas elaborativas (ver Tabla 9), para la
estrategia Aceptacion se encontrd relaciones significativas positivas bajas con los
prototipos seguro (r = .126) y desapegado (rs = .176), con magnitudes del efecto
pequefias (rs2 = .015; rs2 = .030); para Reinterpretacién positiva, se encontré una
correlacién significativa positiva leve con el prototipo seguro (r = .269) y tamafio del
efecto pequefio (rs2 =.072); en cuanto a Focalizacién en los planes, se hall6 relaciones
significativas positivas bajas con los prototipos seguro (rs = .217) y desapegado (rs =
.187), con tamanos del efecto pequefios (rs2 = .047; rs2 = .034). Finalmente, para la
estrategia Focalizacidén positiva se encontr6 una asociacién significativa leve con el

prototipo seguro (r = .179) con una magnitud del efecto pequefia (rs2 = .032).
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Tabla 9

Relacién entre las estrategias cognitivas de regulacion emocional y los prototipos de

apego en adolescentes de un colegio particular de San Miguel (n = 342)

Apego

ECRE Seguro Desapegado  Preocupado Temeroso
E1 rho(p-valor) -.088(.104) -.111(.040)* .017(.759) .014 (.803)
r .007 012 .000 .000

* *% *

E2  rho(p-valor) -.124(.022) 196(<.001)* .207(<.001) .139(.010)
r2 .015 .038 .042 .019

E3  rho(p-valor) 271(<.001)* -.147(.006) .216(<.001) .211(<.001)
r2 .073 .021 .046 .044

E4  rho(p-valor) -.036(.509) -.058(.287)  .190(<.001)**  -.012(.830)
r .001 .003 .036 .000

E5 rho(p-valor) .126(.020)* .176(.001)** .032(.560) .005(.933)
r .015 .030 .001 .000

E6 rho(p-valor) .005(.925) .051(.347) .056(.305) .012(.826)
r2 .000 .002 .003 .000

E7  rho(p-valor) .269(<.001)** .069(.205) -.053(.327) -.056(.301)
re .072 .004 .002 .003

E8 rho(p-valor) .217(<.001)** .187(.001)** -.048(.372) -.063(.243)
r .047 .034 .002 .003

E9  rho(p-valor) .179(.001)** .026(.634) .022(.682) -.007(.893)
r .032 .000 .000 .000

Nota: (**) Correlacién significativa en el nivel de p < .01; (*) Correlacion significativa
en el nivel de p <.05; r2 = Magnitud del efecto; E1 = Autoculparse; E2 = Rumiacion;

E3 = Catastrofizacion; E4 = Culpar a otros; E5 = Aceptacién; E6 = Poner en
perspectiva; E7 = Reinterpretacion positiva; E8 = Focalizacién en los planes; E9 =
Focalizacion positiva.

3.3 Analisis comparativo

En la Tabla 10, se observa que, entre varones y mujeres, existen diferencias
estadisticamente significativas de las medianas en la variable Depresion; ademas, la

magnitud del efecto indica que dicha diferencia es pequefia.
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Tabla 10
Andlisis comparativo de la depresion, segun sexo, en adolescentes de un colegio

particular de San Miguel (n = 342)

Rango U Z(p-valor) I'bis

Depresiébn  Varones 154.32  11312.500 -3.515(<.001)* -.220

Mujeres 191.98

Nota: (*) Diferencia estadisticamente significativa en el nivel de p < .01; U = U de
Mann-Whitney; Z = Estadistico estandarizado de la U de Mann-Whitney; rys =
Magnitud del efecto

En la Tabla 11, se puede apreciar que, en los prototipos de apego seguro y
temeroso, existen diferencias estadisticamente significativas entre varones y mujeres;
los tamarfios del efecto indican que se trata de diferencias pequenas.

Tabla 11
Andlisis comparativo de los prototipos de apego, segun sexo, en adolescentes de un

colegio particular de San Miguel (n = 342)

Rango U Z(p-valor) Mbis

Seqguro Varones 181.80 12591.500 -2.138(.032)* 132
Mujeres 159.21

Desapegado Varones 170.99 14413.000 -.106(.916) -.007
Mujeres 172.11

Preocupado Varones 169.21 14082.500 -.473(.636) -.029
Mujeres 174.23

Temeroso Varones 157.08 11825.500  -2.983(.003)** -.185

Mujeres 188.70

Nota: (**) Diferencia estadisticamente significativa en el nivel de p <.01; (*) Diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de p < .05; U = U de Mann-Whitney; Z = Estadistico
estandarizado de la U de Mann-Whitney; ruis = Magnitud del efecto.
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En cuanto a las estrategias cognitivas de regulacién emocional (ver Tabla 12),
se encontré que existen diferencias significativas, segun sexo, para las estrategias
Rumiacién, Culpar a otros, Poner en perspectiva, Focalizaciébn en los planes vy
Focalizacion positiva, encontrdndose para todas ellas magnitudes del efecto

pequefias.

