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RESUMEN

La investigacion titulada “Depresion y nivel socioeconomico en los
padres de estudiantes del colegio educativo basico especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023”, se desarrollé con el objetivo general
de establecer la relacion estadistica existente entre la depresion y el nivel
socioeconomico en los padres de familia de dicha institucion educativa. El
estudio se fundament6é metodolégicamente en un enfoque cuantitativo de tipo
basico y nivel correlacional, empleando un disefio no experimental de corte
transversal ; para la recoleccion de datos, se trabajé con una muestra censal
no probabilistica conformada por 50 padres de familia, aplicando la técnica de
la encuesta a través de dos instrumentos estandarizados: la Escala de
Automedicion de la Depresion de Zung (EAMD) y el Cuestionario de Nivel
Socioecondmico de APEIM, los cuales demostraron una confiabilidad
aceptable tras el analisis de consistencia interna mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach. Los resultados descriptivos permitieron identificar que un
significativo 88% de los padres presenta algun grado de afectacion emocional,
desglosado especificamente en un 52% con depresion leve y un 36% con
depresion moderada, mientras que, en relacibn con la variable
socioeconomica, predomino el nivel medio con un 60%, seguido por el nivel
alto con un 18% y el nivel bajo superior con un 16%. En el analisis inferencial,
se utilizo el estadistico Rho de Spearman, el cual arrojé un coeficiente general
de -0.614, evidenciando una correlacion negativa alta y significativa entre las
variables. Finalmente, se concluye que existe una relacién inversa significativa
entre la depresion y el nivel socioecondmico, lo que implica que a menor nivel
socioeconomico se incrementan los sintomas depresivos en los padres; este
fendbmeno se manifiesta de manera heterogénea en las dimensiones
especificas, existiendo una correlacion significativa alta en las dimensiones
fisiologica (Rho= -0.539) y psiquica (Rho= -0.614), lo que sugiere que las
carencias economicas impactan directamente en el bienestar fisico y mental.

Palabras Clave: Depresion en padres, depresion y nivel
socioeconomico, sintomas, educacion especial, padres de estudiantes

especiales.
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ABSTRACT

The research titled “Depression and socioeconomic level in parents of
students at the Manuel Villavicencio Gargate Special Basic Educational
School, Amarilis — 2023” was developed with the general objective of
establishing the statistical relationship existing between depression and
socioeconomic level in the parents of said educational institution. The study
was methodologically grounded in a quantitative approach of a basic type and
correlational level, employing a non-experimental cross-sectional design; for
data collection, a non-probabilistic census sample consisting of 50 parents was
utilized, applying the survey technique through two standardized instruments:
the Zung Self-Rating Depression Scale (SDS) and the APEIM Socioeconomic
Level Questionnaire, both of which demonstrated acceptable reliability
following internal consistency analysis using Cronbach’s alpha coefficient. The
descriptive results allowed for the identification that a significant 88% of
parents present some degree of emotional affectation, specifically broken
down into 52% with mild depression and 36% with moderate depression, while
regarding the socioeconomic variable, the middle level predominated with
60%, followed by the high level with 18% and the upper-low level with 16%. In
the inferential analysis, after determining the absence of normality in the data,
Spearman’s Rho statistic was used, yielding a general coefficient of -0.614,
evidencing a high and significant negative correlation between the general
variables. Finally, it is concluded that there is a significant inverse relationship
between depression and socioeconomic level, implying that lower
socioeconomic levels are associated with increased depressive symptoms in
parents; this phenomenon manifests heterogeneously across specific
dimensions, with a high significant correlation found in the physiological (Rho=
-0.539) and psychic (Rho= -0.614) dimensions, suggesting that economic
deficiencies directly impact physical and mental well-being.

Keywords: Depression in parents, depression and socioeconomic

level, symptoms, special education, parents of special students.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se hace un analisis preciso y determinado
a nivel metodoldgico sobre los niveles de asociacion entre la depresion vy el
nivel socioeconémico:

En el primer capitulo se hace una ampliacién actualizada de la realidad
de estas variables asimismo se describe la forma en como estas se
encuentran influenciando para la presencia de problemas en la salud mental
de los padres la cual puede influir directamente en el entorno familiar y por
ende, en el desarrollo de los estudiantes.

En el capitulo 2, se hace los planteamientos cientificos que han regido
esta investigacidén, como por ejemplo los problemas, objetivos e hipétesis, asi
como también se detalla la formulacién y constitucion de las variables,
permitiendo operacionalizar estas para un adecuado desempefio

En el capitulo 3 se detalla los aspectos metodolégicos de como se ha
llevado a cabo la investigacion, asimismo se presentan los instrumentos del
estudio y los aspectos técnicos que van a aportar rigor y valor en cuantia al
estudio, respecto a la importancia que tiene el verse desde una vision mas
cuantitativa

En el capitulo 4 se presentan los resultados de la investigacion de
manera detallada y estructurada en cuadros y figuras segun lo que
corresponde en las normas APA séptima edicion, ademas se realiza una
interpretacion de los principales hallazgos seguidos de una discusion en
comparacion con estudios similares

En los acapites finales se presentan las conclusiones de la
investigacion, asi como también la forma en como estos pueden superarse a
través de las recomendaciones que se proponen en los diferentes niveles de

interés



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La depresion es un trastorno de salud mental que afecta a un numero
significativo de individuos en todo el mundo, generando un impacto profundo
en la funcionalidad diaria. En el contexto especifico del Colegio Educativo
Basico Especial (CEBE), la salud mental de los padres cobra una relevancia
critica, pues influye directamente en el entorno familiar y, por ende, en la
rehabilitacion y desarrollo de los estudiantes con necesidades educativas
especiales.

A nivel de diagndstico de la realidad problematica, se observa que en el
CEBE Manuel Villavicencio Gargate de Amarilis, los padres de familia
enfrentan una carga dual: la exigencia emocional del cuidado de un hijo con
habilidades diferentes y las limitaciones impuestas por su nivel
socioeconomico. Esta situacion se agrava por el contexto post-pandemia;
estudios recientes, como los de Save the Children (2020) y datos nacionales,
indican que un alto porcentaje de cuidadores reporta niveles elevados de
estrés, nerviosismo y sentimientos de depresion, exacerbados por la
precariedad econdémica y la falta de redes de apoyo. Se identifica, por tanto,
una sintomatologia social caracterizada por el agotamiento, la desesperanza
y una constante preocupacion financiera que limita el acceso a terapias y
servicios de salud 6ptimos, configurando un escenario donde la condicion
economica actua como un catalizador de estados depresivos.

Con respecto al prondstico, de mantenerse esta situacion sin un
abordaje adecuado, las consecuencias podrian ser severas tanto para los
padres como para los estudiantes. Si no se atiende la relacion entre la
depresién y el nivel socioecondmico, es previsible un deterioro progresivo en
la calidad de vida familiar, lo que podria derivar en cuadros de depresion
cronica en los progenitores, negligencia involuntaria en el cuidado del menor
o incluso el abandono de los tratamientos educativos y terapéuticos del

estudiante debido a la incapacidad emocional y financiera de los padres. Este
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circulo vicioso impediria el desarrollo integral del estudiante con necesidades
especiales, perpetuando su vulnerabilidad y la de su familia.

Para realizar el control del prondstico, se hace indispensable investigar
y establecer con precisidén como se relacionan estas variables en la poblacion
descrita. Comprender la incidencia del nivel socioeconémico sobre la
depresion permitira visibilizar la necesidad de implementar estrategias de
soporte integral que no solo se enfoquen en el estudiante, sino que brinden
contencion emocional y herramientas de afrontamiento a los padres,
mitigando asi los efectos negativos proyectados.

Lo explicado permite adentrarse en la interrogante principal de esta
investigacion: ¢ Cual es la relacién que existe entre la depresion y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo Basico

Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 20237

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la relacion que existe entre la depresion y el nivel
socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo

Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la relacion entre la dimension afectiva y el nivel
socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 20237

¢Cual es la relacion entre la dimension fisiologica y el nivel
socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amairilis - 20237

¢ Cual es la relacion entre la dimension psicomotor y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis - 20237

¢ Cual es la relacion entre la dimensién psiquico y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo

Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis - 20237
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la depresién y el nivel socioeconémico
en los padres de estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial

Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la relacion entre la dimension afectiva y el nivel
socioeconémico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.
Determinar la relacién entre la dimension fisiolégica y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.
Determinar la relacion entre la dimension psicomotor y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.
Determinar la relacion entre la dimension psiquico y el nivel
socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo

Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Por las caracteristicas de la presente investigacion, permite que
se pueda tener un acercamiento respecto a la depresion que
experimentan los progenitores de los estudiantes de una institucién
educativa de educacion especial y su relacion con el nivel
socioeconomico de ellos, ya que en la practica las nociones generales
que pueden entender los padres pero que pocas veces son expuestas
ante estudios descriptivos, siendo estos necesarios para poder describir
de manera detallada la forma en como estas reacciones tienen a
favorecer o no la intervencion que tienen los padres sobre el proceso de
crianza que tienen al ser los responsables directos de sus cambios, pero

ademas monitorean de manera abierta los mecanismos de cambios,
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1.5.

este estudio va permitir que se pueda comprender, comprobar y analizar

de forma cercana estos elementos.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La intervencidn con estudiantes de educacion especial siempre o
casi siempre se enfoca en conocer las particularidades de los mismos
menores, pero el ponerle una mirada a las redes de apoyo con las que
cuentan es importante, esto permitira que los padres generalmente
mantengan una actitud colaborativa hacia la exploracién que tenga que
ver directamente con su hijo, esta situacién favorece a que el estudio
tome relevancia ya que de esta forma experimentara momentos de
aprendizaje que puedan apoyar a disminuir su depresion, y este a su vez
permitir una mejor predisposicion a continuar con el aprendizaje de su

menor hijo.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Las propiedades descriptivas de los estudios metodologicos
permitieron que detalle de manera genérica ademas el empezar con
informacion exploratorio para después tener una comprensién firme de
los sucesos respecto a los aspectos de medicidén de los progenitores va
a concluir en una adecuada contribucién con la ciencia, asimismo
podemos explicar que la naturaleza del estudio permite que se aprenda
de manera directa, asimismo hace factible la ejecucion de los

procedimientos de investigacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

La accesibilidad al grupo poblacional objeto de estudio podria presentar

dificultades, por lo que sera necesario identificar momentos adecuados para

establecer comunicacién y lograr su concentracion, con el fin de recolectar los

datos necesarios. Al tratarse de una investigacion de tipo correlacional, la

informacion obtenida permitira una comprension cercana de la realidad,

aunque no facilitara intervenciones directas sobre la problematica abordada.

Esto, a su vez, genera de manera organica nuevos desafios que podrian ser

abordados en investigaciones futuras.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La familiaridad que tiene la misma investigadora hace que los propdsitos
de cumplimiento de la investigacion se tornen de manera motivada. Ademas,
cuenta con una institucion educativa que presta atencion e interés para
participar con los padres de familia. Se cuenta con instrumentos de medicion
que han sido probabas para la poblacion con la que se desea evaluar y
atender. El equipo de investigacion mantiene la predisposicion para poder

favorecer el cumplimiento de las actividades.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 ANTECEDENTE INTERNACIONAL

El estudio de Camacho (2022) tuvo como objetivo analizar la
sintomatologia depresiva y los factores vinculados a ella en madres de
nifios cubanos en rehabilitacion por paralisis cerebral. Esta investigacion
se desarrollé bajo un disefio observacional y transversal, aplicando el
Inventario de Depresion de Beck Il y un Registro de factores a una
muestra de 112 madres. Los hallazgos indicaron que un 24,11% de las
madres sufria sintomas leves, un 16,07% moderados y un 5,36%
severos. Se concluy6 que el grupo de riesgo general para depresion
(sumando los niveles leve, moderado y severo) ascendia al 45,54%.
Adicionalmente, se identificaron factores asociados provenientes de la
madre, como ser soltera o separada, vivir en pobreza extrema, no
pertenecer a una familia nuclear, la ausencia de apoyo del padre, tener
relaciones de pareja deficientes o no tenerla, experimentar culpa y ser
obrera o trabajadora del hogar.

En el estudio de Ramirez et al. (2022), titulado "¢EIl nivel
socioeconomico de los padres determina su disposicidn a participar en
la educacion de sus hijos? Un analisis de estudiantes que cursan
ensefanza basica en Chile”, se establece como punto de partida la
crucial importancia que tiene la implicacion de los padres en el desarrollo
educativo de los nifios. La investigacion se centr6 en verificar una
hipotesis especifica: la existencia de una relacion directa entre el nivel
socioeconomico de los padres y el grado en que estos se involucran en
la educacion de sus hijos. Para contrastar esta idea, los autores
recurrieron a una fuente de datos concreta: la 5ta Encuesta
Metropolitana de Familia y Educacion. Dicha encuesta fue un esfuerzo
del Centro de Estudios e Investigacion sobre Familia, perteneciente a la
Universidad Finis Terrae, y se llevo a cabo en el afo 2015.

Metodologicamente, la encuesta se estructur6 con un disefio de
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muestreo aleatorio y multietapico, el cual incluyd una afijacion
proporcional por comunas para asegurar la representatividad. Este
disefio permitié trabajar con un error muestral controlado del 3%. La
poblacién objetivo de la encuesta fue definida con claridad, incluyendo a
personas adultas de 18 afos o mas, residentes en la Regidn
Metropolitana de Santiago de Chile, que tuvieran al menos un hijo o hija
en la etapa de educacion escolar. Los resultados obtenidos tras el
analisis de estos datos fueron significativos. El estudio concluyé que las
familias chilenas de clase media exhiben una predisposicion
notablemente mayor a involucrarse de manera comprometida en la
educacién de sus hijos, en comparacion con las familias que pertenecen
a clases sociales mas bajas.

