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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo, determinar la relación entre el 

clima social familiar y la depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015; 

para este estudio, se hizo uso del método descriptivo correlacional,  con una 

muestra de 202 estudiantes de la Facultad de Psicología, a quiénes se les 

aplicó el Inventario de Depresión de Beck II Adaptación Huanuqueña IDB – II 

– AH y la Escala de Clima Social Familiar (FES), teniendo en consideración 

los aspectos éticos como la aceptación del consentimiento informado. La 

relación entre las variables fueron analizadas mediante la correlación de 

Pearson, cuya significancia se basó en la prueba t para muestras relacionadas a 

un nivel p ≤ 0.05; apoyados mediante el SPSS V21. Nuestros resultados nos 

indican que el clima social familiar de los estudiantes se encuentra 

predominante en el nivel medio (35%, 70 estudiantes), seguido del nivel de 

tendencia buena (27%, 54 estudiantes); en relación a la variable depresión, se 

encontró que el 63.4% (128 estudiantes) presenta depresión mínima, el  17.3% 

(35 estudiantes) presenta depresión leve, el 12.4% (25 estudiantes) presenta 

depresión moderado y el 6.9% (14 estudiantes) presenta depresión severa. Se 

estableció una relación negativa débil entre la dimensión “relaciones” del 

clima social familiar y la depresión [(r = -0,176, p = 0,12)]; también se  

estableció una relación negativa débil entre la dimensión “desarrollo” del 

clima social familiar y la depresión [(r = -0,149, p = 0,34)] y la relación 

negativa débil entre la dimensión “estabilidad” del clima social familiar y la 

depresión [(r = -0,194, p = 0,06)]; en cuanto a los puntajes totales, se encontró 

que existe una relación negativa débil entre el clima social familiar y la 
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depresión [(r = -0,206, p = 0,03)], concluyendo que ambas variables no se 

relacionan positivamente, denotando que la depresión puede estar presente 

independientemente del nivel de clima social familiar que posean los 

estudiantes. 

 

Palabras claves. Clima Social familiar, depresión. 
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SUMMARY 

The present research aimed to determine the relationship between the family 

social climate and the depression of the students of the Faculty of Psychology 

of the National University Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015; For this study, 

the correlational descriptive method was used, with a sample of 202 students 

from the Faculty of Psychology, to whom the Beck II Depression Inventory II 

Huanuqueña Adaptation IDB - II - AH and the Family Social Climate Scale 

(FES), taking into consideration ethical aspects such as acceptance of 

informed consent. The relationship between the variables was analyzed by the 

Pearson correlation, whose significance was based on the t test for samples 

related to a level p ≤ 0.05; Supported by SPSS V21. Our results indicate that 

the family social climate of the students is predominant in the middle level 

(34.7%, 70 students), followed by the good trend level (26.7%, 54 students); 

In relation to the variable depression, 63.4% (128 students) had minimal 

depression, 17.3% (35 students) presented mild depression, 12.4% (25 

students) presented moderate depression and 6.9% (14 students) Has severe 

depression. A weak negative relation was established between the 

"relationships" dimension of the family social climate and depression [(r = -

0.176, p = 0.12)]; A weak negative relationship was also established between 

the "development" dimension of the family social climate and depression [(r = 

-0.149, p = 0.34)] and the weak negative relation between the "stability" 

dimension of the family social climate and The depression [(r = -0.194, p = 

0.06)]; In terms of total scores, it was found that there is a weak negative 

relationship between family social climate and depression [(r = -0.206, p = 

0.03)], concluding that both variables are not positively, denoting that 
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depression may be present regardless of the level of family social climate that 

the students possess. 

 

Keywords. Family social climate, depression. 
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INTRODUCCIÓN 

El clima social familiar y la depresión pueden ser dos factores que 

influencien en la normatividad cotidiana de la vida del ser humano, su entorno 

y los factores de resiliencia que rodea y posee la persona, procederán a actuar 

en medida como la persona se haya desarrollado en el seno familiar y de cómo 

haya aprendido a superar diversos obstáculos. 

Benites (2000) citado por Pardo, Sandoval & Umbarita (2004), nos 

refiere que el clima familiar está relacionado con las interacciones que los 

Padres desarrollan con los hijos en el hogar, estas pueden variar en cantidad y 

calidad; el tipo de interacción familiar que establecen los sujetos desde su 

temprana infancia ejerce influencia en sus diferentes etapas de vida, 

facilitando o dificultando las relaciones en las diferentes esferas de actividad: 

educativa, formativa, social y familiar. Al hablar de clima social familiar, no 

es fácil, pero todos alguna vez hemos tenido la oportunidad de captar como es 

el clima de una familia, hemos vivido la propia y hemos compartido algunos 

ratos con otras familias. El medio familiar en que nace y crece una persona 

determina algunas características del desarrollo de su personalidad, que 

pueden limitar o favorecer su desarrollo personal, social y educativo.  

Por otro lado, la depresión es uno de los principales trastornos 

mentales a nivel mundial y se estima que para el 2020 será la segunda causa 

de enfermedad en el mundo (Pardo, Sandoval y Umbarita, 2004). Por ende, la 

depresión en los jóvenes debe considerarse un problema que impacta en 

diferentes áreas del desarrollo. Esto conduce a contemplar estrategias de 

intervención que integren aspectos personales y familiares para solventar los 

problemas emocionales del joven y las dificultades académicas.  

viii 



 
 

9 

 

Por las razones expuestas, es que se tuvo la iniciativa de plantear este 

estudio, cuyo objetivo fue determinar la relación entre la depresión y el clima 

social familiar de los estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco, para ello se estructuró 

el presente informe: 

En el primer capítulo, se presenta el problema; los objetivos, tanto 

general como específicos; la justificación e importancia y las limitaciones de 

la investigación. 

En el segundo capítulo, se exhibe el marco teórico conceptual, el cual 

comprende: los antecedentes de la investigación, la fundamentación teórica, 

las definiciones conceptuales, las variables y su operacionalización, las 

hipótesis generales y específicas.  

En el tercer capítulo, se expone el marco metodológico de la 

investigación, el cual está compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, 

método de estudio, población, muestra, técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, el procesamiento de datos y el análisis e interpretación de los datos. 

En el cuarto capítulo, se presentan los resultados de la investigación, con 

su respectivo análisis e interpretación; además, en el quinto capítulo se 

muestra la discusión de los resultados.  

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las 

referencias bibliográficas y los anexos. 

 

Las autoras. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En la edición número 19 del libro “Terapia Cognitiva de la 

Depresión”, escrita por Aaron Beck, Jhon Rush, Brian Shaw & Gary 

Emery en España (2010); nos habla sobre el modelo cognitivo de la 

depresión que surgió a partir de observaciones clínicas sistemáticas y de 

investigaciones experimentales (Beck, 1963, 1964, 1967). Esta 

interacción entre los enfoques clínico y experimental ha facilitado el 

desarrollo progresivo del modelo y del tipo de terapia que de él se 

deriva. El modelo cognitivo postula tres conceptos específicos para 

explicar el sustrato psicológico de la depresión: la tríada cognitiva, los 

esquemas, y los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la 

información). 

La tríada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales 

que inducen al paciente a considerarse a sí mismo, su futuro y sus 

experiencias de un modo idiosincrático. El primer componente de la 

tríada se centra en la visión negativa del paciente acerca de sí mismo. El 

paciente se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valía. Tiende a 

atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo, de tipo 

psíquico, moral, o físico. Debido a este modo de ver las cosas, el 

paciente cree que, a causa de estos defectos, es un inútil, carece de valor. 

Tiende a subestimarse a criticarse a sí mismo en base a sus defectos. Por 

último, piensa que carece de los atributos que considera esenciales para 
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lograr la alegría y felicidad. El segundo componente de la tríada 

cognitiva se centra en la tendencia del depresivo a interpretar sus 

experiencias de una manera negativa. Le parece que el mundo le hace 

demandas exageradas y/o le presenta obstáculos insuperables para 

alcanzar sus objetivos. Interpreta sus interacciones con el entorno, 

animado o inanimado, en términos de relaciones de derrota o frustración. 

Estas interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa 

cómo construye el paciente las situaciones en una dirección negativa, 

aun cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas más 

plausibles. La persona depresiva puede darse cuenta de que sus 

interpretaciones negativas iniciales estaban desviadas si se le anima a 

reflexionar sobre otras explicaciones alternativas menos negativas. En 

este sentido, puede llegar a darse cuenta de que estaba tergiversando los 

hechos para que se ajustasen a las conclusiones negativas que se había 

formado de antemano. El tercer componente de la tríada cognitiva se 

centra en la visión negativa acerca del futuro. Cuando la persona 

depresiva hace proyectos de gran alcance, está anticipando que sus 

dificultades o sufrimientos actuales continuarán indefinidamente. Espera 

penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa en 

hacerse cargo de una determinada tarea en un futuro inmediato, 

inevitablemente sus expectativas son de fracaso. El modelo cognitivo 

considera el resto de los signos y síntomas del síndrome depresivo como 

consecuencia de los patrones cognitivos negativos. Por ejemplo, si el 

paciente piensa erróneamente que va a ser rechazado, reaccionará con el 

mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que cuando el rechazo es real. 
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Si piensa erróneamente que vive marginado de la sociedad, se sentirá 

solo. Los síntomas motivacionales (por ejemplo, poca fuerza de 

voluntad, deseos de escape y evitación, etc.) también pueden explicarse 

como consecuencia de las cogniciones negativas. La poca fuerza de 

voluntad viene provocada por el pesimismo y desesperación del 

paciente. Si esperamos un resultado negativo, no puede comprometerse a 

realizar una determinada tarea. Los deseos de suicidio pueden 

entenderse como expresión extrema del deseo de escapar a lo que 

parecen ser problemas irresolubles o una situación intolerable. El 

depresivo puede verse a sí mismo como una carga inútil y 

consecuentemente pensar que sería mejor para todos, incluido él mismo, 

si estuviese muerto.  

La creciente dependencia también se puede entender en términos 

cognitivos. Dado que el paciente se ve como inepto y dado que 

sobreestima la dificultad de las tareas, espera fracasar en todo. Así, 

tiende a buscar la ayuda y seguridad en otros que él considera más 

competentes y capacitados.  

Por último, el modelo cognitivo también puede explicar los 

síntomas físicos de la depresión. La apatía y las pocas energías pueden 

ser consecuencia de la creencia del paciente de que está predestinado a 

fracasar en todo cuanto se proponga. La visión negativa del futuro 

(sensación de futilidad) puede producir una “inhibición psicomotriz”. 

Un segundo componente del modelo cognitivo es el que se refiere 

al modelo de esquemas. Este concepto se utiliza para explicar por qué 

mantiene el paciente depresivo actitudes que le hacen sufrir y son 



 
 

15 

 

contraproducentes, incluso en contra de la evidencia objetiva de que 

existen factores positivos en su vida. Cualquier situación está compuesta 

por un amplio conjunto de estímulos. El individuo atiende 

selectivamente a estímulos específicos, los combina y conceptualiza la 

situación. Aunque personas diferentes pueden conceptualizar la misma 

situación de maneras diferentes, una persona determinada tiende a ser 

consistente en sus respuestas a tipos de fenómenos similares. Ciertos 

patrones cognitivos relativamente estables constituyen la base de la 

regularidad de las interpretaciones acerca de un determinado conjunto de 

situaciones. El término “esquema” designa estos patrones cognitivos 

estables. Cuando una persona se enfrenta a una circunstancia. El 

esquema es la base para transformar los datos en cogniciones (definidas 

como cualquier idea con un contenido verbal o gráfico). Así, un 

esquema constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el 

estímulo con que se enfrenta el individuo. Este categoriza y evalúa sus 

experiencias por medio de una matriz de esquemas. Los tipos de 

esquemas empleados determinan el modo como un individuo 

estructurará distintas experiencias. Un esquema puede permanecer 

inactivo durante largos períodos de tiempo y ser activado por inputs 

ambientales específicos (por ejemplo, situaciones generadoras de 

ansiedad). Estos esquemas activados en una situación específica 

determinan directamente la manera de responder de la persona. En los 

estados psicopatológicos tales como la depresión, las 

conceptualizaciones de los pacientes acerca de determinadas situaciones 

se distorsionan de tal modo que se ajustan a esquemas inadecuados 
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prepotentes. El emparejamiento ordenado de un esquema adecuado con 

un estímulo concreto se ve alterado por la intrusión de los esquemas 

idiosincráticos activos. A medida que estos esquemas idiosincráticos se 

van haciendo más activos, son evocados por un conjunto de estímulos 

cada vez mayor que mantiene una escasa relación lógica con ellos. El 

paciente pierde gran parte del control voluntario sobre sus procesos de 

pensamiento y es incapaz de acudir a otros esquemas más adecuados. En 

las depresiones más leves, el paciente generalmente es capaz de 

contemplar sus pensamientos negativos con una cierta objetividad. A 

medida que la depresión se agrava, su pensamiento está cada vez más 

dominado por ideas negativas, aunque pueda no existir conexión lógica 

entre las situaciones reales y sus interpretaciones negativas. Cuando los 

esquemas idiosincráticos prepotentes producen distorsiones de la 

realidad y, consecuentemente, errores sistemáticos en el pensamiento 

depresivo, ése se ve cada vez más incapacitado para considerar la idea 

de que sus interpretaciones negativas son erróneas. En los estados 

depresivos más graves, el pensamiento del paciente puede llegar a estar 

completamente dominado por los esquemas idiosincráticos: está 

totalmente absorto en pensamientos negativos, repetitivos, perseverantes 

y puede encontrar extremadamente difícil concentrarse en estímulos 

externos (por ejemplo, leer o responder preguntas) o emprender 

actividades mentales voluntarias (solución de problemas, recuerdos). En 

tales casos, inferimos que la organización cognitiva del depresivo puede 

llegar a ser tan independiente de la estimulación externa que el individuo 

no responda a los cambios que se producen en su entorno inmediato.  
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El tercer componente, los errores sistemáticos que se dan en el 

pensamiento del depresivo mantienen la creencia del paciente en la 

validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de 

evidencia contraria (ver Beck, 1967).  

1. Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere al 

proceso de adelantar una determinada conclusión en ausencia de la 

evidencia que la apoye o cuando la evidencia es contraria a la 

conclusión.  

2. Abstracción selectiva (relativo al estímulo): consiste en 

centrarse en un detalle extraído fuera de su contexto, ignorando otras 

características más relevantes de la situación, y conceptualizar toda la 

experiencia en base a ese fragmento.  

3. Generalización excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al 

proceso de elaborar una regla general o una conclusión a partir de uno o 

varios hechos aislados y de aplicar el concepto tanto a situaciones 

relacionadas como a situaciones inconexas.  

4. Maximización y minimización (relativo a la respuesta): quedan 

reflejadas en los errores cometidos al evaluar la significación o magnitud 

de un evento; errores de tal calibre que constituyen una distorsión.  

5. Personalización (relativo a la respuesta): se refiere a la 

tendencia y facilidad del cliente para atribuirse a sí mismo fenómenos 

externos cuando no existe una base firme para hacer tal conexión.  

6. Pensamiento absolutista, dicotómico (relativo a la respuesta): se 

manifiesta en la tendencia a clasificar todas las experiencias según una o 

dos categorías opuestas; por ejemplo, impecable o sucio, santo o 
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pecador. Para describirse a sí mismo, el paciente selecciona las 

categorías del extremo negativo.  

Una manera de abordar el desorden de pensamiento presente en la 

depresión es conceptualizarlo en términos de modos “primitivos” de 

organizar la realidad vs. modos “maduros”. Parece claro que las 

personas depresivas tienden a estructurar sus experiencias de un modo 

bastante primitivo. Tienden a emitir juicios globales respecto a los 

acontecimientos que afectan su vida. Sus contenidos de pensamiento 

tienen una gran probabilidad de ser extremos, negativos, categóricos, 

absolutistas, etc. La respuesta emocional, por lo tanto, tiende a ser 

negativa y extrema. En contraposición a este tipo de pensamiento 

primitivo, un pensamiento más maduro integra automáticamente las 

situaciones en varias dimensiones (en lugar de una única categoría), en 

términos cuantitativos más que cualitativos, y de acuerdo con criterios 

relativos más que absolutistas. En el pensamiento primitivo, la 

complejidad, variabilidad y diversidad de las experiencias y la conducta 

humanas se reducen a unas pocas categorías. Parece que las 

características del pensamiento típico del depresivo son análogas a las 

expuestas por Piaget (1932/1960) en sus descripciones del pensamiento 

infantil. Hemos aplicado la etiqueta “primitivo” a este tipo de 

pensamiento para distinguirlo del pensamiento más adaptativo 

observado en estadios posteriores del desarrollo.  (p.19-23) 

El 19 de diciembre del 2015, el diario Perú 21, realizó un articulo: 

“En el Perú la depresión afecta a una de cada cinco personas 

(infografía)”, sin embargo solo el 20% de los afectados recibe ayuda 
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profesinal, pues la mayoría no reconoce que está enferma o no accede al 

servicio. Según el Instituto Nacional de Salud Mental, el 14% de la 

población ha reconocido haber tenido algún cuadro de depresión en 

cierto momento de su vida y se calcula que por cada cinco personas, una 

se deprime. El psiquiatra Freddy Vásquez, director de la Asociación de 

Prevención de Suicidios, indicó que las atenciones por salud mental 

aumentan en un 30%. Tras recordar que el 70% de suicidios está 

asociado a cuadros depresivos, alertó que los intentos de 

autoeliminación también aumentan en las semanas previas al fin de año. 

La atención de cuadros de Depresión en el Perú, recibió atención 

profesional (25.8%), no sabe si necesita ayuda (21.2%), cree haber 

necesitado mucha ayuda (12.7%), cree haber necesitado regular ayuda 

(11.6%), cree no haber necesitado ayuda (7.4%) y no percibió un 

trastorno mental (20.9%) (OMS, Instituto Nacional de Salud Mental, 

Perú 21, 2015). 

Abel Sagástegui Soto, director de Adultos y Adultos Mayores del 

Instituto Nacional de Salud Mental, enfatizó que es importante 

diferenciar entre la tristeza, que es un sentimiento normal que todos 

pueden tener en algún momento de la vida, y la depresión, que es una 

enfermedad. “La tristeza es un estado de ánimo que se genera por un 

evento negativo, casi siempre es pasajero y no dura más de 10 semanas. 

Además, normalmente no afecta las actividades diarias y conforme pasa 

el tiempo uno se siente mejor. Pero en la depresión no siempre hay un 

evento desencadenante, puede empezar espontáneamente y conforme 

pasa el tiempo la persona se siente peor, no realiza sus actividades, se 
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aísla y no duerme ni ríe como antes”, explicó. Además, agregó que, 

aunque la mayoría de gente deprimida son mujeres de más de 25 o 30 

años, la depresión no es propia solo de ese grupo. También hay casos de 

niños que se frustran y deprimen al no tener el regalo que quieren, así 

como adolescentes que se sienten tristes porque sus padres están 

separados o adultos mayores que han perdido a sus compañeros de vida 

y se invaden de nostalgia. José Anicama, especialista en salud pública e 

investigador de la Universidad Autónoma del Perú, refirió que un 

estudio de esa casa de estudios reveló que en la población adolescente la 

prevalencia de la depresión es de 8 por cada 100 personas, mientras que 

en adultos mayores las reacciones depresivas aumentan a 12 por cada 

100 personas. “Estas personas tienen 50% más probabilidades de 

deprimirse. Aquellos casos en los que la depresión es muy extrema y 

marcada se alteran las funciones fisiológicas, y se necesita la 

intervención de un especialista y fármacos para estabilizar a la persona y 

manejar la situación”, dijo. Sin embargo, la estadística del Instituto 

Nacional de Salud Mental refleja que solo el 20% de las personas con 

depresión recibe ayuda profesional, pues la mayoría no reconoce que 

está enferma. “La gente cree que este es un problema de debilidad 

mental y no lo trata como una enfermedad. Pero deben entender que el 

cerebro puede enfermarse como sucede con el estómago o el corazón, y 

la gente que se deprime tiene una predisposición genética que solo se 

puede controlar con la medicación adecuada”, recalcó Sagástegui. Por 

otro lado, el psicoterapeuta Manuel Saravia comentó que aunque 

atenderse en salud mental de forma particular es relativamente caro, hay 
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buenos profesionales en los hospitales públicos. “El costo de la atención 

en salud mental aún no está al alcance de todos y los seguros cubren 

cosas muy básicas. Aunque, el Seguro Integral de Salud ya cubre 

algunos diagnósticos, tratamientos y seguimientos, en el Perú no hay 

suficientes especialistas para atender la demanda existente”, subrayó. El 

psiquiatra Abel Sagástegui Soto, indicó que su nosocomio está 

trabajando para descentralizar las atenciones en salud mental y capacita 

a los médicos de diversas especialidades para que puedan diagnosticar y 

tratar las enfermedades mentales. “Es un mito pensar que la salud mental 

solo debe ser vista por los psiquiatras. Todos los médicos hemos 

estudiado y tenemos la capacidad de diagnosticar a las personas y en las 

consultas se debería hacer más. Se calcula que el 80% de los casos de 

salud mental se puede tratar en los hospitales y centros de salud y solo el 

20%, cuando corresponde a casos más graves, referirse a centros 

especializados”, manifestó. Sostuvo que, precisamente, para promover 

esa práctica y así masificar la atención de la población en salud mental, 

el instituto está trabajando en un proyecto de capacitación en el cono 

norte de Lima y en las regiones Apurímac y Ayacucho. “La idea es que 

esta experiencia se reproduzca en el país y que los médicos de todas las 

áreas puedan diagnosticar y prescribir las medicinas que los pacientes 

necesitan. Que no haya excusa para que una persona no pueda ser 

atendida”, dijo. (Perú 21, 2015) 

 

En la ciudad de Huánuco, Ayala en 1993, citado por Rivera, Y. 

(2013), en un análisis clínico epidemiológico de los problemas 
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psicológicos, se encuentra que el 31.74% presenta neurosis y un 16.52% 

reacciones emocionales. 

 

Suero y Sánchez  en el 2009, citado por Rivera, Y. (2013), en un 

estudio de la casuística más atendida en la ciudad de Huánuco, 

encuentran que en un 37.72% presentan trastornos de ansiedad y un 

8.0% episodios depresivos. 

 

Los resultados sobre el estudio de prevalencia de trastornos 

mentales en los alumnos ingresantes  la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán” (Chávez M., Chávez H., Rivera Y., 2011; citado por Rivera, 

Y., 2013), indican que el total de alumnos evaluados, el 53.34% se 

encuentran en riesgo de presentar cuadros clínicos de ansiedad – 

depresión, psicosis o alcoholismo, donde el 27.01% de alumnos 

ingresantes presentan riesgo de tener cuadro de ansiedad y depresión. 

La importancia de la familia en la vida de las personas, no se 

remite únicamente a ser la primera fuente de socialización de los hijos, 

sino que se convierte en la principal fuente de apoyo a pesar de los 

conflictos que puedan suscitarse. 

 

Navarro (2007), citado por Arenas (2009), nos refiere que el afecto 

y el apoyo dentro del contexto familiar son fundamentales para un 

adecuado desarrollo psicosocial de los niños y, sin duda, son un 

elemento clave del bienestar psicosocial. 
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Cuando la familia comienza a distorsionar su función principal 

ante la sociedad y antepone a ello los conflictos, actualmente se le 

etiqueta como familia disfuncional o multiproblemática. 

 

Blum (2000), citado por Pardo, Sandoval y Umbarita (2004), 

comenta que los jóvenes son uno de los grupos etáreos que presentan 

mayor probabilidad de sufrir una depresión, dada la etapa de cambios 

físicos, psicológicos, socioculturales y cognitivos, que demanda en ellos 

el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan establecer 

un sentido de identidad, autonomía, éxito individual y social. 

