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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el
clima social familiar y la depresion de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015;
para este estudio, se hizo uso del método descriptivo correlacional, con una
muestra de 202 estudiantes de la Facultad de Psicologia, a quiénes se les
aplico el Inventario de Depresion de Beck 11 Adaptacion Huanuquefia IDB — 11
— AH y la Escala de Clima Social Familiar (FES), teniendo en consideracion
los aspectos éticos como la aceptacion del consentimiento informado. La
relacion entre las variables fueron analizadas mediante la correlacion de
Pearson, cuya significancia se basé 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 relacion a la variable depresion, se
encontrd que el 63.4% (128 estudiantes) presenta depresion minima, el 17.3%
(35 estudiantes) presenta depresion leve, el 12.4% (25 estudiantes) presenta
depresion moderado y el 6.9% (14 estudiantes) presenta depresion severa. Se
establecid una relacion negativa débil entre la dimension “relaciones” del
clima social familiar y la depresion [(r = -0,176, p = 0,12)]; también se
estableci® una relacion negativa débil entre la dimension “desarrollo” del
clima social familiar y la depresion [(r = -0,149, p = 0,34)] y la relacion
negativa débil entre la dimension “estabilidad” del clima social familiar y la
depresion [(r = -0,194, p = 0,06)]; en cuanto a los puntajes totales, se encontro

que existe una relacion negativa débil entre el clima social familiar y la



depresion [(r = -0,206, p = 0,03)], concluyendo que ambas variables no se
relacionan positivamente, denotando que la depresion puede estar presente
independientemente del nivel de clima social familiar que posean los

estudiantes.

Palabras claves. Clima Social familiar, depresion.



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 Valdizan, Huanuco, 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 Il Depression Inventory Il
Huanuquefia Adaptation IDB - Il - 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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INTRODUCCION

El clima social familiar y la depresién 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, procederan a actuar
en medida como la persona se haya desarrollado en el seno familiar y de cémo
haya aprendido a superar diversos obstaculos.

Benites (2000) citado por Pardo, Sandoval & Umbarita (2004), nos
refiere que el clima familiar esta relacionado con las interacciones que los
Padres desarrollan con los hijos en el hogar, estas pueden variar en cantidad y
calidad; el tipo de interaccion 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 facil, 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. EI medio familiar en que nace y crece una persona
determina algunas caracteristicas del desarrollo de su personalidad, que
pueden limitar o favorecer su desarrollo personal, social y educativo.

Por otro lado, la depresion es uno de los principales trastornos
mentales a nivel mundial y se estima que para el 2020 sera la segunda causa
de enfermedad en el mundo (Pardo, Sandoval y Umbarita, 2004). Por ende, la
depresion en los jovenes debe considerarse un problema que impacta en
diferentes areas del desarrollo. Esto conduce a contemplar estrategias de
intervencidn que integren aspectos personales y familiares para solventar los

problemas emocionales del joven y las dificultades académicas.
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Por las razones expuestas, es que se tuvo la iniciativa de plantear este
estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la depresion y el clima
social familiar de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, para ello se estructurd
el presente informe:

En el primer capitulo, se presenta el problema; los objetivos, tanto
general como especificos; la justificacién e importancia y las limitaciones de
la investigacion.

En el segundo capitulo, se exhibe el marco tedrico conceptual, el cual
comprende: los antecedentes de la investigacion, la fundamentacion teorica,
las definiciones conceptuales, las variables y su operacionalizacion, las
hipotesis generales y especificas.

En el tercer capitulo, se expone el marco metodologico de la
investigacion, el cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio,
método de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, el procesamiento de datos y el andlisis e interpretacion de los datos.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de la investigacion, con
su respectivo andlisis e interpretacion; ademas, en el quinto capitulo se
muestra la discusion de los resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.

Las autoras.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la edicion nimero 19 del libro “Terapia Cognitiva de la
Depresion”, escrita por Aaron Beck, Jhon Rush, Brian Shaw & Gary
Emery en Espafia (2010); nos habla sobre el modelo cognitivo de la
depresién que surgi6 a partir de observaciones clinicas sistematicas y de
investigaciones experimentales (Beck, 1963, 1964, 1967). Esta
interaccion entre los enfoques clinico 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 especificos para
explicar el sustrato psicolégico de la depresion: la triada cognitiva, los
esquemas, y los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la
informacion).

La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales
que inducen al paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus
experiencias de un modo idiosincratico. EI primer componente de la
triada se centra en la vision negativa del paciente acerca de si mismo. El
paciente se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia. Tiende a
atribuir sus experiencias desagradables a un defecto suyo, de tipo
psiquico, moral, o fisico. Debido a este modo de ver las cosas, el
paciente cree que, a causa de estos defectos, es un inutil, carece de valor.
Tiende a subestimarse a criticarse a si mismo en base a sus defectos. Por

Galtimo, piensa que carece de los atributos que considera esenciales para
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lograr la alegria y felicidad. El segundo componente de la triada
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 obstaculos insuperables para
alcanzar sus objetivos. Interpreta sus interacciones con el entorno,
animado o inanimado, en términos de relaciones de derrota o frustracion.
Estas interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se observa
cémo construye el paciente las situaciones en una direccion negativa,
aun cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas mas
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 habia
formado de antemano. EIl tercer componente de la triada cognitiva se
centra en la vision negativa acerca del futuro. Cuando la persona
depresiva hace proyectos de gran alcance, estd anticipando que sus
dificultades o sufrimientos actuales continuaran 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. ElI modelo cognitivo
considera el resto de los signos y sintomas del sindrome depresivo como
consecuencia de los patrones cognitivos negativos. Por ejemplo, si el
paciente piensa erroneamente que va a ser rechazado, reaccionara con el

mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que cuando el rechazo es real.
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Si piensa errbneamente que vive marginado de la sociedad, se sentira
solo. Los sintomas motivacionales (por ejemplo, poca fuerza de
voluntad, deseos de escape Yy evitacion, etc.) también pueden explicarse
como consecuencia de las cogniciones negativas. La poca fuerza de
voluntad viene provocada por el pesimismo y desesperacion del
paciente. Si esperamos un resultado negativo, no puede comprometerse a
realizar una determinada tarea. Los deseos de suicidio pueden
entenderse como expresion extrema del deseo de escapar a lo que
parecen ser problemas irresolubles o una situacion intolerable. El
depresivo puede verse a si mismo como una carga inutil vy
consecuentemente pensar que seria 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. Asi,
tiende a buscar la ayuda y seguridad en otros que él considera mas
competentes y capacitados.

Por dltimo, el modelo cognitivo también puede explicar los
sintomas fisicos de la depresion. La apatia y las pocas energias pueden
ser consecuencia de la creencia del paciente de que esta predestinado a
fracasar en todo cuanto se proponga. La vision negativa del futuro
(sensacion de futilidad) puede producir una “inhibicion 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