Arriagada y Contreras (2021) en su estudio titulado "Influencia del
Nivel Socioeconémico Familiar Sobre el Desarrollo Psicomotor de Nifios
y Nifas de 4 a 5 anos en la Ciudad de Talca en Chile", tiene como
objetivo principal analizar la relacién entre el nivel socioeconémico vy el
desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 4 a 5 afios que asisten al nivel
educacional inicial en la ciudad de Talca, Chile. Para evaluar el
desarrollo psicomotor, se emplea la bateria TEPSI, y para determinar el
nivel socioecondmico, se utiliza una encuesta dirigida a los padres de los
estudiantes. La muestra para este estudio esta compuesta por 228 nifios.
El analisis estadistico se inicia con un enfoque descriptivo univariado,
donde se examinan por separado las variables de Desarrollo Psicomotor
y Nivel Socioecondmico. Posteriormente, se realiza un ANOVA de un
factor y se llevan a cabo analisis adicionales utilizando el método de
Bonferroni para comparaciones multiples. Los resultados obtenidos
mostraron a la conclusion de que el nivel socioeconémico influye
significativamente en el desarrollo psicomotor de nifios y nifas de la
misma edad y género. Ademas, se destaca que las calificaciones
socioeconomicas mas altas estan asociadas con un mayor impacto en
el desarrollo psicomotor en esta poblacién especifica.

Calderdon et al. (2020) desarrollaron un estudio orientado a
identificar los niveles de depresion y ansiedad en progenitores de nifos

con discapacidad que forman parte del servicio comunitario del GAD
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Municipal del Cantén Limén Indanza, en Ecuador. La investigacion se
enmarco en un enfoque cuantitativo, con caracter descriptivo y disefio
no experimental. Para la recoleccion de datos se aplicaron el Inventario
de Depresion y Ansiedad de Beck, junto con una ficha sociodemografica,
a una muestra conformada por 32 padres y madres. Los resultados
revelaron una alta incidencia de depresién severa en este grupo,
alcanzando el 37,5%, con predominio en mujeres (34,38%) frente a
hombres (3,13%). Asimismo, se observo una prevalencia de ansiedad
moderada del 43,8%, también mas frecuente en mujeres (34,38%) que
en hombres (9,38%).

2.1.2 ANTECEDENTE NACIONAL

En su investigacion, “Determinar la relacion entre los estilos de
afrontamiento y los estados emocionales negativos (depresion, ansiedad
y estrés) en padres de familia durante las clases virtuales de sus hijos
por COVID-19 en un colegio particular de la ciudad de Camand’,
realizada en 2022, Zufiga plante6 como objetivo analizar la relacion
entre los estilos de afrontamiento y los estados emocionales negativos
—como la depresion, la ansiedad y el estrés— en padres de familia
durante el periodo de clases virtuales de sus hijos, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, en un colegio privado de la ciudad de Camana.
El estudio se desarroll6 bajo un enfoque no experimental, de tipo
transeccional y correlacional. La muestra estuvo conformada por 210
padres, de los cuales el 86.8% eran mujeres y el 13.2% hombres, con
edades comprendidas entre los 21 y 65 afios. Para la recoleccion de
datos se emplearon el Cuestionario COPE de Carver para evaluar los
estilos de afrontamiento y la escala DASS-21 de Lovibond para medir los
niveles de depresion, ansiedad y estrés. Los resultados mostraron que
no se hallé una correlacién significativa entre los estados emocionales
negativos y los estilos de afrontamiento centrados en el problema. No
obstante, se identific6 una asociacién estadisticamente significativa
entre la depresién y la negacion (r = .184; p = .032), asi como entre la

ansiedad y la negacion (r = .206; p = .016), indicando que, a mayor
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2.2

presencia de estos estados emocionales, mayor es la tendencia de los
padres a recurrir a la negacion como estrategia de afrontamiento.

En su estudio, “Determinar la funcionalidad familiar y depresion
en padres de familia del Centro De Educacion Basica Especial Manuel
Duato, de los Olivos en Lima”, Flores (2019) se propuso determinar la
conexién entre la funcionalidad familiar y la depresion en padres del
Centro de Educacién Basica Especial Manuel Duato (Lima). Aplicando
un disefio correlacional no experimental a una muestra de 120 padres,
se utilizaron la escala FACES lll y el Inventario de Beck. Los resultados
confirmaron la hipétesis principal, revelando una relacion inversa,
moderada y altamente significativa: una mejor funcionalidad familiar se
corresponde con una menor depresion. Especificamente, tanto la
cohesion como la adaptabilidad familiar mostraron una correlacién
inversa con la depresion, lo que indica que a medida que estas
dimensiones mejoran, los sintomas depresivos en los padres
disminuyen.

En su tesis de 2018, titulada “Relacion entre el Nivel
Socioecondmico y Depresion en Adolescentes de los Colegios de Huaral
en Lima”, Falcon se propuso investigar la relacion entre el estatus
socioeconomico y la depresion en adolescentes de colegios en Huaral.
La investigacion siguidé una metodologia correlacional de corte
transversal, seleccionando una muestra de 332 estudiantes de una
poblacién total de 2,234. Se utilizé la prueba de Zung para medir la
depresion y el cuestionario APEIM para el nivel socioecondémico. Tras el
analisis de datos con Chi-cuadrado y la correlacion de Pearson, el
estudio concluy6 que no se encontré una asociacion significativa entre

el nivel socioecondmico y la depresion en los adolescentes evaluados.

BASES TEORICAS
2.2.1 DEPRESION

Este trastorno es entendido principalmente como un cambio en el
estado de animo, caracterizado por sentimientos de infelicidad vy

abatimiento (Diaz et al., 2017). Este enfoque sugiere que el trastorno
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estd asociado con una alteracion significativa en la experiencia
emocional, marcada por una sensacién general de desdicha y desanimo.

Asimismo, la definicibn proporcionada por la Asociacion
Americana de Psicologia (APA, 2017) clasifica el trastorno como un
trastorno psiquiatrico y lo categoriza como un trastorno del estado de
animo. Se destaca que este trastorno debe persistir durante al menos 2
semanas para ser diagnosticado. Este enfoque subraya la duracién
necesaria de los sintomas para considerarse como un trastorno clinico.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020) refiere que este trastorno es de larga duracién y de intensidad
grave, tiene el potencial de causar un gran sufrimiento y, en casos
extremos, puede llevar a la persona afectada al suicidio. Este resaltado
subraya las consecuencias significativas y serias asociadas con la
depresion cuando es persistente y severa. El suicidio se presenta como
una preocupacion particular en casos de depresién grave y prolongada,

resaltando la importancia de la intervencion y el tratamiento adecuados.

A. ETIOLOGIA

La etiologia de la depresion es compleja, involucrando
diversos factores que pueden ser de origen genético, bioldgico y
psicosocial (Montes, 2004). Es importante sefialar que, aunque la
depresion tiene un componente bioldgico, psicologico, social y
ambiental, no se puede afirmar que la etiologia de la depresion
sea completamente desconocida. Existe una comprension
significativa de los factores que pueden contribuir al desarrollo de
la depresiodn, aunque la interaccion exacta de estos factores sigue

siendo un tema de investigacion y discusion.

B. SINTOMATOLOGIAS

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE10) (s.f.) los sintomas de los episodios
depresivos, tantos en los en los leves moderados, moderados o
graves, son los que presentan a continuacion:

. Abatimiento del animo
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Disminucion de energia

Reduccion de tareas o funciones

Reduccion de capacidad de disfrute de actividades
Problemas de concentracién

Cansancio ante al mas minimo esfuerzo
Altercacion del suefio y del apetito

Decadencia de la autoestima y de la autoconfianza
Sentimiento de culpa

Sentimiento de inutilidad

SINTOMAS SOMATICOS

Disminucién del interés por actividades previamente
gratificantes.

Alteracién del patrén de sueno, caracterizada por despertar
significativamente antes de lo habitual.

Intensificacidn de los sintomas depresivos en las primeras
horas del dia.

Lentitud evidente en los movimientos y respuestas
motoras.

Estado de agitacion acompafiado por una reduccion en el

apetito, el peso corporal y el deseo sexual.

NIVELES DE DEPRESION
El episodio depresivo puede ser calificado como leve,

moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus

sintomas (CIE10, s.f.). Los cuales se detallan a continuacién:

a)

Episodio depresivo leve (F.32.0): Comunmente se
encuentran presentes 2 o0 3 sintomas descritos
anteriormente. Por lo general el paciente se encuentra
tenso; sin embargo, posiblemente tendra una condicidon
apta para continuar con gran parte de sus quehaceres

cotidianas.
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b)

d)

b)

Episodio depresivo moderado (F.32.1.): Se caracteriza
por la presencia de cuatro o mas sintomas depresivos, lo
que genera una interferencia considerable en la capacidad
de la persona para llevar a cabo sus actividades cotidianas.
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
(F.32.2): En este nivel, los sintomas son intensos y causan
una gran angustia, destacando una severa afectacion de la
autoestima y la aparicion de ideas de culpa o inutilidad. El
riesgo de pensamientos y actos suicidas es alto, y
frecuentemente se manifiestan sintomas fisicos.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos
(F.32.3): Incluye todas las caracteristicas del episodio
grave (F.32.2), pero se le afaden sintomas psicoticos
como delirios, alucinaciones o0 un retraso psicomotor
severo (estupor), los cuales incapacitan a la persona para

mantener sus actividades sociales.

TIPOS DE DEPRESION

Depresion Endégena: De origen genético, esta forma de
depresion estd vinculada a la heredabilidad y a la
predisposicion genética. Este tipo de depresion
aparentemente se desarrolla sin un motivo evidente, ya
que esta asociada principalmente a cambios biolégicos y/o
quimicos que tienen lugar en el cerebro, afectando a los
neurotransmisores y a la disminucion de la serotonina,
también conocida como la hormona de la felicidad
(Menéndez, 2018). Asimismo, el tratamiento generalmente
implica el uso de medicamentos para regular los
neurotransmisores, que bloquean la segregacién de
serotonina, y la psicoterapia (Universidad Internacional de
Valencia, 2018).

Depresion Exégena: Este tipo de depresidon se
caracteriza por estar vinculado o desencadenado por

eventos externos negativos y/o estresantes, tales como la
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b)

pérdida de un ser querido, conflictos en diversos aspectos
de la vida de la persona, enfermedades graves, entre otros
(Menéndez, 2018). El tratamiento para este tipo de
depresidon generalmente incluye sesiones de psicoterapia
y, en algunos casos, puede complementarse con el uso de
medicamentos (Universidad Internacional de Valencia,
2016).

TEORIAS DE LA DEPRESION

Teoria Cognitiva: La teoria de la depresion de Beck es
considerada una de las mayores explicaciones cognitivas
de la depresion. De acuerdo con Beck et al. (1979) la
depresidn seria principalmente el resultado de una mala
comprension e interpretacion de la informacion relacionada
a eventos y/o experiencias que la persona pueda vivenciar.
Dicho de otra manera, esta teodrica aborda sobre la
activacion de los esquemas del pensamiento distorsionado
los cuales contribuirian la manera negativa de la persona
al momento de percibir, codificar e interpretar una
informacion sobre su propia persona, sobre lo que lo rodea
y sobre el futuro, iniciando asi y mantenido, en caso estos
perduren, los sintomas depresivos. Beltran et al. (2012)
sefalan que esta teoria se articula en torno a tres ideas
fundamentales. La primera es la cognicion, que abarca
todo lo relacionado con los procesos y estructuras del
pensamiento. De aqui se desprende el contenido cognitivo,
que es la interpretacion o el significado que el sujeto le da
a sus propias ideas e imagenes mentales. Todo esto es
organizado por los esquemas, que son las creencias
nucleares que una persona usa para dar sentido y procesar

la informacién que recibe.

Teoria de la indefensién aprendida: Segun el modelo de

la indefension aprendida de Martin Seligman, la depresion
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se origina cuando un individuo siente que no tiene control
sobre su entorno. Esto ocurre porque la persona es
incapaz de ver que sus acciones estan directamente
relacionadas con las consecuencias que experimenta, lo
que le lleva a un estado de pasividad y desamparo
(Vazquez, Becona et al., p. 426). De la misma manera
Bosqued (2005) menciona que cuando la persona se
encuentra en una determina circunstancia en donde es
incapaz de hacer algo para obtener los resultados
deseados o evadir una situacion no grata, va aprendiendo
y adoptando la postura de una persona indefensa,
desamparada e incapaz; sin embargo, asi como ha
aprendido estos sentimientos, también puede dejarlos ir,
ganar el control de sus emociones siendo consciente de

que sus acciones pueden cambiar las circunstancias.

DEPRESION EN LOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA
CON HIJOS DISCAPACITADOS Y/O HABILIDADES
DIFERENTES.