 

Por otro lado, Larraguibel, González, Martínez y Valenzuela 

(2000), citado por Arenas (2009), comentan que existe clara evidencia 

de que las adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo 

de la conducta suicida como efecto de una depresión mayor. La ausencia 

de calidez familiar, falta de comunicación con los padres y discordia 

familiar, hacen que sea disfuncional y existan oportunidades limitadas 

para el aprendizaje de resolución de problemas y pueden crear un 

ambiente donde falte el soporte necesario para contrarrestar los efectos 

de eventos vitales estresantes y/o depresión. 

 

Por tanto Moos (citado por Arenas, 2009) considera que una vez 

que los individuos se incorporan a la sociedad, es donde se revelan las 

deficiencias o fortalezas que se inculcaron en el seno familiar, si estas 

fueron positivas, funcionales y adecuadas, la interacción social 
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posiblemente se dará en forma adecuada; por otro lado, si estás fueron 

deficientes y negativas, existe la posibilidad de que aparezcan los 

problemas de conducta y la desadaptación al medio. 

 

Teniendo en consideración, lo anterior, la siguiente investigación 

realizó un estudio descriptivo correlacional, en donde se determinó la 

relación del Clima Social Familiar y la Depresión; utilizando como 

instrumentos de medición, el Inventario de Depresión de Beck II 

Adaptación Huanuqueña IDB – II – AH, que nos proporcionó 

información de la depresión, de acuerdo a sus indicadores de síntomas 

como la tristeza, llanto, pérdida del placer, sentimientos de fracaso y de 

culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc.; asimismo se 

utilizó la Escala de Clima Social Familiar (FES), la cual brindó 

información de las dimensiones de, “relaciones”, “desarrollo” y 

“estabilidad”, evaluando la importancia de estas dimensiones dentro de 

la familia en ciertos procesos de desarrollo personal. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1. Problema general. 

En función de lo antes mencionado, nos formulamos la siguiente 

pregunta:  

¿Existe relación entre el clima social familiar y la depresión en 

los estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad 

Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 
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1.2.2. Problemas específicos. 

 ¿Cuál es el nivel de clima social familiar en la dimensión 

“relaciones” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco, 

2015? 

 ¿Cuál es el nivel de clima social familiar en la dimensión 

“desarrollo” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco, 

2015? 

 ¿Cuál es el nivel de clima social familiar en la dimensión 

“estabilidad” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco, 

2015? 

 ¿Cuál es el nivel de clima social familiar en los estudiantes 

de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 ¿Cuál es el nivel de depresión en los estudiantes de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 ¿Existe relación entre el clima social familiar en la 

dimensión “relaciones”  y la depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 ¿Existe relación entre el clima social familiar en la 

dimensión “desarrollo” y la depresión en los estudiantes de 
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la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 ¿Existe relación entre el clima social familiar en la 

dimensión “estabilidad” y la depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 ¿Existe relación entre el clima social familiar y la depresión 

en los estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco, 2015? 

 

1.3. OBJETIVOS: 

1.3.1. Objetivo general: 

 Determinar la relación entre el clima social familiar y la 

depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

 Conocer el clima social familiar en la dimensión 

“relaciones” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Conocer el clima social familiar en la dimensión 

“desarrollo” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 
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 Conocer el clima social familiar en la dimensión 

“estabilidad” en los estudiantes de la Facultad de Psicología 

de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Identificar el nivel de clima social familiar de los estudiantes 

en la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 

 Identificar el nivel de depresión en los estudiantes de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán, Huánuco, 2015. 

 Establecer la relación  entre el clima social familiar en la 

dimensión “relaciones” y la depresión de los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 

 Establecer la relación  entre el clima social familiar en la 

dimensión “desarrollo” y la depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 

 Establecer la relación  entre el clima social familiar en la 

dimensión “estabilidad” y la depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA: 

La presente investigación se justifica por las siguientes razones: 

Nos proporciona información acerca de las dos variables de 

estudio, que son clima social familiar y depresión del estudiante 

universitario de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán. 

En base a ello, tenemos en cuenta, que la depresión es un desorden 

afectivo multifactorial que puede manifestarse como una serie de 

síntomas físicos, psicológicos y sociales, que influencian la vida diaria y 

el desempeño normal del individuo que lo padece, y es una de las causas 

más importantes de discapacidad en el mundo. 

Asimismo, debemos de tener en cuenta que la vida familiar del 

individuo, es el pilar de su desarrollo individual, pues las creencias, los 

valores, las costumbres, serán la pauta de su comportamiento a lo largo 

de su vida, considerando a la familia, una matriz social, porque en ella se 

produce el nacimiento físico y psicológico del individuo, donde se 

construye su identidad y se configura su personalidad al interactuar, 

además de ello se le incorporan los mecanismos de adaptación 

necesarios para que se integre a la sociedad y a la cultura. 

Los resultados que encontramos, demuestran la importancia de la 

presente investigación, que nos permitió conocer cómo se encuentra el 

estudiante universitario, a partir de los resultados, en donde se obtuvo la 

correlación entre el clima social familiar y la depresión, demostrando 

que entre nuestras dos variables de estudio, existe una correlación 

negativa débil,  refiriéndonos que estas dos variables pueden estar 
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presentes, independientemente una de la otra; estos resultados, los 

obtuvimos con  la aplicación del Inventario de Depresión de Beck II 

Adaptación Huanuqueña IDB – II – AH y la Escala de Clima Social 

Familiar (FES), y cuyos datos se registraron y trabajaron con el SPSS 

v21.  

 

1.5. LIMITACIONES: 

Existen pocos antecedentes en relación a este tipo de investigación 

en nuestra localidad. 

El baremo que se utilizó para el clima social familiar fue el 

estandarizado en Lima Metropolitana. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

2.1.  ANTECEDENTES: 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 

Se realizaron investigaciones con respecto a la depresión y la 

familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los cuales 

aportan con bibliografía en la contextualización de la 

investigación. 

En Bogotá, Colombia, Ardila (2013), en la Universidad 

Javeriana, realizó una investigación titulado “Terapia sistémica 

en jóvenes con síntomas depresivos hacia la comprensión y 

cambios de las relaciones consigo mismos y con sus sistemas 

significativos”; siendo un estudio de caso enmarcado en la 

investigación – intervención de tipo cualitativo, se indagó acerca 

de la comprensión que tenían tres jóvenes diagnosticados con 

depresión sobre la relación consigo mismos y con sus sistemas 

significativos: padres, parejas y pares; y se describió cómo por 

medio de un proceso terapéutico de enfoque sistémico se 

construyen nuevas identidades y nuevas formas de verse y 

relacionarse, disminuyendo así sus síntomas depresivos, 

evidenciando inicialmente cómo el diagnóstico de depresión 

rotulaba a estos jóvenes dejándoles pocas posibilidades de 

intervención y  de cambio a ellos y a sus sistemas significativos, 

los cuales carecían de límites claros obstruyendo sus procesos de 
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diferenciación. Las relaciones con sus familias estaban 

caracterizadas por estructuras y pautas de interacción asfixiantes 

donde la voz del joven se silenciaba, encontrando en el síntoma 

depresivo la única manera de visibilizar los impases familiares; 

es así, como por medio de reacomodaciones en las estructuras y 

pautas de interacción en los sistemas significativos de los 

jóvenes, se logró que se acercaran, por medio de historias 

alternativas, a la reconfiguración de aspectos de su identidad que 

restringían su autonomía y permitieran la emergencia de nuevas 

formas de verse y narrarse en el presente. Concluyo que el 

trabajo en equipos interdisciplinarios, para el abordaje de los 

síntomas depresivos, es fundamental en la disminución del 

mismo y el bienestar del joven y su familia. 

 

En México, Álvarez, Ramírez, Silva, Coffin & Jiménez 

(2009); realizaron un estudio titulado “Relación entre depresión 

y conflictos familiares en adolescentes que habitaban en 

comunidades rurales y urbanas del Estado de Tlaxcala en la 

República Mexicana”; determinando que existen diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de depresión que 

presentan los adolescentes según sexo, así como de acuerdo al 

tipo de comunidad en la que viven (urbana/rural). Se emplearon 

la Escala de Clima Familiar (FES) y el Inventario de Depresión 

de Beck (BDI) para evaluar a 342 adolescentes de Tlaxcala, 

cuya medida de edad fue de 13,43 años; los resultados,  
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muestran que la mayoría de los adolescentes evaluados 

presentaron índices de depresión mínimos; aunque en el rubro 

de depresión severa no es un porcentaje tan alto (16,8% de la 

población general), sí es de llamar la atención ya que estos 

adolescentes podrían presentar otro tipo de conductas 

consideradas de riesgo asociadas a la depresión, tales como la 

ideación suicida y el abuso de drogas, de acuerdo a los 

resultados. Con respecto a la relación entre depresión y 

conflictos familiares en la población evaluada, es posible 

señalar que existe una relación inversamente proporcional entre 

la puntuación obtenida por los adolescentes en la Escala de 

Depresión de Beck y la Escala de Cohesión Familiar de Moos, 

en la cual, demuestran, que los adolescentes que presentan 

mayores puntuaciones en la BDI, perciben mayores conflictos 

familiares, lo cual representa menor cohesión familiar. 

 

En México, Osornio & Palomino (2009), realizaron una 

investigación acerca de la “Depresión en estudiantes 

universitarios”; donde dieron a conocer las patologías mentales 

más frecuentes, en donde se encuentra la depresión. En México 

padecen depresión entre el 9 y 13 % de la población adulta con 

una prevalencia de dos mujeres por cada varón. Las edades más 

frecuentes en las que encuentra este padecimiento en México 

son entre los 15 a 19 años de edad y por arriba de los 65 años. 

El suicidio en México es la tercera causa de muerte de jóvenes 
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entre 15 y 24 años, en la mayoría de los casos coexiste con 

depresión. Existen seis paradigmas que explican la depresión: 

bioquímico (neuroendocrino), psicoanalítico, conductual, 

cognitivo - conductual, sociológico y sistémico. El estudio 

sobre depresión en estudiantes de medicina, dio como resultado 

la prevalencia global de depresión que fue de 21.6 %, siendo 

casi de dos mujeres por un hombre. El nivel curricular de 

mayor afectación fue el de ciencias básicas. Miranda y 

Gutiérrez han reportado depresión en el 36.4 % de los 

estudiantes que cursan ciencias básicas en el primer semestre de 

la carrera de medicina. La depresión, ansiedad y hostilidad son 

respuestas emocionales al estrés; los síntomas de depresión en 

estudiantes de medicina pueden ser difíciles de distinguir de los 

efectos del estrés inherentes a la vida del estudiante. 

 

En México, Flores, Jiménez, Pérez, Ramírez & Vega 

(2007), realizaron una investigación acerca de la “Depresión y 

ansiedad en estudiantes universitarios, en la Universidad 

Nacional Autónoma de México”; dieron a conocer que la 

depresión es uno de los problemas psicológicos individuales 

que más afectan nuestras actividades diarias, ya que puede 

considerarse como un trastorno mental caracterizado por 

sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza. Por 

otro lado, la ansiedad se caracteriza por un intenso malestar 

interior que la persona no es capaz de controlar, esta última 
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suele aparecer en algunos casos como síntoma de la depresión. 

Por lo tanto, el objetivo del trabajo de investigación, fue 

conocer la relación entre la ansiedad y la depresión en hombres 

y mujeres que desarrollan actividades escolares durante la 

mayor parte del día, y conocer si existen diferencias entre éstos; 

participaron 80 estudiantes de la Facultad de Estudios 

Superiores Iztacala y se aplicaron dos test, la escala de Beck 

para evaluar los niveles depresivos y el test de Hamilton para 

evaluar los niveles de ansiedad. Los resultados mostraron que 

existe una correlación entre dichas variables. No se 

identificaron diferencias significativas entre los puntajes de 

depresión y ansiedad de los participantes, aunque las mujeres 

mostraron puntajes más altos en las dos pruebas. 

 

En México, Joffre, Martínez, García & Sánchez (2006), 

realizaron una investigación acerca de la “Depresión en 

Estudiantes de Medicina”, como resultado de la Aplicación del 

Inventario de Depresión de Beck en su versión de 13 ítems; en 

donde determinaron la presencia de manifestaciones depresivas 

y las diferencias en la proporción de estas, en dos muestras 

independientes de medicina de diferente grado académico, 

aplicando el IDB a un total de 251 estudiantes de medicina de 

primero a cuarto año de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Tamaulipas; obteniendo como 

resultado, que no se encontraron diferencias estadísticamente 
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significativas en la proporción de manifestaciones depresivas 

entre ambas muestras independientes. 

 

En Valparaíso, Italia, Nardi (2004), realizó una 

investigación acerca de la “Depresión Adolescente”, donde 

daba a conocer en su artículo, principalmente de la depresión 

adolescente, en sus diversas expresiones en las diferentes 

Organizaciones de Significado Personal (OSP): Trastornos 

alimenticios psicógenos (DAP), Fóbicas (FOB), Obsesiva 

(OBS) y Depresiva (DEP), donde se revisan las diferentes 

sintomatologías que adquiere la depresión adolescente en las 

diferentes organizaciones, como también el diagnóstico, y las 

modalidades de intervención. Así mismo, el autor se focaliza en 

la explicación post racionalista de este período del ciclo vital 

del trastorno y su sintomatología, más que en la descripción 

sintomática de la misma, enfatizando más el proceso que en la 

indagación sobre las causas; desarrollando un modelo de 

intervención del tipo procesal sistémico para abordar los 

diferentes aspectos psicoterapéuticos. 

 

En la Universidad de Colombia, Pardo, Sandoval & 

Umbarita (2004); realizaron un artículo acerca de 

“Adolescencia y Depresión”; donde se presenta una revisión 

sobre los principales factores de riesgo asociados al problema 

de la depresión en jóvenes, se analizan los principales 
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problemas conceptuales para definir con claridad el término 

depresión y se examinan las grandes interrelaciones existentes 

entre conceptos como estrés, ansiedad y depresión y sus 

implicaciones para el diagnóstico diferencial de la depresión en 

general y específicamente en jóvenes. 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES: 

Se realizaron investigaciones con respecto a la depresión 

y la familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los 

cuales aportan con bibliografía en la contextualización de la 

investigación. 

En Tumbes, Gonzáles (2014), realizó un estudio titulado 

“Relación  entre  el clima social familiar y la  depresión en  los 

estudiantes  de  2 do, 3ro ,4to y 5to  año del nivel secundario de 

la Institución Educativa Nº 011 “César Vallejo” -  Tumbes,  en 

el año 2014”. Estudio descriptivo correlacional y transversal en 

una muestra de 108 estudiantes, a quienes se les aplicó la escala 

del clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet y 

la escala de autoevaluación para la depresión de Zung. La 

relación de las variables se determinó a través de la Prueba de 

correlación de Pearson. Encontrando que la mayoría de los 

estudiantes se encuentra en el nivel bajo (51%) en el clima 

social familiar, en la escala de depresión el mayor porcentaje 

(49%) se ubica en el nivel ligeramente deprimido; además se 

demuestra en su investigación que existe una  correlación 



 
 

37 

 

directa al encontrar r = 0,784 y una relación significativa de 

0,027; así mismo, en la dimensión de “relaciones” r = 0,650 y p 

= 0,012, en la dimensión “desarrollo”  r = 0,728 y p = 0,034 y 

en la dimensión “estabilidad” r = 0,830 y p = 0,030. 

 

En Lima, Arenas (2009), egresada de la Universidad 

Nacional Mayor de “San Marcos” realizó una investigación 

titulado “Relación entre la funcionalidad familiar y la 

depresión en adolescentes”, siendo así, un estudio de la 

relación entre la funcionalidad familiar y la depresión en 

adolescentes, donde se efectuó en una muestra de 63 

adolescentes, entre 12 y 17 años, de ambos sexos que asisten al 

Departamento de Psicología del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el distrito de El Agustino, departamento de Lima. El 

diseño de la investigación fue descriptivo correlacional; 

administrando el Cuestionario tetradimensional de Depresión 

(CET-DE) para observar presencia o ausencia de depresión, y la 

Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad Familiar 

(FACES III) para conocer el nivel de funcionalidad familiar que 

perciben en sus hogares, cuya validez de contenido fue 

estudiada a través del método de evaluación por criterio de 

jueces. Usando el estadístico Chi cuadrado (x2) se halló que la 

percepción de los niveles de funcionalidad familiar y su 

relación con la presencia o ausencia de depresión en 

adolescentes no presenta relación significativa en la muestra 
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estudiada, así mismo dichas variable no se diferencian 

significativamente según sexo. En cuanto a la relación entre la 

presencia o ausencia de depresión según el sexo, no se hallaron 

diferencias significativas. 

 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES: 

Se realizaron investigaciones con respecto a la depresión y la 

familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los cuales 

aportan con bibliografía en la contextualización de la 

investigación. 

Vargas, (2014), egresada de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, realizó una investigación sobre 

Dimensiones de la Personalidad y Clima Social Familiar en 

Usuarios del Programa de TARGA de un Establecimiento de 

Salud de Ucayali, su investigación fue de tipo descriptivo 

correlacional y tuvo como objetivo determinar las dimensiones 

de la personalidad predominantes y las dimensiones del clima 

social familiar en usuarios del programa TARGA del Hospital 

Regional de Ucayali y asimismo establecer la relación entre 

estas variables; sus conclusiones fueron las siguientes, la 

dimensión predominante de la personalidad en los usuarios de 

TARGA es el neuroticismo, encontrándose que 33 (58.9%) de 

los pacientes indica una tendencia inestable y 11 usuarios 

(19.6%), haciendo un total de 77.5% seguida de la dimensión 

de psicoticismo con 42 (75%); respecto a las dimensiones del 
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clima social familiar predomina la dimensión de adecuada 

estabilidad (92%) seguida por el 66.1% que indican adecuadas 

relaciones familiares, destacan también que el 87% reportan 

inadecuada dimensión de desarrollo del clima social familiar. 

En cuanto a la relación entre las dimensiones de la personalidad 

y las dimensiones del clima social familiar se recurrió al X2 

reportándose que sólo se han encontrado relación significativa 

entre el neuroticismo y las dimensiones de relaciones, 

desarrollo y estabilidad. 

 

Rivera, Y. (2013), realizaron un estudio de “Adaptación 

y Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresión de 

Beck II en Estudiantes de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, cuyo objetivo fue adaptar y evaluar las propiedades 

psicométricas del Inventario de Depresión de Beck II, en una 

muestra probabilística estratificada de 869 estudiantes de 

pregrado, matriculados en el semestre 2013 – I; se realizó la 

adaptación lingüística con criterio de jueces, el nuevo 

inventario, alcanzó una adecuada correlación y presentó una 

validez de constructo de criterio convergente moderada; 

concluyeron que el Inventario de Depresión de Beck II 

Adaptación Huanuqueña posee características psicométricas 

apropiadas para estudiantes universitarios de Huánuco. 
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Vásquez, (2000), egresada de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, realizó una investigación, sobre la 

Aplicación de un Programa Terapéutico Cognitivo Conductual 

en la Depresión de un Grupo de Estudiantes de la UNHEVAL 

en 1998, en el estudio experimental, se detectó a 53 alumnos 

con Depresión tomados de los resultados de la I Campaña de 

Despistaje de Estrés y Psicoactivos en la UNHEVAL, a quienes 

se les invitó a participar voluntariamente al Taller Manejo y 

Control de la Depresión, donde se aplicó el programa, fueron 

12 alumnos que respondieron a dicha invitación y que 

posteriormente al terminar 03 de los alumnos desertaron, 

llegando al final con 09 alumnos; para seleccionar la muestra a 

trabajar, el Consultorio Psicológico facilitó las Historias 

Clínicas, concluyendo que la prueba más utilizada fue el 

Inventario de Beck para la Depresión, debido a su objetividad y 

accesibilidad; asimismo, las dinámicas, anécdotas, 

explicaciones teóricas, brindaron resultados favorables. La 

Depresión no mide edad, status, ni sexo, sino que es una 

enfermedad que puede ser sembrado en la primera infancia y 

que se asienta más fuerte en la niñez, trayendo consecuencias 

posteriormente; además los que tienen mayor fuerza de 

voluntad y superación emocional son del sexo masculino, 

quienes recurrieron al Consultorio Psicológico en busca de 

ayuda profesional. 
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Gonzales, (1998), egresado de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, realizó una investigación, sobre el Clima 

Familiar y Rendimiento Académico en Estudiantes de 

Educación Secundaria del Distrito de Amarilis de la Ciudad de 

Huánuco, tuvo como objetivo estudiar el clima familiar que 

presentan los alumnos que pertenecen a los grupos de alto y 

bajo rendimiento académico, su hipótesis planteada, fue de que 

existen diferencias significativas en cada una de las áreas 

evaluadas a través del clima social familiar de R.H.Moos, entre 

los alumnos de alto y bajo rendimiento; esta investigación 

corresponde al denominado descriptivo – comparativo con 

grupos estáticos, la muestra lo conformaron alumnos de nivel 

secundario de los colegios de Amarilis del primero al cuarto 

año, entre las edades de 12 a 18 años de edad; los hallazgos de 

esta investigación, dan a conocer que la familia no es 

determinante para el nivel de rendimiento académico de los 

alumnos adolescentes de Amarilis, siendo variables de 

influencia, los aspectos emocionales, el nivel intelectual, los 

hábitos de estudio, la falta de apoyo en el colegio, el 

autoconcepto, el aspecto de la personalidad, los factores 

sociales y culturales que determinan tal posición. 

 

 

 

 



 
 

42 

 

2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA: 

2.2.1. DEPRESIÓN: 

2.2.1.1. DEFINICIÓN: 

La depresión existe desde la antigüedad; García (2009) 

refiere: que en el Antiguo Testamento se describe como un 

síndrome depresivo en el rey Saúl. Homero, en el 400 a. C., se 

refirió a los trastornos mentales a los que denominó “mainé” y 

“melancolía” (En la Ilíada se relata el suicidio de Ajax). 