14



contraproducentes, incluso en contra de la evidencia objetiva de que
existen factores positivos en su vida. Cualquier situacion estad compuesta
por un amplio conjunto de estimulos. EI individuo atiende
selectivamente a estimulos especificos, los combina y conceptualiza la
situacién. Aunque personas diferentes pueden conceptualizar la misma
situacién de maneras diferentes, una persona determinada tiende a ser
consistente en sus respuestas a tipos de fendmenos 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 grafico). Asi, un
esquema constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el
estimulo con que se enfrenta el individuo. Este categoriza y evalua sus
experiencias por medio de una matriz de esquemas. Los tipos de
esquemas empleados determinan el modo como un individuo
estructurara distintas experiencias. Un esquema puede permanecer
inactivo durante largos periodos de tiempo y ser activado por inputs
ambientales especificos (por ejemplo, situaciones generadoras de
ansiedad). Estos esquemas activados en una situacién especifica
determinan directamente la manera de responder de la persona. En los
estados  psicopatolégicos tales como la  depresion, 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 estimulo concreto se ve alterado por la intrusién de los esquemas
idiosincraticos activos. A medida que estos esquemas idiosincraticos se
van haciendo mas activos, son evocados por un conjunto de estimulos
cada vez mayor que mantiene una escasa relacion logica con ellos. El
paciente pierde gran parte del control voluntario sobre sus procesos de
pensamiento y es incapaz de acudir a otros esquemas mas adecuados. En
las depresiones mas leves, el paciente generalmente es capaz de
contemplar sus pensamientos negativos con una cierta objetividad. A
medida que la depresion se agrava, su pensamiento esta cada vez mas
dominado por ideas negativas, aunque pueda no existir conexion logica
entre las situaciones reales y sus interpretaciones negativas. Cuando los
esquemas idiosincraticos prepotentes producen distorsiones de la
realidad y, consecuentemente, errores sistematicos en el pensamiento
depresivo, ése se ve cada vez méas incapacitado para considerar la idea
de que sus interpretaciones negativas son erréneas. En los estados
depresivos mas graves, el pensamiento del paciente puede llegar a estar
completamente dominado por los esquemas idiosincraticos: esta
totalmente absorto en pensamientos negativos, repetitivos, perseverantes
y puede encontrar extremadamente dificil concentrarse en estimulos
externos (por ejemplo, leer o responder preguntas) o emprender
actividades mentales voluntarias (solucion de problemas, recuerdos). En
tales casos, inferimos que la organizacidn cognitiva del depresivo puede
llegar a ser tan independiente de la estimulacion 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 sistematicos 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 conclusién en ausencia de la
evidencia que la apoye o cuando la evidencia es contraria a la
conclusion.

2. Abstraccion selectiva (relativo al estimulo): consiste en
centrarse en un detalle extraido fuera de su contexto, ignorando otras
caracteristicas mas relevantes de la situacion, y conceptualizar toda la
experiencia en base a ese fragmento.

3. Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al
proceso de elaborar una regla general o una conclusion a partir de uno o
varios hechos aislados y de aplicar el concepto tanto a situaciones
relacionadas como a situaciones inconexas.

4. Maximizacién y minimizacion (relativo a la respuesta): quedan
reflejadas en los errores cometidos al evaluar la significacién o magnitud
de un evento; errores de tal calibre que constituyen una distorsion.

5. Personalizacion (relativo a la respuesta): se refiere a la
tendencia y facilidad del cliente para atribuirse a si mismo fenémenos
externos cuando no existe una base firme para hacer tal conexion.

6. Pensamiento absolutista, dicotomico (relativo a la respuesta): se
manifiesta en la tendencia a clasificar todas las experiencias segin una o

dos categorias opuestas; por ejemplo, impecable o sucio, santo o
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pecador. Para describirse a si mismo, el paciente selecciona las
categorias del extremo negativo.

Una manera de abordar el desorden de pensamiento presente en la
depresion 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, categoricos,
absolutistas, etc. La respuesta emocional, por lo tanto, tiende a ser
negativa y extrema. En contraposicion a este tipo de pensamiento
primitivo, un pensamiento mas maduro integra automaticamente las
situaciones en varias dimensiones (en lugar de una Unica categoria), en
términos cuantitativos mas que cualitativos, y de acuerdo con criterios
relativos mas que absolutistas. En el pensamiento primitivo, la
complejidad, variabilidad y diversidad de las experiencias y la conducta
humanas se reducen a unas pocas categorias. Parece que las
caracteristicas del pensamiento tipico del depresivo son analogas 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 mas adaptativo
observado en estadios posteriores del desarrollo. (p.19-23)

El 19 de diciembre del 2015, el diario Pert 21, realiz6 un articulo:
“En el Perl la depresion afecta a una de cada cinco personas

(infografia)”, sin embargo solo el 20% de los afectados recibe ayuda
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profesinal, pues la mayoria no reconoce que esta enferma o no accede al
servicio. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental, el 14% de la
poblacién ha reconocido haber tenido algin cuadro de depresién en
cierto momento de su vida y se calcula que por cada cinco personas, una
se deprime. El psiquiatra Freddy Vasquez, director de la Asociacion de
Prevencion de Suicidios, indicé que las atenciones por salud mental
aumentan en un 30%. Tras recordar que el 70% de suicidios esta
asociado a cuadros depresivos, alert6 que los intentos de
autoeliminacién también aumentan en las semanas previas al fin de afio.
La atencién de cuadros de Depresion en el Per(, recibié atencion
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 percibié un
trastorno mental (20.9%) (OMS, Instituto Nacional de Salud Mental,
Pert 21, 2015).

Abel Sagéastegui Soto, director de Adultos y Adultos Mayores del
Instituto Nacional de Salud Mental, enfatizO que es importante
diferenciar entre la tristeza, que es un sentimiento normal que todos
pueden tener en algin momento de la vida, y la depresion, que es una
enfermedad. “La tristeza es un estado de 4nimo que se genera por un
evento negativo, casi siempre es pasajero y no dura mas de 10 semanas.
Ademas, normalmente no afecta las actividades diarias y conforme pasa
el tiempo uno se siente mejor. Pero en la depresion no siempre hay un
evento desencadenante, puede empezar espontaneamente y conforme

pasa el tiempo la persona se siente peor, no realiza sus actividades, se
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aisla y no duerme ni rie como antes”, explico. Ademas, agregd que,
aunque la mayoria de gente deprimida son mujeres de mas de 25 o 30
afios, la depresion no es propia solo de ese grupo. También hay casos de
nifios que se frustran y deprimen al no tener el regalo que quieren, asi
como adolescentes que se sienten tristes porque sus padres estan
separados o adultos mayores que han perdido a sus comparieros de vida
y se invaden de nostalgia. José Anicama, especialista en salud publica e
investigador de la Universidad Auténoma del Perd, refirio que un
estudio de esa casa de estudios revelé que en la poblacion adolescente la
prevalencia de la depresion 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% mas probabilidades de
deprimirse. Aquellos casos en los que la depresion es muy extrema y
marcada se alteran las funciones fisiologicas, y se necesita la
intervencidn de un especialista y farmacos para estabilizar a la persona y
manejar la situacién”, dijo. Sin embargo, la estadistica del Instituto
Nacional de Salud Mental refleja que solo el 20% de las personas con
depresion recibe ayuda profesional, pues la mayoria no reconoce que
estd 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 estbmago o el corazon, y
la gente que se deprime tiene una predisposicién genética que solo se
puede controlar con la medicacion adecuada”, recalcd Sagastegui. Por
otro lado, el psicoterapeuta Manuel Saravia comentd que aunque

atenderse en salud mental de forma particular es relativamente caro, hay
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buenos profesionales en los hospitales publicos. “El costo de la atencion
en salud mental aln no esté al alcance de todos y los seguros cubren
cosas muy basicas. Aunque, el Seguro Integral de Salud ya cubre
algunos diagndsticos, tratamientos y seguimientos, en el Perl no hay
suficientes especialistas para atender la demanda existente”, subrayod. El
psiquiatra Abel Sagastegui Soto, indic6 que su nosocomio esta
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 deberia hacer mas. 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 mas graves, referirse a centros
especializados”, manifestd. Sostuvo que, precisamente, para promover
esa practica y asi masificar la atencion de la poblacion en salud mental,
el instituto esta trabajando en un proyecto de capacitacién en el cono
norte de Lima y en las regiones Apurimac y Ayacucho. “La idea es que
esta experiencia se reproduzca en el pais y que los médicos de todas las
areas puedan diagnosticar y prescribir las medicinas que los pacientes
necesitan. Que no haya excusa para que una persona no pueda ser

atendida”, dijo. (Peru 21, 2015)

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

(2013), en un andlisis clinico epidemiolégico de los problemas
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psicoldgicos, se encuentra que el 31.74% presenta neurosis y un 16.52%

reacciones emocionales.

Suero y Sénchez en el 2009, citado por Rivera, Y. (2013), en un
estudio de la casuistica mas atendida en la ciudad de Huanuco,
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
Valdizan” (Chavez M., Chavez 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 clinicos de ansiedad —
depresion, psicosis o alcoholismo, donde el 27.01% de alumnos
ingresantes presentan riesgo de tener cuadro de ansiedad y depresion.