Fierro et al. (2014) explican que la depresion en padres de
nifios con discapacidad se manifiesta con sentimientos de
culpa, inutilidad e impotencia, llevandolos a rechazar
ayuda. Estos sentimientos surgen de pensamientos
negativos, como percibir a su hijo como una "carga" o un
"castigo". Dichas ideas limitan las capacidades de los
padres, causando un sufrimiento psiquico y fisico que
afecta a toda la familia y que, al agravarse, puede derivar
en conductas autodestructivas o ideacién suicida. Por otro
lado, Prieto (2013) sefala que un sentimiento comun y
caracteristico en estos padres es la experiencia de soledad
y aislamiento. Este grupo tiende a alejarse gradualmente
de las relaciones de amistad, reduce las visitas familiares
y se cierra emocionalmente, experimentando una falta de

confianza y la creencia de que nadie puede entender su
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situacidn ya que no han vivido la experiencia de tener hijos
con discapacidad. A esto se suma la dificultad para
expresar sus pensamientos, sentimientos y
preocupaciones, posiblemente porque no recibieron el
apoyo necesario de su entorno cuando mas lo
necesitaban. Todo esto contribuye a que limiten sus
interacciones sociales a su familiar con discapacidad y a
las personas involucradas en su rehabilitacion y terapias,
entre otros (Prieto, 2013).

Finalmente, uno de los instrumentos mas usados para poder

medir la depresion es la Escala de Zung, elaborado por William W. K.

Zung (1965 citado en Estévez et al., 2007). En donde sefala y mide las

siguientes dimensiones:

Dimension afectiva: refiere al estado de tristeza, melancolia,
abatimiento y llanto.

Dimensién Fisiolégica: estan la valoracion diurna, sueno,
apetito, peso corporal, libido, gastrointestinal y cardiovascular.

Dimensién Psicomotora: Considera la agitacion y atraso
mental.

Dimensién Psicolégica: estado de confusion, soledad,
desesperacion, indecision, irritabilidad, insatisfaccion,

devaluacion personal y pensamiento suicida.

Para medir la segunda variable de esta investigacion se hara uso

del instrumento de Escala de Zung.

2.2.2 NIVEL SOCIOECONOMICO

La evaluacién del nivel socioecondmico (NSE) se realiza al

observar las caracteristicas de los hogares, y segun Gutiérrez (2013),

mide la capacidad de las familias para producir y consumir. Por su parte,

Vera y Vera (2013) afiaden que el NSE es una integraciéon compleja de

rasgos personales y del hogar, cuya definicion cambia segun el pais y la

época. En una linea similar, Mufioz (2008) lo define como la posicién

jerarquica de una persona dentro de un grupo social, basada en factores
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econémicos y sociales. Finalmente, Garbanzo (2014) lo clasifica como
una variable demogréfica y advierte que la diversidad de metodologias
para calcularlo dificulta la comparacion de resultados entre diferentes

estudios, haciendo necesaria una definicién precisa para cada analisis.

H.  NIVELES SOCIOECONOMICOS EN EL PERU

La medicion del nivel socioecondmico en Peru fue
unificada en 2003 por APEIM, que establecio una formula basada
en datos de la encuesta ENAHO para monitorear la pobreza. Al
principio, esta formula consideraba un conjunto de variables que,
de forma general, definian el estatus social y econémico de un
hogar (APEIM, 2008). Con el tiempo, el modelo ha sido
modificado para adaptarse a nuevas realidades; la actualizacion
mas reciente consistid en agregar una variable compuesta que
mide el acceso a servicios publicos modernos, como teléfono fijo,
internet y television por cable, como un indicador clave del nivel
socioeconomico (APEIM, 2019).

Segun la clasificacién de Quito Cucho (2023), los niveles

socioeconomicos se definen de la siguiente manera:

Nivel A: nivel socioeconémico alto y medio-alto

Este grupo se caracteriza por jefes de hogar con educacion
superior y posgrados, que ocupan altos cargos profesionales o
directivos. Sus viviendas, con acabados de lujo como parquet,
estdn completamente equipadas con tecnologia (internet,
laptops), multiples vehiculos y electrodomésticos. Gozan de
acceso a seguros de salud privados de cobertura internacional y
viven sin hacinamiento, con un promedio de dos personas en

casas de cinco o mas habitaciones.

Nivel B: nivel socioeconémico medio
Aqui, el jefe de hogar tiene estudios universitarios y ejerce
una profesion. Los hogares cuentan con todos los servicios y

comodidades esenciales, incluyendo internet, computadora, un
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vehiculo y electrodomésticos completos. La calidad de la vivienda
es similar al nivel A, al igual que el acceso a seguros privados de
salud. El hacinamiento es bajo, con unas cuatro personas en

viviendas de cuatro habitaciones.

Nivel C: nivel socioeconémico bajo- superior

En este nivel, el jefe de hogar tipicamente tiene educacion
secundaria completa y trabaja en servicios, comercio o como
operario. Solo la mitad de estos hogares tiene internet y
computadora, aunque cuentan con electrodomésticos basicos.
Los acabados de la vivienda son de calidad media (ceramica,
vinilo). Su cobertura de salud es principalmente el seguro social,
con acceso limitado a seguros privados. El hacinamiento es
moderado, con cinco a seis personas en casas de tres

habitaciones.

Nivel D: nivel socioeconémico bajo-inferior

El jefe de hogar posee educacién primaria y se desempena
en labores de servicio, como operario o puede estar
desempleado. Las comodidades son limitadas: la mitad tiene
teléfono e internet, pero los electrodomésticos son basicos. Los
pisos de la vivienda suelen ser de ladrillo o cemento. El unico
acceso a la salud es a través del seguro social. ElI hacinamiento
es alto, con siete u ocho personas viviendo en un promedio de

dos habitaciones.

Nivel E: nivel socioeconémico marginal

Se caracteriza por un jefe de hogar con educacién basica,
que realiza trabajos no calificados o esta desempleado. Las
comodidades son minimas, sin acceso a internet y con
electrodomeésticos basicos en la mitad de los hogares. Los pisos
de la vivienda son de materiales crudos como cemento, madera o

tierra. El acceso al seguro de salud es muy limitado. El
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2.3

hacinamiento es critico, con un promedio de nueve personas por

vivienda en una sola habitacion.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresiéon: La OMS (2023) define la depresion como una
enfermedad frecuente pero grave, que se caracteriza por alterar
la capacidad de una persona para realizar sus actividades diarias,
como trabajar, dormir, estudiar, comer y sentir placer en la vida.
Sintomas: es una manifestaciéon subjetiva u objetiva de una
enfermedad o condicion médica. Es una sefal o indicio que
sugiere la presencia de un problema de salud (OMS, 2023).
Nivel socioeconémico: Es una medida que se utiliza para
clasificar a las personas, hogares o comunidades segun su
posicion relativa en la estructura econdmica y social de una
sociedad (Mufioz, 2008).

APEIM: Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion y
Mercado.

EAMD: Escala de Auto Medicion de la Depresion
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2.4 HIPOTESIS
2.41 HIPOTESIS GENERAL
Ho: Existe una relacion significativa entre la depresion y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.
H1: No existe una relacion significativa entre la depresion y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del Colegio Educativo

Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho-1: Existe una relacién significativa entre la dimensién afectiva y
el nivel socioecondémico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis —
2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la dimension afectiva
y el nivel socioecondomico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis —
2023.

Ho-2: Existe una relacién significativa entre la dimension fisiolégica
y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis —
2023.

H2: No existe una relacion significativa entre la dimension
fisiologica y el nivel socioecondémico en los padres de estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023.

Ho-s: Existe una relacion significativa entre la dimension
psicomotor y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023.

Hs: No existe una relacion significativa entre la dimension
psicomotor y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023.
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Ho-4: Existe una relacion significativa entre la dimension psiquica
y el nivel socioeconémico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis —
2023.

Ha: No existe una relacion significativa entre la dimension psiquica
y el nivel socioeconémico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis —
2023.

2.5 VARIABLES

Variable X: Depresion

Variable Y: Nivel socioecondmico
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacién de Variables

. s Definiciéon . . .
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Valor

Atributos de individuos  Acceso a salud, , _ 1. Grado de instruccion del jefe de hogar 1. NSE A - Alto
o residencias en estado de vivienda, Nivel Social 0 4 salud del jefe de hogar 2.NSEB -
relacion con su educacion y L . . . Medio

Nivel ubicacion en una capacidad 3. Posc.asmn' de bienes del jefe de hogar rl:il\(/:lgla de 3. NSE C -

. - jerarquia social que adquisitiva . 4. Hacinamiento . . Bajo Superior

socioeconoémico ) : Nivel socioeconém
considera diversos Respuestas al . ; 4. NSED -
elementos, como el cuestionario de nivel Economico ico (APEIM) Bajo

X o2 ; o 5. Material predominante del piso |
nivel de ingresos y el socioeconémico del 5.NSE E -
nivel educativo. APEIM. Marginal
Afecti 1: Tristeza

La depresion es un ectiva 2: Irritabilidad
trastorno psiquico, que 1: Disminucion del apetito.
presenta como causa ) L
la alteracion del estado 2: Variacion del peso
de animo de tipo Registro de actos de  Fisioldgica 3. Llantg sin .mot|vo
depresivo, autoestima y de 4: Taquicardia Escala de
acompafiado de autovaloracion. 5: Cansancio autovaloracio 1. Alto

Depresién ansiedad, y el Respuestas al 6: Alteracion del suefo nde la 2' Moderad

P desorden de las cuestionario "Escala 1. Letargia depresion de 3' L oderado
distorsiones cognitivas, de autovaloracion de pgjcomotora  2: Dificultad para hacer las cosas Zung - eve
en el que interactian la depresion de Zung 3: Inquietud v afliccid (EAMD) 4. Normal
sintomas psiquicos (EAMD)" - nquietud y atliceion
como las de caréacter 1: Desesperanza
conductual y cognitiva. Psiquica 3: Perdida del interés por la vida
Hollon y Beck. (1979) 4: Pérdida del disfrute
5: Sentimiento de minusvalia
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para Carrasco (2005), los estudios del tipo basico se orientan por la
posibilidad de ampliar y conocer de manera cercana y profunda informacién
de los conocimientos cientificos, respecto del contacto con la realidad, su
objeto se centra en la constitucion de tedricas cientificas y analizar la gradiente
de contenidos.

A nivel amplio la presente investigacion va a permitir conocer el nivel de
depresidon que pueden presentar padres de nifios especiales en una institucion

educativa.

3.1.1 ENFOQUE

Para analizar la presentacion de la depresion y su relacidon con el
nivel socioeconémico, este estudio se basara en un enfoque cuantitativo
de disefo transeccional, siguiendo la metodologia descrita por
Hernandez et al. (2014). Se elige el método cuantitativo porque su
prioridad es usar la medicion estadistica para probar hipotesis. El
caracter transeccional del estudio implica que se tomara una "fotografia"
de la situacion, midiendo ambas variables en un solo punto en el tiempo.
Esto permitird analizar y concluir de manera rigurosa la relacion que
existe entre la depresion y el nivel socioeconomico en el contexto

estudiado.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El presente estudio tiene un nivel correlacional, pues su propadsito
es analizar la relacion que existe entre la variable Nivel Socioeconémico
y la Depresién, utilizando para ello los datos que se recogeran a través

de encuestas (Hernandez et al., 2014).
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3.1.3 DISENO

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental, ya
que no se intervendra activamente sobre ninguna variable. Ademas, es
de tipo transversal, porque la obtencién de datos se llevara a cabo en un
momento especifico para observar las variables tal como ocurren en su
contexto presente. Asi mismo también es correlacional, porque el
proposito es identificar la relacion o asociacion entre dos o mas
variables, sin establecer causalidad.

Diagrama del disefio correlacional:

04
\ o,
Donde:
n : Muestra donde se realizara el estudio
O1 : Observacion realizada a la variable Depresion
r : Relacién entre variables
02 : Observacion realizada a la variable Nivel Socioecondmico

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacion estda conformada por todos los padres de
estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio

Gargate, Amarilis, que llegan a constituir 50 padres.
Tabla 2

Distribucién estimada de padres de familia por genero

Cantidad Porcentaje

Masculino 15 30%
Femenino 35 70%
Total 50 100%

33



3.3

Tabla 3

Grupo estimado de padres de familia por edad

Edad Cantidad Porcentaje
30 a 34 afios 30 60%
35 a 39 afos 6 12%
40 a 44 afos 5 10%
45 a 50 afios 4 8%
51 a mas afos 5 10%
Total 50 100%

3.2.2 MUESTRA

Debido a que la poblacién es pequeia, se tomara en cuenta una
muestra censal, muestreo no probabilistico. Entonces se tomara en
cuenta para la presente investigacion a los 50 padres de familia de los
estudiantes de Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio

Gargate, Amarilis.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara la encuesta como principal técnica, ya que es un
método eficaz para recopilar datos a gran escala. Esto permite integrar
un alto numero de respuestas y facilita un rapido procesamiento,
cumpliendo siempre con los estandares de rigurosidad cientifica.

La fiabilidad de los instrumentos de medicién sera verificada a
través del coeficiente alfa de Cronbach. La interpretacion de este valor
se realizara de acuerdo con los parametros establecidos en la Tabla 4,

segun lo expuesto por Torres Leandro, (2021).
Tabla 4

Fiabilidad segun el valor del alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Fiabilidad
>=0,9 Excelente
>=0,8; < 0,9 Buena
>=0,7;<0,8 Aceptable
>=0,6; < 0,7 Cuestionable
>=0,5; < 0,6 Pobre
<0,5 Inaceptable

Nota. tomado de Torres Leandro, (2021)
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3.3.2 INSTRUMENTOS
A. ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA DEPRESION

(EAMD)

Ficha técnica: Escala de Auto medicién de la depresion
(EAMD)

Nombre original: Self- Rating Depression Scale, SDS

Autor: William. Sung y Sung, 1965

Procedencia: Estados Unidos

Objetivo: Permite que se pueda relacionar los sintomas
depresivos y las frases que se encuentran en el EAMD, cada una
de las cuales identifica sintomas reconocidos referidos a la
depresién

Administracién: individual y colectiva

Duracién: De 10 - 15 minutos

Calificacion : Para calificar la prueba, se superpone una
plantilla en la hoja de respuestas para sumar los valores de cada
item. El puntaje total obtenido se convierte luego a un indice con
base 100. El propdsito de la Escala de Ansiedad Autovalorada
(EAA) es estimar cuantitativamente el nivel de ansiedad actual de
una persona, sin importar la causa.