Soranos de Ephesus describió los síntomas principales de la 

melancolía que son tristeza, deseos de morir, suspicacia 

acentuada, tendencia al llanto, irritabilidad en ocasiones 

jovialidad. Posteriormente, Aulus Cornelius en el 30 a.C. 

describió la melancolía en su libro “De re medicinae”: Kapplan, 

H. & Sadoock, B. (1996), término que también utilizaron 

Areteo (120 - 180), Galeno (129 - 199), Alexander de Tralles en 

el Siglo VI y el médico Moses Maimónides en el Siglo XII. Por 

desgracia, el último período Medieval se caracterizó por un 

énfasis en la demonología y la superstición como bases 

explicativas del comportamiento anormal. Sin embargo 

Paracelso (1493 - 1541) se opuso a estas creencias retomando 

las tesis Griegas que explicaban la conducta desadaptada en 

base a fenómenos naturales. En el Siglo XVI, Juan Huarte de 

San Juan (1530 - 1589) escribió un tratado sobre psicología 

“Probe of the mind”, apoyando la explicación racional del 

desarrollo psicológico frente a teorías teológicas. 
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García (2009) refiere: que otro escritor en la Edad de la 

Razón: Robert Burton (1577 - 1640), destacó el papel del 

enfado como centro emocional de la depresión en su obra 

“Anatomy of Melancholy”. Posteriormente en el Siglo XVII, 

Bonet describió una enfermedad mental a la que denominó 

“maniaco-melancholicus”. En 1854 Jules Falret llamó “folie 

circulaire” a una enfermedad caracterizada por la alternancia de 

estados depresivos con estados de manía. Coetáneo de Falret, el 

psiquiatra francés Jules Baillarger describió una forma de 

depresión “folie à double forme” en la que los pacientes se iban 

deprimiendo cada vez más, entrando en un estado de estupor 

del que se recuperaban tras un espacio temporal. Durante los 

inicios del Siglo XIX, el médico Franz Joseph Gall (1758 -

1828) formuló la teoría de la frenología tras estudiar el cerebro 

de diferentes tipos de personas: jóvenes, ancianos y 

trastornados. Según esta teoría, distintas facultades psicológicas 

se localizan en áreas específicas del cerebro. Se va 

evolucionando pues, hacia una base física de la enfermedad 

mental, como reflejan los tratamientos del médico escocés 

William Cullen (1712 - 1790). En estos mismos años, aparece 

un movimiento de reforma en Francia que, capitaneado por 

Pinel (1745 - 1826), refleja la compasión por las personas que 

padecen trastornos mentales. Pinel plantea que lo que necesitan 

los pacientes es cuidado humano y tratamiento. De hecho, llegó 

a proponer el siguiente tratamiento: “Paciencia, firmeza, 
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sentimiento humanitario en la forma de guiarlos, cuidado 

continuo en los pabellones para evitar los brotes de ira y las 

exasperaciones, ocupaciones agradables que varíen de acuerdo 

con las diferencias en el gusto, distintos tipos de ejercicio 

físico, lugares amplios entre los árboles, toda la alegría y la 

tranquilidad de la vida en el campo y, de vez en cuando, música 

suave y melodiosa, algo fácil de lograr ya que casi siempre en 

estos establecimientos hay algún músico distinguido cuyo 

talento necesita ejercitarse y cultivarse.” En 1882 desde 

Alemania, el psiquiatra Karl Kahlbaum acuñó el término 

“ciclotimia” para englobar depresión y manía, como estados de 

la misma enfermedad mientras que Kraepelin en 1899 describía 

una psicosis maníaco depresiva cuyos criterios son compatibles 

con lo que actualmente se diagnostica como Bipolar I y otro 

caso compatible con el trastorno de ánimo de inicio tardío. La 

depresión se trata de un trastorno psíquico, habitualmente 

recurrente, que causa una alteración del estado de ánimo de tipo 

depresivo ( tristeza ) a menudo acompañado de ansiedad, en el 

que pueden darse, además, otros síntomas psíquicos de 

inhibición, sensación de vacío y desinterés general, disminución 

de la comunicación y del contacto social, alteraciones del 

apetito y el sueño (insomnio tardío) agitación o enlentecimiento 

psicomotor, sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de 

muerte e incluso intento de suicidio, etc. así como síntomas 

somáticos diversos.  
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Hollon y Beck (1979), definen la depresión como el 

síndrome en el que interactúan diversas modalidades: somática, 

afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las 

distorsiones cognitivas en el análisis y procesamiento de la 

información, son la causa principal del desorden a partir del 

cual se desatan los componentes restantes. Para algunos 

autores, los síntomas de la depresión en el joven son: 

aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de concentración, 

llamadas de atención, conducta sexual anárquica, hipocondría y 

agresividad (Weiner, H.; Glaser, D.; Malmquist, C.P.) Toolan, 

M. (1996) sin embargo, se centra más en trastornos del 

comportamiento: desobediencias, faltas injustificadas a clase, 

cólera, fugas injustificadas, auto destructividad, tendencias 

masoquistas y predisposición a los accidentes, conceptos 

(agresividad, problemas escolares e inestabilidad) que ya citaba 

Bakwin, H. en 1956. De todos modos, existe un infra 

diagnóstico de la depresión, debido a la interpretación de la 

variabilidad de los estados de ánimo como cambios hormonales 

propios de esta etapa. La depresión es una enfermedad que en 

los últimos años está afectando a muchas personas, niños, 

adolescentes y adultos. Valdemar (2008) dice que “La 

depresión es un síndrome psiquiátrico que consiste en 

pesimismo y tristeza, retardo psicomotor, insomnio y pérdida 

de peso, a veces concomitantes con sentimientos de culpa y 
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preocupaciones somáticas con frecuencia de proporciones 

delirantes”. (García, 2009) 

 

Novoa (2002), (citado por García, 2009) define la 

depresión como un estado emocional de abatimiento, tristeza, 

sentimiento de indignidad y de culpa. La misma que lleva a 

sentir soledad, pérdida de motivación, retraso motor y fatiga. 

Ello puede convertirse en trastorno psicótico donde el individuo 

se queda incapacitado para actuar normalmente. Según Novoa, 

la depresión es una de las enfermedades más comunes a la que 

están sujetas las personas. La depresión puede ser un signo, 

síndrome o trastorno. Como signo la depresión se desarrolla en 

forma de aspecto triste (disforia) mientras que la depresión 

como síntoma es más intensa y prolongada e interfiere en la 

adaptación del individuo y algunos síntomas son el exceso en el 

dormir, el cambio en los hábitos alimenticios, incluso la 

conducta delictiva (como el hurto) pueden ser signos de 

depresión. Otro síntoma común de la depresión es una obsesión 

con la muerte, que puede tomar la forma ya sea de 

pensamientos suicidas o temores acerca de la muerte y del 

mismo hecho de morir. 

 

2.2.1.2. CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS Y SUBTIPOS: 

La Clasificación CIE-10 de los trastornos mentales y del 

comportamiento (1994), considera la depresión como episodios 
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depresivos leve, moderada, grave sin síntoma psicótico y grave 

con síntoma psicótico. 

En los episodios depresivos típicos, ya sean leves, 

moderados o graves, el paciente sufre un estado de ánimo bajo, 

reducción de la energía y disminución de la actividad. La 

capacidad para disfrutar, interesarse y concentrarse está 

reducida, y es frecuente un cansancio importante incluso tras un 

esfuerzo mínimo. El sueño suele estar alterado y el apetito 

disminuido. La autoestima y la confianza en uno mismo casi 

siempre están reducidas e, incluso en las formas leves, a 

menudo están presentes ideas de culpa o inutilidad. El estado de 

ánimo bajo varía poco de un día a otro, no responde a las 

circunstancias externas y puede acompañarse de los 

denominados síntomas "somáticos", como son: pérdida de 

interés y de la capacidad de disfrutar, despertar precoz varias 

horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del 

humor depresivo, enlentecimiento psicomotor importante, 

agitación, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminución de 

la libido. En función del número y severidad de los síntomas, 

un episodio depresivo puede especificarse como leve, 

moderado o grave. Incluye: Episodios aislados de: Reacción 

depresiva, Depresión psicógena, Depresión reactiva y excluye: 

Trastorno de adaptación, Trastorno depresivo recurrente. El 

episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, no ha 

habido síntomas hipomaníacos o maníacos suficientes para 
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cumplir los criterios de episodio hipomaníaco o maníaco en 

ningún período de la vida del individuo. El episodio no es 

atribuible al consumo de sustancias psicoactivas o a ningún 

trastorno mental orgánico. Para poder codificar el síndrome 

somático deben estar presentes cuatro de los siguientes 

síntomas: Pérdida de interés o capacidad para disfrutar 

importantes en actividades que normalmente eran placenteras; 

ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos o 

actividades que normalmente producen una respuesta 

emocional; despertarse por la mañana dos o más horas antes de 

la hora habitual; empeoramiento matutino del humor depresivo; 

presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitación 

(observada o referida por terceras personas); pérdida marcada 

de apetito; pérdida de peso (5% o más del peso corporal del 

último mes); notable disminución de la libido. En la 

Clasificación CIE-10 de los trastornos mentales y del 

comportamiento, la presencia o ausencia del síndrome somático 

no se especifica en el episodio depresivo grave, puesto que se 

supone que está presente en la mayoría de los casos. Sin 

embargo, con fines de investigación puede ser conveniente 

permitir la codificación de la ausencia del síndrome somático 

en el episodio depresivo grave. 

Episodio depresivo leve, el paciente, por lo general, está 

afectado por ellos, pero probablemente podrá seguir con 

muchas de las actividades que realiza; deben cumplirse los 
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criterios generales de episodio depresivo, presencia de, por lo 

menos, dos de los tres síntomas siguientes: Humor depresivo 

hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente 

la mayor parte del día y casi cada día, apenas influido por las 

circunstancias externas y persistente durante al menos dos 

semanas; pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en 

actividades que normalmente eran placenteras; disminución de 

la energía o aumento de la fatigabilidad. Además, debe estar 

presente uno o más síntomas de la siguiente lista para que la 

suma total sea al menos de cuatro: Pérdida de confianza o 

disminución de la autoestima; sentimientos no razonables de 

autorreproche o de culpa excesiva e inapropiada; pensamientos 

recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida: 

quejas o pruebas de disminución en la capacidad de pensar o 

concentrarse, tales como indecisión o vacilación; cambio en la 

actividad psicomotriz, con agitación o enlentecimiento (tanto 

subjetiva como objetiva); cualquier tipo de alteración del sueño; 

cambio en el apetito (aumento o disminución) con el 

correspondiente cambio de peso. Puede utilizarse un quinto 

carácter para especificar la presencia o ausencia del "síndrome 

somático". 

Episodio depresivo moderado, el paciente es muy 

probable que tenga grandes dificultades para seguir con sus 

actividades ordinarias; deben cumplirse los criterios generales 

de episodio depresivo, además, de la presencia de, al menos, 
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dos de los tres síntomas descritos en el criterio B de F32.0; 

presencia de síntomas adicionales del criterio C de F32.0, para 

sumar un total de al menos seis síntomas. Puede utilizarse un 

quinto carácter para especificar la presencia o ausencia del 

"síndrome somático". 

Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos; 

episodio depresivo en el que varios de los síntomas descritos 

anteriormente son marcados y afectan al paciente; son típicas la 

pérdida de la autoestima y las ideas de autodesprecio o culpa. 

También son comunes las ideas o actos suicidas y suelen estar 

presentes unos cuantos síntomas "somáticos".  

Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos Un 

episodio de depresión tal como se describe en F32.2, pero con 

la presencia de alucinaciones, ideas delirantes, enlentecimiento 

psicomotriz o estupor suficientemente graves que imposibilitan 

las actividades sociales ordinarias. La vida del paciente puede 

estar en peligro por riesgo de suicidio, deshidratación o 

inanición. Las alucinaciones y las ideas delirantes pueden o no 

ser congruentes con el estado de ánimo.  

 

2.2.1.3. SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE EDAD, 

CULTURA Y SEXO: 

Según Kaplan, H. & Sadock,B. (1996), citado por 

García (2009), la edad de inicio también se apoya en esta 

dirección, puesto que la edad de inicio en las depresiones 
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mayores se sitúa en torno a una media de 40 años, iniciando el 

trastorno entre los 20 y los 50 años un 50% de los sujetos. La 

depresión bipolar por el contrario, posee un inicio más 

temprano con una edad media de inicio de 30 años y con casos 

registrados desde los cinco años hasta los cincuenta  

Vallejo Ruiloba, J.& Homon, J. (2006), citado por 

García (2009), en lo que concierne al sexo, el trastorno 

depresivo mayor único o recidivante, es dos veces más 

frecuente en mujeres que en varones, tanto en adolescentes 

como en adultos, sin existir relación aparente con raza, nivel de 

estudios o estado civil.  

En lo que respecta a factores culturales, la depresión en 

general, posee diferentes expresiones sintomáticas dependientes 

de la cultura. En las culturas latinas y mediterráneas por 

ejemplo, aparecen quejas de “nervios y cefaleas”, mientras que 

estas quejas en las culturas Asiáticas, se centran más en 

problemas de debilidad o cansancio o incluso de falta de 

equilibrio. En cuanto a la población inmigrante, parece que 

existen una serie de circunstancias que actuarían como factores 

de riesgo: Desarraigo familiar, aglomeraciones en las viviendas, 

condiciones laborales con jornadas agotadoras, contextos 

xenófobos circundantes y riesgo de suicidio en el adolescente. 

(García, 2009) 
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2.2.1.4. EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO: 

En la adolescencia pueden aparecer reacciones de tipo 

mixto: ansioso – depresivo, que evolucionan en el tiempo 

depende del tratamiento propuesto. Los episodios hipomaníacos 

en la población adolescente, pueden ir asociados a ausencias 

escolares, comportamiento antisocial, fracaso escolar y 

consumo de sustancias. (García, 2009) 

 

2.2.1.5. FACTORES DE PROTECCIÓN: 

Según Cava, M.J. & Murgui, S. y Musitu, G. (2008), 

citado por García, (2009), son factores de protección: calidad de 

las amistades, estatus en el grupo de iguales (un estatus positivo 

o bien valorado) y actitudes y expectativas de sus amigos hacia: 

autoridad y el consumo de sustancias (una actitud de respeto a 

la autoridad y de rechazo hacia el consumo). 

De forma más genérica, también se citan: adecuada 

comunicación familiar, elevada autoestima social y elevada 

autoestima familiar. 

 

2.2.1.7. COMPLICACIONES: 

Cualquier trastorno depresivo, puede evolucionar hacia 

un cuadro de mayor entidad o bien agudizarse o cronificarse, en 

función de una serie de factores (García, 2009): 

 Muerte de un familiar próximo. 

 Muerte de un amigo. 
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 Maltrato físico y/o psíquico. 

 Maltrato a uno de los progenitores. 

 Abusos sexuales. 

 Patología física relevante. 

 Intento o tentativa de suicidio. 

 Consumo excesivo de drogas, alcohol, marihuana o 

cocaína. 

 Fracaso amoroso. 

 Divorcio de los progenitores. 

 Cambio de residencia. 

 Acoso escolar. 

 Dificultad para la integración social. 

 Fracaso escolar. 

 

2.2.1.8. CONSECUENCIAS: 

Las consecuencias inmediatas de un trastorno depresivo 

según Corcos, M. et al (2003), citado por García (2009), en 

estas edades de la adolescencia y juventud, son trastornos del 

comportamiento, fracaso escolar, conductas suicidas y 

conductas de dependencia. 

 

2.2.1.9. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

Existen una serie de alteraciones médicas no 

psiquiátricas que cursan con sintomatología depresiva 

comórbida (García, 2009): 
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 Duelo: El duelo implica siempre una pérdida de 

una persona o de un valor abstracto específico: 

libertad, por ejemplo. Según Freud, S. (En: 

Essaies de Psichoanalyse, 1986), en el duelo 

podemos presuponer que la persona se 

recuperará después de cierto tiempo. Por lo 

tanto, sería inoportuno y perjudicial perturbarlo. 

Por otra parte, en el duelo no aparece una 

característica básica de la depresión: la 

disminución del sentimiento de autoestima. 

 Humor depresivo: Entendido como 

“menosprecio por la propia persona, que invade 

de descontento toda representación, actividad y 

afecto”: Hollande, C. (1976) en: Marcelli, D. y 

Braconnier, A. (2003), puede confundirse con 

uno de los signos típicos de las depresión, pero 

en el adolescente será su estabilidad en el tiempo 

y su grado de intensidad la que nos alarme si 

llega el caso. 

 Aburrimiento: A pesar de su aparente aspecto 

de inhibición afectiva, motora o intelectual, en la 

adolescencia muchos autores la identifican con 

una forma de “ensimismamiento productivo” a 

todos los niveles que podría incluso suponer un 

mecanismo defensivo ante la depresión. 
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 Indiferencia: La indiferencia entendida como 

rechazo para interesarse por personas, 

situaciones u objetos, es uno de los aspectos más 

primados por la sociedad actual (mucho más 

centrada en la autosatisfacción inmediata 

individual que en la grupal). Precisamente por 

ello, apenas constituye un elemento patológico 

en el adolescente, mucho más expuesto a los 

medios de comunicación y a los reclamos 

publicitarios. 

 

2.2.1.10. PREVALENCIA: 

La Organización Mundial de la Salud, ya ha alertado 

acerca de la Depresión como el mayor problema de salud 

mental del mundo, sobre todo en países desarrollados. Las 

cifras de prevalencia en la población adulta, son las siguientes, 

(García, 2009): 

 Depresión Mayor: presente en 10-15% mujeres 

y 5-12% de hombres Distimia más Depresión 

Mayor superpuesta aparece en un 6% de la 

población. 

 Distimia simple: 3% de la población. 

 Trastorno Bipolar I: entre el 0,4 y el 1% de la 

población. 

 Trastorno Bipolar II: 0,5% de la población. 
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 Trastorno ciclotímico: 0,4-1% de la población. 

 

Lewinsohn et cols. (1993) estiman una prevalencia de la 

Depresión en la población general en torno al 15% .De forma 

específica, se estima: Vallejo Ruiloba, J. (2006) que entre 

pacientes psiquiátricos, la Depresión afecta al 50%. 

Esta prevalencia desciende hasta un 8% en el caso de la 

población adolescente, según datos de la Organización Mundial 

de la Salud, aunque autores como Festorazzi Acosta, A. & 

Rodríguez, A. (2008), hayan encontrado en los adolescentes, 

prevalencias del 24% para la depresión y del 11% para la 

ansiedad concluyendo además que ambos trastornos suelen 

presentarse conjuntamente.  

Marcelli, D. & Braconnier, A. (2005), afirman que un 67% 

de los adolescentes con Depresión Mayor no están siendo 

tratados ni médica ni psicológicamente. Quizás este hecho sea 

el que justifique el hallazgo de Harrington (1977) de que existía 

una recidiva del 60% en este tipo de trastornos. (García, 2009) 

 

2.2.1.11. MODELOS EXPLICATIVOS 

(ETIOPATOGENIA): 

 Genética: El riesgo de morbilidad en familiares de 

pacientes Bipolares según Vallejo y Ruiloba (2006), 

se estima en un 12,1 (padres), 21,2 (hermanos) y 

24,6 (hijos). (García, 2009) 



 
 

57 

 

 Neuroendrocrinología: Existen evidencias de que 

en las depresiones endógenas, se da un alteración del 

complejo hipotálamo-hipofisario. (García, 2009) 

 Neurofisiología y Neuroanatomía: Parece 

demostrado que en la Depresión existen 

disfunciones en zonas del sistema límbico, córtex 

pre frontal y temporal, cíngulo anterior y núcleo 

caudado Videbech, (2000). (García, 2009) 

 

2.2.1.12. FACTORES PSICOLÓGICOS: 

 Psicoanálisis:  

La obra “Duelo y melancolía” de Freud, presenta la 

depresión como un duelo, reacción normal ante la 

pérdida real, en donde se retira la energía del objeto 

perdido, regresando hacia el propio individuo, 

predominando los sentimientos de abatimiento y 

tristeza. (García, 2009) 

 Conductismo: 

Seligman y su equipo de la Universidad de Pensilvania, 

acuñaron en 1967 el término learned helplessness 

(indefensión aprendida) de forma casual, mientras 

investigaban la teoría del aprendizaje en perros. Según 

este autor, la depresión aparece en sujetos con una 

autopercepción de descontrol sobre circunstancias 

externas reforzadoras, puesto que este hecho conduce de 
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forma indefectible hacia vivencias de inseguridad, 

pasividad y desesperanza. (García, 2009) 

 

 Teorías Cognitivas: 

En 1964, Aaron Beck: Beck, A. (1964) describió un 

“estilo cognitivo alterado” como principal responsable 

del trastorno afectivo. Este estilo cognitivo particular, 

estaría caracterizado a grandes rasgos por una 

concepción peyorativa de sí mismo, interpretación 

negativa de las experiencias propias y visión pesimista 

del futuro. (García, 2009) 

 

2.2.2. LA FAMILIA: 

2.2.2.1. DEFINICIONES DE FAMILIA: 

Las definiciones de familia son diversas y varían según  

las sociedades, culturas y a través de los tiempos. No existe una 

imagen única ni puede existir una definición universalmente 

aplicable, es así que en lugar de referirnos a una familia, parece 

más adecuado hablar de "familias". 

 

  Minuchin, Salvador & Fishman (1984, p. 25), citado por 

Gonzales & Pereda, (2009) consideran que la familia es el 

contexto natural para crecer y recibir auxilio. Asimismo la 

familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha 

elaborado pautas de interacción. Estas constituyen la estructura 
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familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros 

de la familia, define su gama de conductas y facilita su 

interacción recíproca. 

 

  Del mismo modo, para la Organización de las Naciones 

Unidas (1994), citado por Gonzales & Pereda (2009), la familia 

es una entidad universal y tal vez el concepto más básico de la 

vida social; sin embargo, las familias se manifiestan de muy 

diversas maneras y con distintas funciones. 

 

CEDRO (1994), citado por Rodríguez & Sánchez 

(2002), define a la familia como “un modo de organización en 

el que dos o más personas, que viven juntas y se relacionan, 

unas con otras, comparten sentimientos, responsabilidades, 

información, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada 

miembro desempeña cierta función que permite mantener el 

equilibrio de esta organización.” 

 

Broderick, (1997, p. 13), citado por Borsntein, et.al., 

(2010), refiere que la familia es como: “un sistema social 

abierto, dinámico, dirigido a metas y autorregulado. Además, 

ciertas facetas, tales como su estructuración única de género y 

generación, lo diferencian de otros sistemas sociales. Más allá 

de esto, cada sistema individual familiar está configurado por 

sus propias facetas estructurales particulares (tamaño, 
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complejidad, composición, estadio vital), las características 

psicobiológicas de sus miembros individuales (edad, género, 

fertilidad, salud, temperamento, etc.) y su posición sociocultural 

e histórica en su entorno más amplio.” 

 

Benites (1997), citado por Gonzales & Pereda, (2009) 

define a la  familia como la estructura básica de la sociedad, 

cuyas funciones no han podido ser sustituidas por otras 

organizaciones creadas expresamente para asumir sus 

funciones”. Considera que la función más importante, es 

aquella de servir como agente socializador que permite proveer 

condiciones y experiencias vitales que facilitan el óptimo 

desarrollo bio – psico - social de los hijos. 

 

  Bonet (1997), citado por Gonzales & Pereda (2009),  sin 

duda todos los padres desean que sus hijos se valoren en lo que 

realmente valen, para que, pertrechados con una visión y una 

valoración positivas de sí mismos, sepan enfrentarse a los 

inevitables altibajos de la vida y lleguen a ser personas 

razonables seguras de sí mismas, felices, eficaces y solidarias. 

En suma desean para sus hijos una autoestima fuerte y estable. 

 

 Según el Instituto de Ciencias y Humanidades (2001), 

citado por Gonzales & Pereda (2009),  la familia es un sistema 

de seres humanos en el cual las personas están relacionadas por 
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lazos de consanguinidad o afinidad, congregados en un lugar 

común, delimitado cultural y geográficamente, para satisfacer 

las necesidades básicas y psicológicas de sus miembros. 

 

Moos, citado en Kemper (2000), citado por Gonzales & 

Pereda, (2009), formula el concepto de familia como un grupo 

natural que en el curso del tiempo elabora sus propias pautas de 

interacción, para constituir la estructura familiar y el 

funcionamiento de sus miembros, delimita las conductas y 

facilita la intercomunicación. Enfatiza en que la familia se 

organiza en una estructura viable para desempeñar sus tareas 

esenciales, apoyar la individualización y proporcionar 

sentimientos de pertenencia. 

   

 Dentro del contexto del estudio, conceptualizaremos a la 

familia como el conjunto de personas que viven juntas, 

relacionadas unas con otras, que comparten sentimientos, 

responsabilidades, informaciones, costumbres, valores, mitos y 

creencias. Cada miembro asume roles que permiten mantener el 

equilibrio familiar. Es una unidad activa, flexible y creadora, es 

una institución que resiste y actúa cuando lo considera 

necesario. 
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2.2.2.2. TIPOS DE FAMILIA: 

Diversos autores proponen varios tipos de familia los 

que a continuación se detallan: 

Papalia, citado por Gonzales & Pereda (2009), definió la 

familia por su composición de en 4 tipos: Familia nuclear 

(conformada por padres e hijos), familia compuesta 

(conformada por padres, hijos y abuelos), familia extensa 

(conformada por padres, hijos, abuelos, tíos, etc.) y familia 

monoparental (conformada por madre o padre solo con hijos). 

 

La Organización de las Naciones Unidas (1994), citado 

por Gonzales & Pereda (2009), considera los siguientes tipos de 

familias, que es conveniente tener en cuenta al carácter 

universal y orientador del organismo mundial. 

 Familia nuclear: integrada por padres e hijos. 

 Familias uniparentales o monoparentales: se forman 

tras el fallecimiento de uno de los cónyuges, el divorcio, 

la separación, el abandono o la decisión de no vivir 

juntos.  

 Familias polígamas: en las que un hombre vive con 

varias mujeres, o con menos frecuencia, una mujer se 

casa con varios hombres. 

 Familias compuestas: que habitualmente incluye tres 

generaciones: abuelos, padres e hijos que viven juntos.  
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 Familias extensas: además de tres generaciones, otros 

parientes tales como: tíos, tías, primos o sobrinos viven 

en el mismo hogar.  