La importancia de la familia en la vida de las personas, no se
remite Unicamente a ser la primera fuente de socializacion 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 nifios y, sin duda, son un

elemento clave del bienestar psicosocial.

22



Cuando la familia comienza a distorsionar su funcion principal
ante la sociedad y antepone a ello los conflictos, actualmente se le

etiqueta como familia disfuncional o multiproblematica.

Blum (2000), citado por Pardo, Sandoval y Umbarita (2004),
comenta que los jovenes son uno de los grupos etareos que presentan
mayor probabilidad de sufrir una depresion, dada la etapa de cambios
fisicos, psicoldgicos, socioculturales y cognitivos, que demanda en ellos
el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan establecer

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

Por otro lado, Larraguibel, Gonzalez, Martinez 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 depresién mayor. La ausencia
de calidez familiar, falta de comunicacion con los padres y discordia
familiar, hacen que sea disfuncional y existan oportunidades limitadas
para el aprendizaje de resolucion de problemas y pueden crear un
ambiente donde falte el soporte necesario para contrarrestar los efectos

de eventos vitales estresantes y/o depresion.

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 interaccion social
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1.2.

posiblemente se dard en forma adecuada; por otro lado, si estds fueron
deficientes y negativas, existe la posibilidad de que aparezcan los

problemas de conducta y la desadaptacion al medio.

Teniendo en consideracién, lo anterior, la siguiente investigacion
realiz6 un estudio descriptivo correlacional, en donde se determind la
relaciéon del Clima Social Familiar y la Depresion; utilizando como
instrumentos de medicion, el Inventario de Depresion de Beck Il
Adaptacion Huanuquefia IDB — Il — AH, que nos proporciond
informacion de la depresion, de acuerdo a sus indicadores de sintomas
como la tristeza, llanto, pérdida del placer, sentimientos de fracaso y de
culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc.; asimismo se
utilizd la Escala de Clima Social Familiar (FES), la cual brindo
informacion de las dimensiones de, “relaciones”, “desarrollo” y
“estabilidad”, evaluando la importancia de estas dimensiones dentro de

la familia en ciertos procesos de desarrollo personal.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema general.
En funcién de lo antes mencionado, nos formulamos la siguiente
pregunta:
¢Existe relacion entre el clima social familiar y la depresion en
los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?
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1.2.2. Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de clima social familiar en la dimension
“relaciones” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco,
2015?

¢Cual es el nivel de clima social familiar en la dimension
“desarrollo” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco,
2015?

¢Cual es el nivel de clima social familiar en la dimension
“estabilidad” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco,
2015?

¢Cual es el nivel de clima social familiar en los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?

¢Cuél es el nivel de depresion en los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco, 2015?

(Existe relaciébn entre el clima social familiar en la
dimension “relaciones” y la depresion en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?

(Existe relaciébn entre el clima social familiar en la

dimension “desarrollo” y la depresion en los estudiantes de
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la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?

e (Existe relacion entre el clima social familiar en la
dimension “estabilidad” y la depresion en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?

e (Existe relacion entre el clima social familiar y la depresion
en los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco, 2015?

1.3. OBJETIVOS:
1.3.1. Objetivo general:

e Determinar la relacién entre el clima social familiar y la
depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Conocer el clima social familiar en la dimension
“relaciones” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

e Conocer el clima social familiar en la dimension
“desarrollo” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco,

2015.
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Conocer el clima social familiar en la dimension
“estabilidad” en los estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huéanuco,
2015.

Identificar el nivel de clima social familiar de los estudiantes
en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.

Identificar el nivel de depresion en los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huéanuco, 2015.

Establecer la relacion entre el clima social familiar en la
dimension “relaciones” y la depresion de los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.

Establecer la relacion entre el clima social familiar en la
dimension “desarrollo” y la depresion en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.

Establecer la relacion entre el clima social familiar en la
dimension “estabilidad” y la depresion en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.
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1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

Nos proporciona informacion acerca de las dos variables de
estudio, que son clima social familiar y depresién del estudiante
universitario de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizén.

En base a ello, tenemos en cuenta, que la depresion es un desorden
afectivo multifactorial que puede manifestarse como una serie de
sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales, que influencian la vida diaria y
el desempefio normal del individuo que lo padece, y es una de las causas
mas 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, seran 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 fisico y psicolégico del individuo, donde se
construye su identidad y se configura su personalidad al interactuar,
ademas de ello se le incorporan los mecanismos de adaptacion
necesarios para que se integre a la sociedad y a la cultura.

Los resultados que encontramos, demuestran la importancia de la
presente investigacion, que nos permitié conocer como se encuentra el
estudiante universitario, a partir de los resultados, en donde se obtuvo la
correlacién entre el clima social familiar y la depresion, demostrando
que entre nuestras dos variables de estudio, existe una correlacion

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 aplicacion del Inventario de Depresion de Beck Il
Adaptacion Huanuquefia IDB — Il — AH vy 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 relacidn a este tipo de investigacion
en nuestra localidad.
El baremo que se utilizo para el clima social familiar fue el

estandarizado en Lima Metropolitana.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Se realizaron investigaciones con respecto a la depresion y la
familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los cuales
aportan con bibliografia en la contextualizacion de la
investigacion.

En Bogota, Colombia, Ardila (2013), en la Universidad
Javeriana, realizo una investigacion titulado “Terapia sistemica
en jovenes con sintomas depresivos hacia la comprension y
cambios de las relaciones consigo mismos y con sus sistemas
significativos”; siendo un estudio de caso enmarcado en la
investigacion — intervencion de tipo cualitativo, se indago acerca
de la comprension que tenian tres jovenes diagnosticados con
depresion sobre la relacion consigo mismos y con sus sistemas
significativos: padres, parejas y pares; y se describio cdmo por
medio de un proceso terapéutico de enfoque sistémico se
construyen nuevas identidades y nuevas formas de verse y
relacionarse, disminuyendo asi sus sintomas depresivos,
evidenciando inicialmente cdmo el diagnostico de depresion
rotulaba a estos jovenes dejandoles pocas posibilidades de
intervencién y de cambio a ellos y a sus sistemas significativos,

los cuales carecian de limites claros obstruyendo sus procesos de
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diferenciacion. Las relaciones con sus familias estaban
caracterizadas por estructuras y pautas de interaccion asfixiantes
donde la voz del joven se silenciaba, encontrando en el sintoma
depresivo la Unica manera de visibilizar los impases familiares;
es asi, como por medio de reacomodaciones en las estructuras y
pautas de interaccion en los sistemas significativos de los
jovenes, se logr6 que se acercaran, por medio de historias
alternativas, a la reconfiguracion de aspectos de su identidad que
restringian su autonomia 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
sintomas depresivos, es fundamental en la disminucion del

mismo Yy el bienestar del joven y su familia.

En México, Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin & Jiménez
(2009); realizaron un estudio titulado “Relacion entre depresion
y conflictos familiares en adolescentes que habitaban en
comunidades rurales y urbanas del Estado de Tlaxcala en la
Republica Mexicana”; determinando que existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de depresion que
presentan los adolescentes seglin sexo, asi 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 Depresion
de Beck (BDI) para evaluar a 342 adolescentes de Tlaxcala,

cuya medida de edad fue de 13,43 afos; los resultados,
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muestran que la mayoria de los adolescentes evaluados
presentaron indices de depresion minimos; aunque en el rubro
de depresidn severa no es un porcentaje tan alto (16,8% de la
poblacién general), si es de llamar la atencién ya que estos
adolescentes podrian presentar otro tipo de conductas
consideradas de riesgo asociadas a la depresién, tales como la
ideacion suicida y el abuso de drogas, de acuerdo a los
resultados. Con respecto a la relacion entre depresion y
conflictos familiares en la poblacion evaluada, es posible
sefialar que existe una relacion inversamente proporcional entre
la puntuacion obtenida por los adolescentes en la Escala de
Depresion de Beck y la Escala de Cohesion 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 cohesion familiar.