Una caracteristica clave de la escala es que cada frase,
escrita en un lenguaje comun para el paciente, se corresponde
directamente con un sintoma de ansiedad clinicamente
reconocido, creando un vinculo claro entre la experiencia del
sujeto y el diagndstico.

Validez: La validez de la escala se establecié al demostrar
que podia diferenciar eficazmente entre distintos grupos. En
estudios comparativos, se encontrd6 que los pacientes
diagnosticados con depresion obtenian un indice promedio de 74,
mientras que los sujetos del grupo de control (sin depresion)
alcanzaban un promedio de 33. Esta diferencia significativa
permitié a Zung delimitar los rangos para cuantificar los niveles de

severidad tanto de la ansiedad como de la depresion.
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La Escala de Sintomas Depresivos de Zung ha sido
ampliamente utilizada para medir la prevalencia de la depresién
en diversas poblaciones. Algunos hallazgos incluyen:

. Zung (1975) encontro en Estados Unidos que el 13% de su
muestra presentaba una cantidad significativa de sintomas
depresivos.

. Un estudio en Zaragoza (1983) report6 un 6.8% de sujetos
con sintomas intensos.

. Boyd y Weissman (1982) situan la prevalencia general de
sintomas depresivos en la poblacién entre un 13% y un
20%.

. En Espafia, la aplicacion de la escala de Zung revel6 una
prevalencia del 7%, lo que en su momento representaba a
unos dos millones de adultos.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

REGIONAL

Validez:

Camac (2020) en su estudio titulada "Niveles de depresion
en madres de adolescentes de 12 a 19 afos en los puestos de
salud de Huanuco", se abordd la cuestion de la validez del
instrumento mediante la consideracion de expertos en la materia.
Estos profesionales evaluaron el instrumento propuesto y
concluyeron que su disefio posee el rigor cientifico necesario y es
pertinente para la obtencion de resultados ajustados al alcance
especifico de dicho estudio. La validacion regional, fundamentada
en la experiencia y conocimiento de expertos locales, respalda la
idoneidad del instrumento para medir los niveles de depresion en

el contexto particular de la region de Huanuco.
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Confiabilidad:

Camac (2020), se empleo el coeficiente alfa de Cronbach
como método para evaluar la confiabilidad del instrumento. Este
procedimiento analiza la consistencia interna de la variable a
través de las variaciones de cada uno de sus elementos. Obtuvo
un resultado superior de 0.79 sugiere que el instrumento exhibe
un nivel de fiabilidad adecuado y aceptable. En otras palabras,
esto indica que el instrumento se mantiene coherente con los
resultados obtenidos en el estudio de investigacion.

Para la presente investigacion el alfa de Cronbach
obtenido para el cuestionario fue de 0,768 (Tabla 5), que segun la
Tabla 4, nos da una confiabilidad aceptable. Ademas, se analizé
la posibilidad de suprimir algun item del cuestionario para mejorar
la confiabilidad del instrumento, realizando los calculos en
SPSS26, los resultados de la Tabla 6, nos indica que no hay mejor
significativa si algunos de los items se suprimiesen, por ende, se

decide mantener todos.

Tabla 5
Alfa de Cronbach del instrumento EAMD
Alfa de N de
Cronbach elementos

0,768 20

Nota. calculado con SPSS26
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Tabla 6
Alfa de Cronbach si suprime algun item - EAMD

Alfa de Cronbach si el

item elemento se ha
suprimido
Me siento abatido y melancdlico 0,740
En la manana es cuando me siento mejor 0,723
Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 0,706
Me cuesta trabajo dormirme en la noche 0,735
Como igual que antes 0,769
Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto 0,761
de las relaciones sexuales
Noto que estoy perdiendo peso 0,730
Tengo molestias de estrefiimiento 0,732
El corazén me late mas aprisa que de 0,700
costumbre
Me canso, aunque no haga nada 0,723
Tengo la mente tan clara como antes 0,720
Me resulta facil hacer las cosas que 0,721
acostumbraba a hacer
Me siento intranquilo y no puedo mantenerme 0,706
quieto
Tengo esperanza en el futuro 0,730
Estoy mas irritable de lo usual 0,691
Me resulta facil tomar decisiones 0,756
Siento que soy util y necesario 0,726
Mi vida tiene bastante interés 0,692
Siento que los demas estarian mejor si yo 0,702
muriera
Todavia disfruto con las mismas cosas que 0,729

antes disfrutaba
Nota. calculado con SPSS26

B. CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO -

APEIM

Ficha técnica: Cuestionario de Nivel Socioeconémico -
APEIM (Asociaciéon Peruana de Empresas de Investigacion y
Mercado).

Autor:

Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de
Mercado — APEIM

Funcioén:

El instrumento consta de 5 indicadores, cada uno

evaluando una variable especifica del nivel socioeconémico.
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Aplicacioén: La recoleccion de datos se realiza mediante
una encuesta de preguntas sencillas, donde el sujeto marca con
una equis la opcién que corresponde a su realidad. El instrumento
evalua cinco componentes fundamentales:

. Instruccidn del jefe de hogar. Se puntua el maximo nivel
educativo alcanzado, desde 1 (secundaria incompleta)
hasta 5 (posgrado).

. Servicio de salud al que accede el jefe de hogar. Se
califica segun el tipo de centro médico al que acude el jefe
de familia en una urgencia, en una escala de 1
(posta/farmacia) a 5 (clinica privada).

. Tenencia de bienes. Se puntua segun la cantidad de
electrodomésticos funcionales en el hogar (hasta 5
puntos).

. Hacinamiento. Se mide la relacién entre el numero de
personas y el numero de dormitorios en la vivienda (hasta
5 puntos).

. Materiales de la vivienda. Se califica la calidad del suelo
predominante, en una escala de 1 (tierra) a 5 (parquet
marmol).

FORMA DE CALIFICACION:

La calificacion se obtiene al sumar los puntajes de los cinco
componentes evaluados. El resultado es un indice de Nivel
Socioeconomico (NSE) que varia de 0 a 25 puntos. Con base en
este puntaje total, los participantes son clasificados en una de las
cinco categorias establecidas, que van desde el Nivel A (el mas

alto) hasta el Nivel E (el mas bajo).

VALIDEZ:
La creciente validez de este instrumento esta respaldada

por dos investigaciones clave:
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Primero, fue utilizado y validado en el estudio de Vera-Romero
(2013) sobre la evaluacion del nivel socioeconémico en una poblacion
de Lambayeque.

Luego, fue utilizado exitosamente en la investigacion de Zegarra
(2013) sobre las aspiraciones de los jovenes en Lima, lo que aportd

evidencia adicional de su validez.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Segun Falcén (2015), el instrumento adaptado APEIM obtuvo un
coeficiente de confiabilidad de 0.97, determinado mediante el método de
division por mitades. Respecto a su validacién, se aplico la técnica de
validez de criterio, alcanzando un valor de 0.76.

Para la presente investigacion el alfa de Cronbach obtenido para
el cuestionario fue de 0,713 (Tabla 7). La escala de la Tabla 4 de Torres
Leandro, (2021), nos da una confiabilidad aceptable. Adicionalmente, se
analizé la posibilidad de supresion de algun item del cuestionario para
mejorar la confiabilidad del instrumento, realizando los calculos en

SPSS26, los resultados de la Tabla 8, que no es necesario.

Tabla 7
Alfa de Cronbach del instrumento del APEIM

Alfa de Cronbach N de elementos
0,713 5

Nota. calculado con SPSS26
Tabla 8
Alfa de Cronbach si suprime algun item del APEIM

Alfa de Cronbach

item si el elemento se
ha suprimido

¢,Cual es el grado de instruccion del jefe del hogar? 0,689
¢, Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (propios 0,690
de la familia)

¢ Cual es el material predominante en los pisos de su 0,699
vivienda?

¢ Donde te atiendes cuando te enfermas? 0,692
¢,Cuantas personas viven en tu casa? 0,714

Nota. calculado con SPSS26
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3.4

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

Para el cumplimiento de las actividades se va a requerir que se

lleguen a desarrollar los siguientes procedimientos que van a favorecer

el logro de los objetivos.

Se solicitara permiso al Colegio Educativo Basico Especial
Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis.

Posteriormente se recolectara los datos aplicando los
instrumentos Test de Zung y Ficha del nivel socioeconémico, para
las variables en estudio.

A continuacién, se realizara el procesamiento electrénico
incorporando los datos a una base de datos, para lo cual se
utilizara el programa Microsoft Excel.

La informacién recopilada sera examinada mediante técnicas de
estadistica descriptiva, organizando los datos de forma coherente
y estructurada. Se emplearan graficos y tablas de frecuencia que
facilitaran una representacion precisa, contribuyendo a una
interpretacion alineada con los estandares cientificos.

Para la prueba de hipétesis se utilizara el Rho de Spearman o R
de Pearson segun corresponde a los datos analizados.

De igual forma los datos obtenidos seran motivos de analisis con
el proceso de interpretacion de los hallazgos encontrados,
haciendo que la informacién facilite la comprensién de la

informacion y la confirmacién de las hipotesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 PRESENTACION DE TABLAS Y FIGURAS
41.1 DATOS GENERALES
Los padres de familia que participaron en la investigacion estan
compuestos por 40 mujeres y 10 varones, 80% y 20% respectivamente

(Tabla 9).
Tabla 9

Padres de familia por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 40 80%
M 10 20%
Total 50 100%

Es evidente la mayor participacion de las mamas con respecto a
los papas (Figura 1). Esto a razén que aun en nuestra sociedad el rol del
proveedor lo desempefa el varén mayoritariamente, asi mismo en los
casos de niflos especiales suele ser la madre la que conlleva un vinculo
mas fuerte con él. Asi entonces el nifio tiene mas confianza para con ella
pudiendo desenvolverse mejor en un ambiente educativo. Recordemos
que estos nifios suelen ser poco sociables, haciendo dificil su
desempeno en el aula, entonces alli el papel importante lo desempena
la madre ayudando al menor a poder socializar mejor.

Figura 1

Padres de familia por sexo
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En lo que respecta a la edad de los padres, para la presente
investigacion, segun la Tabla 10, observamos que la mayoria es joven.
Un 86% se encuentra en el rango de 30 a 34 afios (Figura 2). Este rango
es un buen indicador de que los padres por su juventud tienen energia y
fuerza para la crianza de sus nifios especiales, tan necesaria para poder
contribuir en la integracién social de ellos. Y la capacidad de
sobreponerse a cualquier eventualidad social o econdémica en sus

familias.
Tabla 10

Padres de familia por rango de edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
30 a 34 afos 43 86
45 a 50 afos 3 6
51 a mas afos 4 8
Total 50 100

Figura 2

Padres de familia por rango de edad
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4.1.2 VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO

A. DIMENSION NIVEL SOCIAL
Los resultados de la encuesta, Tabla 11, de la dimension

social del nivel socioeconémico muestra que:

. El 60% de los padres se ubica entre los niveles bajo
superior y bajo, lo que indica una predominancia de
condiciones sociales limitadas, tanto en educacion como

en acceso a servicios de salud.
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. Solo un 8% alcanza el nivel alto, lo que evidencia una baja
proporcion de familias con ventajas sociales significativas.
o La ausencia de casos en el nivel marginal sugiere que,
aunque hay limitaciones, no se trata de una poblacion en

extrema exclusién social.
Tabla 11

Frecuencias del nivel social de los padres de familia

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 4 8%
Medio 16 32%,
Bajo superior 20 40%
Bajo 10 20%
Marginal 0 0%
Total 50 100%

Los resultados de la dimension nivel social, Figura 3, del
nivel socioecondmico evidencian que la mayoria de los padres de
familia se ubican en niveles bajos o medio-bajos, tanto en
términos de educacion como de acceso a servicios de salud. Esta
condicion social limitada podria estar relacionada con una mayor
predisposicibn a experimentar sintomas depresivos, en
concordancia con estudios que vinculan la vulnerabilidad social
con la salud mental.

Ademas, es importante considerar que esta poblacién esta
compuesta por padres de nifios con condiciones especiales, lo
que afiade una carga emocional, econémica y social significativa.
La atencion constante, las demandas particulares del cuidado, y
las barreras estructurales para acceder a servicios especializados
pueden intensificar el estrés y la ansiedad, especialmente en
contextos de baja escolaridad y acceso limitado a recursos

médicos.
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Figura 3

Distribucién del nivel social de los padres de familia
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B. DIMENSION NIVEL ECONOMICO
Los resultados de la encuesta, Tabla 12, de la dimension

econdémica revela que:

) El 80% de los padres se ubica entre los niveles medio y
bajo superior, o que indica una capacidad econdmica
moderada pero limitada.

. La presencia de niveles bajo y marginal (14%) evidencia
que una parte de la poblaciéon enfrenta condiciones
econdmicas criticas.

o Solo un 6% alcanza el nivel alto, lo que confirma que la
mayoria de los hogares no cuenta con recursos

econdmicos solidos.