 Familia reorganizada: que viven con otros 

matrimonios o cohabitan con personas que tuvieron 

hijos con otras parejas.  

 Familias inmigrantes: compuestas por miembros que 

proceden de otros contextos sociales, generalmente, del 

campo hacia la ciudad.  

 Familias apartadas: aquellas en las que existe 

aislamiento y distancia emocional entre sus miembros.  

 Familias enredadas: son familias de padres 

predominantemente autoritarios. 

 

2.2.2.3.  FUNCIONES DE LA FAMILIA:  

La vida familiar es el pilar del desarrollo individual, 

pues los hijos adquieren las creencias, los valores, las 

costumbres que serán la pauta de su comportamiento a lo largo 

de su vida considera a la familia una matriz social, porque en 

ella se produce el nacimiento físico y psicológico del individuo, 

construye su identidad y se afirma, configura su personalidad y 

socializa a la persona, además de ello se le incorporan los 

mecanismos de adaptación necesarios para que se integre a la 

sociedad y a la cultura. (Borsntein, 2010) 
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Shaffer (2000), citado por Borsntein (2010), desde un 

punto de vista psicosocial, explica que las familias 

proporcionan apoyos sociales y emocionales que ayudan a sus 

miembros a afrontar las crisis, por ello se dice que las funciones 

reconocidas en forma más amplia y universales de la familia 

son el cuidado y entrenamiento que proporcionan los padres y 

otros miembros de la familia a sus pequeños. Los 

acontecimientos en los primeros años son importantes para el 

desarrollo social, emocional e intelectual del niño, es acertado 

pensar en la familia como un instrumento primario de 

socialización. 

 

Camacho (2002), citado por Borsntein (2010), refiere 

que la familia es la unidad social más pequeña de la sociedad 

pero la más relevante por su rol en el desarrollo y ajuste social 

psicológico del individuo; a través de su función socializadora 

educativa y de prevención de conductas de riesgo.  

 

Así mismo Navarro (2007), citado por Arenas (2009),  

agrega que, la familia también cumple funciones que le 

permiten garantizar supervivencia y perpetuación de la cultura 

en la sociedad, siendo sus funciones principales las siguientes: 

 Desarrollo de la identidad: Las primeras personas 

que inculcan y enseñan el autoconocimiento, la 

autovaloración y la formación de un buen nivel de 



 
 

65 

 

autoestima en los hijos, son los padres. Se conoce que 

una autoestima adecuada en los miembros de una 

familia es reflejo de buen clima familiar, basada en 

comunicación y cohesión familiar. Todo indica que la 

familia tiene un rol vital en la formación del niño y el 

adolescente en cuanto a su personalidad, la misión de 

los padres o apoderados de los menores en el hogar 

implica orientarlos para evitar malas conductas, bajo 

rendimiento académico y mayor seguridad para tomar 

decisiones y no hacer en problemas sociales como la 

drogadicción, pandillaje, etc. 

 Agente de Socialización: La familia es el primer 

agente socializador de los. Desde que la madre está en 

periodo de embarazo inicia la comunicación del menor 

con ella a través de las sensaciones, luego al nacer y 

crecer los primeros en enseñarle a comunicarse son los 

padres y las personas que conviven con él en el hogar. 

Cada familia va transmitiendo a los menores el 

lenguaje, los elementos culturales del medio en que se 

desenvuelve, valores y principios, etc. 

Si bien es cierto que la primera instancia en la 

socialización del menor la dan los padres, todo adulto 

que pertenece a una familia aprende nuevos roles y se 

adapta junto a los hijos a asumir nuevos roles. Así 

como los miembros de una familia comparten valores, 
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costumbres, principios, etc. También existen aquellas 

familias que no basan su educación en normas y su 

estilo de formación se torna permisivo, lo que genera 

malos comportamientos en niños y adolescentes 

pudiendo convertirse en personas de mal vivir. 

 Agente de protección y apoyo: La familia como 

agrupación de seres humanos unidos por vínculos 

afectivos, tiene un rol importante en la vida de cada 

persona ya que la interrelación entre los miembros 

está basada en sentimientos de apego y amor. Toda 

función de la familia (biológica, psicológica, 

económica y educativa) tiene como base los lazos 

afectivos entre sus miembros. Cuando una pareja 

acepta a los hijos como suyos y les brinda apoyo, 

orientación y guía constante, expresado en afecto 

empatía y comprensión incondicional genera 

confianza en los hijos y sentimiento de pertenencia al 

hogar. En cambio, en hogares donde los padres 

demuestran rechazo a los hijos a través de sus actos y 

no reflejan protección hacia ellos, es difícil que los 

menores construyan una buena imagen de sí mismos. 

 

Para Romero, Sarquis & Zegers (1997), cada persona tiene 

necesidades que debe satisfacer y que son muy importantes 

para su calidad de vida. La familia es el primer lugar en 
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donde el niño aprende a satisfacer esas necesidades que, en 

el futuro le servirán de apoyo para integrarse a un medio y a 

su comunidad. Una de las funciones más importantes de la 

familia es,  en este sentido satisfacer las necesidades de sus 

miembros.  

 

2.2.2.4. LA DINÁMICA FAMILIAR: 

 Olson (1983), citado por Gonzales & Pereda (2009), 

generalmente se conoce que los niños se desarrollan bien cuando 

se crían en el seno de una familia sana o saludable. Una familia va 

a ser saludable en la medida en que funcione como un sistema 

abierto, con reglas y roles apropiado a cada situación, donde sus 

integrantes se comuniquen, tolerando las diferencias individuales, 

lo que favorece la cohesión y promueve el crecimiento de sus 

miembros.  

 Con respecto a esto tenemos que: entre los muchos factores 

ambientales que existen básicamente, citaremos a tres que emanan 

de la intrincada dinámica familiar. En primer término nos 

referimos a las relaciones interpersonales favorables entre los 

miembros de la familia, que impulsarán al niño a desarrollar sus 

tendencias psicológicas al exterior y a orientarse hacia las demás 

personas. En segundo lugar, los estados emocionales de la familia 

son fundamentales a la hora de comprender el desarrollo psíquico 

del niño y el equilibrio de su personalidad. Como es sabido, el 

rechazo o la separación de los padres conducen indefectiblemente 



 
 

68 

 

a importantes trastornos de la personalidad del individuo, a 

traumatismos psíquicos que han de dejar en su personalidad una 

huella perenne e imperecedera; por el contrario, la satisfacción 

emocional contribuye al equilibrio de la personalidad del niño y al 

mismo tiempo fomenta su desarrollo psicofísico. En tercer 

término, los métodos de crianza de los hijos, la pedagogía de los 

padres, etc. Son instrumentos que inciden directamente en el 

psiquismo del hijo. 

 

2.2.3. CLIMA SOCIAL FAMILIAR 

2.2.3.1. DEFINICIONES 

Según R. H Moos, B.S. Moos y E.J Trickett (1994), 

citado por Gonzales & Pereda, (2009), “El clima social familiar 

es el lugar dentro del cual funciona un individuo debe tener un 

impacto importante en sus actitudes y sentimientos, su conducta, 

su salud y el bienestar general así como su desarrollo social, 

personal e intelectual”. 

 

2.2.3.2. DIMENSIONES Y ÁREAS DEL CLIMA SOCIAL 

FAMILIAR:       

Kemper, S. (2000), citado por Gonzales & Pereda, 

(2009), sostiene que el clima social que es un concepto y cuya 

operacionalización resulta difícil de universalizar, pretende 

describir las características psicológicas e institucionales de un 

determinado grupo humano situado sobre un ambiente.  
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Moos, R. (1974), citado por Gonzales & Pereda, (2009),  

manifiesta que para estudiar o evaluar  el clima social familiar, 

son tres las dimensiones o atributos afectivos que hay que tener 

en cuenta. Son tres las dimensiones o atributos afectivos que hay 

que tener en cuenta para evaluarlo: una dimensión de Relaciones, 

una dimensión de Desarrollo y una dimensión de Estabilidad, las 

cuales se dividen a su vez en diez áreas: 

a) La dimensión Relaciones: Según R. H Moos, B.S. Moos y 

E.J Trickett refieren que es el agrado de comunicación y libre 

expresión dentro de la familia; así como también el grado de 

interacción conflictiva que la caracteriza. 

Esta dimensión  comprende tres áreas:     

 Cohesión: Según R.H Moos, B.S. Moos y E.J 

Trickett  mide el  grado en que los miembros del 

grupo familiar están compenetrados y se apoyan entre 

sí. Además El Ministerio de Educación (1998) lo 

considera  como el sentimiento de pertenencia y 

referencia; en donde la familia es un grupo social en 

el cual sus miembros se identifican con ella y 

desarrollan un sentido de pertenencia a “nosotros” y 

hallan un marco referencial (valores, normas, 

costumbres, tradiciones, etc.) para actuar en la vida 

social. Así, cada uno de lo0s miembros de la familia 

se hallan dentro de una red de relaciones afectivas con 

sus parientes o familiares con quienes se debe 
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asistencia recíproca y en quienes se apoyan en toda la 

vida. 

 Expresividad: Según R.H., Moos, B.S. Moos y E.J 

Trickett  explora el grado en el que les permite y 

anima a los miembros de la familia a actuar 

libremente y a expresar directamente sus 

sentimientos. El Ministerio de Educación (1998) lo 

refiere como el dar amor, trato cálido, estímulo a cada 

uno de los miembros de la familia, 

independientemente de sus condiciones de varón o 

mujer, o bien de ser niño, joven, adulto o anciano. A 

su vez Nolberto (1989) considera importante el dar 

oportunidad para que los miembros de la familia 

compartan con los demás sus asuntos personales; por 

ejemplo: si uno de sus hijos le ha dicho algo 

importante acerca de su vida privada, anímelo a 

contarlo a los demás en algún momento en que toda la 

familia se reúne en intimidad. Mientras que Naciones 

Unidas (1988) manifiesta desde un punto de vista 

psicológico, que la familia es el medio apto para que 

sus propios miembros puedan dar y recibir afecto, 

logrando así el equilibrio emocional, para alcanzar su 

propio desarrollo como personas y actuar en la 

sociedad como miembros útiles de ella. 
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 Conflicto: Según R.H. Moos B.S. Moos y E.J 

Trickett  es el grado en el que expresan libre y 

abiertamente la cólera, agresividad y conflicto entre 

los miembros de la familia. Por otro lado Pittman 

(1990) citado por Alarcón Rita (2000), sostiene que la 

familia cuando traviesa un conflicto se encuentra sin 

dirección, está en un momento de desarmonía, 

desequilibrio, aparecen problemas que no fueron 

resueltos en su origen. Este aparece cuando una 

situación de tensión presiona a la familia lo cual 

requiere ciertos cambios que no se pueden producir 

por una inflexibilidad o rigidez en esta o bien por que 

supera sus recursos. Los conflictos no son situaciones 

patológicas, sino momentos evolutivos de 

crecimientos de la familia que atraviesan todos los 

seres humanos, no obstante hay conflictos que 

acarrean toda la vida y que pueden convertirse en 

disfuncionales si no se logra una solución o cambio 

favorable.  

b) La dimensión Desarrollo: Según R.H. Moos B.S. Moos y 

E.J Trickett  (1985) citado por Gonzales & Pereda, (2009), 

esta escala evalúa la importancia que tiene dentro de la 

familia ciertos procesos de desarrollo personal, que pueden 

ser fomentados o no, por la vida en común. Esta dimensión 

comprende las áreas: 
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 Autonomía: Es el grado en que los miembros de la 

familia están seguros de sí mismos, son 

independientes y toman sus propias decisiones. 

 Actuación: Es el grado en que las actividades (tal 

como en el colegio o en el trabajo), se enmarcan en 

una estructura orientada a la acción. 

 Intelectual - Cultural: Es el grado de interés en las 

actividades de tipo político-intelectuales, sociales y 

culturales. Nolberto (1989) coincide en referir que el 

permitir que sus hijos conversen entre ellos y con 

ustedes, lean o escuchen música es una característica 

esencial que permite mejorar el clima social familiar. 

Para Groinick (1994), esto implica exponer a los 

miembros de la familia a actividades 

cognoscitivamente estimulantes y a materiales tales 

como libros y a eventos culturales. 

 Social - Recreativo: Lo define como la importancia 

que la familia le da a la práctica de valores de tipo 

ético y religioso. 

 Moralidad Religiosidad: Refiere que en la familia se 

transmiten y construyen valores culturales, ético, 

sociales, espirituales y religiosos, esenciales para el 

desarrollo y bienestar de sus miembros. 

c) La dimensión Estabilidad: Según R.H Moos, B.S. Moos y 

E.J.Trickett, citado por Gonzales & Pereda (2009),  refiere 
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que es la estructura y organización de la familia, también es 

el grado de control que normalmente ejercen unos miembros 

de la familia sobre otros. 

Esta dimensión comprende las siguientes áreas: 

 Organización: Es la importancia que se le da en el 

hogar a una clara organización y estructura al 

planificar las actividades y responsabilidades de la 

familia. Es así que el Ministerio de Educación (1998) 

dice “……todas las sociedades por mas tradiciones o 

modernas que sean, crean sistemas de parentesco, que 

son formas de organización familiar que definen 

nuestras relaciones, derechos, obligaciones y 

sentimientos entre los miembros del grupo 

familiar….” 

 Control: Afirma que el control es la dirección en la 

que la vida familiar se atiende a reglas y 

procedimientos establecidos. 

 

2.2.3.3. LA TEORÍA DEL CLIMA SOCIAL DE MOOS: 

Kemper (2000),  citado por Gonzales & Pereda (2009), 

la Escala de Clima Social en la Familia tiene como fundamento  

a  la  teoría  del  Clima Social de Rudolf Moos (1974), y ésta 

tiene como base teórica a la psicología ambientalista. 

 La Psicología Ambiental: Holahan, 1996, “La Psicología 

Ambiental comprende una amplia área de investigación 
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relacionada con los efectos psicológicos del ambiente y su 

influencia sobre el individuo. También se puede afirmar que 

esta es un área de la psicología cuyo foco de investigación es 

la interrelación del ambiente físico con la conducta y la 

experiencia humana. Este énfasis entre la interrelación del 

ambiente y la conducta es importante; no solamente los 

escenarios físicos afectan la vida de las personas, los 

individuos también influyen activamente sobre el ambiente” 

 

Características de la Psicología Ambiental: 

Kemper (2000), nos hace una muy breve descripción del 

trabajo del Claude Levy (1985) al enfocar las características 

de la psicología ambiental: Refiere que estudia las relaciones 

Hombre - Medio Ambiente en un aspecto dinámico, afirma 

que el hombre se adapta constantemente y de modo activo al 

ambiente donde vive, logrando su evolución y modificando 

su entorno. Da cuenta de que la psicología del medio 

ambiente se interesa ante todo por el ambiente físico, pero 

que toma en consideración la dimensión social ya que 

constituye la trama de las relaciones hombre y medio 

ambiente; el ambiente físico simboliza, concretiza y 

condiciona a la vez el ambiente social. El ambiente debe ser 

estudiado de una manera total para conocer las reacciones 

del hombre o su marco vital y su conducta en el entorno. 

Afirma que la conducta de un individuo en su medio 
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ambiente no es tan solo una respuesta a un hecho y a sus 

variaciones físicas; sino que éste es todo un campo de 

posibles estímulos. Si bien es cierto existen muchos 

estímulos del ambiente externo, estos pueden darse de 

manera positiva o negativa considerando la realidad de cada 

familia, sin embargo cada persona asimila estos estímulos de 

manera diferente que origina en ellos formas distintas de 

pensar y un comportamiento diferente. Para Rudolf Moos 

(1974), el ambiente es un determinante decisivo del bienestar 

del individuo; asume que el rol del ambiente es fundamental 

como formador del comportamiento humano ya que este 

contempla una compleja combinación de variables 

organizacionales y sociales, así como también físicas, las 

que influirán contundentemente sobre el desarrollo del 

individuo. 

 

2.2.3.4. CARACTERÍSTICAS DEL  CLIMA SOCIAL 

FAMILIAR: 

 Según Duque (2007), citado por Gonzales & Pereda 

(2009), para lograr un buen ambiente en familia se exige tanto 

de los padres como de los hijos una apertura, y un propósito de 

entendimiento. Es obligación de los padres que se interesen y 

velen por el bienestar  en todos los órdenes de la vida de sus 

hijos, reconocer sus valores, sus habilidades, crear en ellos 

confianza y valor moral. Los factores ambientales más 
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poderosos para la salud mental del niño parece ser lo único en 

la actualidad de sus relaciones interpersonales. Como es natural 

se modifica según las diversas fases de la infancia. En ese 

mismo sentido  Gilly (1989), describe que para la existencia de 

un buen clima social familiar los padres deben estar siempre en 

comunicación con los demás miembros de la familia, deben 

mostrar tranquilidad y estabilidad en su comportamiento hacia 

al niño, y los hijos deben respetar y obedecer a los padres; la 

madre debe tener una autoridad bien establecida y no mostrarse 

ansiosa; no proteger a los hijos de manera excesiva y mal 

adaptada, no permitir que las crisis agudas no recaigan en la 

familia. Por otro lado César Ruiz (1993), afirma que el amor es 

la característica indispensable para la buena vida familiar. El 

amor de los padres es desprendido, esforzado para poder sacar 

adelante a los hijos, en cambio, el amor de los hijos es 

agradecido. La unión es otro requisito para la buena vida 

familiar y para la existencia de ésta, es fundamental el amor. Si 

bien es cierto la comunicación es fundamental para establecer 

un clima familiar adecuado, pues sin ella hablaríamos de una 

relación parcializada entre padres e hijos. También es 

importante en la familia el establecimiento de los roles debido 

que los padres cumplen una función protectora y los hijos 

tienen como responsabilidad obedecer las normas y reglas del 

hogar, sin embargo no debemos extralimitarnos en reglas sino 

se convertiría en una familia autoritaria y rígida si les 
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brindamos amor podrán desenvolverse de manera integral e 

independiente, reafirmaran la seguridad de sí mismo aprenderán 

a quererse y valorarse por lo que ellos son ya que al recibir 

amor aprenderán también a dar amor. 

 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES: 

2.3.1. DEPRESIÓN: 

Estado de ánimo bajo, reducción de la energía y 

disminución de la actividad. La capacidad para disfrutar, 

interesarse y concentrarse está reducida, y es frecuente un 

cansancio importante, incluso tras un esfuerzo mínimo. El sueño 

suele estar alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la 

confianza en uno mismo casi siempre están reducidas e incluso 

en las formas leves, a menudo están presentes ideas de culpa e 

inutilidad. El estado de ánimo bajo, varía poco de un día a otro, 

no responde a las circunstancias externas y puede acompañarse 

de los denominados síntomas “somáticos”, como son: pérdida de 

interés y de la capacidad de disfrutar, despertar precoz varias 

horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del 

humor depresivo, enlentecimiento psicomotor importante, 

agitación, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminución de la 

libido. En función del número y severidad de los síntomas, puede 

especificarse como leve, moderado o grave (CIE – 10, 1994). 
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2.3.2. FAMILIA: 

Grupo de individuos que descienden de un antecesor 

común; es un modo de organización en el que dos o más 

personas viven juntas y se relacionan unas con otras, comparten 

sentimientos, responsabilidades, información, costumbres, 

valores, mitos y creencias (Olortegui, 2009). 

 

2.3.3. CLIMA SOCIAL FAMILIAR: 

Engloba la adaptación del individuo en sus diferentes 

medios de vida, educación familiar, relaciones padres-hijos, 

relaciones amicales, relaciones sociales; percibiendo las ideas, 

costumbres y mitos, que van desarrollando en el individuo una 

identidad (Gonzales & Pereda, 2009). 
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES – DIMENSIONES E INDICADORES: 

2.4.1. INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK II, 

ADAPTACION HUANUQUEÑA, IDB – II –AH: 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

 

DEPRESION 

Deterioro en el 

rendimiento 

Pérdida del Placer. 

Pérdida de Interés. 

Indecisión. 

Pérdida de Energía. 

Irritabilidad. 

Dificultad de Concentración. 

Cansancio o Fatiga. 

Cognitivo - 

afectivo 

Tristeza. 

Sentimientos de Culpa. 

Sentimientos de Castigo. 

Disconformidad con uno. 

Autocrítica. 

Pensamientos o Deseos. 

Visión negativa 

Pesimismo. 

Fracaso. 

Desvalorización. 

Somático 

Llanto. 

Agitación. 

Cambios en los Hábitos. 

Cambios en el Apetito. 

Pérdida de Interés en el Sexo 
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Fuente: Inventario de Depresión de Beck – II AH 

Elaboración: Propia. 

 

2.4.2. ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR: 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

Clima social familiar 

Relaciones 

Cohesión 

Expresividad 

Conflicto 

Desarrollo 

Autonomía 

Actuación 

Intelectual – Cultural 

Social – Recreativo 

Moralidad – 

Religiosidad 

Estabilidad 

Organización 

Control 

Fuente: Escala de clima social familiar (FES) 

Elaboraciòn: Propia. 

 

2.5.DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

 CLIMA SOCIAL FAMILIAR: 

Es una atmósfera psicológica donde se describe las características 

psicológicas e institucionales de un determinado grupo humano 

situado sobre un ambiente. 
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Es una variable que evalúa las principales características socio-

ambientales de todo tipo de familias y está formado por un total de 

90 ítems dicotómicos (verdadero-falso), en tres dimensiones 

principales: relaciones: cuantifica el grado y el estilo de 

comunicación, así como el nivel de conflicto que se da en la 

familia, desarrollo: valora si se fomentan los procesos de desarrollo 

personal de los miembros de la familia; y estabilidad: evalúa el 

grado en que se estructura y organiza la vida familiar, así como el 

grado de control que se ejerce sobre los miembros de la familia. 

 

 DEPRESIÓN: 

Estado de tristeza provocado por el desinterés en la actividad 

laboral que le provoca bajo rendimiento. 

Es una variable estudiada por el inventario de depresión de Beck, 

adaptación huanuqueña, que consta de cuatro dimensiones, 21 

indicadores y los resultados se clasifican en depresión mínima, 

depresión leve, depresión moderada y depresión severa. 

 

2.6.HIPÓTESIS:  

Hipótesis General: 

Hi  : Existe relación entre el clima social familiar y la 

depresión  de los estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 2015. 

H0  :  No existe relación entre el clima social familiar y la 

depresión  de los estudiantes de la Facultad de Psicología de 
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la  Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 

Hipótesis Específicas: 

Hi1   : Existe relación entre la dimensión “relaciones” del clima 

social familiar y la depresión de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, Huánuco, 2015. 

Ho1 : No existe relación entre la dimensión “relaciones” del clima 

social familiar y la depresión de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Hi2 : Existe relación entre la dimensión “desarrollo” del clima  

social familiar y la depresión de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Ho2    : No existe relación entre la dimensión “desarrollo” del clima 

social familiar y la depresión de los estudiantes de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, Huánuco, 2015. 

Hi3     : Existe relación entre la dimensión “estabilidad” del clima social 

familiar y la depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 
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Ho3        : No existe relación entre la dimensión “estabilidad” del clima 

social familiar y la depresión de los estudiantes de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, Huánuco, 2015. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel, Tipo y Método de Investigación: 

3.1.2. Nivel de Investigación: 

Se trata de una investigación no experimental, porque es 

un estudio en el que no hacemos variar en forma intencional las 

variables para ver su efecto sobre otras variables, sino que 

observamos los fenómenos tal como se dan en su contexto 

natural para analizarlos (Hernández, Fernández & Baptista; 

2014) 

. 

3.1.2. Tipo de Investigación: 

La presente investigación es transeccional, porque se 

recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único, y su 

propósito es describir las variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado (Hernández, Fernández & 

Baptista; 2014) 

 

3.1.3. Método de Investigación: 

Para el presente estudio se utilizó el método descriptivo 

– correlacional, en donde se describe primero las variables de 

investigación, para luego establecer relaciones entre ellos (en 

primer lugar, son descriptivos de variables, pero luego van a 

más allá de las descripciones y establecen relaciones) 

(Hernández, Fernández & Baptista; 2014) 
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3.2. Diseño de Investigación: 

El diseño de esta investigación correspondió a un estudio descriptivo 

correlacional, que tiene como finalidad describir y conocer la relación o 

grado de asociación que exista entre dos o más variables en una muestra 

o contexto en particular. (Hernández, Fernández & Baptista; 2014) 

 

El siguiente esquema, corresponde a este tipo de diseño: 

   

 

 

 

Dónde: 

M: Muestra a estudiar. 