En México, Osornio & Palomino (2009), realizaron una
investigacion acerca de la “Depresidn en estudiantes
universitarios”’; donde dieron a conocer las patologias mentales
mas frecuentes, en donde se encuentra la depresion. En México
padecen depresion entre el 9 y 13 % de la poblacion adulta con
una prevalencia de dos mujeres por cada varon. Las edades mas
frecuentes en las que encuentra este padecimiento en México
son entre los 15 a 19 afios de edad y por arriba de los 65 afios.

El suicidio en México es la tercera causa de muerte de jovenes
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entre 15 y 24 afos, en la mayoria de los casos coexiste con
depresion. Existen seis paradigmas que explican la depresion:
bioquimico (neuroendocrino), psicoanalitico, conductual,
cognitivo - conductual, socioldgico y sistémico. El estudio
sobre depresién en estudiantes de medicina, dio como resultado
la prevalencia global de depresion que fue de 21.6 %, siendo
casi de dos mujeres por un hombre. EIl nivel curricular de
mayor afectacion fue el de ciencias basicas. Miranda vy
Gutiérrez han reportado depresion en el 36.4 % de los
estudiantes que cursan ciencias basicas en el primer semestre de
la carrera de medicina. La depresion, ansiedad y hostilidad son
respuestas emocionales al estrés; los sintomas de depresion en
estudiantes de medicina pueden ser dificiles de distinguir de los

efectos del estrés inherentes a la vida del estudiante.

En México, Flores, Jiménez, Pérez, Ramirez & Vega
(2007), realizaron una investigacion acerca de la “Depresion y
ansiedad en estudiantes universitarios, en la Universidad
Nacional Autonoma de México”; dieron a conocer que la
depresion es uno de los problemas psicologicos individuales
que mas 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 Ultima
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suele aparecer en algunos casos como sintoma de la depresion.
Por lo tanto, el objetivo del trabajo de investigacion, fue
conocer la relacion entre la ansiedad y la depresion en hombres
y mujeres que desarrollan actividades escolares durante la
mayor parte del dia, y conocer si existen diferencias entre éstos;
participaron 80 estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala 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 correlacion entre dichas variables. No se
identificaron diferencias significativas entre los puntajes de
depresion y ansiedad de los participantes, aunque las mujeres

mostraron puntajes mas altos en las dos pruebas.

En Mexico, Joffre, Martinez, Garcia & Sanchez (2006),
realizaron una investigacion acerca de la “Depresion en
Estudiantes de Medicina”, como resultado de la Aplicacion del
Inventario de Depresion de Beck en su version de 13 items; en
donde determinaron la presencia de manifestaciones depresivas
y las diferencias en la proporcion 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 afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Tamaulipas; obteniendo como

resultado, que no se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas en la proporcion de manifestaciones depresivas

entre ambas muestras independientes.

En Valparaiso, Italia, Nardi (2004), realiz6 una
investigacion acerca de la “Depresion Adolescente”, donde
daba a conocer en su articulo, principalmente de la depresion
adolescente, en sus diversas expresiones en las diferentes
Organizaciones de Significado Personal (OSP): Trastornos
alimenticios psicogenos (DAP), Fobicas (FOB), Obsesiva
(OBS) y Depresiva (DEP), donde se revisan las diferentes
sintomatologias que adquiere la depresion adolescente en las
diferentes organizaciones, como también el diagndstico, y las
modalidades de intervencion. Asi mismo, el autor se focaliza en
la explicacion post racionalista de este periodo del ciclo vital
del trastorno y su sintomatologia, mas que en la descripcién
sintomatica de la misma, enfatizando mas el proceso que en la
indagacion sobre las causas; desarrollando un modelo de
intervencion del tipo procesal sistémico para abordar los

diferentes aspectos psicoterapéuticos.

En la Universidad de Colombia, Pardo, Sandoval &
Umbarita (2004); realizaron un articulo acerca de

i)

“Adolescencia y Depresion”; donde se presenta una revision
sobre los principales factores de riesgo asociados al problema

de la depresion en jovenes, se analizan los principales
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problemas conceptuales para definir con claridad el término
depresidn y se examinan las grandes interrelaciones existentes
entre conceptos como estrés, ansiedad y depresion y sus
implicaciones para el diagndstico diferencial de la depresion en

general y especificamente en jovenes.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Se realizaron investigaciones con respecto a la depresion
y la familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los
cuales aportan con bibliografia en la contextualizacion de la
investigacion.

En Tumbes, Gonzales (2014), realiz6 un estudio titulado
“Relacion entre el clima social familiar y la depresion en los
estudiantes de 2 do, 3ro ,4toy 5to afio del nivel secundario de
la Institucion Educativa N° 011 “César Vallejo” - Tumbes, en
el afno 2014”. Estudio descriptivo correlacional y transversal en
una muestra de 108 estudiantes, a quienes se les aplico la escala
del clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J. Trickeet y
la escala de autoevaluacion para la depresion de Zung. La
relacion de las variables se determino a través de la Prueba de
correlacién de Pearson. Encontrando que la mayoria de los
estudiantes se encuentra en el nivel bajo (51%) en el clima
social familiar, en la escala de depresién el mayor porcentaje
(49%) se ubica en el nivel ligeramente deprimido; ademas se

demuestra en su investigacidbn que existe una correlacién
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directa al encontrar r = 0,784 y una relacién significativa de
0,027; asi mismo, en la dimension de “relaciones” r = 0,650 y p
= 0,012, en la dimensidon “desarrollo” r= 0,728 y p = 0,034 y

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

En Lima, Arenas (2009), egresada de la Universidad
Nacional Mayor de “San Marcos” realizd una investigacion
titulado “Relacion entre la funcionalidad familiar y la
depresion en adolescentes”, siendo asi, un estudio de la
relacion entre la funcionalidad familiar y la depresion en
adolescentes, donde se efectu6 en una muestra de 63
adolescentes, entre 12 y 17 afios, de ambos sexos que asisten al
Departamento de Psicologia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el distrito de EI Agustino, departamento de Lima. El
disefio de la investigacion fue descriptivo correlacional;
administrando el Cuestionario tetradimensional de Depresion
(CET-DE) para observar presencia o ausencia de depresion, y la
Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES I11) para conocer el nivel de funcionalidad familiar que
perciben en sus hogares, cuya validez de contenido fue
estudiada a traveés del método de evaluacion por criterio de
jueces. Usando el estadistico Chi cuadrado (x2) se hallé que la
percepcion de los niveles de funcionalidad familiar y su
relacion con la presencia o0 ausencia de depresion en

adolescentes no presenta relacién significativa en la muestra
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estudiada, asi mismo dichas variable no se diferencian
significativamente segln sexo. En cuanto a la relacion entre la
presencia o ausencia de depresion segun el sexo, no se hallaron

diferencias significativas.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:
Se realizaron investigaciones con respecto a la depresion y la
familia en un enfoque distinto al de este proyecto; pero los cuales
aportan con bibliografia en la contextualizacion de la
investigacion.

Vargas, (2014), egresada de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, realiz6 una investigacion sobre
Dimensiones de la Personalidad y Clima Social Familiar en
Usuarios del Programa de TARGA de un Establecimiento de
Salud de Ucayali, su investigacion 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 relacion entre
estas variables; sus conclusiones fueron las siguientes, la
dimension predominante de la personalidad en los usuarios de
TARGA es el neuroticismo, encontrandose 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 dimensién

de psicoticismo con 42 (75%); respecto a las dimensiones del
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clima social familiar predomina la dimension de adecuada
estabilidad (92%) seguida por el 66.1% que indican adecuadas
relaciones familiares, destacan también que el 87% reportan
inadecuada dimension de desarrollo del clima social familiar.
En cuanto a la relacion entre las dimensiones de la personalidad
y las dimensiones del clima social familiar se recurrié al X2
reportdndose que s6lo se han encontrado relacién significativa
entre el neuroticismo y las dimensiones de relaciones,

desarrollo y estabilidad.