Tabla 12
Andlisis comparativo de las estrategias cognitivas de regulacion emocional, segun

sexo, en adolescentes de un colegio particular de San Miguel (n = 342)

Rango U Z(p-valor) Mbis

El Varones 180.14 12901.000 -1.796(.072) A11
Mujeres 161.20

E2 Varones 161.08 12570.500 -2.159(.031)* -.134
Mujeres 183.92

E3 Varones 164.75 13252.500 -1.397(.163) -.087
Mujeres 179.55

E4 Varones 190.90 10899.500 -4.064(<.001)** .249
Mujeres 148.37

E5 Varones 176.88 13508.500 -1.117(.264) .069
Mujeres 165.09

E6 Varones 160.83 12522.500 -2.222(.026)* -.137
Mujeres 184.23

E7 Varones 179.09 13097.000 -1.568(.117) .097
Mujeres 162.46

E8 Varones 184.23 12141.000 -2.648(.008)** 163
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Mujeres 156.33
E9 Varones 182.08 12539.500  -2.195(.028)* 136

Mujeres 158.88

Nota: (**) Diferencia estadisticamente significativa en el nivel de p <.01; (*) Diferencia
estadisticamente significativa en el nivel de p < .05; E1 = Autoculparse; E2 = Rumiacion; E3
= Catastrofizacion; E4 = Culpar a otros; E5 = Aceptacion; E6 = Poner en perspectiva; E7 =
Reinterpretacién positiva; E8 = Focalizacion en los planes; E9 = Focalizacion positiva (*)
Diferencia estadisticamente significativa en el nivel de p < .05; U = U de Mann-Whitney; Z =
Estadistico estandarizado de la U de Mann-Whitney; ryis = Magnitud del efecto
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Capitulo IV: Discusién
El presente estudio buscé identificar la asociacién entre la depresion, el apego
y la regulacion cognitiva de las emociones en adolescentes estudiantes de un colegio
particular del distrito de San Miguel. En tal sentido, se realizaron los analisis

descriptivos, correlacionales y comparativos.

En el analisis correlacional, se hallé relaciones significativas entre leves y
moderadas, con magnitudes del efecto entre pequefias y moderadas, entre la
depresion, los prototipos de apego (seguro, desapegado, preocupado y temeroso), y
la mayoria de las estrategias cognitivas de regulacibn emocional (exceptuando
Aceptacion y Poner en perspectiva). Dichos resultados coinciden con lo indicado por
Malik et al. (2015), quienes, a través de una revision sistematica de estudios que
analizaban la relacion entre estas tres variables, encontraron evidencia consistente

en este sentido.

En el presente estudio, la depresion se encontrd directamente relacionada con
estrategias de regulacion emocional automaticas, es decir, que se suscitan
automaticamente, requiriendo escasa elaboracion o esfuerzo cognitivo para su
implementacion. Dichos resultados indicarian que los adolescentes que poseen
sintomatologia depresiva presentan, a su vez, dificultades para disminuir el proceso
automatico en la regulacion emocional. Investigaciones previas encontraron
resultados similares en adolescentes escolares (Navarro-Loli, Dominguez-Lara, &
Medrano, 2020) y estudiantes universitarios (Dominguez-Lara, 2017). Asimismo, ello
coincide con lo planteado en Riediger y Klipker (2015) acerca de la adolescencia

como un periodo que, si bien acarrea un desarrollo significativo de la capacidad



cognitiva respecto de la nifiez, este no se traduce necesariamente en un adecuado

nivel de control cognitivo, sobre todo en lo referido a la regulacién de las emociones.

Del mismo modo, estrategias correspondientes al proceso automatico
presentaron relaciones significativas directas con los prototipos de apego inseguros.
Una de las principales asociaciones es la suscitada entre la estrategia de
Catastrofizacion y el prototipo Preocupado: tal como sefiala la evidencia tedrica
(Mikulincer & Shaver, 2014), dicho estilo de apego se distingue, principalmente, por
la exageracion y magnificacion de los eventos amenazantes, frente a los cuales se
experimenta sentimientos de indefension e insuficiencia, ademas de acarrear
hiperactivacion emocional y asociarse a mayor incidencia de problemas
internalizantes; evidencia empirica en ese sentido fue presentada en Malik et al.