X : Depresión. 

Y : Clima social familiar. 

r: Relación de variables. 

 

3.3. Ámbito de investigación: 

El ámbito de estudio, donde se desarrolló el presente estudio de 

investigación fue en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, creada 

el 21 de enero de 1964, en el marco de una histórica asamblea cívico - 

popular convocada por el Comité Pro Universidad Comunal, presidido 

por el ilustre huanuqueño Dr. Javier Pulgar Vidal. Dicha asamblea se 

efectuó en la que fuera la casa del héroe Leoncio Prado Gutiérrez y se 

Ox 

Oy 

M 

  r 
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dio inicio a una trayectoria de lucha en favor de la cultura y el desarrollo 

del pueblo de Huánuco. 

Nació como una universidad Comunal filial de la Universidad 

Comunal del Centro, (ahora Universidad Nacional del Centro del Perú), 

en mérito a la Ley N° 13827, del 2 de enero de 1962, promulgada en el 

gobierno de Don Manuel Prado Ugarteche. Inició su funcionamiento con 

la creación de las facultades de Educación, Recursos Naturales y 

Ciencias Económicas, siendo su primer Rector el Dr. Javier Pulgar 

Vidal. Ante el clamor de la comunidad universitaria y la población 

huanuqueña, que solicitaban la autonomía de la Universidad Comunal de 

Huánuco, se gestionó ante el Congreso de la República su conversión en 

Universidad Nacional; anhelo que finalmente se logró durante el 

gobierno del Arq. Fernando Belaúnde Terry, con la dación de la Ley N° 

14915, del 21 de febrero de 1964, con la que se crea la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán, llamada así en homenaje a ese ilustre 

huanuqueño, médico, psiquiatra, de reconocido prestigio nacional e 

internacional. 

Actualmente, la Universidad Nacional Hermilio Valdizán tiene 

una moderna infraestructura en la Ciudad Universitaria de Cayhuayna, 

que la pone a la altura de las mejores universidades de Latinoamérica. 

En sus claustros se brinda una educación de calidad que contribuye con 

el desarrollo de la Región Huánuco y del país a través de la formación 

académico profesional, la investigación, la proyección social y la 

extensión universitaria, y los estudios de Post Grado. La Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán, consta de 14 facultades que albergan 21 



 
 

87 

 

escuelas profesionales. Dichas especialidades pertenecen al campo del 

conocimiento del derecho, las ciencias, la ingeniería y la arquitectura. 

Nuestro estudio, se centró en los estudiantes de la Facultad de 

Psicología; en su inicio en 1984 con la dación de la Ley 23733, en 

adecuación a ella al instalarse la Asamblea Universitaria se considera en 

el estatuto la Facultad de Letras, llamándose en el mismo año al primer 

examen de admisión en la Especialidad de Psicología; en la 

reestructuración, del estatuto se ratifica la Facultad de Letras con la 

Escuela Profesional de Psicología. 

La Escuela Académico Profesional de Psicología, se crea en 

sesión de Consejo de Facultad de Letras el 25 de mayo de 1985 en 

concordancia con la Ley Universitaria 23733, y el estatuto, Resolución 

004-DFL-85 (Aprobación de Escuelas Profesionales en la Facultad de 

Letras). Mediante la Resolución N° 001-2012-UNHEVAL-AU, de fecha 

19 de Marzo del 2012 se aprueba la creación de la Facultad de 

Psicología. (UNHEVAL, 2016) 

 

3.4. Población y Muestra: 

3.4.1. Población: 

La población estuvo conformada por los 426 estudiantes 

de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, se estructuró de la siguiente manera: 
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Cuadro 1. Número de estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, 

2016. 

Año en Curso Nº % 

Primer año 99 23,2 

Segundo año 103 24,2 

Tercer año 56 13,1 

Cuarto año 54 12,7 

Quinto año 58 13,6 

Sexto año 56 13,2 

Total 426 100.0 

Fuente: Registros Académicos 2015- I. 

Elaboración Propia. 

 

3.4.2. Muestra: 

Se empleó el muestreo probabilístico, que permitió la 

aleatoriedad en la selección de la muestras. 

Paso 1: Determinación de la Muestra: 

𝑛 =
N𝜎2𝑍2

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝜎2𝑍2
 

 

Dónde: 

n : Tamaño de la Muestra. 

N : Tamaño de la Población. 

o : Desviación estándar. 
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Z : Nivel de confianza. 

e : Límite aceptable de error. 

 

𝑛 =
426(0.5)2(1.96)2

(426 − 1)(0.05)2 + (0.5)2(1.96)2
 

𝑛 =
408.96

2.02
 

𝑛 = 202.4 

𝑛 = 202 

 

Paso 2: La Tómbola: 

Para elegir a la muestra estratificada, se hizo uso de la 

tómbola, que consiste en enumerar todos los elementos 

muestrales del 1 al 202; luego se hizo unas fichas, una por 

cada elemento, se revuelve en una caja y se saca las 202 

fichas, que corresponden al tamaño de la muestra. Los 

números elegidos al azar conformaron la muestra. 

(Hernández, Fernández & Baptista; 2014) 

 

3.4.2.1. Criterios: 

Criterios de Inclusión: 

 Estudiantes que se encontraron registrados en la 

nómina de matriculados e inscritos en la Facultad 

de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”. 
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 Estudiantes que se encuentren cursando entre los 

años de primero al sexto año de educación superior. 

 

Criterio de Exclusión: 

 Estudiantes, que no dispongan del tiempo para la 

evaluación. 

 Estudiantes que se encuentren incapacitados el día 

de la evaluación. 

 

3.5. Instrumentos de Estudio: 

3.5.1. Inventario de Depresión de Beck II, Adaptación Huanuqueña 

(Anexo 02). Elaborado por la psicóloga Yéssica Rivera Mansilla 

(2013), autoinforme que proporciona una medida de la presencia 

y gravedad de la depresión en adultos y adolescentes de 13 años 

o más. Se compone de 21 ítems indicativos de síntomas, tales 

como tristeza, llanto, pérdida del placer, sentimientos de fracaso 

y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. 

Estos síntomas se corresponden con los criterios para el 

diagnóstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM – 

IV. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, requiere 

entre 5 y 10 minutos.  

La distribución del Inventario de Depresión de Beck II – AH, se 

distribuye de la siguiente manera: 

 Factor I: Deterioro en el Rendimiento: Pérdida de 

placer, pérdida de interés, indecisión, pérdida de 
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energía, irritabilidad, dificultad de concentración y 

cansancio o fatiga. 

 Factor II: Cognitivo – Afectivo: Tristeza, 

sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, 

disconformidad con uno, autocrítica y pensamientos o 

deseos. 

 Factor III: Visión Negativa: Pesimismo, fracaso y 

desvalorización. 

 Factor IV: Somático: Llanto, agitación, cambio en 

los hábitos, cambios en el apetito y pérdida de interés 

en el sexo. 

Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63. Se han 

establecido puntos de corte que permiten clasificar a los 

evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 

Mínima Depresión : 0 – 7 

Depresión Leve  : 8 – 11  

Depresión Moderada : 12 – 17  

Depresión Severa : 18 – 63 

 

3.5.2. Escala de Clima Social Familiar (Anexo 03). Elaborado por 

Moss y Trickeleet (1995). Escala que consta de 90 reactivos, 

divididos en 10 subescalas que están agrupadas en tres 

dimensiones: Relaciones, Desarrollo y Estabilidad. 

 La Dimensión Relaciones: Cohesión, expresividad, 

conflicto. 
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 La Dimensión Desarrollo: Autonomía, actuación, 

intelectual – cultural, social – recreativo, moralidad 

religiosidad. 

 La Dimensión Estabilidad: Organización y control. 

Las puntuaciones nos permitió clasificar a los 

evaluados en uno de los siguientes grupos: 

Muy Mal  : 0 – 30   

Mal   : 35  

Tendencia Media : 40  

Media   : 45 a 55 

Tendencia Buena : 60  

Buena   : 65  

Muy Buena  : 70 a 90 

 

3.6. Instrumentos y Procedimientos de la Recolección de Datos: 

Entre los instrumentos más utilizados se encuentran el 

cuestionario y las escalas de actitudes, los cuales están compuestos por 

un conjunto de preguntas con respecto a las variables que están sujetas 

a medición, y que son elaborados de acuerdo al objetivo de la 

investigación. 

3.6.1. Instrumentos: 

 Los Inventarios: Son cuestionarios estandarizados cuyo 

objetivo central está orientado a identificar datos sobre 

aspectos específicos, amplios y abiertos; para ello hicimos 

uso del Inventario Depresión de Beck II, Adaptación 
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Huanuqueña; que nos brindó datos sobre la depresión 

mínima, leve, moderada o severa que presentan los alumnos 

de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”. 

 Las Escalas: Se emplean para medir opiniones y sobre todo 

actitudes sociales; para ello, hicimos uso de la Escala de 

Clima Social Familiar; en donde se obtuvo datos sobre la 

familia de los alumnos de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”. 

 

3.7. Técnicas de Procesamiento de Datos: 

Son las herramientas específicas que se emplearon en el proceso 

de recogida de datos; por lo que utilizamos lo siguiente: 

3.7.1. Estadística Descriptiva: 

En el análisis descriptivo de cada una de las variables se 

determinó las medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables cuantitativas y de proporciones para las variables 

categóricas. 

3.7.2. Estadística Inferencial: 

Se aplicó el estadístico de correlación de Pearson para 

analizar la relación entre las variables en estudio, cuya 

significancia se basó en la prueba t para muestras relacionadas a 

un nivel p ≤ 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizó 

el paquete estadístico SPSS versión 21.0 para Windows, y el 

Excel 2010. 
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3.7.2.1. Correlación de Pearson: 

Es una prueba estadística para analizar la 

relación entre dos variables, es decir, ver si existe la 

relación entre las variables y que tan fuerte es esta 

relación. 

𝑟𝑥𝑦 =
∑ 𝑍𝑥𝑍𝑦 

𝑁
 

El valor del índice de correlación varía en el 

intervalo [-1,1]: 

 Si r = 1, existe una correlación positiva perfecta. El 

índice indica una dependencia total entre las dos 

variables denominada relación directa: cuando una 

de ellas aumenta, la otra también lo hace en 

proporción constante. 

 Si 0 < r < 1, existe una correlación positiva. 

 Si r = 0, no existe relación lineal. 

 Si -1 < r < 0, existe una correlación negativa. 

 Si r = -1, existe una correlación negativa perfecta. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Presentación, Análisis e Interpretación de Resultados: 

4.1.1. Análisis Descriptivo: 

a) Clima Social Familiar: 

Tabla 01. Niveles de la Dimensión “Relaciones” del 

Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – 

Huánuco – 2015 

Dimensión relaciones del clima social 

familiar 

(n = 202) 

Nº % 

Muy mala 9 4,5 

Mala 9 4,5 

Tendencia media 14 6,9 

Media 115 56,9 

Tendencia buena 45 22,3 

Buena 8 4,0 

Muy buena 2 1,0 

Total 202 100,0 

      Fuente: Escala de Clima social familiar (FES) (Anexo 03) 

En la tabla 01 se observa que el 56,9% (115) de los 

estudiantes se ubican en el nivel media, de la dimensión 

relaciones del clima social familiar, el 22,3% (45) en el 

nivel de tendencia buena, 4,5% (9) en el nivel muy mala y 
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mala respectivamente, el 4,0% (8) alcanzan un nivel bueno 

y solo el 1% (2) en el nivel muy buena. 

 

Figura 01. Frecuencia y Porcentajes de los Niveles de la 

Dimensión “Relaciones” del Clima Social Familiar de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología, Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 01 del diagrama de barras presentado, 

podemos apreciar que los estudiantes, presentan una mayor 

tendencia en el nivel media con un 56.9% (115), seguido 

del nivel de tendencia buena con un 22.3% (45); así mismo 

en menor tendencia, se encuentran los niveles de muy mala 

y mala con un 4.5% (9); también podemos apreciar, que 

solo en el nivel de muy buena, se encuentra el 1% (2) del 

total. De lo cual podemos inferir, que el 84.2% (170), 

presenta un ambiente optimo, que es fundamental en el 

desarrollo del comportamiento en el individuo, mientras el 
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15.9% (32), presenta un ambiente en el que no se desarrolla 

de manera óptima el comportamiento del individuo. 

 

Tabla 02. Niveles de la Dimensión “Desarrollo” del 

Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – 

Huánuco – 2015 

Dimensión desarrollo del clima social 

familiar 

(n = 202) 

Nº % 

Muy mala 7 3,5 

Mala 8 4,0 

Tendencia media 16 7,9 

Media 63 31,2 

Tendencia buena 68 33,7 

Buena 13 6,4 

Muy buena 27 13,4 

Total 202 100,0 

      Fuente: Escala de Clima social familiar (FES) (Anexo 03) 

En la tabla 02 se evidencia que el 33,7% (68) de los 

estudiantes se ubican en el nivel de tendencia buena de la 

dimensión desarrollo del clima social familiar, el 31,2% (63) 

en el nivel media, 13,4% (27) en el nivel muy buena, el 6,4% 

(13) alcanzan un nivel bueno, 4% (8) nivel malo y el 3,5% 

(7) en el nivel muy mala. 
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Figura 02. Frecuencia y Porcentajes de los Niveles de la 

Dimensión “Desarrollo” del Clima Social Familiar de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología, Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 02 del diagrama de barras presentado, 

podemos apreciar que los estudiantes, presentan una mayor 

tendencia en el nivel de tendencia buena con un 33.7%, 

seguido del nivel media con un 31.2%; así mismo en menor 

tendencia, se encuentra el nivel muy mala con un 3.5% del 

total. De lo cual podemos inferir, que el 84.7% (171), 

presenta un ambiente optimo, que es fundamental en el 

desarrollo del comportamiento en el individuo, mientras el 

15.4% (31), presenta un ambiente en el que no se desarrolla 

de manera óptima el comportamiento del individuo. 
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Tabla 03. Niveles de la Dimensión “Estabilidad” del 

Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad 

de Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – 

Huánuco – 2015 

Dimensión estabilidad del clima social 

familiar 

(n = 202) 

Nº % 

Muy mala 20 9,9 

Mala 12 5,9 

Tendencia media 23 11,4 

Media 141 69,8 

Tendencia buena 5 2,5 

Buena 1 0,5 

Muy buena 0 - 

Total 202 100,0 

      Fuente: Escala de Clima social familiar (FES) (Anexo 03) 

En la tabla 03 se constata que el 69,8% (141) de los 

estudiantes se ubican en el nivel de tendencia media de la 

dimensión estabilidad del clima social familiar, el 11,4% 

(23) en el nivel tendencia media, 9,9% (20) en el nivel muy 

mala, el 5,9% (12) alcanzan un nivel malo, 2,5% (5) nivel de 

tendencia buena, el 0,5% (1) en el nivel buena y ninguno en 

el nivel muy bueno. 
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Figura 03. Frecuencia y Porcentajes de los Niveles de la 

Dimensión “Estabilidad” del Clima Social Familiar de 

los estudiantes de la Facultad de Psicología, Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 03 del diagrama de barras presentado, 

podemos apreciar que los estudiantes, presentan una mayor 

tendencia en el nivel media con un 69.8%; así mismo en 

menor tendencia, se encuentra el nivel buena con un 0.5% 

del total. De lo cual podemos inferir, que el 72.8% (147), 

presenta un ambiente optimo, que es fundamental en el 

desarrollo del comportamiento en el individuo, mientras el 

27.2% (55), presenta un ambiente en el que no se desarrolla 

de manera óptima el comportamiento del individuo. 
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Tabla 04. Nivel de Clima Social Familiar de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología, Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 2015 

Nivel de clima social familiar 

(n = 202) 

Nº % 

Muy mala 2 1,0 

Mala 2 1,0 

Tendencia media 10 5,0 

Media 70 35,0 

Tendencia buena 54 27,0 

Buena 43 21,0 

Muy buena 21 10,0 

Total 202 100,0 

      Fuente: Escala de Clima social familiar (FES) (Anexo 03) 

En la tabla 04, se evidencia que el 35.0% (70) de los 

estudiantes se ubican en el nivel media del clima social 

familiar; el 27.1% (54) en el nivel de tendencia buena; el 

21.0% (43) en el nivel buena, el 10.0% (21) en el nivel muy 

buena; el 5.0% (10) en el nivel de tendencia media y un 1% 

(2) en los niveles de muy mala y mala. 
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Figura 04. Frecuencia y Porcentajes del Nivel de Clima 

Social Familiar de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – 

Huánuco – 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 04 del diagrama de barras presentado, podemos 

apreciar que los estudiantes, presentan una mayor tendencia 

en el nivel media de clima social familiar con un 35% (70), 

seguido del nivel de tendencia buena con un 27% (54); así 

mismo presentan con menor tendencia en los niveles de muy 

mala y mala con un 1% (2) del total. De lo cual podemos 

inferir, que el 93% (188), presenta un ambiente optimo, que 

es fundamental en el desarrollo del comportamiento en el 

individuo, mientras el 7% (14), presenta un ambiente en el 

que no se desarrolla de manera óptima el comportamiento 

del individuo. 

  

35 

27 

21 
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b) Depresión: 

Tabla 05. Nivel de Depresión de los estudiantes de la 

Facultad de Psicología, Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán – Huánuco - 2015. 

Nivel de depresión 

(n = 202) 

Nº % 

Mínima  128 63,4 

Leve 35 17,3 

Moderado 25 12,4 

Severo 14 6,9 

Total 202 100,0 

Fuente: Inventario de Depresión de Beck II, adaptación 

huanuqueña (Anexo 02) 

En la tabla 05, el nivel de depresión de los estudiantes en 

estudio, expresa que el 63,4% (128) presenta depresión 

mínima, seguido del 17,3% (35) presenta depresión leve; el 

12,4% (25) presenta depresión moderado y el 6,9% (14) 

presenta depresión severa. 
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Figura 05. Frecuencia y Porcentajes del Nivel de 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 

2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 05 del diagrama de barras presentado, podemos 

apreciar que los estudiantes, presentan con mayor tendencia 

en la depresión mínima con un 63.4% (128), que nos refiere 

que la depresión, no interfiere de manera notable en el 

desarrollo de la vida cotidiana del estudiante, así mismo, los 

otros niveles de la depresión, demuestran que en la depresión 

leve existe un 17.3% (35), refiriéndonos que el estudiante 

pasa por una etapa de dificultad, en la depresión moderada 

un 12.4% (25), nos refiere que interfiere en sus actividades 

diarias y no las puede realizar de manera óptima, y en la 

depresión severa un 6.9% (14), nos hace referencia, que el 

estudiante pierde el interés por la vida y su estado de ánimo 

negativo y abatido es muy notable. 
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4.2. Verificación de hipótesis: 

4.2.1. Análisis inferencial. 

Tabla 06. Relación entre la Dimensión “Relaciones” del Clima Social 

Familiar y la Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 2015 

 Dimensión 

relaciones 

Depresión 

Dimensión 

relaciones 

Correlación de 

Pearson 

1 -,176* 

Sig. (bilateral)  ,012 

N 202 202 

Depresión Correlación de 

Pearson 

-,176* 1 

Sig. (bilateral) ,012  

N 202 202 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Se observa que en la tabla 06, existe un nivel de correlación de 

Pearson, que se encuentra en -0,176, lo que según Hernández, 

Fernández & Baptista, este puntaje en términos de correlación, 

demuestra que existe una correlación negativa débil, con un nivel 

de significancia bilateral (valor p) de 0,012, que nos refiere, si se 

vuelve a aplicar el estudio con la muestra trabajada, se obtendrá 

el mismo resultado, al ser este valor p significativo; por lo tanto 

al encontrar estos resultados, no podemos afirmar de manera 

certera la hipótesis de investigación, por lo cual, aceptamos la 
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hipótesis nula, que nos menciona,  no existe relación entre la 

dimensión “relaciones” del clima social familiar y la depresión 

de los estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad 

Nacional “Hermilio Valdizán”, 2015. 

 

Figura 06. Dispersión de Puntos de la Relación entre la 

Dimensión “Relaciones” del Clima Social Familiar y la 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 06, referente a la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos que el valor de r cuadrado 

es igual a 0,031, que al multiplicarlos por 100, obtenemos el 

3.1%, refiriéndonos que la relación entre la dimensión 

“relaciones” del clima social familiar y la depresión es débil, al 

no encontrarse agrupado los datos (nube de puntos), en donde se 
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asume que la dimensión “relaciones” del clima social familiar es 

independiente a la depresión. 

 

Tabla 07. Relación entre la Dimensión “Desarrollo” del Clima 

Social Familiar y la Depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 

2015 

 Dimensión 

desarrollo 

Depresión 

Dimensión 

desarrollo 

Correlación de 

Pearson 

1 -,149* 

Sig. (bilateral)  ,034 

N 202 202 

Depresión Correlación de 

Pearson 

-,149* 1 

Sig. (bilateral) ,034  

N 202 202 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Se observa que en la tabla 07, existe un nivel de correlación de 

Pearson, que se encuentra en -0,149, lo que según Hernández, 

Fernández & Baptista, este puntaje en términos de correlación, 

demuestra que existe una correlación negativa débil, con un nivel 

de significancia bilateral (valor p) de 0,034, que nos refiere, si se 

vuelve a aplicar el estudio con la muestra trabajada, se obtendrá el 

mismo resultado, al ser este valor p significativo; por lo tanto al 
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encontrar estos resultados, no podemos afirmar de manera certera 

la hipótesis de investigación, por lo cual, aceptamos la hipótesis 

nula, que nos menciona,  no existe relación entre la dimensión 

relaciones del clima social familiar y la depresión de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad 

Nacional “Hermilio Valdizán”, 2015. 

 

Figura 07. Dispersión de Puntos de la Relación entre la 

Dimensión “Desarrollo” del Clima Social Familiar y la 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 07, referente a la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos que el valor de r cuadrado 

es igual a 0,022, que al multiplicarlos por 100, obtenemos el 

2.2%, refiriéndonos que la relación entre la dimensión 
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“desarrollo” del clima social familiar y la depresión es débil, al 

no encontrarse agrupado los datos (nube de puntos), en donde se 

asume que la dimensión “desarrollo” del clima social familiar es 

independiente a la depresión. 

 

Tabla 08. Relación entre la Dimensión “Estabilidad” del Clima 

Social Familiar y la Depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología, Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 

2015 

 Dimensión 

estabilidad 

Depresión 

Dimensión 

estabilidad 

Correlación de 

Pearson 

1 -,194** 

Sig. (bilateral)  ,006 

N 202 202 

Depresión Correlación de 

Pearson 

-,194** 1 

Sig. (bilateral) ,006  

N 202 202 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se observa que en la tabla 08, existe un nivel de correlación de 

Pearson, que se encuentra en -0,194, lo que según Hernández, 

Fernández & Baptista, este puntaje en términos de correlación, 

demuestra que existe una correlación negativa débil, con un nivel de 

significancia bilateral (valor p) de 0,006; que nos refiere, si se 
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vuelve a aplicar el estudio correlativo con la muestra trabajada, se 

obtendrá el mismo resultado, al ser este valor p significativo; por lo 

tanto al encontrar estos resultados, no podemos afirmar de manera 

certera la hipótesis de investigación, por lo cual, aceptamos la 

hipótesis nula, que nos menciona,  no existe relación entre la 

dimensión relaciones del clima social familiar y la depresión de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

“Hermilio Valdizán”, 2015. 