Rivera, Y. (2013), realizaron un estudio de “Adaptacion
y Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresion de
Beck Il en Estudiantes de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, cuyo objetivo fue adaptar y evaluar las propiedades
psicométricas del Inventario de Depresion de Beck Il, en una
muestra probabilistica estratificada de 869 estudiantes de
pregrado, matriculados en el semestre 2013 — I; se realizo la
adaptacion linglistica con criterio de jueces, el nuevo
inventario, alcanz6 una adecuada correlacion y presentd una
validez de constructo de criterio convergente moderada;
concluyeron que el Inventario de Depresion de Beck 1l
Adaptacion Huanuquefia posee caracteristicas psicométricas

apropiadas para estudiantes universitarios de Huanuco.
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Véasquez, (2000), egresada de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizdn”, realiz6 una investigacion, sobre Ila
Aplicacion de un Programa Terapéutico Cognitivo Conductual
en la Depresion de un Grupo de Estudiantes de la UNHEVAL
en 1998, en el estudio experimental, se detectdé a 53 alumnos
con Depresion tomados de los resultados de la | Campafa de
Despistaje de Estrés y Psicoactivos en la UNHEVAL, a quienes
se les invité a participar voluntariamente al Taller Manejo y
Control de la Depresién, donde se aplicé el programa, fueron
12 alumnos que respondieron a dicha invitacion y que
posteriormente al terminar 03 de los alumnos desertaron,
llegando al final con 09 alumnos; para seleccionar la muestra a
trabajar, el Consultorio Psicolégico facilitdé las Historias
Clinicas, concluyendo que la prueba mas utilizada fue el
Inventario de Beck para la Depresion, debido a su objetividad y
accesibilidad;  asimismo, las  dindmicas, anécdotas,
explicaciones tedricas, brindaron resultados favorables. La
Depresion no mide edad, status, ni sexo, Sin0 que es una
enfermedad que puede ser sembrado en la primera infancia y
que se asienta mas fuerte en la nifiez, trayendo consecuencias
posteriormente; ademéas los que tienen mayor fuerza de
voluntad y superacion emocional son del sexo masculino,
quienes recurrieron al Consultorio Psicoldgico en busca de

ayuda profesional.
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Gonzales, (1998), egresado de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, realiz6 una investigacion, sobre el Clima
Familiar y Rendimiento Académico en Estudiantes de
Educacion Secundaria del Distrito de Amarilis de la Ciudad de
Huénuco, tuvo como objetivo estudiar el clima familiar que
presentan los alumnos que pertenecen a los grupos de alto y
bajo rendimiento académico, su hipotesis planteada, fue de que
existen diferencias significativas en cada una de las areas
evaluadas a través del clima social familiar de R.H.Moos, entre
los alumnos de alto y bajo rendimiento; esta investigacion
corresponde al denominado descriptivo — comparativo con
grupos estaticos, la muestra lo conformaron alumnos de nivel
secundario de los colegios de Amarilis del primero al cuarto
ano, entre las edades de 12 a 18 afos de edad; los hallazgos de
esta investigacion, 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
habitos de estudio, la falta de apoyo en el colegio, el
autoconcepto, el aspecto de la personalidad, los factores

sociales y culturales que determinan tal posicion.
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA:

2.2.1.

DEPRESION:
2.2.1.1. DEFINICION:

La depresion existe desde la antigliedad; Garcia (2009)
refiere: que en el Antiguo Testamento se describe como un
sindrome depresivo en el rey Saul. Homero, en el 400 a. C., se
refirié a los trastornos mentales a los que denomind “mainé” y
“melancolia” (En la Iliada se relata el suicidio de Ajax).
Soranos de Ephesus describid los sintomas principales de la
melancolia que son tristeza, deseos de morir, suspicacia
acentuada, tendencia al llanto, irritabilidad en ocasiones
jovialidad. Posteriormente, Aulus Cornelius en el 30 a.C.
describio la melancolia 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 V1 y el médico Moses Maimonides en el Siglo XII. Por
desgracia, el ultimo periodo Medieval se caracterizd por un
énfasis en la demonologia y la supersticion 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 fendmenos naturales. En el Siglo XVI, Juan Huarte de
San Juan (1530 - 1589) escribié un tratado sobre psicologia
“Probe of the mind”, apoyando la explicacion racional del

desarrollo psicoldgico frente a teorias teoldgicas.
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Garcia (2009) refiere: que otro escritor en la Edad de la
Razon: Robert Burton (1577 - 1640), destacd el papel del
enfado como centro emocional de la depresion en su obra
“Anatomy of Melancholy”. Posteriormente en el Siglo XVII,
Bonet describié una enfermedad mental a la que denomind
“maniaco-melancholicus”. En 1854 Jules Falret llamo “folie
circulaire” a una enfermedad caracterizada por la alternancia de
estados depresivos con estados de mania. Coetaneo de Falret, el
psiquiatra francés Jules Baillarger describi6 una forma de
depresion “folie a double forme™ en la que los pacientes se iban
deprimiendo cada vez mas, 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) formuld la teoria de la frenologia tras estudiar el cerebro
de diferentes tipos de personas: jovenes, ancianos Yy
trastornados. Segun esta teoria, distintas facultades psicoldgicas
se localizan en éareas especificas del cerebro. Se va
evolucionando pues, hacia una base fisica de la enfermedad
mental, como reflejan los tratamientos del médico escocés
William Cullen (1712 - 1790). En estos mismos afios, aparece
un movimiento de reforma en Francia que, capitaneado por
Pinel (1745 - 1826), refleja la compasion por las personas que
padecen trastornos mentales. Pinel plantea que lo que necesitan
los pacientes es cuidado humano y tratamiento. De hecho, llegd

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 varien de acuerdo
con las diferencias en el gusto, distintos tipos de ejercicio
fisico, lugares amplios entre los arboles, toda la alegria y la
tranquilidad de la vida en el campo y, de vez en cuando, masica
suave y melodiosa, algo facil de lograr ya que casi siempre en
estos establecimientos hay algiin mdsico distinguido cuyo
talento necesita ejercitarse y cultivarse.” En 1882 desde
Alemania, el psiquiatra Karl Kahlbaum acufio el término
“ciclotimia” para englobar depresion y mania, como estados de
la misma enfermedad mientras que Kraepelin en 1899 describia
una psicosis maniaco depresiva cuyos criterios son compatibles
con lo que actualmente se diagnostica como Bipolar | y otro
caso compatible con el trastorno de animo de inicio tardio. La
depresion se trata de un trastorno psiquico, habitualmente
recurrente, que causa una alteracion del estado de animo de tipo
depresivo ( tristeza ) a menudo acompafiado de ansiedad, en el
que pueden darse, ademés, otros sintomas psiquicos de
inhibicion, sensacion de vacio y desinterés general, disminucion
de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del
apetito y el suefio (insomnio tardio) agitacion o enlentecimiento
psicomotor, sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de
muerte e incluso intento de suicidio, etc. asi como sintomas

somaticos diversos.
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Hollon y Beck (1979), definen la depresion como el
sindrome en el que interacttan diversas modalidades: somatica,
afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las
distorsiones cognitivas en el andlisis y procesamiento de la
informacion, son la causa principal del desorden a partir del
cual se desatan los componentes restantes. Para algunos
autores, los sintomas de la depresion en el joven son:
aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de concentracion,
llamadas de atencién, conducta sexual anarquica, hipocondria y
agresividad (Weiner, H.; Glaser, D.; Malmquist, C.P.) Toolan,
M. (1996) sin embargo, se centra mas en trastornos del
comportamiento: desobediencias, faltas injustificadas a clase,
colera, fugas injustificadas, auto destructividad, tendencias
masoquistas y predisposicién a los accidentes, conceptos
(agresividad, problemas escolares e inestabilidad) que ya citaba
Bakwin, H. en 1956. De todos modos, existe un infra
diagnostico de la depresion, debido a la interpretacion de la
variabilidad de los estados de animo como cambios hormonales
propios de esta etapa. La depresion es una enfermedad que en
los Ultimos afios esta afectando a muchas personas, nifos,
adolescentes y adultos. Valdemar (2008) dice que “La
depresion es un sindrome psiquidtrico 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 somaticas con frecuencia de proporciones

delirantes”. (Garcia, 2009)