Tabla 12
Frecuencias del nivel econémico de los padres de familia

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 3 6%
Medio 21 42%
Bajo superior 19 38%
Bajo 6 12%
Marginal 1 2%
Total 50 100%

45



Los resultados, Figura 4, de la dimension nivel econdmico
del nivel socioecondmico muestra que la mayoria de los padres
de familia se ubican en niveles medio y bajo superior, con acceso
moderado a bienes y condiciones de vivienda aceptables, pero no
Optimas. Sin embargo, una proporciéon significativa aun vive en
condiciones precarias, como pisos de tierra o hacinamiento.

En el contexto de familias con hijos que presentan
condiciones especiales, estas limitaciones econdmicas adquieren
mayor relevancia, ya que el cuidado especializado demanda
recursos adicionales que muchas veces no estan disponibles.
Esta situacién puede generar una carga emocional considerable,

afectando la salud mental de los padres y aumentando el riesgo de

desarrollar sintomas depresivos.
Figura 4
Distribucién del nivel econémico de los padres de familia
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C. RESUMEN VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO
Los resultados, Tabla 13 y Figura 5, para la variable, nos
muestran que:
) El 60% de los padres se ubica en el nivel medio, lo que
indica una condicion econdmica y social relativamente

estable, aunque no exenta de vulnerabilidades.
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o El 18% se encuentra en el nivel alto, lo que representa una
minoria con mayor capacidad de respuesta ante las
exigencias del cuidado especial.

J El 16% esta en el nivel bajo superior, lo que sugiere una
situacion de riesgo moderado, con limitaciones que
podrian afectar el bienestar emocional.

. El 6% se ubica en el nivel bajo, lo que evidencia
condiciones socioecondmicas criticas que pueden agravar
el estrés y la carga emocional de los padres.

o No se reportan casos en el nivel marginal, lo que indica
que, aunque hay carencias, no se trata de una poblacion

en extrema pobreza.
Tabla 13

Frecuencias nivel socioecondmico de los padres de familia

Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 9 18%
Medio 30 60%
Bajo superior 8 16%
Bajo 3 6%
Marginal 0 0%
Total 50 100%

El analisis consolidado del nivel socioecondmico revela
que el 66% de los padres se ubican en un nivel medio, mientras
que el 18% alcanza un nivel alto y el 16% se encuentra en el nivel
bajo superior. Esta distribucidén indica que, si bien la mayoria de
las familias no se encuentran en situacion de pobreza extrema,
tampoco gozan de una estabilidad econdmica y social plena.

En el contexto de familias con hijos que presentan
necesidades educativas especiales, estas condiciones adquieren
una dimensién critica. Las exigencias emocionales, econémicas
y logisticas que implica el cuidado de estos nifios pueden superar
la capacidad de respuesta de los padres, especialmente en los
niveles medio y bajo superior.

Por tanto, si bien no se establece una relacion directa en

esta etapa de analisis, los resultados permiten considerar al nivel
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41.3

socioeconémico como un factor relevante en la aparicion de
sintomas depresivos, al influir directamente en el acceso a
recursos, el manejo del estrés y la calidad de vida familiar. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de politicas de apoyo integral
para estas familias, que consideren tanto el bienestar econémico

como el emocional.
Figura 5

Nivel socioeconémico de los padres de familia
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VARIABLE DEPRESION

A. DIMENSION AFECTIVA

Los resultados, Tabla 14 y Figura 6, de los niveles de
depresion en la dimensién afectiva muestra que, una mayoria
significativa de los padres evaluados (72%) presenta una
afectacion leve, mientras que un 22% se encuentra en el rango
de afectacion moderada. Solo un pequefo grupo (6%) se ubica
dentro de los parametros considerados normales, y no se

registran casos de afectacion intensa.
Tabla 14

Frecuencias de la dimension afectiva en el nivel de depresion

Nivel Frecuencia  Porcentaje

Normal 3 6.0%
Leve 36 72.0%
Moderada 1 22.0%
Intensa 0 0.0%
Total 50 100.0%
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Este patrdn sugiere que, aunque no se evidencian niveles
criticos de depresion en la dimension afectiva, si existen indicios
de malestar emocional que podrian estar relacionados con las
exigencias propias del cuidado de un hijo con necesidades
especiales. La afectacion leve predominante podria reflejar
estados de animo fluctuantes, sentimientos de agotamiento
emocional o0 momentos de tristeza que, aunque no persistentes,

pueden interferir en el bienestar psicolégico de los padres.
Figura 6

Nivel de depresion en la dimension afectiva
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El 22% (Tabla 14), que presenta una afectacién moderada
merece especial atencion, ya que este nivel podria estar
vinculado a una mayor dificultad para gestionar las demandas
cotidianas, especialmente en ausencia de redes de apoyo o
recursos emocionales suficientes. Si bien estos resultados no
permiten establecer una relacion causal directa, si sugieren la
necesidad de considerar intervenciones preventivas y estrategias
de acompafiamiento emocional que fortalezcan la salud mental

de estos cuidadores.

B. DIMENSION FISIOLOGICA
Los resultados, Tabla 15 y Figura 7, de los niveles de
depresion en la dimensién fisiolégica revela una percepcion

equilibrada entre los niveles leve (60%) y moderado (36%),
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mientras que solo un 4% se encuentra en el rango normal y no se
registran casos de afectacion intensa. Esta tendencia sugiere que
los sintomas fisiolégicos relacionados con la depresion estan
presentes de forma significativa en los padres evaluados, aunque

no alcanzan niveles criticos.
Tabla 15

Frecuencias de la dimension fisiolégica en el nivel de depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Normal 2 2.0%
Leve 30 48.0%
Moderada 18 50.0%
Intensa 0 0.0%
Total 50 100.0%

En el contexto de familias con hijos que presentan
necesidades educativas especiales, estos resultados adquieren
especial relevancia. La carga emocional y fisica que implica el
cuidado especializado puede manifestarse en alteraciones
fisiologicas como dificultades para dormir, pérdida de apetito,
fatiga persistente, cambios en el peso corporal y molestias
digestivas. Estos indicadores, aunque no siempre reconocidos
como sintomas depresivos, pueden afectar directamente la

calidad de vida y el funcionamiento cotidiano de los padres.
Figura 7

Nivel de depresion en la dimensidn fisiolégica
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La afectacion moderada observada, Figura 7, en esta
dimensidén es especialmente preocupante, ya que refleja una
interferencia mas constante en el bienestar fisico, lo que podria
amplificar la vulnerabilidad emocional. La presencia de sintomas
como el cansancio sin causa aparente (52% “a veces”), el
insomnio (42% “a veces”), y la percepcion de pérdida de peso
(48% “a veces”) refuerzan la necesidad de considerar esta
dimensién como un componente clave en la evaluacion del estado
emocional de los cuidadores.

Por tanto, la dimensién fisiolégica se presenta como un
indicador sensible del impacto que el contexto familiar y las
exigencias del cuidado pueden tener sobre la salud integral de los
padres. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar
programas de acompafiamiento que no solo aborden el aspecto
emocional, sino también el fisico, promoviendo habitos
saludables, espacios de descanso adecuados y atencion médica

preventiva.

C. DIMENSION PSICOMOTORA

Los resultados, Tabla 16 y Figura 8, del nivel de depresién
en la dimension psicomotora muestra que el 64% de los padres
se encuentra en un nivel de afectacion leve, seguido por un 18%
en nivel moderado y otro 18% en nivel normal. No se registran
casos de afectacidon intensa. Esta configuracién sugiere que,
aunque los sintomas psicomotores no alcanzan niveles criticos,
si estan presentes de forma significativa en la mayoria de los

participantes.
Tabla 16

Frecuencias de la dimensién psicomotora el nivel de depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Normal 9 18.0%
Leve 32 64.0%
Moderada 9 18.0%
Intensa 0 0.0%
Total 50 100.0%
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En el contexto de padres de familias con hijos que
presentan necesidades educativas especiales, estos resultados
adquieren especial relevancia. La exigencia constante de estar
activos, atentos y disponibles para el cuidado de sus hijos puede
generar alteraciones en el comportamiento psicomotor, como la
dificultad para realizar tareas cotidianas con normalidad o la
sensacion de intranquilidad fisica.

Figura 8

Nivel de depresioén en la dimensién psicomotora
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El item “Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba
a hacer” revela que el 52% de los padres responde “a veces”, lo
que podria reflejar una disminucion en la motivacién o energia
para realizar actividades habituales. Esta percepciéon puede estar
vinculada a estados de fatiga emocional o desinterés, que son
comunes en cuadros depresivos leves.

Por otro lado, el item “Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto” muestra que el 44% lo experimenta “a veces”
y el 24% con mayor frecuencia. Esta inquietud podria estar
relacionada con la necesidad constante de mantenerse
ocupados, como mecanismo de afrontamiento frente a la
sobrecarga emocional del cuidado especializado. Sin embargo,
también puede reflejar una dificultad para relajarse o

desconectarse, lo que afecta el equilibrio psicomotor.
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Asi entonces, la dimension psicomotora se presenta como
un componente relevante en la evaluacion del estado emocional
de los padres, ya que refleja cdmo la depresidn puede
manifestarse en el cuerpo y en la conducta cotidiana. Estos
hallazgos sugieren la importancia de implementar estrategias de
acompanamiento que promuevan el descanso fisico, la
organizacién de rutinas saludables y el fortalecimiento de la
motivacion personal, como parte de un enfoque integral de apoyo

emocional.

D.  DIMENSION PSiQUICA

La dimension psiquica representa uno de los componentes
mas sensibles en la evaluacion del estado emocional de los
padres de nifios con necesidades educativas especiales. Segun
los resultados, Tabla 17 y Figura 9, el 58% presenta una
afectacién leve y el 40% una afectacion moderada, lo que indica
que practicamente toda la muestra experimenta algun grado de
alteracion en esta dimensién. No se registran casos de afectacion
intensa, pero el predominio del nivel moderado sugiere una carga

emocional significativa

Tabla 17

Frecuencias de la dimension psiquica en el nivel de depresion

Descripcién Frecuencia  Porcentaje

Normal 1 2.0%
Leve 29 58.0%
Moderada 20 40.0%
Intensa 0 0.0%
Total 50 100.0%
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Figura 9

Nivel de depresion en la dimension psiquica
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Los items evaluados revelan una serie de indicadores que

reflejan el desgaste mental, la disminucion de la motivacion y la

presencia de pensamientos negativos:

Claridad mental: El 54% de los padres indica que solo “a
veces” tiene la mente tan clara como antes. Esto puede
estar relacionado con el exceso de responsabilidades, la
sobrecarga cognitiva y la dificultad para desconectarse
emocionalmente del entorno familiar.

Esperanza en el futuro: Un preocupante 48% sefiala que
‘nunca” o “a veces” tiene esperanza en el futuro. Esta
percepcion puede estar influenciada por las limitaciones
del sistema educativo peruano y la incertidumbre sobre el
desarrollo de sus hijos.

Irritabilidad: ElI 72% manifiesta sentirse mas irritable de lo
usual con frecuencia o de forma ocasional. Este sintoma
puede ser consecuencia de la fatiga mental, la falta de
tiempo personal y el estrés acumulado.

Toma de decisiones: El 54% indica que solo “a veces” le
resulta facil tomar decisiones, lo que refleja una
disminucion en la capacidad de analisis y resolucion,

posiblemente por el agotamiento emocional.
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. Sentido de utilidad: El 42% se siente util y necesario solo
“a veces”, lo que puede afectar directamente la autoestima
y aumentar el riesgo de pensamientos depresivos.

o Interés por la vida: El 44% sehala que su vida tiene
bastante interés solo “a veces”, lo que puede indicar una
rutina monoétona y una pérdida de motivacion personal.

. Pensamientos negativos sobre la existencia: El 38% afirma
que con frecuencia siente que los demas estarian mejor si
el muriera. Este dato es alarmante y evidencia la necesidad
de atencion psicolégica especializada para prevenir
riesgos mayores.

. Disfrute de actividades previas: El 56% ya no disfruta de
las cosas que antes le gustaban, lo que refleja una pérdida
de placer y satisfaccion en la vida cotidiana, tipica de
estados depresivos.

Estos resultados muestran que la dimension psiquica esta
profundamente afectada en esta poblacion. La presencia de
pensamientos negativos, la disminucion de la claridad mental y la
pérdida de interés por la vida son sefales claras de que el
bienestar emocional estda comprometido. Es fundamental
implementar estrategias de intervencidn que incluyan
acompanamiento psicologico, espacios de escucha activa y
programas de fortalecimiento emocional que ayuden a los padres

a recuperar el sentido, la motivacion y la esperanza.

E. RESUMEN VARIABLE NIVEL DE DEPRESION

Los resultados, Tabla 18 y Figura 10, indican que el 88%
de los padres presenta algun grado de afectacion emocional, ya
sea leve o moderada, mientras que solo el 12% se encuentra
dentro de los parametros considerados normales. No se registran
casos de depresion intensa, lo que sugiere que, aunque no se
trata de una poblacion en crisis emocional severa, si existe una
presencia significativa de sintomas que podrian interferir en el

bienestar psicolégico cotidiano.
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Tabla 18

Frecuencias del nivel de depresion de los padres de familia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal 6 12%
Leve 26 52%
Moderada 18 36%
Intensa 0 0%
Total 50 100%
Figura 10
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Para nuestra poblacion de estudio, de padres de nifios con
condiciones especiales, esta afectacién adquiere una dimension
critica. Las exigencias constantes del cuidado, la incertidumbre
sobre el desarrollo de sus hijos, y las limitaciones del sistema
educativo y de salud pueden generar una carga emocional
sostenida. La prevalencia de depresién leve (52%) podria reflejar
estados de tristeza, fatiga, irritabilidad o pérdida de interés,
mientras que el 36% con depresibn moderada podria estar

enfrentando dificultades mas persistentes en su vida diaria.