(2015).

Se hallé relaciones significativas inversas entre la depresion y las estrategias
elaborativas; especificamente, Reinterpretacion positiva, Focalizacién en los planes y
Focalizacion positiva. Resultados similares fueron hallados por Liu, Chen y Chen
(2020), y Sobol, Wozny y Czubak-Paluch (2021), que evidenciaron, en muestras de
adolescentes, menor incidencia de sintomatologia depresiva en aquellos que usaban

este grupo de estrategias.

Las estrategias que conforman el sistema elaborativo (Reinterpretacion
positiva, Focalizacion en los planes, Focalizacion positiva y Aceptacion) estuvieron
directamente asociadas al prototipo de apego seguro. Ello es similar a lo planteado
respecto del apego seguro como un factor que promueve el adecuado manejo de los
afectos (Bowlby, 1982a; Kobac, Zajan, & Madsen, 2016). Del mismo modo, Medrano,

Mufoz-Navarro y Cano-Vindel (2016) plantearon, a nivel teérico, que las estrategias
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elaborativas se asocian a aspectos adaptativos, relacionados con el bienestar y a una
mayor regulacion de los afectos negativos, y posteriormente Navarro-Loli,
Dominguez-Lara y Medrano (2020) hallaron evidencia empirica que corroboraba esta

propuesta.

La depresion se encontrd positivamente asociada con los prototipos de apego
preocupado y temeroso. En diversos estudios (Brenning, Soenens, Braet, & Bosmans,
2012; Khan, Fraley, Young, & Hankin, 2020) se ha encontrado que las caracteristicas
del apego inseguro, y principalmente la Ansiedad (que predomina en el prototipo
preocupado), se asocian directamente a la sintomatologia depresiva, influyendo en
su severidad; y ello se ha confirmado en investigaciones con disefios de mayor
capacidad explicativa como revisiones sistematicas (Malik, Wells, & Wittkowski, 2015)

y metaanalisis multinivel (Spruit et al., 2020).

Sin embargo, llama la atencion que, en el presente estudio, el prototipo de
apego desapegado se encuentre negativamente correlacionado con la depresion;
esto podria explicarse por el hecho de que las personas con un patrén desapegado
poseen un modelo de si mismo generalmente positivo y un modelo de los otros
generalmente negativo (Bartholomew, 1991), por lo que, si bien evitan la cercania
emocional, no lo hacen por sentimientos de inferioridad o debilidad, sino porque
valoran su autonomia e independencia respecto de los demas, siendo estos posibles
factores protectores ante la depresion, que en esta etapa suele acentuar la percepcion
de necesidad del cuidado y gratificacion externos (Schachter & Romano, 2016). Por
otro lado, tal como sefialan Allen y Tan (2015), la busqueda de autonomia propia del
adolescente implica, incluso en aquellos con apego seguro, que procure sentirse
emocionalmente independiente, sin perjuicio de que mantenga relaciones cercanas y

significativas con sus padres o, mas probablemente, con sus pares.
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El prototipo de apego seguro evidencié una relacion significativa inversa con la
depresion. Tal como sefialan Stovall-McClough y Dozier (2015), un patrén relacional
basado en la confianza y la seguridad en la disponibilidad de las figuras de apego se
asocia a menor ocurrencia de eventos estresantes relacionados a los vinculos,
generando menor vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia depresiva, lo que ha

sido respaldado por la evidencia (Spruit et al., 2020).

Respecto al andlisis comparativo: los resultados indican que existen
diferencias significativas en los niveles de sintomatologia depresiva entre varones y
mujeres. Existe numerosa literatura cientifica psicolégica que respalda las diferencias
en las manifestaciones depresivas segun sexo, coincidiendo en que las mujeres
tienden a presentar sintomas depresivos con mayor frecuencia y severidad (p. e.:
Lewis, Sae-Koew, Toumbourou, & Rowland, 2020; Salk, Hyde, & Abramson, 2017,

Gurian, 2015).