Novoa (2002), (citado por Garcia, 2009) define la
depresién como un estado emocional de abatimiento, tristeza,
sentimiento de indignidad y de culpa. La misma que lleva a
sentir soledad, pérdida de motivacion, retraso motor y fatiga.
Ello puede convertirse en trastorno psicético donde el individuo
se gueda incapacitado para actuar normalmente. Segin Novoa,
la depresion es una de las enfermedades mas comunes a la que
estan sujetas las personas. La depresion puede ser un signo,
sindrome o trastorno. Como signo la depresion se desarrolla en
forma de aspecto triste (disforia) mientras que la depresion
como sintoma es mas intensa y prolongada e interfiere en la
adaptacion del individuo y algunos sintomas son el exceso en el
dormir, el cambio en los habitos alimenticios, incluso la
conducta delictiva (como el hurto) pueden ser signos de
depresion. Otro sintoma comun de la depresion es una obsesion
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. CATEGORIAS DIAGNOSTICAS Y SUBTIPOS:
La Clasificacion CIE-10 de los trastornos mentales y del

comportamiento (1994), considera la depresion como episodios
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depresivos leve, moderada, grave sin sintoma psicotico y grave
con sintoma psicotico.

En los episodios depresivos tipicos, ya sean leves,
moderados o graves, el paciente sufre un estado de animo bajo,
reduccién de la energia y disminucion de la actividad. La
capacidad para disfrutar, interesarse y concentrarse esta
reducida, y es frecuente un cansancio importante incluso tras un
esfuerzo minimo. EIl suefio suele estar alterado y el apetito
disminuido. La autoestima y la confianza en uno mismo casi
siempre estan reducidas e, incluso en las formas leves, a
menudo estan presentes ideas de culpa o inutilidad. El estado de
animo bajo varia poco de un dia a otro, no responde a las
circunstancias externas y puede acompafiarse de los
denominados sintomas "somaticos”, 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,
agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de
la libido. En funcién del nimero y severidad de los sintomas,
un episodio depresivo puede especificarse como leve,
moderado o grave. Incluye: Episodios aislados de: Reaccion
depresiva, Depresidn psicogena, Depresion reactiva y excluye:
Trastorno de adaptacion, Trastorno depresivo recurrente. El
episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, no ha

habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para
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cumplir los criterios de episodio hipomaniaco 0 maniaco en
ningun periodo de la vida del individuo. El episodio no es
atribuible al consumo de sustancias psicoactivas o a ningun
trastorno mental organico. Para poder codificar el sindrome
somatico deben estar presentes cuatro de los siguientes
sintomas: 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 mafiana dos 0 mas horas antes de
la hora habitual; empeoramiento matutino del humor depresivo;
presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion
(observada o referida por terceras personas); pérdida marcada
de apetito; pérdida de peso (5% o mas del peso corporal del
altimo mes); notable disminucion de la libido. En la
Clasificacion CIE-10 de los trastornos mentales y del
comportamiento, la presencia o ausencia del sindrome somatico
no se especifica en el episodio depresivo grave, puesto que se
supone que estd presente en la mayoria de los casos. Sin
embargo, con fines de investigacion puede ser conveniente
permitir la codificacion de la ausencia del sindrome somatico
en el episodio depresivo grave.

Episodio depresivo leve, el paciente, por lo general, esta
afectado por ellos, pero probablemente podra 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 sintomas siguientes: Humor depresivo
hasta un grado claramente anormal para el individuo, presente
la mayor parte del dia y casi cada dia, 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; disminucion de
la energia 0 aumento de la fatigabilidad. Ademas, debe estar
presente uno o méas sintomas de la siguiente lista para que la
suma total sea al menos de cuatro: Pérdida de confianza o
disminucion 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 disminucion en la capacidad de pensar o
concentrarse, tales como indecision o vacilacion; cambio en la
actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
subjetiva como objetiva); cualquier tipo de alteracion del suefio;
cambio en el apetito (aumento o disminucion) con el
correspondiente cambio de peso. Puede utilizarse un quinto
caracter para especificar la presencia o ausencia del "sindrome
somatico”.

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, ademas, de la presencia de, al menos,
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dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de F32.0;
presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, para
sumar un total de al menos seis sintomas. Puede utilizarse un
quinto carécter para especificar la presencia o ausencia del
"sindrome somaético".

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos;
episodio depresivo en el que varios de los sintomas descritos
anteriormente son marcados y afectan al paciente; son tipicas 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 sintomas "somaticos".

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos Un
episodio de depresidn 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, deshidratacion o
inanicién. Las alucinaciones y las ideas delirantes pueden o no

ser congruentes con el estado de animo.

2.2.1.3. SINTOMAS DEPENDIENTES DE EDAD,
CULTURA'Y SEXO:

Segun Kaplan, H. & Sadock,B. (1996), citado por
Garcia (2009), la edad de inicio también se apoya en esta

direccion, puesto que la edad de inicio en las depresiones
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mayores se sitla en torno a una media de 40 afios, iniciando el
trastorno entre los 20 y los 50 afios un 50% de los sujetos. La
depresion bipolar por el contrario, posee un inicio mMas
temprano con una edad media de inicio de 30 afios y con casos
registrados desde los cinco afios hasta los cincuenta

Vallejo Ruiloba, J.& Homon, J. (2006), citado por
Garcia (2009), en lo que concierne al sexo, el trastorno
depresivo mayor Unico o recidivante, es dos veces mas
frecuente en mujeres que en varones, tanto en adolescentes
como en adultos, sin existir relacion aparente con raza, nivel de
estudios o estado civil.

En lo que respecta a factores culturales, la depresion en
general, posee diferentes expresiones sintomaticas dependientes
de la cultura. En las culturas latinas y mediterraneas por
ejemplo, aparecen quejas de “nervios y cefaleas”, mientras que
estas quejas en las culturas Asiaticas, se centran mas en
problemas de debilidad o cansancio o incluso de falta de
equilibrio. En cuanto a la poblacion inmigrante, parece que
existen una serie de circunstancias que actuarian como factores
de riesgo: Desarraigo familiar, aglomeraciones en las viviendas,
condiciones laborales con jornadas agotadoras, contextos
xendfobos circundantes y riesgo de suicidio en el adolescente.

(Garcia, 2009)
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2.2.1.4. EVOLUCION Y PRONOSTICO:

En la adolescencia pueden aparecer reacciones de tipo
mixto: ansioso — depresivo, que evolucionan en el tiempo
depende del tratamiento propuesto. Los episodios hipomaniacos
en la poblacion adolescente, pueden ir asociados a ausencias
escolares, comportamiento antisocial, fracaso escolar y

consumo de sustancias. (Garcia, 2009)

2.2.1.5. FACTORES DE PROTECCION:

Segun Cava, M.J. & Murgui, S. y Musitu, G. (2008),
citado por Garcia, (2009), son factores de proteccion: calidad de
las amistades, estatus en el grupo de iguales (un estatus positivo
o0 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 mas genérica, también se citan: adecuada
comunicacion 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
funcion de una serie de factores (Garcia, 2009):

e Muerte de un familiar proximo.

e Muerte de un amigo.

52



e Maltrato fisico y/o psiquico.

e Maltrato a uno de los progenitores.

e Abusos sexuales.

e Patologia fisica relevante.

e Intento o tentativa de suicidio.

e Consumo excesivo de drogas, alcohol, marihuana o
cocaina.

e Fracaso amoroso.

e Divorcio de los progenitores.

e Cambio de residencia.

e Acoso escolar.

e Dificultad para la integracion social.

e Fracaso escolar.