 

Figura 08. Dispersión de Puntos de la Relación entre la 

Dimensión “Estabilidad” del Clima Social Familiar y la 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 08, referente a la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos que el valor de r cuadrado 
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es igual a 0,038, que al multiplicarlos por 100, obtenemos el 

3.8%, refiriéndonos que la relación entre la dimensión 

“estabilidad” del clima social familiar y la depresión es débil, al 

no encontrarse agrupado los datos (nube de puntos), en donde se 

asume que la dimensión “estabilidad” del clima social familiar es 

independiente a la depresión. 

 

Tabla 09. Relación entre el Clima Social Familiar y la 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco - 2015 

 Clima 

social 

familiar 

Depresión 

Clima social 

familiar 

Correlación de 

Pearson 

1 -,206** 

Sig. (bilateral)  ,003 

N 202 202 

Depresión Correlación de 

Pearson 

-,206** 1 

Sig. (bilateral) ,003  

N 202 202 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Se observa que en la tabla 09, existe un nivel de correlación de 

Pearson, que se encuentra en -0,206, lo que según Hernández, 

Fernández & Baptista, este puntaje en términos de correlación, 
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demuestra que existe una correlación negativa débil, con un 

nivel de significancia bilateral (valor p) de 0,003; que nos 

refiere, si se vuelve a aplicar el estudio correlativo con la 

muestra trabajada, se obtendrá el mismo resultado, al ser este 

valor p significativo; por lo tanto al encontrar estos resultados, 

no podemos afirmar de manera certera la hipótesis de 

investigación, por lo cual, aceptamos la hipótesis nula, que nos 

menciona,  no existe relación entre la dimensión relaciones del 

clima social familiar y la depresión de los estudiantes de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, 2015. 

 

Figura 09. Dispersión de puntos del Clima Social Familiar y la 

Depresión de los estudiantes de la Facultad de Psicología, 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco – 2015 
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En la figura 09, referente a la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos  que el valor de r cuadrado 

es igual a 0,042, que al multiplicarlos por 100, obtenemos el 

4.2%, refiriéndonos que la relación entre el clima social familiar 

y la depresión es débil, al no encontrarse agrupado los datos 

(nube de puntos), en donde se asume que el clima social familiar 

es independiente a la depresión. 
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4.3. Discusión de Resultados: 

En el presente estudio se ha evaluado la correlación entre  la 

depresión y el clima social familiar de los estudiantes de la 

Facultad de piscología de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán de Huánuco en el año 2015; en el estudio de Álvarez, 

et.al. (2009), en México, donde demostraron que la mayoría de 

adolescentes evaluados presentaron índices de depresión mínima, 

aunque en el rubro de depresión severa presentaron un índice de 

16.8%, en comparación con nuestros resultados, en el que los 

estudiantes presentaron un mayor índice de depresión mínima con 

un 63.4% y un menor índice en depresión severa con un 6.9%; este 

último dato, al igual que en el estudio de Álvarez, llama la 

atención, ya que los estudiantes pueden presentar conductas de 

riesgo asociadas a la depresión, tal como la ideación suicida, el 

abuso de sustancias; así mismo, en el estudio de Gonzales (2014), 

encontró que la mayoría de adolescentes se encuentra en un nivel 

bajo en el clima social familiar con un 51% y en su escala de 

depresión, el mayor porcentaje es de 49%, que lo ubican en un 

nivel ligeramente deprimido, diferimos en este estudio, con 

respecto al clima social familiar, ya que en nuestro estudio 

encontramos un mayor índice del nivel de media con un 35%, 

seguido del nivel de tendencia buena con un 27%, referencia de 

que los estudiantes de nuestra muestra, presentan un mejor clima 

social familiar y sus niveles de depresión inciden la mayor parte 

en la depresión mínima con un 63.4%. 
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De igual manera, en la correlación, nuestro estudio, obtuvo 

un resultado de correlación negativa débil de ambas variables, en 

comparación al estudio de Álvarez, et.al. (2009), en México, 

donde demostraron que existe una correlación negativa moderada 

entre la depresión y el clima social familiar, en una muestra de 342 

adolescentes; así mismo en la investigación de Gonzáles (2014), 

en Tumbes; demuestra en su investigación que existe una  

correlación directa al encontrar r = 0,784 y una relación 

significativa de 0,027; así mismo, en la dimensión de “relaciones” 

r = 0,650 y p = 0,012, en la dimensión “desarrollo”  r = 0,728 y p 

= 0,034 y en la dimensión “estabilidad” r = 0,830 y p = 0,030; 

similar a nuestro estudio en el nivel de significancia y 

diferenciándose en el tipo de correlación; donde encontramos una 

correlación negativa débil r = -0,206 y p = 0,003, en la dimensión 

“relaciones”  r = -0,176 y p = 0,012, en la dimensión “desarrollo” r 

= -0,149 y p = 0,034 y en la dimensión “estabilidad” r = -0,194 y p 

= 0,006; concluyendo que los resultados dan a conocer que las 

variables de estudio, se relacionan significativamente; pero se 

diferencian en el tipo de correlación, al demostrarse en el estudio 

de Gonzáles que es directa (positiva) y en el que afirma la relación 

entre las variables a diferencia de nuestro estudio, donde la 

correlación fue inversa (negativa) y concluyendo que el clima 

social familiar es independiente a la depresión. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones: 

 Se observa que el 56,9% (115) de los estudiantes se ubican en el 

nivel media, de la dimensión “relaciones” del clima social familiar, 

el 22,3% (45) en el nivel de tendencia buena, 4,5% (9) en el nivel 

muy mala y mala respectivamente, el 4,0% (8) alcanzan un nivel 

bueno y solo el 1% (2) en el nivel muy buena. 

 Se evidenció que el 33,7% (68) de los estudiantes se ubican en el 

nivel de tendencia buena de la dimensión “desarrollo” del clima 

social familiar, el 31,2% (63) en el nivel media, 13,4% (27) en el 

nivel muy buena, el 6,4% (13) alcanzan un nivel bueno, 4% (8) 

nivel malo y el 3,5% (7) en el nivel muy mala. 

 Se constata que el 69,8% (141) de los estudiantes se ubican en el 

nivel media de la dimensión “estabilidad” del clima social familiar, 

el 11,4% (23) en el nivel tendencia media, 9,9% (20) en el nivel 

muy mala, el 5,9% (12) alcanzan un nivel malo, 2,5% (5) nivel de 

tendencia buena, el 0,5% (1) en el nivel buena y ninguno en el 

nivel muy bueno. 

 El nivel de clima social familiar de los estudiantes en estudio, 

expresa que el 35% (70) tienen un nivel medio, destaca que un 27% 

(54) manifiesta un nivel de tendencia buena; un 10% (21) revelan 

un nivel muy buena. 

 El nivel de depresión de los estudiantes en estudio, expresa que el 

63,4% (128) presentan mínima depresión, seguido del 17,3% (35) 
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presenta depresión leve; el 12,4% (25) presenta depresión 

moderado y el 6,9% (14) presentan depresión severa. 

 Respecto a la relación entre la dimensión “relaciones” del clima 

social familiar y la depresión, hallamos una relación negativa débil 

[(r = -0,176, p = 0,12)]. En la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos una correlación dispersa, 

manifestando una relación discontinua, en donde se asume que la 

dimensión relaciones del clima social familiar es independiente a la 

depresión. 

 Respecto a la relación entre la dimensión “desarrollo” del clima 

social familiar y la depresión, hallamos una relación negativa débil  

[(r = -0,149, p = 0,34)]. Referente a la dispersión de los puntos 

entre estas dos variables en estudio, observamos una correlación 

dispersa, manifestando una relación discontinua, en donde se 

asume que la dimensión desarrollo del clima social familiar es 

independiente a la depresión. 

 Respecto a la relación entre la dimensión “estabilidad” del clima 

social familiar y la depresión, hallamos una relación negativa débil  

[(r = -0,194, p = 0,06)]. En la dispersión de los puntos entre estas 

dos variables en estudio, observamos una correlación dispersa, 

manifestando una relación discontinua, en donde se asume que la 

dimensión relaciones del clima social familiar es independiente a la 

depresión. 

 Respecto a la relación entre clima social familiar y la depresión, 

hallamos una relación negativa débil  [(r = -0,206, p = 0,04)]. En la 
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dispersión de los puntos entre estas dos variables en estudio, 

observamos una correlación dispersa, en donde se asume el clima 

social familiar es independiente a la depresión. 
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5.2. Sugerencias y Recomendaciones: 

 Para la Facultad de Psicología: 

 Realizar un despistaje a los alumnos que ingresen a la Facultad de 

psicología, en la cual se realice el desarrollo del examen clínico, en 

colaboración con el consultorio de la Facultad de Psicología, luego 

de que se realice el despistaje, iniciar con un tratamiento con las 

sesiones correspondientes al diagnóstico del alumno, haciéndoles 

firmar un acuerdo de compromiso para la continuidad y eficacia del 

tratamiento. 

 El responsable del consultorio de la Facultad de Psicología, podría 

realizar círculos de apoyo emocional, en donde los alumnos 

desarrollarían o potenciarían sus habilidades sociales, que los 

ayudarían a afrontar de forma asertiva. 

 En caso de encontrarse un diagnóstico severo, es indispensable  

intervenir a la familia, los responsables del consultorio, procederían 

a realizar las visitas domiciliarias y trabajar con la familia del 

alumno, mejorando así, su soporte emocional; además asignar un 

tutor a los alumno, con la finalidad de orientarlo, supervisarlo y 

realizar un seguimiento a fin de colaborar con el mejoramiento de 

la salud mental del alumno. 

 Los responsables, deberán estar en constantes capacitaciones, con 

la finalidad de mantenerse actualizados y a la vanguardia de los 

nuevos avances de nuestra ciencia, en favor de nuestros estudiantes 

de la facultad de psicología. 
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 Asignar un tutor a los alumnos con diagnostico moderado o severo, 

con la finalidad de orientarlos, supervisarlos y realizar un 

seguimiento a fin de colaborar con el mejoramiento de la salud 

mental del alumno. 

 Desarrollar campañas de prevención o talleres dirigida a los padres 

de familia para que reflexionen en post de mejorar y fortalecer el 

clima social familiar, el mismo que se llevaría a cabo mediante el 

impulso de las tutorías.   

 

Para el Estudiante Universitario de la Facultad de Psicología: 

 Acudir al consultorio de psicología de la facultad para recibir la 

atención oportuna. 

 Al realizar el despistaje a los alumnos, se iniciara con el 

compromiso de confidencialidad entre el alumno y el psicólogo, a 

fin de llevar el desarrollo del proceso con normalidad y no generar 

malestar en el grupo. 

 Acudir a los círculos de apoyo y soporte emocional, en beneficio 

de mejorar su salud mental.                         

 Cumplir con todo lo que se le indique, a fin de mejorar su salud 

mental. 

 Realizar futuras investigaciones sobre la relación de las variables 

que se presentan como modelo. Además se hace necesario realizar 

las investigaciones con diferentes poblaciones en otras instituciones 

educativas similares de la región Huánuco para poner en 

controversia la generalización de estos resultados.   
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FORMULACIÒN DEL 

PROBLEMA 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES DE CADA 

DIMENSIÒN 

 

 

 

¿Existe relación entre el clima social 

familiar y la depresión en los 

estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad 

Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1: 

Clima Social Familiar 

 

 

Dimensión de Relaciones 

 

Cohesión. 

Expresividad. 

Conflicto. 

 

 

Dimensión de Desarrollo 

Autonomía. 

Actuación. 

Intelectual – Cultural. 

Social – Recreativo. 

Moralidad – Religiosidad. 

 

Dimensión de Estabilidad 

Organización. 

Control. 

 

 

 

 

 

V2: 
Depresión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor I: Deterioro en el 

Rendimiento. 

Pérdida de Placer. 

Pérdida de Interés. 

Indecisión. 

Pérdida de Energía. 

Irritabilidad. 

Dificultad de Concentración. 

Cansancio o Fatiga. 

 

 

Factor II: Cognitivo – Afectivo. 

Tristeza. 

Sentimientos de Culpa. 

Sentimientos de Castigo. 

Disconformidad con uno. 

Autocrítica. 

Pensamientos o Deseos. 

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Factor III: Visión Negativa. 

Pesimismo. 

Fracaso. 

Desvalorización. 

 

Factor IV: Somático. 

Llanto. 

Agitación. 

Cambio en los Hábitos. 

Cambios en el Apetito. 

Pérdida de Interés en el Sexo. 
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DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DE CADA 

VARIABLE 

OBJETIVOS DISEÑO HIPÓTESIS  

V.1: 

El Clima Social Familiar 

influencia en el individuo porque 

tiene un impacto importante en 

sus actitudes y sentimientos, su 

conducta, su salud y el bienestar 

general así como su desarrollo 

social, personal e intelectual. 

 

V.2: 

La depresión se trata de un 

trastorno psíquico, habitualmente 

recurrente, que causa una 

alteración del estado de ánimo de 

tipo depresivo ( tristeza ) a 

menudo acompañado de ansiedad, 

en el que pueden darse, además, 

General:  

 Determinar la relación entre el 

clima social familiar y la 

depresión de los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán, Huánuco, 2015. 

 

Especifico: 

 Conocer el clima social 

familiar en la dimensión 

“relaciones” en los estudiantes 

de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Conocer el clima social 

Nombre Específico: 

Diseño Descriptivo – 

Correlacional. 

Hipótesis General: 

Hi: Existe relación entre el clima social familiar y 

la depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán, Huánuco, 2015. 

H0: No existe relación entre el clima social familiar 

y la depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán, Huánuco, 2015. 

Hipótesis Específicas: 

Hi1: Existe relación entre la dimensión “relaciones” 

del clima social familiar y la depresión de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Representación Simbólica: 

El siguiente esquema, 

corresponde a este tipo de diseño: 

 

 

 

 

 

 

 

   

O
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otros síntomas psíquicos de 

inhibición, sensación de vacío y 

desinterés general, disminución de 

la comunicación y del contacto 

social, alteraciones del apetito y el 

sueño (insomnio tardío) agitación 

o enlentecimiento psicomotor, 

sentimientos de culpa y de 

incapacidad, ideas de muerte e 

incluso intento de suicidio, etc. así 

como síntomas somáticos 

diversos. 

familiar en la dimensión 

“desarrollo” en los estudiantes 

de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Conocer el clima social 

familiar en la dimensión 

“estabilidad” en los estudiantes 

de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Identificar el nivel de clima 

social familiar de los 

estudiantes en la Facultad de 

Psicología de la Universidad 

y 

Leyenda: 

M: Muestra a estudiar. 

X : Depresión. 

Y : Clima social familiar. 

            r: Relación de variables. 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Ho1: No existe relación entre la dimensión 

“relaciones” del clima social familiar y la depresión 

de los estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Hi2: Existe relación entre la dimensión “desarrollo” 

del clima social familiar y la depresión de los 

estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Ho2: No existe relación entre la dimensión 
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Nacional Hermilio Valdizán, 

Huánuco, 2015. 

 Identificar el nivel de 

depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Establecer la relación entre el 

clima social familiar en la 

dimensión “relaciones” y la 

depresión de los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Establecer la relación entre el 

“desarrollo” del clima social familiar y la depresión 

de los estudiantes de la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco, 2015. 

Hi3: Existe relación entre la dimensión 

“estabilidad” del clima social familiar y la 

depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”, Huánuco, 2015. 

Ho3: No existe relación entre la dimensión 

“estabilidad” del clima social familiar y la 

depresión de los estudiantes de la Facultad de 

Psicología de la Universidad Nacional “Hermilio 
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clima social familiar en la 

dimensión “desarrollo” y la 

depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 Establecer la relación entre el 

clima social familiar en la 

dimensión “estabilidad” y la 

depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

Valdizán”, Huánuco, 2015. 

 

POBLACIÓN 

La Facultad de Psicología cuenta con 426 alumnos. 

MUESTRA 

𝑛 =
N𝜎2𝑍2

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝜎2𝑍2
 

Dónde: 

n : Tamaño de la Muestra. 

N : Tamaño de la Población. 

o : Desviación estándar. 

Z : Nivel de confianza. 

n =
426(0.5)2(1.96)2

(426 − 1)(0.05)2 + (0.5)2(1.96)2
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 Establecer la relación entre el 

clima social familiar y la 

depresión en los estudiantes de 

la Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, Huánuco, 

2015. 

 

Criterios: 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes que se encontraron 

registrados en la nómina de 

matriculados e inscritos en la 

Facultad de Psicología de la 

Universidad Nacional “Hermilio 

Valdizán”. 

 Estudiantes que se encuentren 

cursando entre los años de 

𝑛 =
408.96

2.02
 

𝑛 = 202.4 

𝑛 = 202 
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primero al sexto año de 

educación superior. 

 

Criterio de exclusión: 

 Estudiantes, que no dispongan 

del tiempo para la evaluación. 

 Estudiantes que se encuentren 

incapacitados el día de la 

evaluación. 
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ANEXO 02 

 

 

 

 

 

 

 

Inventario de Depresión de Beck II  

Adaptación Huanuqueña 

 IDB-II-AH 

 

 

 

 

 

 

 

Psic. Yéssica María Rivera Mansilla 
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FICHA TÉCNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN  

DE BECK – II – AH 

 

INTRODUCCIÓN: 

El BDI-II-AH es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia 

y de la gravedad de la depresión en adultos y adolescentes de 13 años o más. 

Se compone de 21 ítems indicativos de síntomas como tristeza, llanto, pérdida 

de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de 

suicidio, pesimismo, etc. Estos síntomas se corresponden con los criterios para 

el diagnóstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual 

de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, cuarta edición, 

American Psychiatric Association, 1994). 

El BDI-II-AH es fácil de utilizar. Se puede aplicar, de forma individual o 

colectiva, con formato de papel y lápiz o de forma oral. En general, requiere 

entre 5 y 10 minutos para ser completado, aunque los pacientes con depresión 

grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar más tiempo en 

completarlo. Las instrucciones para el BDI-II solicitan a las personas 

evaluadas que elijan las afirmaciones más características que cubren el marco 

temporal de las últimas dos semanas, incluido el día de hoy, para ser 

consistente con los criterios del DSM-IV para la depresión mayor. Cada ítem 

se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los ítems 16 (cambios 

en el patrón de sueño) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorías. 

Si una persona ha elegido varias categorías de respuestas en un ítem se toma la 

categoría a la que corresponde la puntuación más alta. Las puntuaciones 

mínima y máxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que 
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permitan clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0 – 

7, mínima depresión; 8 – 11, depresión leve; 12 – 17, depresión moderada y 

18 – 63, depresión severa. 

 

DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS: 

Para realizar la adaptación y evaluación de las propiedades psicométricas del 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II; Beck Steer y Brown, 1996), se 

llevaron a cabo numerosos procedimientos. Primero se realizó una adaptación 

lingüística del instrumento, a partir del análisis de contenido con criterio de 

jueces. Los resultados indican que solo en una alternativa de respuesta de tres 

ítems se hallaron puntajes inferiores a 0,8, tal es el caso de la alternativa 0 del 

ítem 7 (0,67), la alternativa 2 del ítem 9 (0,72) y la alternativa 0 del ítem 14 

(0,78). Tales alternativas fueran mejor comprendidos por los evaluados, estos 

cambios fueron considerados en el ahora BDI-II AH (Inventario de Depresión 

de Beck II Adaptación Huanuqueña). La siguiente tabla sintetiza los cambios 

entre el BDI-II y su versión adaptada (BDI-II-AH) con respecto a los tipos de 

síntomas y el número de enunciados u opciones que fueron reformulados. 
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Síntesis de las diferencias de contenido de los ítems entre el BDI-II y el 

BDI-II-AH 

Ítems del BDI-II Ítems del BDI-II-AH  

Cambio Denominación Denominación 

1. Tristeza 1. Tristeza Ninguna opción reformulada 

2. Pesimismo 2. Pesimismo Ninguna opción reformulada 

3. Fracaso 3. Fracaso Ninguna opción reformulada 

4. Pérdida de placer 4. Pérdida de placer Ninguna opción reformulada 

5. Sentimientos de culpa 5. Sentimientos de culpa Ninguna opción reformulada 

6. Sentimientos de 

castigo 

6. Sentimientos de castigo Ninguna opción reformulada 

7. Disconformidad con 

uno mismo* 

7. Disconformidad con 

uno mismo 

Una opción reformulada 

8. Autocrítica 8. Autocrítica Ninguna opción reformulada 

9. Pensamientos o deseos 

suicidas 

9. Pensamientos o deseos 

suicidas 

Una opción reformulada 

10. Llanto 10. Llanto Ninguna opción reformulada 

11. Agitación 11. Agitación Ninguna opción reformulada 

12. Pérdida de interés 12. Pérdida de interés Ninguna opción reformulada 

13. Indecisión 13. Indecisión Ninguna opción reformulada 

14. Desvalorización* 14. Desvalorización Una opción reformulada 

15. Pérdida de energía 15. Pérdida de energía Ninguna opción reformulada 

16. Cambios en los hábitos 

de sueño 

16. Cambios en los hábitos 

de sueño 

Ninguna opción reformulada 
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17. Irritabilidad 17. Irritabilidad Ninguna opción reformulada 

18. Cambios en el apetito 18. Cambios en el apetito Ninguna opción reformulada 

19. Dificultad de 

Concentración 

19. Dificultad de 

Concentración 

Ninguna opción reformulada 

20. Cansancio o fatiga 20. Cansancio o fatiga Ninguna opción reformulada 

21. Pérdida de interés en 

el sexo 

21. Pérdida de interés en el 

sexo 

Ninguna opción reformulada 

Nota: BDI-II=Beck Depresión Inventory – Segunda Edición. BGI-II-

AH=Inventario de Depresión de Beck – II Adaptación Huanuqueña. 

Fuente: Inventario de Depresión de Beck. Segunda Edición. Manual. 

Elaboración: Propia. 

 

La muestra probabilística estratificada definitiva estuvo conformada por 869 

estudiantes universitarios, de ambos sexos, 48.68% varones y 51.32% mujeres, 

con edades entre los 16 a 40 años (M=20,14), de diferentes semestres de 

estudios, de las 28 Escuelas Profesionales de pregrado matriculados en el 

semestre 2013 – I, de la UNHEVAL de Huánuco. 

La prueba alcanzo una adecuada correlación ítem – test corregida en todos los 

ítems que conforman el inventario, el 90,5% de ítems (n=19) contribuyen 

homogéneamente en la formación del puntaje total de la depresión en el sujeto 

evaluado (de r=0,405 a r=0,563; p‹0,0001) es decir, inferior al límite permitido 

p≤0,05; lo que confirma la validez de constructo del BDI-II-AH. 

Asimismo, presentó una validez de constructo de criterio convergente 

moderada (r=0,548) con la escala para la Auto medición de la Depresión de 

Zung; mientras que en relación a la validez de constructo discriminante con 
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Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA), se obtuvo una 

correlación moderada, pero con tendencia a disminuir (r=0,432) conforme al 

ajuste logarítmico (log10) realizado en n=866. La validez de constructo 

evaluado a través de análisis factorial exploratorio con la técnica de 

componentes principales y rotación varimax encontró 4 factores que explican 

el 40,28% de la varianza total, demostrando que no se reproduce la 

composición de factores planteada por Beck y colaboradores, autores de la 

versión original, puesto que no se hallaron 2 factores, sino 4, el primero 

denominado “Deterioro en el Rendimiento”, el segundo “Cognitivo – 

Afectivo”, el tercero “Visión Negativa de sí mismo”, el cuarto “Somático”. 

La consistencia interna del BDI-II AH fue altamente significativa (coeficiente 

alfa de 0,820). Así también se encontró que existe alta consistencia interna 

entre la primera y segunda mitad de ítems del BDI-II AH, para un nivel de 

confianza mayor al 99% (r=0,682; p‹0,0001) y se comprobó alta consistencia 

interna entre los ítems pares e impares (r=0,728; p›0,0001). 

No se encontraron diferencias entre sexos, ni entre grupos de edad en la 

puntuación total del inventario, por lo que se ofrecen baremos generales del 

BDI-II-AH para estudiantes universitarios. Se concluye que el BDI-II-AH es 

un instrumento con características psicométricas apropiadas para estudiantes 

universitarios de Huánuco. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL: 

Características    Descripción 

Nombre del Test Original  : Inventario de Depresión de Beck-II 

(BDI-II). 