Asimismo, se indican diferencias significativas en los prototipos de apego
seguro y temeroso entre varones y mujeres. Esto coincide con lo propuesto por Del
Giudice (2009), quien plantea, desde una perspectiva psicoevolutiva, que cada uno
de los sexos tiende a presentar diferentes manifestaciones de apego (principalmente,
apego inseguro) de acuerdo con los diversos retos evolutivos a los cuales se han
enfrentado en su entorno: por ello, los varones inseguros tienden a la evitacion,

mientras que las mujeres inseguras tienden a la ansiedad.

Por otro lado, se evidenciaron diferencias significativas en el uso de estrategias
de regulacion emocional automaticas entre varones y mujeres; estas diferencias se
presentaron particularmente en las estrategias Rumiacion y Culpar a otros,

presentando las mujeres rangos mayores en la primera, y los varones en la segunda.

62



Ello coincide con lo encontrado por Zlomke & Hahn (2010) en una muestra de
estudiantes universitarios. Estos hallazgos también son similares a investigaciones
tedricas y empiricas sobre la depresion, indicando que es més probable que las
mujeres se concentren en los aspectos emocionales de las experiencias
desagradables, compartan sus experiencias emocionales con los demés y, de este

modo, se involucren en la rumiacién (Nolen-Hoeksema, 1987; Ongen, 2010).

También se hallaron diferencias significativas en cuanto a las estrategias de
regulacion emocional elaborativas entre varones y mujeres; especificamente, en el
uso de las estrategias Poner en perspectiva (mayor rango en mujeres), Focalizacion
en los planes y Focalizacion positiva (mayor rango en varones). La evidencia empirica
previa ha indicado que las estrategias consideradas adaptativas adoptan un rol
protector ante los eventos estresantes independientemente del género (Vinter, Aus,
& Arro, 2020); en tal sentido, cabe recordar que las magnitudes del efecto

encontradas para estas diferencias fueron pequefias.

63



Conclusiones
De acuerdo con el objetivo general de investigacion, se hallaron relaciones
significativas entre los prototipos de apego, las estrategias cognitivas de
regulacién emocional y la depresién en adolescentes escolares de un colegio
particular en San Miguel.
En el analisis correlacional, se establecié una correlacion significativa directa
entre las estrategias automaticas y la depresion.
Ademas, se hall6 asociaciones significativas directas entre los prototipos de
apego inseguros y la depresion.
Se evidenciaron relaciones estadisticamente significativas directas entre los
prototipos de apego inseguros y las estrategias cognitivas de regulacion
emocional automaéticas.
Se encontrd una relacion significativa directa entre el prototipo de apego seguro
y las estrategias cognitivas de regulacion emocional elaborativas.
Se report6 una asociacion significativa inversa entre las estrategias cognitivas de
regulacién emocional elaborativas y la depresion.
Se registrd una relacion significativa inversa entre el prototipo de apego seguro y
la depresion.
Respecto del analisis comparativo, se hall6 diferencias significativas en los
prototipos de apego entre varones y mujeres.
Se hallaron diferencias significativas en los niveles de depresion entre varones y

mujeres.

10.Existen diferencias significativas en el uso de las estrategias cognitivas de

regulacion emocional entre varones y mujeres.
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Recomendaciones
Se sugiere que futuras investigaciones analicen las relaciones entre las variables
a través de disefios de mayor capacidad explicativa, planteando, por ejemplo,
modelos predictivos o que analicen el rol mediador de la regulacién emocional entre
el apego y la depresion.
Se recomienda que en futuros estudios se utilice una muestra mas amplia, de tal
manera que mas representativa de la poblacion de adolescentes peruanos.
Se sugiere que se desarrolle promocion de la salud mental en materia de apego,
regulacién emocional y depresién dirigidas a adolescentes.
Se recomienda que en proximas investigaciones se profundice en las diferencias
en los niveles de las tres variables segun sexo, con el objetivo de contrastar lo
encontrado en otros contextos con muestras nacionales.
Finalmente, se recomienda que en futuros estudios se consideren correlaciones
con otras variables relevantes durante la adolescencia que permitan ampliar la
evidencia empirica disponible en nuestro pais acerca del presente tema; por

ejemplo, evaluar, ademas de la depresion, niveles de ansiedad o estrés cotidiano.
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ANEXOS
ANEXO A

Autorizaciéon de uso del CERQ-18 validado en poblacion de adolescentes de Lima
Metropolitana

RE: Solicitud de autorizacién para el uso de la versién adaptada del CERQ-18 en trabajo
de investigacién

o JHONATAN STEEVEN BARUCH NAVARRO LOLI <jnavarroll@usmp.pe> =
19/06/2020 22:00

Para: JUAMN JOSE ARROYD BACA
Hola.
De acuerdo.