2.2.1.8. CONSECUENCIAS:

Las consecuencias inmediatas de un trastorno depresivo
segun Corcos, M. et al (2003), citado por Garcia (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. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Existen una serie de alteraciones médicas no
psiquidtricas que cursan con sintomatologia depresiva

comdrbida (Garcia, 2009):
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Duelo: EIl duelo implica siempre una pérdida de
una persona o de un valor abstracto especifico:
libertad, por ejemplo. Segun Freud, S. (En:
Essaies de Psichoanalyse, 1986), en el duelo
podemos presuponer que la persona se
recuperard después de cierto tiempo. Por lo
tanto, seria inoportuno y perjudicial perturbarlo.
Por otra parte, en el duelo no aparece una
caracteristica béasica de la depresion: la
disminucion del sentimiento de autoestima.
Humor depresivo: Entendido como
“menosprecio por la propia persona, que invade
de descontento toda representacion, actividad y
afecto”: Hollande, C. (1976) en: Marcelli, D. y
Braconnier, A. (2003), puede confundirse con
uno de los signos tipicos de las depresion, pero
en el adolescente sera 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 inhibicion afectiva, motora o intelectual, en la
adolescencia muchos autores la identifican con
una forma de “ensimismamiento productivo” a
todos los niveles que podria incluso suponer un

mecanismo defensivo ante la depresion.
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Indiferencia: La indiferencia entendida como
rechazo para interesarse  por  personas,
situaciones u objetos, es uno de los aspectos mas
primados por la sociedad actual (mucho mas
centrada en la autosatisfaccion inmediata
individual que en la grupal). Precisamente por
ello, apenas constituye un elemento patolégico
en el adolescente, mucho méas expuesto a los
medios de comunicacién y a los reclamos

publicitarios.

2.2.1.10. PREVALENCIA:

La Organizacion Mundial de la Salud, ya ha alertado

acerca de la Depresion como el mayor problema de salud

mental del mundo, sobre todo en paises desarrollados. Las

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

(Garcia, 2009):

Depresion Mayor: presente en 10-15% mujeres
y 5-12% de hombres Distimia mas Depresion
Mayor superpuesta aparece en un 6% de la
poblacion.

Distimia simple: 3% de la poblacion.

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

Trastorno Bipolar 11: 0,5% de la poblacion.
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e Trastorno ciclotimico: 0,4-1% de la poblacion.

Lewinsohn et cols. (1993) estiman una prevalencia de la
Depresion en la poblacion general en torno al 15% .De forma
especifica, se estima: Vallejo Ruiloba, J. (2006) que entre
pacientes psiquiatricos, la Depresion afecta al 50%.

Esta prevalencia desciende hasta un 8% en el caso de la
poblacién adolescente, segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, aunque autores como Festorazzi Acosta, A. &
Rodriguez, A. (2008), hayan encontrado en los adolescentes,
prevalencias del 24% para la depresion y del 11% para la
ansiedad concluyendo ademéas que ambos trastornos suelen
presentarse conjuntamente.

Marcelli, D. & Braconnier, A. (2005), afirman que un 67%
de los adolescentes con Depresion Mayor no estan siendo
tratados ni médica ni psicologicamente. Quizas este hecho sea
el que justifique el hallazgo de Harrington (1977) de que existia

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

2.2.1.11. MODELOS EXPLICATIVOS
(ETIOPATOGENIA):

e Genetica: El riesgo de morbilidad en familiares de

pacientes Bipolares segin Vallejo y Ruiloba (2006),

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

24,6 (hijos). (Garcia, 2009)
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e Neuroendrocrinologia: Existen evidencias de que
en las depresiones enddgenas, se da un alteracion del
complejo hipotalamo-hipofisario. (Garcia, 2009)

e Neurofisiologia 'y Neuroanatomia: Parece
demostrado que en la Depresion existen
disfunciones en zonas del sistema limbico, cortex
pre frontal y temporal, cingulo anterior y ndcleo

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

2.2.1.12. FACTORES PSICOLOGICOS:

e Psicoanalisis:
La obra “Duelo y melancolia” de Freud, presenta la
depresion como un duelo, reaccién normal ante la
pérdida real, en donde se retira la energia del objeto
perdido, regresando hacia el propio individuo,
predominando los sentimientos de abatimiento y
tristeza. (Garcia, 2009)

e Conductismo:
Seligman y su equipo de la Universidad de Pensilvania,
acufiaron en 1967 el término learned helplessness
(indefension aprendida) de forma casual, mientras
investigaban la teoria del aprendizaje en perros. Segun
este autor, la depresién aparece en sujetos con una
autopercepcion de descontrol sobre circunstancias

externas reforzadoras, puesto que este hecho conduce de
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2.2.2.

forma indefectible hacia vivencias de inseguridad,

pasividad y desesperanza. (Garcia, 2009)

e Teorias Cognitivas:
En 1964, Aaron Beck: Beck, A. (1964) describié un
“estilo cognitivo alterado” como principal responsable
del trastorno afectivo. Este estilo cognitivo particular,
estaria caracterizado a grandes rasgos por una
concepcién peyorativa de si mismo, interpretacion
negativa de las experiencias propias y vision pesimista

del futuro. (Garcia, 2009)

LA FAMILIA:
2.2.2.1. DEFINICIONES DE FAMILIA:

Las definiciones de familia son diversas y varian segun
las sociedades, culturas y a través de los tiempos. No existe una
imagen unica ni puede existir una definicion universalmente
aplicable, es asi que en lugar de referirnos a una familia, parece

mas 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 interaccion. 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

interaccién reciproca.

Del mismo modo, para la Organizacion de las Naciones
Unidas (1994), citado por Gonzales & Pereda (2009), la familia
es una entidad universal y tal vez el concepto mas basico de la
vida social; sin embargo, las familias se manifiestan de muy

diversas maneras y con distintas funciones.

CEDRO (1994), citado por Rodriguez & Sanchez
(2002), define a la familia como “un modo de organizacién en
el que dos 0 méas personas, que viven juntas y se relacionan,
unas con otras, comparten sentimientos, responsabilidades,
informacion, costumbres, valores, mitos y creencias. Cada
miembro desempefia cierta funcion que permite mantener el

equilibrio de esta organizacion.”

Broderick, (1997, p. 13), citado por Borsntein, et.al.,
(2010), refiere que la familia es como: “un sistema social
abierto, dindmico, dirigido a metas y autorregulado. Ademas,
ciertas facetas, tales como su estructuracion unica de género y
generacion, lo diferencian de otros sistemas sociales. Mas alla
de esto, cada sistema individual familiar esta configurado por

sus propias facetas estructurales particulares (tamaro,
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complejidad, composicion, estadio vital), las caracteristicas
psicobiolégicas de sus miembros individuales (edad, género,
fertilidad, salud, temperamento, etc.) y su posicion sociocultural

e histdrica en su entorno mas amplio.”

Benites (1997), citado por Gonzales & Pereda, (2009)
define a la familia como la estructura basica de la sociedad,
cuyas funciones no han podido ser sustituidas por otras
organizaciones creadas expresamente para asumir sus
funciones”. Considera que la funcibn mas importante, es
aquella de servir como agente socializador que permite proveer
condiciones y experiencias vitales que facilitan el 6ptimo

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 vision y una
valoracion positivas de si mismos, sepan enfrentarse a los
inevitables altibajos de la vida y lleguen a ser personas
razonables seguras de si mismas, felices, eficaces y solidarias.