4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS
Para realizar nuestra prueba de hipoétesis utilizaremos la estadistica
inferencial, para lo cual en primer lugar debemos comprobar si existe o no

normalidad en los datos obtenidos para con nuestras variables en estudio.
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4.2.1 PRUEBA DE NORMALIDAD
A. HIPOTESIS DE TRABAJO
Ho: Los datos analizados siguen una distribucién normal.
H1: Los datos analizados No siguen una distribucion
normal.
B. PRUEBA ESTADISTICA
De acuerdo a la investigacion realizada por Mohd Razali &
Yap, (2011) para cantidad de datos (50) de esta investigacién, es
conveniente utilizar la prueba de Shapiro-Wilk. Para lo cual
evaluaremos el nivel de significancia por un valor de, a = 0,05. Asi
entonces si el p-valor esta por encima de a, se aceptara la

hipotesis nula.

Tabla 19
Prueba de normalidad para las variables en estudio
Saphiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Nivel de Depresion 0,793 50 0,000
Nivel Socioecondémico 0,754 50 0,000
Dimensién Afectiva 0,877 50 0,000
Dimension Fisiologica 0,982 50 0,035
Dimension Psicomotora 0,924 50 0,003
Dimension Psiquica 0,954 50 0,029

Nota. calculado con SPSS 26

C. DECISION

El p-valor para las variables es menos que a = 0,05, por lo
tanto, tomando en cuenta lo mencionado y los datos de la Tabla
19, se da por rechazada la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa que sefala que las variables no son normalizadas. En
consecuencia, se utilizara la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman para las pruebas de hipétesis.

Correlaciéon de Spearman

Segun de Kuckartz et al, (2013):

La idea central de la correlacion es que las variables
estudiadas estan relacionadas entre si; el propio término alude a

una "co-relacion" o interrelacion.
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La Correlacion de Spearman (p). Este es un método
estadistico especifico que mide la relacién lineal entre dos
variables (ordinales o continuas) mediante el coeficiente rho (p),
que vade-1a.

. Cercano a +1: Correlacion positiva fuerte (si una variable
sube, la otra también).

. Cercano a -1: Correlaciéon negativa fuerte (si una variable
sube, la otra baja).

. Cercano a 0: Correlacion débil o nula.

Interpretacién y Limitaciones

La importancia de un resultado de correlacion depende del
contexto. Generalmente, un valor absoluto de 0.5 o mas se
considera significativo, pero esto puede cambiar segun la
disciplina. Es crucial recordar que la correlacion de Spearman
solo muestra asociacion, no causalidad. Para determinar una
relacion de causa y efecto, se requieren otros métodos de

investigacion.
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4.2.2

Tabla 20

Fuerza de la correlacion Rho de Spearman

Valorder Fuerza de la correlaciéon
0,0<0,1 no hay correlacion
0,1<0,3 poca correlacion
0,3<0,5 correlaciéon media
0,56<0,7 correlacion alta
0,7<1,0 correlacién muy alta

Nota. Tomado de Kuckartz et al.: Statistk, Eine verstandliche Einflihrung,
2013, p. 113.

HIPOTESIS GENERAL
A. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: Existe una relacién significativa entre la depresion y el
nivel socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis
—2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la depresion y
el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis
—2023.

B. PRUEBA ESTADISTICA

Se aplicod la prueba estadistica Rho de Spearman para
analizar la relacién entre las variables. Los resultados obtenidos
se presentan en la Tabla 21, considerando un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%.
Tabla 21

Rho de Spearman — hipotesis general

Variables N|ve_l I
Socioeconémico
glvel d?. Coeficiente de correlacién -0,614
epresion
N 50
Sig. (bilateral) 0,000

Nota. calculado con SPSS26
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4.2.3

C. INTERPRETACION

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtenido
para la hipétesis general es de —0,614. El valor resultante del
coeficiente correlacion nos indica, segun la Tabla 20, una
significancia alta y de sentido negativo, lo que indica que es
inversamente proporcional. Asi entonces a mayor nivel
socioeconomico menor nivel de depresion y a menor nivel

socioeconomico corresponde mayor nivel de depresion.

D. DECISION

En funcion de lo sehalado previamente, se procede a
aceptar la hipétesis nula, la cual establece que existe una relacion
significativa entre los niveles de depresion y el nivel
socioeconoémico en los padres de familia de los estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,

ubicado en Amairilis, durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
A. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: Existe una relacidon significativa entre la dimension
afectiva y el nivel socioeconomico en los padres de estudiantes
del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la dimensién
afectiva y el nivel socioeconomico en los padres de estudiantes
del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

B. PRUEBA ESTADISTICA

Se empled la prueba estadistica Rho de Spearman para
analizar la relacion entre las variables. Los resultados
correspondientes se presentan en la Tabla 22, considerando un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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4.2.4

Tabla 22

Rho de Spearman — hipdtesis especifica 1

Variables N'V?I L.
Socioeconomico
Dimensidén Coeficiente de
. . -0,079
Afectiva correlacion
N 50
Sig. (bilateral) 0,581

Nota. calculado con SPSS26

C. INTERPRETACION

El coeficiente de correlacion obtenido para la hipotesis
especifica 1 es de —0,079. El valor resultante del coeficiente
correlacion nos indica, segun la Tabla 20, que no existe
correlacion entre ambas variables. Asi entonces a podemos
afirmar que no existe relacién alguna entre la dimensién afectiva
y el nivel socioecondémico. Este resultado afirma que la cantidad
de afecto que podamos recibir por parte de nuestra familia, pareja
o amistades cercanas es indiferente de nuestro nivel
socioeconomico, mas relacionada a como sembramos nuestras
relaciones interpersonales que, aunque con una mejor economia

es mas asequible, podemos prescindir de esta.

D. DECISION

En funcién de lo sefialado previamente y conforme a los
resultados presentados en la Tabla 22, se procede a rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, la cual sostiene
gue no se evidencia una relacién significativa entre la dimension
afectiva y el nivel socioeconémico en los padres de familia de los
estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial Manuel

Villavicencio Gargate, ubicado en Amarilis, durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
A. HIPOTESIS DE TRABAJO
Ho: Existe una relacidon significativa entre la dimension

fisiologica y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes
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del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la dimensién
fisiologica y el nivel socioeconémico en los padres de estudiantes
del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

B. PRUEBA ESTADISTICA

Se aplicod la prueba estadistica Rho de Spearman para
examinar la relaciébn entre las variables. Los resultados
correspondientes se presentan en la Tabla 23, considerando un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Tabla 23

Rho de Spearman — hipotesis especifica 2

Variables Nivel Socioeconémico
Dimensidén Coeficiente de
. v L -0,539
Fisiolégica correlacién
N 50
Sig. (bilateral) 0,002

Nota. calculado con SPSS26

C. INTERPRETACION

El coeficiente de correlacion obtenido es de —0,539 (Tabla
46). Para esta hipotesis especifica el valor resultante del
coeficiente correlacion nos indica, segun la Tabla 20, que existe
una correlaciéon alta y por ende significativa. También es de
sentido negativa, lo cual indica que es inversamente proporcional,
es decir que a mayor nivel socioeconémico menor afeccion a la
dimensidn fisioldgica, y viceversa.

Asi entonces podemos deducir que el nivel
socioeconomico puede permitir mejorar nuestros aspectos
fisiologicos, esto tiene logica ya que el alcance monetario nos da
alcance a atenciones de salud de calidad, asi como el uso de

tecnologia para mediar algunos aspectos como la falta de suefio.
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4.2.5

D. DECISION

A partir de lo sefialado previamente y en funcion de los
resultados presentados en la Tabla 23, se confirma la aceptacién
de la hipodtesis nula, la cual establece que existe una relacion
significativa entre la dimensiéon fisiolégica y el nivel
socioeconomico de los padres de familia de los estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,

ubicado en Amairilis, durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
A. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: Existe una relacidon significativa entre la dimension
psicomotor y el nivel socioecondmico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la dimensién
psicomotor y el nivel socioeconomico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial Manuel

Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

B. PRUEBA ESTADISTICA

Se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman para
analizar la relacion entre las variables. Los resultados
correspondientes se presentan en la Tabla 24, considerando un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Tabla 24

Rho de Spearman — hipotesis especifica 3

Variables Nivel Socioeconémico
Dimension Coeficiente de
\ Ly -0,196
Psicomotor correlacion
N 50
Sig. (bilateral) 0,172

Nota. calculado con SPSS26
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4.2.6

C. INTERPRETACION

El coeficiente de correlacion para esta hipotesis especifica
es de -0,196. Para esta hipotesis el valor resultante del
coeficiente correlacion nos indica, segun la Tabla 20, que existe
poca correlacion y no significativa. También es de sentido
negativa, lo cual indica que es inversamente directa, es decir que
a mayor nivel socioecondmico menor afecciéon a la dimension
psicomotor, y viceversa. Podemos afirmar que el nivel
socioeconomico tiene poca influencia en la afeccién psicomotora.
D. DECISION

Con base en lo expuesto anteriormente y en los resultados
obtenidos en la Tabla 24, se procede a rechazar la hipétesis nula
y a aceptar la hipdtesis alternativa, la cual plantea que no se
evidencia una relacion significativa entre la dimension
psicomotora y el nivel socioeconémico de los padres de familia de
los estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial Manuel

Villavicencio Gargate, ubicado en Amarilis, durante el afio 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4
A. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: Existe una relacion significativa entre la dimension
psiquica y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes
del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

H1: No existe una relacion significativa entre la dimensién
psiquica y el nivel socioecondmico en los padres de estudiantes
del Colegio Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

B. PRUEBA ESTADISTICA

Se aplicod la prueba estadistica Rho de Spearman para
examinar la relacibn entre las variables. Los resultados
correspondientes se presentan en la Tabla 25, considerando un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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Tabla 25

Rho de Spearman — hipdtesis especifica 4

Variables Nivel Socioeconémico
Dimension Coeficiente de
.. ., -0,614
Psiquico correlacion
N 50
Sig. (bilateral) 0,000

Nota.calculado con SPSS26

C. INTERPRETACION

El coeficiente de correlacion para esta hipotesis especifica
es de -0,614. Para esta hipotesis el valor resultante del
coeficiente correlacion nos indica, segun la Tabla 20, que existe
correlacion alta y significativa. También es de sentido negativa, lo
cual indica que es inversamente proporcional, es decir que a
mayor nivel socioecondmico menor afeccion a la dimension

psiquica, y viceversa.

D. DECISION

Conforme a lo sefalado previamente y a los resultados
obtenidos en la Tabla 25, se confirma la aceptacion de la hipétesis
nula, la cual plantea que existe una relacién significativa entre la
dimensién psiquica y el nivel socioecondomico de los padres de
familia de los estudiantes del Colegio Educativo Basico Especial
Manuel Villavicencio Gargate, ubicado en Amarilis, durante el afio
2023.
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CAPITULO V
DISCUSION

Con los datos registrados podemos obtener que la distribucién de la
poblacion de padres de acuerdo con el sexo se da de la siguiente manera, el
80% que vendria a ser 40, son del sexo femenino, y por otro lado el restante
20% que vendrian a ser 10 padres de familia son del sexo masculino.
También, encontramos que la distribucion de padres de acuerdo con el rango
de edad se da de la siguiente manera, el 86% que vendria a ser 43 padres de
familia que son de 30 a 34 afos, asimismo el 6% que vendrian a ser 3 padres
de familia son de 45 a 50 anos, y por otro lado el restante 8% que vendrian a
ser 4 padres de familia son de 51 a mas anos. Asimismo, podemos encontrar
que la distribucién de padres de acuerdo con la categoria de nivel de
depresion se da de la siguiente manera, el 32% que vendrian a ser 16 padres
de familia poseen depresion normal, el 34% que vendrian a ser 17 padres de
familia presentan depresion leve, de forma semejante el 34% que vendria a
ser 17 padres de familia presentan el nivel moderado de depresién, quedando
el nivel intenso de depresion sin ninguna presencia. Por otra parte, podemos
encontrar que la distribucion de padres de acuerdo con el nivel
socioeconomico se da de la siguiente manera, el 18% que vendrian a ser 9
padres de familia tienen un nivel alto, con relacién al 66% que vendrian a ser
33 padres de familia disponen de un nivel medio, el nivel de bajo superior
representa al 16% con 8 padres de familia, y el nivel marginal no tiene
representacion. De los resultados encontrados (Tabla 21) podemos afirmar
que existe correlacion y es de sentido negativo entre la depresién y el nivel
socioeconomico en los padres de estudiantes del colegio educativo basico
especial Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023, esto se evidencia de
acuerdo con el Rho de Spearman dio como resultado de -,614 lo que reflejaria
una correlacion alta e inversamente directa.

Camacho (2022), en Cuba, encontré6 que madres en condiciones de
pobreza extrema presentaban mayores niveles de sintomatologia depresiva.

Este resultado coincide con el presente estudio, donde los padres con menor
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nivel socioecondmico mostraron mayor afectacion emocional, especialmente
en las dimensiones fisiolégica y psiquica.

Ramirez et al. (2022), concluyeron que las familias de clase media en
Chile mostraban mayor disposicién a involucrarse en la educacién de sus hijos
que las familias de clase baja. Este hallazgo guarda relacion con los
resultados del presente estudio, donde se observd que los padres con nivel
socioecondémico medio presentaban menores niveles de depresion que
aquellos en niveles bajos. Esto podria indicar que una mejor condicion
econdmica no solo favorece el bienestar emocional, sino también Ia
participacion en el proceso educativo. En el caso de los padres de nifios con
necesidades especiales, esta participacion es aun mas critica, ya que requiere
mayor compromiso, tiempo y recursos.