Cordialmente

Jhonatan S. Navarro Loli

Investigador CONCYTEC: https://dina.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatoslnvestigador.do?
id investigador=37684

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/Jhonatan Navarro2

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6264-3157

SCOPUS-1D: 56823602800 (https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=56823602800)
Google Scholar: https://scholar.google.es/citations ?user=0heEy2 UAAAAI& hl=es

ANEXO B
Autorizacion de utilizacion de la versién validada del PHQ-9 en adolescentes
de Lima Metropolitana

RE: Solicitud de autorizacién de versién adaptada de PHQ-9 para un trabajo de
investigacion

[

o JHONATAN STEEVEN BARUCH NAVARRO LOLI <jnavarroll@usmp.pe>
19/06,/2020 21:59

Para: JUAMN JOSE ARROYO BACA
Hola,
De acuerdo.

Cordialmente

Jhonatan S. Navarro Loli

Investigador CONCYTEC: https://dina.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatoslnvestigador.do?
id investisador=37684

Researchgate: https://www.researchgate.net/profile/lhonatan Navarro2

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6264-3157

SCOPUS-ID: 56823602800 (https://www.scopus.com/fauthid/detail.uri?authorld=56823602800)
Google Scholar: https://scholar.google.es/citations?user=0heEy2UAAAAIE hl=es




ANEXO C

Version en espafiol de The nine-item depression module from the Patient Health

Questionnaire (PHQ-9)

En las Gltimas dos semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los siguientes
problemas? Marque su respuesta con una X.

Mas de Casi
Para | Varios | lamitad | todos
nada | dias de los los
dias dias

Poco interés o placer en hacer las cosas

Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas

Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o
dormir demasiado

Sentirse cansado/a 0 con poca energia

Poco apetito 0 comer en exceso

Sentirse mal acerca de si mismo/a - o sentir que es
un/una fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o
a su familia

Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como
leer el periddico o ver television

Moverse 0 hablar tan despacio que otras personas lo
pueden haber notado — o lo contrario, estar tan
inquieto/a o intranquilo/a que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal

Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que
quisiera lastimarse de alguna forma




ANEXO D

Cuestionario de Relacion

A continuacion, te presentamos cuatro descripciones (A, B, C y D). Por favor, indicanos en
una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo) el grado en el que
sientes que cada una de ellas te representa.

Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo

A. Es facil para mi sentirme emocionalmente
cercano/a a los demés. Me siento comodo/a
dependiendo de otras personas y sintiendo que 1 2 |3(4|5|6 |7
otros dependen de mi. No me preocupa estar solo/a
0 que otros no me acepten.

B. Me siento comodo/a sin relaciones emocionales
estrechas. Es muy importante para mi sentirme
independiente y autosuficiente, y prefiero no
depender de otros ni que otros dependan de mi.

C. Quiero tener una intimidad emocional total con
otras personas, pero a menudo me encuentro con
que los otros son reacios a ser tan cercanos a mi
como Yo querria. Me siento incomodo/a sin tener 1 2 |3(4|5|6 |7
una relacién intima, pero a veces me preocupa que
los demas no me valoren tanto como yo les valoro
a ellos.

D. Me siento incémodo/a en relaciones muy estrechas con otros.
Deseo relaciones emocionales proximas, pero encuentro
dificil confiar en los deméas completamente, o depender de 1 2 31415 6 7
ellos. Me preocupa que pueda ser herido/a si me permito
establecer relaciones demasiado estrechas con los demés

AHORA, POR FAVOR, ESCOGE LA DESCRIPCION (SOLO UNA) CON LA QUE TE
SIENTAS MAS REPRESENTADO/A Y MARCA CON UNA X LA LETRA QUE LE
CORRESPONDA.



ANEXO E

Versién breve del Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18)

Generalmente todos hemos tenido que afrontar ahora o en el pasado sucesos negativos o
displacenteros. Cada persona responde de una forma caracteristica y propia antes estas situaciones.
Por medio de las siguientes preguntas tratamos de conocer en qué piensas cuando experimentas
sucesos negativos o desagradables.