Autor : Aarón T. Beck, Robert A. Steer y 

Gregory K. Brown. 

Nombre del Test Adaptado : Inventario de Depresión de Beck-II 

adaptación  huanuqueña (BDI-II-AH). 

Autora de la adaptación   : Yéssica María Rivera Mansilla. 

Huanuqueña 

Fecha de la última revisión   : 2014. 

Del test en su adaptación huanuqueña 

Constructo evaluado   : Depresión (presencia y gravedad). 

Área de aplicación   : Psicología clínica, forense y 

neuropsicología. 

Rango de edad   : 16 años a más. 

Ítems : Se compone de 21 ítems indicativos de 

síntomas de la depresión que 

corresponden con los criterios para el 

diagnóstico de los trastornos depresivos 

recogidos en el DSM-IV (Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales, cuarta edición, American 

Psychiatric Association, 1994). 

Administración   : Individual o Colectiva. 



 
 

141 

 

Formato de aplicación  : Papel y lápiz o de forma oral. 

Tiempo de aplicación : Sin tiempo límite. Aproximadamente 

tardan en contestar de 5 a 10 minutos. 

 

DESCRIPCIÓN DE CONTENIDO: 

Tabla de Especificaciones del Inventario de Depresión de Beck-II-AH 

Dimensiones    Síntomas    Nº de ítem 

Factor I:     Pérdida de placer   4 

Deterioro en el rendimiento            Pérdida de interés            12 

     Indecisión    13 

     Pérdida de energía   15 

     Irritabilidad    17 

     Dificultad de concentración  19 

     Cansancio o fatiga   20 

Factor II:    Tristeza    1 

Cognitivo – Afectivo   Sentimientos de culpa   5 

     Sentimientos de castigo  6 

     Disconformidad con uno  7 

     Autocrítica    8 

     Pensamientos o deseos suicidas 9 

Factor III:    Pesimismo    2 

Visión Negativa   Fracaso    3 

     Desvalorización   14 

Factor IV:    Llanto     10 

Somático    Agitación    11 
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     Cambio en los hábitos de sueño 16 

     Cambios en el apetito   18 

     Pérdida de interés en el sexo  21 

Fuente: Inventario de Depresión de Beck-II-AH. Elaboración: Propia. 

 

ADMINISTRACIÓN: 

Consideraciones de Administración: 

El BDI-II-AH no presenta dificultades en su administración y es fácil de 

utilizar. El lugar donde se administra el test debe estar bien iluminado para 

permitir la lectura, además debe de ser un entorno lo suficientemente tranquilo 

a fin de facilitar una concentración adecuada. 

Obviamente, el administrador del test debe determinar con anticipación si el 

paciente puede leer y comprender los contenidos de los ítems del BDI-II-AH. 

En el caso de individuos que presenten dificultades de lectura o problemas de 

concentración, el examinador puede leer en voz alta los ítems del test. 

 

TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN: 

En general, para completar el BDl-ll-AH se requieren entre 5 y 10 minutos. 

Este será el tiempo promedio que usualmente se necesitaba para completar el 

BDI-II (Beck, Steer y Brown, 1996). Los pacientes con depresión severa o 

trastornos obsesivos a menudo requieren tiempo que el promedio. 
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AUTOADMINISTRACIÓN: 

Las instrucciones para el BDI-ll-AH no difieren de las dadas para el BDI-ll 

Las siguientes instrucciones para autoadministración aparecen en el; 

Formulario de Registro del BDI-II-AH: 

“Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados Por favor lea cada uno 

de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa 

el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 

Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido. Si 

vanos enunciados de un mismo grupo le parecen apropiados, marque el 

número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo 

incluyendo el ítem 16 (Cambios en los Hábitos de Sueño) y el ítem 16 

(Cambios en el Apetito). 

 

ADMINISTRACIÓN ORAL: 

Al igual que el BDI-II el BDI-ll-AH puede administrarse oralmente. En dicho 

caso, éstas son las instrucciones sugeridas: 

“Este es un cuestionario. En el cuestionario hay grupos de enunciados. Le 

leeré un grupo de enunciados; luego me gustaría que eligiera el enunciado de 

cada grupo qué mejor describa la forma en la que se ha estado sintiendo las 

últimas dos semanas incluyendo el día de hoy”. 

Luego entregue una copia de; BDl-ll-AH al examinado y diga: 

“Aquí tiene una copia con los enunciados para que pueda seguiros mientras los 

leo”. 

Lea todos enunciados del primer grupo y diga: 
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“Ahora ¿Qué enunciado describe mejor la forma en la que se ha estado 

sintiendo durante las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy?” 

Si el examinado indica su opción con el número del enunciado, lea 

nuevamente el enunciado correspondiente al número dado por el examinado 

para cerciorarse de que es el que ha seleccionado. Después de hacerse evidente 

que el examinado entiende el sistema las respuestas numéricas pueden ser 

suficientes para macar su opción. Si el examinado indica que dos o más 

enunciados describen la forma en la que se siente, registre el enunciado que 

tiene el número más alto. 

Generalmente el entrevistado debe continuar leyendo en voz alta los 

enunciados que componen cada grupo. Sin embargo, a veces el examinado 

tomara la iniciativa y leerá en forma silenciosa los enunciados antes que el 

entrevistador comience a dar las respuestas en fama espontánea, Si el 

examinado está atento y con conocimiento de lo que está haciendo, permítale 

proceder de esta manera Si es necesario, estimule discretamente al examinado 

a reflexionar antes de brincar una opción. 

Inspeccione con cuidado todas elecciones al final del test para asegurarse de 

que ningún ítem quedó sin contestar, especialmente las preguntas sobre 

cambios en el sueño y el apetito (ítems 16 y 18). Pida al examinado que 

conteste los ítems omitidos. Si un paciente aduce que esta inseguro sobre que 

opción es la mejor para un ítem, dígale que seleccione las alternativas que 

mejor describa su estado, y luego elija el enunciado con mayor puntuación. 
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PUNTUACIÓN: 

La puntuación de BDI-II-AH se determina mediante Ia suma de las elecciones 

para los 21 ítems. Cada ítem es valuado según una escala de cuatro puntos, de 

0 a 3. Si un examinado hizo elecciones múltiples para un ítem, se utiliza la 

alternativa con el valor más alto. La puntuación total, máxima es 63. 

Se debe prestar especial atención a la puntuación correcta de Cambios en los 

Hábitos de Sueño (ítem 16} y Cambios en el Apetito (ítem 18). Cada uno de 

estos ítems contiene siete opciones con valores ordenados (0, 1a. 1c, 2a, 2b 3a, 

3b) que sirven para diferenciar entre ir crementos y disminuciones del 

comportamiento y/o de la motivación. Si el examinado elige la opción con 

puntuación más alta, la presencia de un aumento o disminución en cualquier 

síntoma debería ser considerado clínicamente con el propósito de realizar un 

diagnóstico 

La puntuación total obtenida debe ser traducida a categorías de depresión, con 

la ayuda de le siguiente tabla. 

Puntajes directos categorizados para evaluar los niveles de Depresión 

CATEGORÍA    PUNTAJE 

Mínimo     0 al 07 

Leve      08 al 11 

Moderado     12 al 17 

Severo     18 al 63 

Fuente: Inventario de Depresión de Beck (BDI-lis AH) Elaboración: 

Propia. 
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INTERPRETACIÓN DE LAS PUNTUACIONES: 

La decisión de usar diferentes puntuaciones de corte debe basarse en las 

características únicas de la muestra y el propósito para el que se está usando el 

BDI-ll-AH. Numerosos investigadores advierten que si el objetivo es detectar 

el mayor número de personas con depresión entonces el umbral para la 

puntuación de corte debe ser reducido para minimizar los falsos negativos. 

Si bien el número de falsos positivos se incrementará, este método se puede 

ser útil cuando se estén identificando posibles casos de depresión. 

Para estudios de investigación en los cuales es importante obtener un grupo de 

personas con depresión lo más puro posible con respecto a la sintomatología, 

la puntuación de corte debe elevarse para reducir el número de falsos 

positivos. 

Al evaluar las puntuaciones de BDI-II-AH, los profesionales deben tener en 

cuenta que todos los test de auto informe estar sujetos a sesgos de respuesta. 

Es decir, algunos individuos pueden reflejar más síntomas de los que en 

realidad tienen y de esta manera producir puntuaciones altas falsas; mientras 

que otros pueden negar síntomas y recibir puntuaciones bajas falsas. Además, 

el profesional debe ser cauteloso en la interpretación, ya que el BDI-II-AH, 

puede simplemente reflejar el grado de depresión, pero no diagnosticaría. La 

determinación de la severidad de la depresión y el establecimiento de un 

diagnóstico de depresión requieren un examen clínico completo. 

Debido a que la puntuación total del BDI-ll-AH brinda solo una estimación de 

la severidad de la depresión, es clínicamente importante estar atento al 

contenido de los Ítems específicos. 
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En particular, debe prestarse especial atención a la ideación de suicidio. Beck 

Steer, Kovacs y Gamson (1985) encontraron que la capacidad productiva del 

ítem Pesimismo del BDI original para el suicidio eventual en 211 personas con 

ideación suicida era similar a la hallada con el ítem 20 de la Escala de 

Desesperanza de Beck (BHS; Beck Hopelessness Scale; Beck y Steer, 1988). 

Además debe realizarse un examen minucioso de aquellos pacientes que 

indican un valor de 2 o 3 para los ítems que evalúan ideas de suicidios (Ítem 9) 

y pesimismo (ítem 2) debido al potencial de suicidio que estos pueden reflejar. 

También es importante que el profesional examine el patrón completo de los 

síntomas depresivos que el paciente reporta. Además, cada paciente despliega 

su síndrome depresivo en forma distinta, la que debe ser considerada en cada 

caso (Brenlla y Rodriguez, 2009). 
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IDB-AH 

(Adaptación: Mg. Yéssica Rivera Mansilla) 

 

Nombre:……………………………………….. Estado Civil:………… 

Edad:………. Sexo: (M) (F) Facultad:………………………….. 

E.A.P.:…………………………… Año de Estudios:………………………….. 

Fecha:………./…………/……………… 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, 

lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el mejor 

que describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo 

el día de hoy. Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado 

elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente 

apropiados, marque el número más alto. Verifique que no haya elegido más de 

uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambio en los hábitos de sueño) y el 

ítem 18 (cambios en el apetito). 

1.Tristeza 

    0 No me siento triste 

1 Me siento triste gran parte del  

tiempo. 

    2 Estoy triste todo el tiempo. 

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz 

que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo 

0 No estoy desalentado(a) respecto 

de mi futuro. 

1 Me siento más desalentado(a) 

respecto de mi futuro de lo que 

solía estarlo. 

2 No espero que las cosas 

funcionen para mí. 

3 Siento que no hay esperanza para 

mi futuro y que solo puede 

4.Pèrdida de placer 

0 Obtengo tanto placer como 

siempre por las cosas de las que 

disfruto. 

1 No disfruto tanto de las cosas 

como solía hacerlo. 

2 Obtengo muy poco placer de las 

cosas de las que solía disfrutar. 

3 No puedo obtener ningún placer 

de las cosas de las que solía 

disfrutar. 

5. Sentimiento de culpa 

0 No me siento particularmente 

culpable. 

1 Me siento culpable respecto de 

varias cosas que he hecho o que 

debería hacer hecho. 
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empeorar. 

3. Fracaso 

0 No me siento como un(a) 

fracasado(a). 

1 He fracasado más de lo que 

hubiera debido. 

2 Cuando miro hacia atrás veo 

muchos fracasos. 

3 Siento que como persona soy un 

fracaso total. 

 

2 Me siento bastante culpable la 

mayor parte del tiempo. 

3 Me siento culpable todo el 

tiempo. 

6. Sentimientos de castigo 

0 No siento que estoy siendo 

castigado(a). 

1 Siento que tal vez pueda ser 

castigado(a). 

2 Espero ser castigado(a). 

3 Siento que estoy siendo 

castigado(a). 

 

 

Sub total Página 1 _____________ (continua 

atrás) 
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7.Disconformidad con uno mismo 

0 Me siento a gusto conmigo 

mismo(a). 

1 He perdido la confianza en mí 

mismo(a). 

2 Estoy decepcionado conmigo 

mismo(a). 

3 No me gusto a mí mismo(a). 

8. Autocrítica 

0 No me critico ni me culpo de lo 

más habitual. 

1 Estoy más crítico(a) conmigo 

mismo(a) de lo que solía estarlo. 

2 Me critico a mí mismo(a) por 

todos mis errores. 

3 Me culpo a mí mismo(a) por 

todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o deseos suicidas 

0 No tengo ningún pensamiento de 

matarme. 

1 He tenido pensamientos de 

matarme pero no lo haría. 

2 Quiero matarme. 

3 Me mataría si tuviera la 

oportunidad de hacerlo. 

12.Pèrdida de interés 

0 No he perdido el interés en otras 

actividades o personas. 

1 Estoy menos interesado(a) que 

antes en otras personas o cosas. 

2 He perdido casi todo el interés 

en otras personas o cosas. 

3 Me es difícil interesarme por 

algo. 

13. Indecisión 

0 Tomo mis decisiones tan bien 

como siempre. 

1 Me resulta más difícil que de 

costumbre tomar decisiones. 

2 Encuentro mucha dificultad que 

antes para tomar decisiones. 

3 Tengo problemas para tomar 

cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0 Me valoro tan bien como 

siempre. 

1 No me considero a mí mismo(a) 

tan valioso(a) y útil como solía 

hacerlo. 

2 Me siento menos valioso(a) 
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10. Llanto 

0 No lloro más de lo que solía 

hacerlo. 

1 Lloro más de lo que solía 

hacerlo. 

2 Lloro por cualquier pequeñez. 

3 Siento ganas de llorar pero no 

puedo. 

11. Agitación 

0 No estoy más inquieto(a) o 

tenso(a) que lo habitual. 

1 me siento más inquieto(a) o 

tenso(a) que lo habitual. 

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) 

que me es difícil quedarme 

quieto(a). 

3 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) 

que tengo que estar siempre en 

movimiento o haciendo algo. 

cuando me comparo con otros. 

3 Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de energía 

0 Tengo tanta energía como 

siempre. 

1 Tengo menos energía que solía 

tener. 

2 No tengo suficiente energía para 

hacer demasiado. 

3 No tengo suficiente energía para 

hacer nada. 

 

 

 

Sub total Página 2 _____________ (continua 

atrás) 
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16. Cambios en los hábitos de sueño 

0 No he experimentado ningún 

cambio en mis hábitos de sueño. 

1a Duermo un poco más que lo 

habitual. 

1b Duermo un poco menos de lo 

habitual. 

2a Duermo mucho más que lo 

habitual. 

2b Duermo mucho menos que lo 

habitual. 

3a Duermo la mayor parte del día. 

3b Me despierto 1 -2 horas más 

temprano y no puedo volver a 

dormirme. 

17. Irritabilidad 

0 No estoy más irritable que lo 

habitual. 

1 Estoy más irritable que lo 

habitual. 

2 Estoy mucho más irritable que lo 

habitual. 

3 Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el apetito 

0 No he experimentado ningún 

19.Dificultad de concentración 

0 Puedo concentrarme tan bien 

como siempre. 

1 No puedo concentrarme tan bien 

como habitualmente. 

2 Me es difícil mantener la mente 

en algo por mucho tiempo. 

3 Encuentro que no puedo 

concentrarme en nada. 

20. Cansancio o fatiga 

0 No estoy más cansado(a) o 

fatigado(a) que lo habitual. 

1 Me fatigo o me canso más 

fácilmente que lo habitual. 

2 Estoy demasiado fatigado(a) o 

cansado(a) para hacer mucha de las 

cosas que solía hacer. 

3 Estoy demasiado fatigado(a) o 

cansado(a) para hacer la mayoría 

de las cosas que solía hacer. 

21. Pérdida de interés en el sexo 

0 No he notado ningún cambio 

recientemente en mi interés por el 

sexo. 

1 Estoy menos interesado(a) en el 
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cambio en mi apetito. 

1a Mi apetito es un poco menor 

que lo habitual 

1b Mi apetito es un poco mayor 

que lo habitual 

2a Mi apetito es mucho menor que 

antes. 

2b Mi apetito es mucho mayor que 

antes. 

3a No tengo apetito en absoluto. 

3b Quiero comer todo el tiempo. 

 

sexo de lo que solía estarlo. 

2 Ahora estoy mucho menos 

interesado(a) en el sexo. 

3 He perdido completamente el 

interés en el sexo. 

 

 

 

   Sub total Página 3 __________________ 

Sub total Página 2 __________________ 

Sub total Página 1 __________________ 

Puntaje Total         __________________ 
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ANEXO 03 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DEL CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES) 
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R.H. Moss, B.S. Moss y E.J. Trickleet 
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FICHA TECNICA 

 

NOMBRE ORIGINAL : Escala del Clima Social en la Familia (FES). 

 

AUTORES   : R.H.Moss, B.S Moss y E.J. Trickleet. 

 

ADAPTACION  : Española. 

 

EDICIONES   : Fernández Ballesteros T. y de Sierra B. 

    Universidad Autónoma de Madrid, 1984. 

 

ADMINISTRACION  : Individual o Colectiva. 

 

DURACION : Variable, aunque el promedio lo realiza en 20 

minutos. 

 

SIGNIFICACION : Se trata de una escala independiente que evalúa 

las características socio-ambientales y las 

relaciones personales en la familia. 

 

TIPIFICACION : Baremos para la Escala elaborados por César 

Ruíz Alva y Eva Guerra Turín, 1993, Lima – 

Perú. 
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TIPO DE RESPUESTAS : Los ítems son respondidas a través de la técnica 

de “elección forzada” (V ò F) marcando para tal 

efecto un aspa (X) sobre la opción que el sujeto 

crea conveniente. 
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DESCRIPCION 

La escala consta de 90 ítems. Está conformada por 10 subescalas, las cuales 

miden tres grandes dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad. 

 

a) DIMENSION DE RELACIONES: Es el primer grupo y está formado 

por las siguientes subescalas: 

Co (Cohesión): Que mide el grado en que los miembros de la familia 

están seguros de sí mismos, son independientes y toman sus propias 

decisiones. 

Ex (Expresividad): Explora el grado en el que se permite y anima a los 

miembros de la familia a actuar libremente y poder expresar directamente 

sus sentimientos. 

Cf (Conflicto): Establece el grado en el que se expresan libre y 

abiertamente cólera y agresividad y conflicto entre los miembros de la 

familia.  

Estas tres subescalas miden la dimensión relaciones, que evalúa el grado 

de comunicación y libre expresión dentro de la familia y el grado de 

interacción conflictiva que la caracteriza. 

 

b) DIMENSION DE DESARROLLO: Este segundo grupo está 

conformado por las siguientes subescalas: 

Au (Autonomía): Grado en que los miembros de la familia están seguro 

de sí mismos, son independientes y toman sus propias decisiones. 

Ac (Actuación): Grado en el que las actividades (colegio o trabajo) se 

enmarcan en una estructura orientada a la acción o la competencia. 
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Ic (Intelectual - Cultural): Grado de interés en las actividades de tipo 

político, intelectual, cultural y social. 

Sr (Social - Recreativo): Grado de participación en diversas actividades 

de esparcimiento. 

Mr (Moralidad - Religiosidad): Importancia que se le da a las prácticas 

y valores de tipo ético y religioso. 

Estas cinco subescalas miden la dimensión de Desarrollo que evalúa la 

importancia que tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo 

personal, que pueden ser fomentados o no por la vida en común. 

 

c) DIMENSION DE ESTABILIDAD: Es el último grupo y está 

compuesto por las subescalas: 

Or (Organización): Importancia que se atribuye en el hogar a una clara 

organización y estructura al planificar las actividades y responsabilidades 

de la familia. 

Cn (Control): Grado en que la dirección de la vida familiar se sujeta a 

las reglas y procedimientos establecidos.  

Ambas miden la dimensión Estabilidad que proporciona información 

sobre la estructura y organización de la familia y sobre el grado de control 

que normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre otros. 
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CONFIABILIDAD 

Para la estandarización en Lima, usando el método de Consistencia 

Interna, los coeficientes de fiabilidad van de 0,88 a 0,91 con una media de 

0.89 para el examen individual, siendo las áreas de Cohesión, Intelectual 

– Cultural, Expresión y Autonomía, las más altas (la muestra usada en 

este estudio de confiabilidad fue de 139 jóvenes con promedio de edad de 

17 años)- 

En el test-retest con dos meses de lapso, los coeficientes eran de 0,86 en 

promedio (variando de 3 a 6 puntos). 

 

VALIDEZ 

En el estudio de Ruiz y Guerra (1993), se probó la validez de la prueba 

correlacionándola con la Prueba de Bell, específicamente en el área de 

ajuste en el Hogar. Con adolescentes los coeficientes fueron: en Área 

Cohesión 0,57; Conflicto 0,60, Organización 0,59; y Organización 0,57; 

para Expresividad 0,53 en el Análisis a nivel del grupo familiar. También 

se prueba el FES con la Escala TAMAI (área familiar) y el nivel 

individual, los coeficientes en Cohesión fueron de 0,62; Expresividad 

0,53 y Conflicto 0,59. Ambos trabajos demuestran la validez de la Escala 

FES (la muestra individual fue de 100 jóvenes y de 77 familias). 
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INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACIÓN 

 

Para la Calificación del FES, coloque la parrilla sobre la hoja de respuestas 

cuente la manera lineal las V (Verdadero) y F (Falso) que coinciden con 

la parrilla. Coloque la Subescala que evalúa y anote el puntaje bajó la 

columna de PD. Recuerde que cada coincidencia equivale a un (1) punto. 

En cada fila no puede haber más de 9. 

Si va a calificar de manera individual cada Subescala, utilice la Tabla 

N°1. 

Si va a calificar por Dimensión del Clima social Familiar, utilice la Tabla 

Nº 2, si la muestra es de Varones y la Tabla N° 3, si la muestra es de 

Mujeres 

Posteriormente transfiera los puntajes obtenido al Perfil del FES, 

clasificando el puntaje de acuerdo a las categorías que se indica: 

0 a 30   Muy Mal 

35 Mal 

40 Tendencia Media 

45 a 55    Media 

60 Tendencia Buena 

65 Buena 

70 a 90   Muy Buena 
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LA FAMILIA 

(Compendio) 

Josué Egoávil 

CONCEPTUALIZACION 

La familia es una realidad integral. Es decir no constituye exclusivamente 

un fenómeno psicológico, sociológico, jurídico o económico. Es una 

realidad desde el aprendizaje del lenguaje, pautas, normas, valores, hasta 

ser el centro de la gestación, organización y condicionamiento de la vida 

cotidiana de los individuos. 

 

Como señala ACKERMAN Nathan. W. en "Psicoterapia de la Familia 

neurótica” 

“La Familia es la unidad del crecimiento y la experiencia, de realización y 

del fracaso: es también la unidad de la salud y enfermedad. Cumple dos 

funciones: ase gura la supervivencia y plasma la humanidad esencial del 

hombre. Allí donde fracasa la socialización, también fracasa la calidad 

humana de sus miembros”. 

En la familia peruana los problemas se han ido vertebrando con mayor 

precisión, permitiendo observar conflictos y rupturas familiares con 

consecuencias tales como pérdida de valores, violencia familiar, problemas de 

comunicación interna y de identidad como hogar, desestabilizando 

emocionalmente a sus miembros que la componen. Y esta sensibilidad se 

agudiza cuando uno de sus miembros enferma. 

 

En la última década la sociedad se ha visto absorbida por un desborde 
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conductual en diferentes direcciones influenciando en el cambio acelerado del 

individuo, grupos sociales e instituciones que han sufrido procesos de 

descomposición social, en donde la familia es el principal formador del 

individuo. 

Etimológicamente el término familia deriva de la palabra "fames" que 

significa “hambre". Ya que es el seno de la sociedad que satisface la primera 

necesidad de la vida. 