Arriagada y Contreras (2021), concluyeron que el nivel socioeconémico
influye significativamente en el desarrollo psicomotor infantil. Aunque el
enfoque fue sobre los nifios, sus hallazgos se relacionan indirectamente con
los resultados del presente estudio, donde se observé una afectacion
psicomotora leve en los padres, con una correlacion baja respecto al nivel
socioecondémico (p = -0.196). Esto sugiere que, si bien el entorno econémico
puede influir en el desarrollo fisico y conductual, en el caso de los padres, la
afectaciéon psicomotora podria estar mas vinculada a la sobrecarga emocional
que al acceso material. Sin embargo, dado que el bienestar de los padres
impacta directamente en el desarrollo de sus hijos, estos hallazgos refuerzan
la necesidad de atender integralmente a las familias.

Calderdn et al. (2020), en Ecuador, reportaron una alta prevalencia de
depresion grave en padres de nifios con discapacidad, especialmente en
mujeres. Aunque en el presente estudio no se registraron casos de depresion
intensa, la predominancia de depresion leve y moderada (88%) refuerza la
idea de que el cuidado especializado genera una carga emocional
significativa, especialmente en contextos de vulnerabilidad economica.

Zufiga (2022), encontré que no existia una correlacion significativa
entre los estilos de afrontamiento centrados en el problema y los estados
emocionales negativos como depresion, ansiedad y estrés. Sin embargo, si
identificé una relacion directa entre la depresion y el uso de la estrategia de

negacion. En contraste, el presente estudio no abordo directamente los estilos
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de afrontamiento, pero si evidencid que los padres con menor nivel
socioeconomico presentaban mayores niveles de depresion, especialmente
en las dimensiones fisiologica y psiquica. Esto sugiere que, en contextos de
vulnerabilidad, los padres podrian adoptar estrategias menos adaptativas
como la negacion, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que
promuevan el afrontamiento activo y el fortalecimiento emocional.

Flores (2019), en Los Olivos, Lima, encontrd una relacion inversa entre
funcionalidad familiar y depresion. Aunque su enfoque fue distinto, sus
resultados complementan los hallazgos actuales, sugiriendo que el entorno
familiar y el acceso a recursos (econdmicos o afectivos) son determinantes en
el bienestar emocional de los padres.

Falcon (2018), en Lima, concluyd que no existia una relacion
significativa entre nivel socioecondmico y depresion en adolescentes. Esta
diferencia puede explicarse por el grupo poblacional: mientras Falcon estudié
adolescentes, el presente estudio se centré en padres cuidadores, quienes
enfrentan mayores responsabilidades y estrés, lo que podria explicar la

correlacion encontrada.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una correlacion negativa alta entre el nivel
socioecondémico y el nivel de depresion en los padres evaluados (p = -
0.614), lo que indica que, a menor nivel econdmico, mayor es la
tendencia a presentar sintomas depresivos. Esto evidencia que el
contexto econdémico influye significativamente en el bienestar
emocional de los padres de hijos que presentan necesidades
educativas especiales.

La dimensién afectiva de la depresion no presentd una correlacion
significativa con el nivel socioeconémico (p = -0.079), lo que sugiere
que aspectos emocionales como la tristeza, la melancolia o el llanto no
estan directamente influenciados por la situacion econémica. Estos
resultados indican que esta dimension podria estar mas vinculada a
factores personales, familiares o sociales que trascienden lo material.

Se encontré una correlacion negativa alta entre la dimension fisioldgica
de la depresién y el nivel socioecondmico (p = -0.539), lo que indica
que los padres con menor nivel econdmico tienden a presentar
mayores sintomas fisicos como insomnio, fatiga, pérdida de apetito o
peso. Esto evidencia que las condiciones materiales pueden afectar
directamente el bienestar fisico de los cuidadores.

La dimension psicomotora mostroé una correlacion negativa baja con el
nivel socioecondmico (p = -0.196), lo que indica que existe una relacion
débil entre ambas variables. Aunque se observan sintomas como
inquietud o dificultad para realizar tareas cotidianas, estos no parecen
estar fuertemente condicionados por el nivel econdmico, sino
posiblemente por la carga emocional del cuidado especializado

Se identificd una correlacion negativa alta entre la dimensién psiquica
de la depresion y el nivel socioeconémico (p = -0.614), lo que indica
que los padres con menor nivel econdmico presentan mayores
sintomas relacionados con desesperanza, irritabilidad, dificultad para
tomar decisiones y pensamientos negativos. Este resultado refuerza la

importancia de considerar el contexto econémico como un factor que
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puede intensificar el desgaste mental en padres de nifios con

necesidades especiales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer un programa permanente de seguimiento
psicolégico para los padres de estudiantes con necesidades educativas
especiales, especialmente aquellos que presentan sintomas
depresivos. Este programa debe incluir evaluaciones periodicas,
sesiones de orientacion emocional, grupos de apoyo y derivaciones
clinicas cuando sea necesario. El seguimiento contribuira a mejorar la
calidad de vida de los padres y fortalecera el entorno familiar del
estudiante.

Al Ministerio de Salud que debe priorizar la atencién en salud mental
para padres de nifios con discapacidad, incorporando esta poblacién
como grupo de riesgo en sus politicas publicas. Se sugiere implementar
servicios especializados en centros de salud locales, capacitar al
personal en atencién emocional inclusiva, y desarrollar campanas de
sensibilizacidn sobre el impacto psicolégico del cuidado prolongado.
Ademas, se recomienda articular esfuerzos con el sector educativo
para brindar atencion integral.

Al Ministerio de Educacion, ampliar la red de instituciones educativas
basicas especiales, especialmente en regiones como Amarilis, donde
la demanda supera la oferta existente. Es necesario invertir en
infraestructura, formacion docente especializada y recursos
pedagogicos adaptados. La falta de centros adecuados no solo limita
el desarrollo educativo de los estudiantes, sino que también incrementa
la carga emocional de los padres, como lo evidencian los niveles de
depresion encontrados en esta investigacion.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco
fortalecer su compromiso social mediante proyectos de extension
universitaria orientados a la salud mental comunitaria. Se recomienda
que se promuevan brigadas psicoldgicas, practicas profesionales en
contextos vulnerables, y lineas de investigacion sobre salud emocional
en familias con hijos con discapacidad. Asimismo, se sugiere incluir en
el curriculo académico contenidos sobre intervencion psicosocial en

contextos de diversidad funcional.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
DEPRESION Y NIVEL SOCIOECONOMICO EN LOS PADRES DE ESTUDIANTES DEL COLEGIO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL MANUEL VILLAVICENCIO GARGATE, AMARILIS - 2023

PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
General General General Tipo: Basica
¢ Qué relacion existe entre la depresion Establecer la relacion entre la depresion 'y Existe una relacion significativa entre la Nivel: Descriptivo, correlacional

y el nivel socioecondémico en los padres
de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis - 2023?

Especificos

¢, Cual es la relacion entre la dimension
afectiva y el nivel socioeconémico en
los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 20237

¢ Cual es la relacion entre la dimension
fisioldgica y el nivel socioecondmico en
los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis - 2023?

¢ Cual es la relacion entre la dimension
psicomotor y el nivel socioeconémico
en los padres de estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial
Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis
- 20237

el nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo Basico
Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023.

Especificos

Determinar la relacion entre la dimension
afectiva y el nivel socioeconémico en los
padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023

Determinar la relacion entre la dimension
fisioldgica y el nivel socioeconémico en los
padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

Determinar la relacién entre la dimension
psicomotor y el nivel socioeconémico en
los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

depresion y el nivel socioeconémico en los
padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023.

Especificos

Existe una relacion significativa entre la
dimension afectiva y el nivel socioecondmico en
los padres de estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis — 2023

Existe una relacion significativa entre la
dimension fisiologica y el nivel socioecondémico
en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.

Existe una relacion significativa entre la
dimensién psicomotor y el nivel socioecondmico
en los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amarilis — 2023.
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Método: El método a usar sera el
método cientifico

Disefio: Disefio no experimental
correlacional

Variable:

O1: Depresion

02: Nivel socioeconémico

\

02

Poblacion: La poblacién esta
conformada por todos los padres de
estudiantes del Colegio Educativo
Basico Especial Manuel Villavicencio
Gargate, Amairilis, que llegan a constituir
50 padres.

Muestra: 50 padres de estudiantes del
Colegio Educativo Basico Especial
Manuel Villavicencio Gargate, Amarilis.
Técnica: La encuesta.

Instrumentos:

Ficha de nivel socioeconémica (APEIM)




¢ Cual es la relacion entre la dimension
psiquico y el nivel socioeconémico en
los padres de estudiantes del Colegio
Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis - 2023?

Determinar la relacion entre la dimension
psiquico y el nivel socioeconémico en los

padres de estudiantes del Colegio los padres de estudiantes del Colegio Educativo

Educativo Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate, Amarilis — 2023.

Existe una relacion significativa entre la
dimension psiquica y el nivel socioeconémico en

Basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amairilis — 2023.

Escala de Auto medicion de la
depresion (EAMD)
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION,
VARIABLE X - ESCALA DE AUTO MEDICION DE LA

DEPRESION (EAMD)

Instrucciones:

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero

con sus respuestas.
Datos Generales:

NOMDBIe (S) Y APEIIOS: ...vcveeeveeeier et s et s e b aer e e

Sexo: M |:| F |:|

o F=Yc RO

Marque con una “x” la afirmacion que coincida con su manera de pensar, segin

corresponda:

PREMISAS

OPCIONES
Nunca o |Algunas |Frecuente| La mayoria
muy pocas | veces mente |del tiempo o
veces siempre

1. Me siento abatido y melancélico.

2. En la manana es cuando me siento mejor.

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes.

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o
disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazédn me late mas aprisa que de
costumbre.

10. Me canso, aunque no haga nada.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

12. Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbraba a hacer.

13. Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

19. Siento que los demads estarian mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
antes disfrutaba.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION,
VARIABLE Y - CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO
- ASOCIACION PERUANA DE EMPRESAS DE
INVESTIGACION Y MERCADO (APEIM)

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO

Instrucciones

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segun se le
presente, se le ruega ser sincero con sus respuestas, es anonimo.

1. ¢ Cual es el grado de instruccion del jefe del hogar?:

a). Primaria

b). Secundaria

c). Superior

d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ;Cual de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu

familia)

1. Secadora 7.V.HS.oD.V.D.

2. Empleada doméstica 8. Teléfono fijo o celular
3. Aspiradora 9. Refrigeradora

4. Horno microondas 10. Televisor a color

5. Lustradora 11. Radio

6. Lavadora 12. Cocina

3 ¢ Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena

b) Cemento sin pulir (falso piso)

c) Cemento pulido

d) Mayédlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mas
opciones segun sea el caso

a) Centros o puestos de salud (postas)

b) Clinica de ESSALUD o cualquier Hospital del seguro social

c) clinicas privadas o consultorios particulares.

d) No cuenta con ningun tipo de seguro

5. ¢ Cuantas personas viven en tu casa?
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ANEXO 4
INSTRUMENTOS APLICADOS DE LA INVESTIGACION

ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)
Instrucciones:

Aseglrese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero con sus
respuestas.

Datos Generales:

Nombre (s) y apellidos:

Sexo: M I:] F
Edad: 3 l

Marque con una “x” la afirmacién que coincida con su manera de pensar, segtin

corresponda:
PREMISAS OPCIONES
1. Me siento abatido y melancdlico. Nunca o muy Algunas [Frecuente|La mayoria del
pocas veces veces mente tiempo o siempre
2. En la mafiana es cuando me siento mejor. x
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. X
4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche. Y
5. Como igual que antes. X
6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto
de las relaciones sexuales. )/
7. Noto que estoy perdiendo peso. P4
8. Tengo molestias de estrefiimiento. X

9. El corazon me late mas aprisa que de costumbre.

10. Me canso, aunque no haga nada. X

11. Tengo la mente tan clara como antes. ¥

12. Me resulta facil hacer las cosas que
lacostumbraba hacer. X

13. Me siento intranquilo-y no puedo
mantenerme quieto. D4

14. Tengo esperanza en el futuro. &4

15. Estoy mas irritable de lo usual. &

16. Me resulta facil tomar decisiones. x

17. Siento que soy util y necesario. X

18. Mi vida tiene bastante interés. ><

19. Siento que los demds estarian mejor si yo X

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
antes disfrutaba. ><
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Aseglrese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segun se le presente, se le ruega
ser sincero con sus respuestas, es anonimo.

1. ¢Cudl es el grado de instruccidn del jefe del hogar?:
;{/Primaria

b). Secundaria

¢). Superior

d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ¢Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)

1. Secadora 7.V.H.S. o DV.D.

2. Empleada doméstica 8/ Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora /’ Refrigeradora

4. Horno microondas )0 Televisor a color
S. Lustradora 1/1 Radio

6. Lavadora 1/’ Cocina

3 ¢{Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena

}5‘1 Cemento sin pulir (falso piso)

¢) Cemento pulido

d) Mayadlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mas opciones segun sea el
caso

70 Centros o puestos de salud (postas)

’ b) Clinica de ESSALUD o cualquier Hospital del seguro social
c) clinicas privadas o consultorios particulares.

d) No cuenta con ninglin tipo de seguro

G}

5. ¢Cuantas personas Viven €N tU €asa? ... irimeresimssiescssnssssennns
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)
Instrucciones:

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero con sus
respuestas.