N=“Nunca” P=“Poco” AV=“A veces”, F =“Frecuentemente”, S =“Siempre”

Pienso que tengo que aceptar lo que pasé N|P|AV |F|S
Pienso que otros son culpables de lo que me paso N|P|AV |F|S
Sigo pensando en lo terrible que es lo que me ha pasado N|P|AV |F|S
Pienso que otras personas pasan por experiencias mucho peores N|P|AV|F|S
Pienso como puedo afrontar mejor la situacion N|P|AV |F|S
Pienso en cosas positivas que no tienen nada que ver con lo que he vivido N|P|AV |F|S
Estoy preocupado por lo que siento y pienso acerca de lo que me ha pasado N|P|AV |F|S
Pienso que tengo que aceptar la situacion N|P|AV|F|S
Siento que soy el responsable de lo que ha pasado N|P|AV |F|S
Pienso gue no ha sido tan malo comparado con otras cosas N|P|AV|F|S
Pienso gue esa situacion tiene también partes positivas N|P|AV|F|S
Pienso en algo agradable en lugar de lo que ha ocurrido N|P|AV |F|S
Me sumerjo en los sentimientos que la situacion me ha producido N|P|AV |F|S
Pienso que otros son responsables de lo que ha ocurrido N|P|AV|F|S
Pienso un plan para que en un futuro me vaya mejor N|P|AV |F|S
Miro las partes positivas del problema N|IP|AV |F|S
Pienso que fundamentalmente la causa recae en mi mismo NI P|AV |F|S
Continuamente pienso en lo horrible que ha sido la situaciéon N|P|AV|F|S




ANEXO F

Formato de asentimiento informado

Asentimiento informado

Titulo: Depresion, apego y regulacién emocional en adolescentes de 3er, 4to y 5to de
secundaria, en un colegio particular de Lima Metropolitana.

Institucion: Universidad de San Martin de Porres
Investigador: Juan Jose Arroyo Baca

Email: jjarroyobaca@gmail.com

El presente trabajo es parte de un estudio que tiene como meta conocer aspectos relacionados
a los pensamientos, emociones y conductas de los estudiantes en distintos &mbitos. Por ese
motivo, se considera importante su participacion a través de las respuestas a unos cuestionarios
que se presentan a continuacion.

El proceso es andnimo y usted puede dejar de llenar los cuestionarios cuando desee sin tener
algun tipo de consecuencias negativa. Cabe recalcar que la actividad es voluntaria y no habra
ningun beneficio monetario por su participacion.

Muchas gracias por su atencién

Respuesta: He leido el Asentimiento informado y acepto participar en esta actividad de
investigacion. Comprendo que puedo dejar de participar en esta actividad cuando lo desee y
que no recibiré ningun beneficio monetario.

Firma:

Fecha:



mailto:jjarroyobaca@gmail.com

Modelo de Consentimiento informado

Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los apoderados de quienes participaran en esta

investigacion una clara explicacion de su naturaleza, asi como del rol que estos cumpliran en ella.

La presente investigacién es conducida por el estudiante de Psicologia Juan Jose Arroyo Baca, de la
Universidad de San Martin de Porres. El objetivo de este estudio es analizar las relaciones entre los
prototipos de apego, la regulacion emocional y la depresiéon en adolescentes escolares de Lima

Metropolitana.

Si usted acepta que su menor hijo participe del estudio, se le realizara una evaluacion psicoldgica a
través de cuestionarios de autoinforme durante el horario de Tutoria en su centro educativo, con
autorizacion de las autoridades correspondientes y con apoyo de los docentes. La participacion en este

estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de
aquellos de la investigacién. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede realizar preguntas en cualquier momento. lgualmente,
los participantes pueden retirarse del proyecto en cualquier momento, sin que eso los perjudique en

ninguna forma. Desde ya se agradece la participacion.



Y 0, e , acepto voluntariamente que mi menor hijo
participe en esta investigacion, conducida por Juan Jose Arroyo Baca, de la Universidad de San Martin
de Porres. He sido informado (a) de que la meta del estudio es analizar las relaciones entre los prototipos
de apego, la regulacién emocional y la depresién en adolescentes escolares de Lima Metropolitana. Se
me ha indicado también que mi hijo tendrd que responder unos cuestionarios, lo cual tomaré
aproximadamente 90 minutos. Reconozco que la informacién que se provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningdn otro propdésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que mi menor hijo puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para él o mi persona. De surgir interrogantes sobre la participacién en este
estudio, puedo contactar a Juan Jose Arroyo Baca, al teléfono 945445817. Entiendo que una copia de
esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido. Para ello, puedo comunicarme al teléfono anteriormente

mencionado.