 

Se considera familia al grupo que forman, el padre, la madre y los hijos, y al 

conjunto de personas que se hallan vinculadas por el matrimonio. 

La familia es un hecho de la naturaleza, una construcción de la mente humana 

y una creación de la voluntad. Es una comunidad interhumana constituida por 

el afecto y que pretende fines comunes. 

La familia es una institución social en el sentido de constituir toda una 

estructura cultural de normas y valores, organizada por la sociedad para 

regular la acción colectiva en torno a ciertas necesidades básicas corno 

podrían ser la procreación, el sexo, la aceptación y seguridad afectiva entre 

personas la educación de los recién nacidos e, incluso, la producción y el 

consumo de bienes económicos. 

La familia es un hecho de la naturaleza, una construcción de la mente humana 

y una creación de la voluntad, la familia es tanto un organismo social como 

una organización social, es decir una comunidad interhumana constituida por 

el afecto y que pretende fines comunes. Es preciso establecer claramente que 

la familia es una realidad integral, es decir, no constituye exclusivamente un 

fenómeno psicológico, sociológico, jurídico y económico. Es una realidad que 
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va desde el aprendizaje del lenguaje, pautas, normas, valores, hasta ser el 

centro de gestación, organización y condicionamiento de la vida cotidiana de 

los individuos 

En el estudio de la composición familiar, es importante tener en cuenta la 

evolución del ciclo vital familiar, en la actualidad, la diferenciación por etapas 

se basa en tres criterios: 

a) Los roles que se desempeñan dentro de la familia y ubican a esta en 

expansión, estabilidad o concentración. 

b) La edad del hijo mayor. 

c) El retiro del trabajo activo por parte de los padres 

 

Al combinar estos tres criterios se plantean algunas etapas de la familia y 

cada etapa trae consigo crisis y tareas que se deben realizar para adaptarse 

y superar la etapa con un monto de bienestar psicológico. 

 

Tipos de Familia 

Con respecto a los tipos de familia, encontramos que: 

1. Según su estructura puede ser: 

a) Familia Nuclear: Se caracteriza por estar conformada por ambos 

padres y los hijos. Es la típica familia. En el sentido estricto de la 

palabra, se considera que la relación entre ellos debe ser mantenida a 

fin de que los miembros puedan desarrollarse integralmente, sin 

interferencias de otros miembros. Este tipo de familias es el ideal, y 

ella debe ser el modelo de familia que debemos imitar. Generalmente 

los sociólogos consideran como familia elemental o unidad familiar al 
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pequeño conjunto formado por marido, mujer e hijos. La familia 

elemental o nuclear es la forma más universal de familia, incluso en 

países con culturas milenarias y tradicionalmente muy familisticas 

como la China Imperial, donde lo que más abundaba eran casas con 

capacidad para un promedio de sólo cinco personas. Aquí las 

relaciones de parentesco son distintas a las que antiguamente 

mantenían entre si los miembros de una familia extensa, cuando vivían 

todos juntos en una amplia hacienda rural. 

Si se denomina nuclear o conyugal a la familia moderna es 

precisamente por su mayor independencia respecto de los sistemas de 

parentesco, por su menor implicación en esos servicios materiales y 

psicológicos o morales que se prestan quienes viven como parientes 

bajo un mismo techo. En esta familia prevalece lo afectivo sobre lo 

económico lo que constituye una gran riqueza. 

b) Familia Extendida: La familia extendida o amplia, se refiere a dos o 

más unidades elementales conviviendo bajo el mismo techo. El 

ejemplo más comprensible lo ofrecen las grandes residencias de 

algunos aristócratas patriarcales o bien por el contrario las grandes 

comunidades marginales en donde residen varias generaciones con un 

amplio número de parientes colaterales (abuelos, hijos casados, nietos, 

yernos. cuñados, tíos y primos). Es aquella en que los hijos cuando se 

casan, se quedan a vivir con los padres. 

Esto ocurre con mucha frecuencia en nuestro país, ya sea por motivos 

económicos, por la escasez de vivienda, la dificultad de encontrar 

trabajo, o los bajos salarios. 
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Esta situación no es recomendable, porque los abuelos quitan autoridad 

a los padres y facilitan el desarrollo de malos hábitos al engreírlos o 

sobreprotegerlos. 

c) Familia Multigeneracional: Este tipo de familia extensa, también 

llamada patriarcal, comprende al menos, tres generaciones conviviendo 

bajo la autoridad del abuelo; es decir los hijos de éste moran todos con 

sus esposas y sus respectivos hijos (nietos) en la misma casa patriarcal. 

d) Familia Multinuclear: Este tipo de familia extensa, también llamado 

comunal o fraternal, se distingue de la patriarcal en no contar ni con la 

autoridad, ni con la presencia del abuelo, ya que comprende sólo dos 

generaciones conviviendo en la casa, la generación de los hermanos, 

que a la muerte del padre, heredan un patrimonio indivisible del que 

viven todos juntos, con sus respectivas esposas e hijos. La familia 

multinuclear se basa fundamentalmente en la transmisión hereditaria 

del patrimonio a la comunidad de hermanos y no a un solo heredero, 

resultando todos ellos copartícipes de una propiedad. 

e) Familia Incompleta: Se caracteriza por la falta de uno de los padres. 

Esta familia puede tener diversas direcciones en el cónyuge. Puede 

volver a casarse, o la madre persista en vivir sola y ambos (padre-

madre) logrando sacar adelante a su familia. 

f) Familia Mixta: Es la familia donde viven parientes de tercer y cuarto 

grado. Es decir primos, tíos, sobrinos, etc. Las consecuencias de este 

tipo de familias es que los padres pierden autoridad y aparecen hábitos 

inadecuados 
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2. Familia según su Dinámica: Las familias según su dinámica pueden ser: 

a) Familia Autoritaria: Aquí se observan características económicas 

como: el padre es la máxima autoridad, que vela por el sustento 

económico de la familia e impone sus costumbres tradicionales. 

Somete a la madre e hijos mediante amenazas de castigo físico. 

El padre está constantemente fiscalizando la acción de los demás. El 

padre nunca da refuerzos positivos por las buenas conductas de sus 

hijos y esposa, ya que considera que son sus obligaciones. El padre 

siempre exige obediencia y atención (además, él siempre tiene la 

razón). Es el único que piensa y decide por los demás. Considera que lo 

que es bueno para él, debe ser bueno para los demás. La madre aquí 

delega su autoridad hacia el esposo, y justifica el sistema de él. El 

padre es percibido por los hijos como el ogro del hogar. Estas familias 

presentan características: hijos sumisos, nerviosos, agresivos, 

temerosos. En la madre y esposa, son sumisas, recelosas, nerviosas. El 

padre nunca ayuda en los quehaceres domésticos. 

b) Familia Democrática: Tienen como características, decisiones 

compartidas entre padre y madre. Toda actividad es planificada. Tratan 

de satisfacer necesidades y propiciar autorrealización personal. Ambos 

son esposos, amigos, socios, igualitarios en el sostén del hogar y en la 

toma de decisiones. El padre puede ser el único proveedor, pero respeta 

los derechos de su esposa e hijos. Enseña a los hijos a ser 

independientes y responsables. Los padres son altamente reforzantes, 

evitan el castigo físico y si lo aplican lo hacen para corregir. Son 

críticos, buscan o plantean alternativas. Es el tipo ideal de 
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Organización en el hogar. 

c) La Familia Complaciente: Presenta las siguientes características: 

Ambos son autoritarios y democráticos de acuerdo a sus intereses. 

Actúan de acuerdo a sus estados de ánimo. Pueden ser muy 

castigadores o muy permisivos. Constantemente se desvalorizan entre 

ellos. No hay un criterio de crianza. Cada uno aplica los castigos y 

premios. Aquí los hijos aprenden a actuar de acuerdo a su 

conveniencia. La pareja no se comunica positivamente. Es frecuente 

que la familia intervenga. Se observa en los hijos problemas de 

aprendizaje y de conducta. Mayor incidencia de alcoholismo y 

drogadicción. En los padres se observan conductas histéricas y 

psicopáticas. 

 

Funciones de la Familia: 

Cualquiera sea el contexto histórico - social en el que se sitúe a la familia, 

siempre deberá cumplir cuatro tareas esenciales: 

a) Asegurar la satisfacción de las necesidades biológicas del niño y 

completar sus inmaduras capacidades del modo más apropiado en 

cada fase del desarrollo. 

b) Enmarcar, dirigir y canalizar sus impulsos a fin de que el niño 

llegue a ser un individuo integrado, maduro y estable. 

c) Enseñarle los roles básicos, así como el valor de las instituciones 

sociales y las costumbres básicas de la sociedad, constituyéndose en 

el sistema social primario. 

d) Transmitirle las técnicas adaptativas de la cultura, incluido el 
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lenguaje. 

 

Los miembros de la Familia, Roles 

Desde que nace hasta que muere todo individuo ocupa muchas posiciones 

diferentes en la sociedad, con el fin de un mejor orden nos regimos del 

sistema de Salud Mental, el cual a su vez se divide en subsistemas como 

son el Subsistema Conyugal, el Subsistema Parental y el Subsistema 

Fraterno. 

Para reconocer la estructura, organización y patrones de transacción de la 

familia, conviene analizar las siguientes dimensiones: Resolución de 

problemas, comunicación, resonancia afectiva, involucración afectiva y 

control del comportamiento. Cada dimensión es definida en un rango que 

va de lo "más inefectivo" hasta lo "más efectivo". En cuanto a la 

resolución de problemas definida como la habilidad de la familia para 

resolver problemas de modo tal que asegure el funcionamiento efectivo de 

la familia. Las familias que no logran satisfacer sus necesidades básicas, 

raramente pueden enfrentar adecuadamente sus problemas afectivos, lo 

que limita el despliegue pleno de las potencialidades de sus integrantes. 

La resolución efectiva de problemas puede ser descrita como una 

secuencia de siete pasos: 

1. Identificación del Problema. 

2. Comunicación del mismo a las personas apropiadas. 

3. Desarrollo de posibilidades de solución. 

4. Decisión de optar por una de las posibilidades. 

5. Ejecución de las acciones correspondientes a la decisión adoptada. 
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6. Promoción y apoyo para que se realicen tales acciones. 

7. Evaluación de la efectividad del proceso. 

Este esquema es válido para muchas familias, pero eventos tales como la 

separación, el abandono, la enfermedad o la muerte, pueden modificar 

radicalmente al ciclo. 

Las familias efectivas resuelven la mayoría de sus problemas de manera 

eficiente. Las familias varían en su habilidad para resolver problemas. Una 

familia calificada como saludable puede tener una cantidad de problemas 

no resueltos, pero en grado tal que no le ocasione trastornos. 

Desde una perspectiva socioeconómica, respecto a quién entre los dos 

progenitores, o cual de los dos sexos es quien ostenta formalmente el 

ejercicio del poder en cuanto a la toma de decisiones más trascendentales, 

por ejemplo: en cuanto al lugar de residencia de la familia, manejo o 

posesión de los bienes o del patrimonio familiar hablaríamos de estructuras 

familiares de tipo patriarca o matriarcal, según sea el padre o la figura 

masculina paterna quien ejerza manifiesta el poder, como ha ocurrido en 

los pueblos antiguos hebreos y árabes, entre quienes la mujer ha sido 

relegada jurídicamente en mayor o menor grado. 

En función de la importancia psicodinámica que tiene la figura paterna o 

materna en el desarrollo emocional y la formación psicológica de los hijos, 

en su seguridad afectiva, autoestima y confianza básica, hablaríamos de 

familias matri o patricéntricas, según la madre o el padre la figura central 

en el acontecer emocional de ese grupo de convivencia y en las relaciones 

interpersonales de ese "drama" familiar. 

La familia, es una fuerza poderosa. Desempeña un rol importante en la 
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determinación de la conducta humana y la formación de la personalidad, 

influye sobre el curso de la evolución moral, mental y social y da forma a 

la cultura y así instituir una fuerza social poderosa, no puede ser ignorada 

por quienes estudian seriamente el crecimiento humano, el desarrollo, la 

personalidad o la conducta. 

Algunas familias enfrentan valerosamente sus problemas y aceptan la 

situación; otros adoptan diversas actitudes, siendo sus expectativas 

excesivamente optimistas en relación con los resultados que podría 

obtenerse con un tratamiento. 

Otro grupo se divide en aquellos para los cuales las dificultades prácticas, 

realmente existen y los que oponen resistencia al tratamiento. Este grupo 

se descorazona fácilmente y requiere mucho aliente y apoyo para 

perseverar. 

Pero en la observación social del medio familiar no solamente surge el 

grado de orientación de los padres, sino problemas de diversa Índole: 

Ambientales, Legales, Económicos, de Transporte, Recreación, Vivienda y 

Laborales. 

En general la revelación de un diagnóstico de cualquier enfermedad genera 

un período de crisis en el seno familiar. La presencia del enfermo se 

constituye en una serie de variaciones dentro de la dinámica familiar, esos 

cambios presuponen la existencia de conflictos de sobre exigencias para 

sus miembros e incluso para el propio enfermo. Se desarrolla un 

despliegue de sentimientos no acorde a la realidad pero que deben ser 

tratados y orientados para que la familia y el enfermo logren una madures 

y estabilidad emocional adecuados. 
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TABLA Nº 1 

Evaluación de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES) 

Examen Individual – Estandarización 1993 

PD Co Ex Cf Au Ac Ic Sr Mr Or Cn 

9 60 67 77 67 67 70 73 75 64 73 

8 56 66 72 61 62 65 68 70 60 70 

7 51 56 68 56 57 50 63 65 56 64 

6 48 52 63 50 51 55 59 60 51 59 

5 44 48 59 45 45 50 54 55 46 55 

4 40 43 55 39 41 46 48 50 41 51 

3 38 36 50 35 37 41 43 45 36 46 

2 32 32 48 30 32 37 38 40 31 41 

1 29 29 41 25 27 32 33 35 26 36 

0 25 23 37 21 22 28 29 30 21 33 
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TABLA Nº 02 

Evaluación de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES) 

Estandarización Lima Metropolitana 1993 

Varones 

PUNTAJE RELACION DESARROLLO ESTABILIDAD CATEGORIA 

80 23 a + 36 a +  Muy Buena 

75 22 34 – 35  Muy Buena 

70 21 33 18 Muy Buena 

65 20 32 17 Buena 

60 19 30 – 31 16 Tendencia 

Buena 

55 17 – 18 28 – 29 14 – 15 Media 

50 16 27 13 Media 

45 14 – 15 25 – 26 11 – 12 Media 

40 13 24 9 – 10 Tendencia 

Media 

35 12 22 – 23 8 Mala 

30 11 21 7 Muy Mala 

25 10 19 – 20 6 Muy Mala 

20 - a 9 - a 18 5 a - Muy Mala 
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TABLA Nº 03 

Evaluación de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES) 

Estandarización Lima Metropolitana 1993 

Mujeres 

PUNTAJE RELACION DESARROLLO ESTABILIDAD CATEGORIA 

80 25 a + 40 a +  Muy Buena 

75 23 – 24 39  Muy Buena 

70 22 36 – 38  Muy Buena 

65 20 – 21 35 18 Buena 

60 18 – 19 29 – 34 16 – 17 Tendencia 

Buena 

55 16 – 17 27 – 28 13 – 15 Media 

50 15 26 12 Media 

45 13 – 14 23 – 25 10 – 11 Media 

40 12 20 – 22 9 Tendencia 

Media 

35 10 – 11 18 – 19 8 Mala 

30 9 17 7 Muy Mala 

25 7 – 8 15 – 16 6 Muy Mala 

20 6 a - - a 14 5 a - Muy Mala 
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PERFIL 

ESCALA DE CLIMA SOCIAL 

                       

 SUBESCALAS  

CATEGORIAS Co Ex Cf Au Ac Ic Sr Mr Or Cn 

100    Muy Buena 

90 

80 

70 

65    Buena 

60    Tendencia 

Media 

55     

Media 50 

45 

40    Tendencia 

Media 

35    Mala 

30     

Muy Mala 25 

20 

15 

10 

5 

0 

 RELACION DESARROLLO ESTABIL

IDAD 
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PARRILLA DE CALIFICACION 

CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES) 

                                            Subescala 

1 11 21 31 41 51 61 71 81 Co 

2 12 22 32 42 52 62 72 82 Ex 

3 13 23 33 43 53 63 73 83 Cf 

4 14 24 34 44 54 64 74 84 Au 

5 15 25 35 45 55 65 75 85 Ac 

6 16 26 36 46 56 66 76 86 Ic 

7 17 27 37 47 57 67 77 87 Sr 

8 18 28 38 48 58 68 78 88 Mr 

9 19 29 39 49 59 69 79 89 Or 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 Cn 
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HOJA DE RESPUESTAS 

ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR 

APELLIDOS Y NOMBRES:…………………………………………………………………………………………………. EDAD:…………...... 

SEXO: M (  )  F (  ) GRADO DE INSTRUCCIÓN:…………………………………………………… Nº HERMANOS:………………………. 

LUGAR QUE OCUPA:……..………………… ESTADO CIVIL:……………....………. LUGAR DE PROCEDENCIA:……………………… 

                                            Subescala      PD       PT 

V     1      F V    11     F V    21     F V    31     F V    41     F V    51     F V    61     F V    71     F V    81     F Co   

V     2      F V    12     F V    22     F V    32     F V    42     F V    52     F V    62     F V    72     F V    82     F Ex   

V     3      F V    13     F V    23     F V    33     F V    43     F V    53     F V    63     F V    73     F V    83     F Cf   

V     4      F V    14     F V    24     F V    34     F V    44     F V    54     F V    64     F V    74     F V    84     F Au   

V     5      F V    15     F V    25     F V    35     F V    45     F V    55     F V    65     F V    75     F V    85     F Ac   

V     6      F V    16     F V    26     F V    36     F V    46     F V    56     F V    66     F V    76     F V    86     F Ic   

V     7      F V    17     F V    27     F V    37     F V    47     F V    57     F V    67     F V    77     F V    87     F Sr   

V     8      F V    18     F V    28     F V    38     F V    48     F V    58     F V    68     F V    78     F V    88     F Mr   

V     9      F V    19     F V    29     F V    39     F V    49     F V    59     F V    69     F V    79     F V    89     F Or   

V    10     F V    20     F V    30     F V    40     F V    50     F V    60     F V    70     F V    80     F V    90     F Cn   
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CUADERNILLO DE PREGUNTAS 

 

INSTRUCCIONES 

A continuación se presenta en este impreso, una serie de frases. Los mismos 

que usted tiene que leer y decir si le parecen verdaderos o falsos en relación 

con su familia. 

Si usted cree que respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre 

verdadera, marcará en la hoja de respuestas una (X) en el espacio 

correspondiente a la V (Verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa, 

marcará una (X) en el espacio correspondiente a la F (Falsa). 

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para 

otros falsa marque la respuesta que corresponda a la mayoría. 

Siga el orden de la numeración que tienen las frases aquí y en la Hoja de 

Respuestas para evitar equivocaciones. La flecha le recordará que tiene que 

pasar a otra línea en la Hoja de Respuesta. Recuerde que no se pretende 

conocer lo que piensa usted sobre su familia; o intente reflejar la opinión de 

los demás miembros de ésta. 

 

 

No escribir nada en este cuadernillo 

1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros. 

2. Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para sí 

mismos. 

3. En nuestra familia peleamos mucho. 

4. En general, ningún miembro de la familia decide por su cuenta. 
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5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que 

hagamos. 

6. A menudo hablamos de temas políticos o sociales en familia. 

7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre. 

8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las 

diversas actividades de la iglesia. 

9. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado. 

 

10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces. 

11. Muchas veces da la impresión de que en casa sólo estamos “pasando el 

rato”.  

12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.  

13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente los enfados.  

14. En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de 

cada uno.  

15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.  

16. Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos. 

17. Frecuentemente vienen amigos a comer en casa, o a visitarnos. 

18. En mi casa no rezamos en familia.  

19. En mi casa somos muy ordenados y limpios. 

20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir. 

 

21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa. 

22. En mi familia es difícil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo. 

23. En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo. 
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24. En mi familia cada uno decide sus propias cosas. 

25. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno. 

26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente. 

27. Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: fútbol, baloncesto, 

etc. 

28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua y otras 

fiestas. 

29. En mi casa, muchas veces resulta difícil encontrar las cosas cuando las 

necesitamos. 

 

30. En mi casa una sola persona toma la mayoría de las decisiones. 

31. En mi familia hay un fuerte sentimiento de unión. 

32. En mi casa comentamos nuestros problemas personales. 

33. Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados. 

34. Cada uno entra y sale en casa cuando quiere. 

35. Nosotros aceptamos que haya competición y “que gane el mejor”. 

36. Nos interesan las actividades culturales. 

37. Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excusiones, etc. 

38. No creemos en el cielo ni en el infierno. 

39. En mi familia la puntualidad es importante. 

 

40. En casa las cosas se hacen de una forma establecida. 

41. Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca algún 

voluntario. 

42. En casa, si a alguno de le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin 
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pensarlo más. 

43. Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a 

otras. 

44. En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente. 

45. Nos esforzamos en hacer las casas cada vez un poco mejor. 

46. En mi familia casi nunca tenemos conversaciones intelectuales. 

47. En mi casa, todos tenemos una o dos aficiones. 

48. Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que está 

bien o mal. 

49. En mi familia cambiamos de opinión frecuentemente. 

 

50. En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas. 

51. Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras. 

52. En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente 

afectado. 

53. En mi familia a veces nos peleamos a golpes. 

54. Generalmente, en mi familia cada persona sólo confía en sí misma cuando 

surge un problema. 

55. En casa, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las 

calificaciones escolares. 

56. Alguno de nosotros toca un instrumento musical. 

57. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del 

trabajo o de la escuela. 

58. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe. 

59. En casa nos aseguramos de que nuestras habitaciones queden limpias. 
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60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor. 

61. En mi familia hay poco espíritu de grupo. 

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente. 

63. Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las 

cosas y mantener la paz. 

64. Las personas de la familia se animan firmemente unos a otros a defender 

sus propios derechos. 

65. En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito. 

66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas. 

67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases 

particulares por afición o por interés. 

68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que está bien o 

mal. 

69. En mi familia están claramente definidas las tareas de cada persona. 

 

70. En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera. 

71. Realmente nos llevamos bien unos con otros. 

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos. 

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros. 

74. En mi casa es difícil ser independientes sin herir los sentimientos de los 

demás. 

75. “Primero el trabajo, luego la diversión”, es una norma en mi familia. 

76. En mi casa, ver la televisión es más importante que leer. 

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos. 
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78. En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante. 

79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado. 

 

80. En mi casa las normas son bastante inflexibles. 

81. En mi familia se concede mucha atención y tiempo a cada uno. 

82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y 

espontáneo. 

83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz. 

84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa. 

85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o 

en el estudio. 

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la música o la 

literatura. 

87. Nuestra principal forma de diversión es ver televisión o escuchar la radio. 

88. En mi familia creemos que quien comete una falta tendrá su castigo. 

89. En mi familia, de ordinario, la mesa se recoge inmediatamente después de 

comer. 

90. En mi familia uno no puede salirse con la suya.  

 

 

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES 
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ANEXO 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Pillcomarca, ______de _____ del 2015 

 

Por medio de la presente,  

YO, ___________________________________________________ 

Identificado con D.N.I. N° __________, ACEPTO libre y voluntariamente 

participar en la presente investigación titulado: “Relación entre la Depresión 

y Clima social familiar de los estudiantes de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, Huánuco – 2015” 

DECLARO que se me ha explicado el objetivo del estudio, así como la 

importancia de mi participación en la obtención de los datos los cuales serán 

manejados de manera totalmente confidencial, sin que mis respuestas o 

resultado afecte mis derechos de atención en esta institución y RETIRO de 

toda responsabilidad al investigador de cualquier toma de decisión o cambios 

dentro de mi vida familiar o relación de pareja a partir de mi participación en 

el presente estudio. 

Se reitera total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso  

  

____________________________      _________________________ 

Firma del investigado     Firma investigador 

 

__________________________        __________________________ 

Firma investigador    Firma investigador 