Datos Generales:

Nombre (s) y apellidos: .......c..c....

Sexo: M [:} F I:EI
Edad: ... 2

Marque con una “x” la afirmacién que coincida con su manera de pensar, segin
corresponda:

PREMISAS OPCIONES
1. Me siento abatido y melancélico. Nunca o muy Algunas [Frecuente|La mayoria del
pocas veces veces |mente  ftiempo o siempre
2. En la mafiana es cuando me siento mejor. X
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. X
4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche. g
5. Como igual que antes. =
X

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto
de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

XXX

9. El corazon me late mas aprisa que de costumbre.

10. Me canso, aunque no haga nada.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

X |

12. Me resulta facil hacer las cosas que
facostumbraba hacer. X

13. Me siento intranquilo- y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro. )(

15. Estoy mas irritable de lo usual.

X

16. Me resulta facil tomar decisiones.

< <

17. Siento que soy Util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés. X

19. Siento que los demas estarian mejor si yo X

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
rntes disfrutaba. X
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segun se le presente, se le ruega
ser sincero con sus respuestas, es anonimo.

1. ¢Cudl es el grado de instruccién del jefe del hogar?:
a). Primaria
b). Secundaria
. Superior
d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ¢Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)

1. Secadora 7.V.H.S. o D.V.D.

2. Empleada doméstica /8f Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora ‘ /fRefrigeradora

4. Horno microondas M. Televisor a color
5. Lustradora JA. Radio

6. Lavadora }1 Cocina

3 ¢Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena
b) Cemento sin pulir (falso piso)
/f Cemento pulido
d) Mayodlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mds opciones segtin sea el
caso

/a'fCentros o puestos de salud {postas)
b) Clinica de ESSALUD o cua.lquier Hospital del seguro social
¢) clinicas privadas o consultorios particulares.
d) No cuenta con ningun tipo de seguro

5. ¢Cudntas personas viven en tu casa? s I o
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)
Instrucciones:

Aseglirese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero con sus
respuestas.

Datos Generales:
N OO (5) VY AP BB v sccons samessiosmsasusmasansaansssamims aceisasisnsmssiiness

Sexo: M :] F

Edad: 20

Marque con una “x” la afirmacién que coincida con su manera de pensar, segtin
corresponda:

PREMISAS OPCIONES

1. Me siento abatido y melancélico. Nunca o muy Algunas [Frecuente|La mayoria del
pocas veces X veces [mente  [ftiempo o siempre

2. En la mafiana es cuando me siento mejor. X

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. "

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes. /V

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto
de las relaciones sexuales. X

7. Noto que estoy perdiendo peso. X

8. Tengo molestias de estrefiimiento. 7<

9. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

10. Me canso, aunque no haga nada.

A

11. Tengo la mente tan clara como antes. X

12. Me resulta facil hacer las cosas que
costumbraba hacer. Y

13. Me siento intranquilo- y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro. h<

15. Estoy mas irritable de lo usual.

<M |

16. Me resulta facil tomar decisiones. X

17. Siento que soy util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

XpP<

19. Siento que los demas estarian mejor si yo )(

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que )<
|antes disfrutaba.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Aseglirese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segln se le presente, se le ruega
ser sincero con sus respuestas, es anénimo.

1. ¢Cudl es el grado de instruccién del jefe del hogar?:
a). Primaria

J. Secundaria

¢). Superior

d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ¢Cual de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)

1. Secadora 7.V.H.S. o DV.D.

2. Empleada doméstica B(Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora }f Refrigeradora

4. Horno microondas 1. Televisor a color
5. Lustradora 11. Radio

6. Lavadora 1Z. Cocina

3 ¢{Cuadl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena
b) Cemento sin pulir (falso piso)
,e‘fCemento pulido
d) Maydlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mds opciones segtn sea el
caso

9/Centros o puestos de salud (postas)

/

b) Clinica de ESSALUD o cualquier Hospital del seguro social
¢} clinicas privadas o consultorios particulares.

d) No cuenta con ningtin tipo de seguro

5. ¢Cuantas personas viven en tu casa? 5 ..............................
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)

Instrucciones:

Aseglrese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero con sus

respuestas.
Datos Generales:

Nombre (s) y apellidos: ......

Sexo: M més F :I

Edad:

Marque con una “x” la afirmacién que coincida con su manera de pensar, segtin

corresponda:

REMISAS

OPCIONES

1. Me siento abatido y melancélico.

Nunca o muy
pocas veces

IAlgunas

veces
X

Frecuente
mente

a mayoria del
tiempo o siempre

2. En la mafiana es cuando me siento mejor.

X

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes.

X ¢

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto
de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

XK x>

10. Me canso, aunque no haga nada.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

s

12. Me resulta facil hacer las cosas que
lacostumbraba hacer.

13. Me siento intranquilo-y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mds irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

XX X | ¢

19. Siento que los demas estarian mejor si yo

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
rntes disfrutaba.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Aseglrese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segiin se le presente, se le ruega
ser sincero con sus respuestas, es anénimo.

1. ¢{Cudl es el grado de instruccion del jefe del hogar?:
a). Primaria

b¥. Secundaria

c). Superior

d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ¢(Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)

1. Secadora 7.V.H.S. o D.V.D.

2. Empleada doméstica 4 8(Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora | 9/ Refrigeradora

4. Horno microondas 10(Televisor a color
5. Lustradora | 11. Radio

6. Lavadora 1,2.’Cocina

3 ¢(Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena

b¥Cemento sin pulir (falso piso)

¢) Cemento pulido

d) Maydlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mas opciones segun sea el
caso

,a/) Centros o puestos de salud (postas)

b) Clinica de ESSALUD o cuaiquier Hospital del seguro social
c) clinicas privadas o consultorios particulares.

d) No cuenta con ningtn tipo de seguro

5. éCudntas personas viven en tu casa? ..... .3 .....................................
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ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)
Instrucciones:

Aseglirese de contestar todas las preguntas, en estricto orden, se le ruega ser sincero con sus
respuestas.

Datos Generales:

Nombré (s) v apellidos: s mmmarmmmssess

Sexo: Ml 'S I F| l
Eda s /}ﬂ/ ..............

Marque con una “x” la afirmacién que coincida con su manera de pensar, segtin
corresponda:

PREMISAS OPCIONES
1. Me siento abatido y melancdlico. Nunca o muy Algunas [Frecuente|La mayoria del
pocas veces veces |[mente [tiempo o siempre
2. En la mafiana es cuando me siento mejor. p
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. /(
4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche. X
5. Como igual que antes. %

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto
de las relaciones sexuales. 7(

7. Noto que estoy perdiendo peso.

AR

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

10. Me canso, aunque no haga nada.

»

11. Tengo la mente tan clara como antes. X

12. Me resulta facil hacer las cosas que
Pcostumbraba hacer.

13. Me siento intranquilo 'y no puedo
mantenerme quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mds irritable de lo usual.

X PS> [ X

16. Me resulta facil tomar decisiones. \l

17. Siento que soy Util y necesario. X
18. Mi vida tiene bastante interés. X

19. Siento que los demas estarian mejor si yo Ve

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
ntes disfrutaba. )<
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Asegurese de contestar todas las preguntas, en estricto orden segtin se le presente, se le ruega
ser sincero con sus respuestas, es anénimo.

1. ¢Cudl es el grado de instruccidn del jefe del hogar?:
a). Primaria

t;)./Secundaria

c¢). Superior

d). Post grado (maestria) o dos profesiones

2. ¢Cudl de los siguientes bienes tienes en tu casa? (Propios de tu familia)

1. Secadora ]./V.H.S. o D.V.D.

2. Empleada doméstica /é Teléfono fijo o celular

3. Aspiradora /9/ Refrigeradora

4. Horno microondas ,‘Kf Televisor a color
5. Lustradora 11. Radio

6. Lavadora ],Z/.Cocina

3 ¢(Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
a) Tierra/arena
\bQ Cemento sin pulir (falso piso)
c) Cemento pulido
d) Maydlica

4. Donde te atiendes cuando te enfermas: Puedes marcar una o mds opciones segun sea el
caso

a) Centros o puestos de salud (postas)

b}{:linica de ESSALUD o cualquier Hospital del seguro saocial
¢) clinicas privadas o consultorios particulares.

d) No cuenta con ningtin tipo de seguro

5. ¢Cudntas personas viven en tu €asa? ............ L\ .............................
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

QULLERENS VERTATEN

Facultad de Ciencias de la Salud
Programa Académico Profesional de Psicologia
“f dcok_fz’a, Ja ﬁterza que mueve af mundo Y fo cambia

“ANO DEL BICENTENARIO, DE L ACONSOLIDACTION DE NUESTRA INDEPENDENCTA, YDETLA
CONMEMORACTONDE LAS HEROICAS BATAI I AS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Huanuco, 02 de setiembre de 2024

OFICTIO N° 919-2024-C.A. PA-PSIC-FCS-UDH-HCO

Sefior : Lic. Liliam Mendoza Pozo
Directora de CEBE "Manuel Villavicencio Gargate"- Amarilis
Huanuco.

Asunto : Autorizacion para Aplicar un instrumento

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacerle llegar un saludo cordial a
nombre del Programa académico de Psicologia de la UDH.

El presente tiene la finalidad de solicitar brinde su apoyo a la estudiante
GAVILAN HUAIRE, CYNTHIA SAMANTHA, para la ejecucion de su tesis titulado
“DEPRESIONY EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN LOS PADRES DE
ESTUDIANTES DEL COLEGIO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL MANUEL
VILLAVICENCIO GARGATE AMARILIS-2023”,

En ese contexto, estamos agradecidos por las facilidades que brinde a nuestra
estudiante en beneficio de su formacion como futuros psicologos. No sin antes referir nuestra
reciprocidad cuando su institucion lo requiera.

Es propicia la oportunidad. para expresarle las muestras de mi consideracion y
estima personal.

Atentamente:

oAb DY

S
-
A% Diestro Caloreth
v v esGOL QQB‘
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ANEXO 6
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

CONSTANCIA

La directora del CEBE Manuel Villavicencio Gargate - Amarilis, que suscribe;

HACE CONSTAR

Que, la Sra.: GAVILAN HUAIRE, CYNTHIA SAMANTHA

Alumna egresada de la Escuela Academica Profesional de Psicologia
de la Universidad de Huanuco, aplico el instrumento de investigacion, “Escala
de Auto medicién de la depresion y el Cuestionario del Nivel Socioeconémico-
APEM?” a los padres de los estudiantes del Colegio Basico Especial Manuel
Villavicencio Gargate que me honro en dirigir. Dicha accion fue realizada
contando con la autorizacion respectiva y en coordinacion con mi
representada y los docentes de la Institucion.

Se expide la presente para el tramite correspondiente.

Amarilis, 15 de septiembre del 2024

/

J

;
A

g -~ \‘C
‘_Q 2\“‘ .
(&}
Ty %f/ 2.
== 615) \;/(\/

Lilian Mendoza Pozo
Directora
CEBE Manuel Villavicencio Gargate
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por, Gavilan Huaire, Cynthia Samantha
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la
investigacién titulada: “Depresion y nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis- 2023” Cuyo objetivo es establecer la relacion de la depresion con el
nivel socioecondémico en los padres. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada
en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo
los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado.

- Escala de Auto Medicién de la Depresion (EAMD)
- El Cuestionario de Nivel Socioeconémico APEIM

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Amarilis, 15 de diciembre del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién es conducida por, Gavilan Huaire, Cynthia Samantha
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la
investigacion titulada: “Depresion y nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis- 2023” Cuyo objetivo es establecer la relacién de la depresion con el
nivel socioecondmico en los padres. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada
en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo
los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado.

- Escala de Auto Medicion de la Depresion (EAMD)
- El Cuestionario de Nivel Socioeconémico APEIM

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Amarilis, 15 de diciembre del 2023

= ~—A—
\ '7',’;/_&;—'-
FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por, Gavilan Huaire, Cynthia Samantha
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la
investigacion titulada: “Depresion y nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis- 2023" Cuyo objetivo es establecer la relacion de la depresion con el
nivel socioeconémico en los padres. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada
en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo
los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado.

- Escala de Auto Medicion de la Depresion (EAMD)
- El Cuestionario de Nivel Socioeconémico APEIM

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

Amarilis, 15 de diciembre del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por, Gavilan Huaire, Cynthia Samantha
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huénuco, autor (a) de la
investigacién titulada: “Depresion y nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis- 2023” Cuyo objetivo es establecer la relacion de la depresién con el
nivel socioecondmico en los padres. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada
en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo
los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado.

- Escala de Auto Medicion de la Depresion (EAMD)
- El Cuestionario de Nivel Socioeconémico APEIM

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Amarilis, 15 de diciembre del 2023

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por, Gavilan Huaire, Cynthia Samantha
bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco, autor (a) de la
investigacién titulada: “Depresion y nivel socioeconémico en los padres de
estudiantes del Colegio Educativo basico Especial Manuel Villavicencio Gargate,
Amarilis- 2023” Cuyo objetivo es establecer la relacién de la depresion con el
nivel socioecondmico en los padres. Con el fin de optar el Titulo de Licenciada
en Psicologia.

Se firma el presente, habiendo accedido a participar en este estudio, conociendo
los objetivos y fines de la investigacion, y procediendo a desarrollar el
instrumento denominado.

- Escala de Auto Medicion de la Depresion (EAMD)
- El Cuestionario de Nivel Socioeconémico APEIM

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Amarilis, 15 de diciembre del 2023
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 09
REGISTRO DE DATOS DE ENCUESTAS

Psicomotores

Afectivo
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