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

Segun 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 estan relacionadas por
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lazos de consanguinidad o afinidad, congregados en un lugar
comun, delimitado cultural y geograficamente, para satisfacer

las necesidades basicas y psicolégicas 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
interaccién, para constituir la estructura familiar y el
funcionamiento de sus miembros, delimita las conductas y
facilita la intercomunicacion. Enfatiza en que la familia se
organiza en una estructura viable para desempefiar sus tareas
esenciales, apoyar la individualizacion 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 institucion que resiste y actGa 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 continuacién se detallan:

Papalia, citado por Gonzales & Pereda (2009), definio la
familia por su composicion 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, tios, etc.) y familia

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

La Organizacion de las Naciones Unidas (1994), citado
por Gonzales & Pereda (2009), considera los siguientes tipos de
familias, que es conveniente tener en cuenta al carécter
universal y orientador del organismo mundial.

e Familia nuclear: integrada por padres e hijos.

e Familias uniparentales o monoparentales: se forman
tras el fallecimiento de uno de los conyuges, el divorcio,
la separacion, el abandono o la decision de no vivir
juntos.

e Familias poligamas: en las que un hombre vive con
varias mujeres, o con menos frecuencia, una mujer se
casa con varios hombres.

e Familias compuestas: que habitualmente incluye tres

generaciones: abuelos, padres e hijos que viven juntos.
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e Familias extensas: ademas de tres generaciones, otros
parientes tales como: tios, tias, primos o sobrinos viven
en el mismo hogar.

e Familia reorganizada: que viven con otros
matrimonios o cohabitan con personas que tuvieron
hijos con otras parejas.

e Familias inmigrantes: compuestas por miembros que
proceden de otros contextos sociales, generalmente, del
campo hacia la ciudad.

e Familias apartadas: aquellas en las que existe
aislamiento y distancia emocional entre sus miembros.

e 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 seran 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 fisico y psicoldgico del individuo,
construye su identidad y se afirma, configura su personalidad y
socializa a la persona, ademas de ello se le incorporan los
mecanismos de adaptacion 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 méas amplia y universales de la familia
son el cuidado y entrenamiento que proporcionan los padres y
otros miembros de la familia a sus pequefios. Los
acontecimientos en los primeros afios son importantes para el
desarrollo social, emocional e intelectual del nifio, es acertado
pensar en la familia como un instrumento primario de

socializacion.

Camacho (2002), citado por Borsntein (2010), refiere
que la familia es la unidad social mas pequefia de la sociedad
pero la méas relevante por su rol en el desarrollo y ajuste social
psicoldgico del individuo; a través de su funcion socializadora

educativa y de prevencién de conductas de riesgo.

Asi mismo Navarro (2007), citado por Arenas (2009),
agrega que, la familia también cumple funciones que le
permiten garantizar supervivencia y perpetuacion de la cultura
en la sociedad, siendo sus funciones principales las siguientes:

e Desarrollo de la identidad: Las primeras personas
que inculcan y ensefian el autoconocimiento, la

autovaloraciéon y la formacion de un buen nivel de
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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
comunicacion y cohesion familiar. Todo indica que la
familia tiene un rol vital en la formacion del nifio y el
adolescente en cuanto a su personalidad, la mision 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
drogadiccion, pandillaje, etc.

Agente de Socializacion: La familia es el primer
agente socializador de los. Desde que la madre esté en
periodo de embarazo inicia la comunicacion del menor
con ella a traves de las sensaciones, luego al nacer y
crecer los primeros en ensefiarle 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
socializacion 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. Asi

como los miembros de una familia comparten valores,
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costumbres, principios, etc. También existen aquellas
familias que no basan su educacion en normas y su
estilo de formacion se torna permisivo, lo que genera
malos comportamientos en nifios y adolescentes
pudiendo convertirse en personas de mal vivir.

e Agente de proteccion y apoyo: La familia como
agrupacion de seres humanos unidos por vinculos
afectivos, tiene un rol importante en la vida de cada
persona ya que la interrelacion entre los miembros
estd basada en sentimientos de apego y amor. Toda
funcion de la familia (biologica, psicologica,
econdmica y educativa) tiene como base los lazos
afectivos entre sus miembros. Cuando una pareja
acepta a los hijos como suyos y les brinda apoyo,
orientacion y guia constante, expresado en afecto
empatia 'y comprension 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 traves de sus actos y
no reflejan proteccion hacia ellos, es dificil que los

menores construyan una buena imagen de si 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 nifio aprende a satisfacer esas necesidades que, en
el futuro le servirdn de apoyo para integrarse a un medio y a
su comunidad. Una de las funciones méas importantes de la
familia es, en este sentido satisfacer las necesidades de sus

miembros.

2.2.2.4. LA DINAMICA FAMILIAR:

Olson (1983), citado por Gonzales & Pereda (2009),
generalmente se conoce que los nifios se desarrollan bien cuando
se crian 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 situacion, donde sus
integrantes se comuniquen, tolerando las diferencias individuales,
lo que favorece la cohesion y promueve el crecimiento de sus
miembros.

Con respecto a esto tenemos que: entre los muchos factores
ambientales que existen basicamente, citaremos a tres que emanan
de la intrincada dinamica familiar. En primer término nos
referimos a las relaciones interpersonales favorables entre los
miembros de la familia, que impulsaran al nifio a desarrollar sus
tendencias psicoldgicas al exterior y a orientarse hacia las demas
personas. En segundo lugar, los estados emocionales de la familia
son fundamentales a la hora de comprender el desarrollo psiquico
del nifio y el equilibrio de su personalidad. Como es sabido, el

rechazo o la separacion de los padres conducen indefectiblemente
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a importantes trastornos de la personalidad del individuo, a
traumatismos psiquicos que han de dejar en su personalidad una
huella perenne e imperecedera; por el contrario, la satisfaccion
emocional contribuye al equilibrio de la personalidad del nifio y al
mismo tiempo fomenta su desarrollo psicofisico. En tercer
término, los métodos de crianza de los hijos, la pedagogia 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
Segun 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 asi como su desarrollo social,

personal e intelectual”.

2.2.3.2. DIMENSIONES Y AREAS DEL CLIMA SOCIAL
FAMILIAR:

Kemper, S. (2000), citado por Gonzales & Pereda,
(2009), sostiene que el clima social que es un concepto y cuya
operacionalizacion resulta dificil de universalizar, pretende
describir las caracteristicas psicologicas 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 dimension de Relaciones,
una dimensién de Desarrollo y una dimensién de Estabilidad, las
cuales se dividen a su vez en diez &reas:

a) La dimensién Relaciones: Segin R. H Moos, B.S. Moos y
E.J Trickett refieren que es el agrado de comunicacién y libre
expresion dentro de la familia; asi como también el grado de
interaccion conflictiva que la caracteriza.

Esta dimension comprende tres areas:

e Cohesion: Segun R.H Moos, B.S. Moos y E.J
Trickett mide el grado en que los miembros del
grupo familiar estdn compenetrados y se apoyan entre
si. Ademas El Ministerio de Educacion (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. Asi, 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 reciproca y en quienes se apoyan en toda la
vida.

Expresividad: Segin 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
liboremente 'y a expresar directamente  sus
sentimientos. ElI Ministerio de Educacion (1998) lo
refiere como el dar amor, trato célido, estimulo a cada
uno de los miembros de la  familia,
independientemente de sus condiciones de varon o
mujer, o bien de ser nifio, joven, adulto o anciano. A
su vez Nolberto (1989) considera importante el dar
oportunidad para que los miembros de la familia
compartan con los demas sus asuntos personales; por
ejemplo: si uno de sus hijos le ha dicho algo
importante acerca de su vida privada, animelo a
contarlo a los demas en algiin momento en que toda la
familia se reune en intimidad. Mientras que Naciones
Unidas (1988) manifiesta desde un punto de vista
psicoldgico, que la familia es el medio apto para que
sus propios miembros puedan dar y recibir afecto,
logrando asi el equilibrio emocional, para alcanzar su
propio desarrollo como personas y actuar en la

sociedad como miembros Utiles de ella.
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e Conflicto: Segin R.H. Moos B.S. Moos y E.J
Trickett es el grado en el que expresan libre y
abiertamente la cdlera, agresividad y conflicto entre
los miembros de la familia. Por otro lado Pittman
(1990) citado por Alarcon Rita (2000), sostiene que la
familia cuando traviesa un conflicto se encuentra sin
direccion, esta en un momento de desarmonia,
desequilibrio, aparecen problemas que no fueron
resueltos en su origen. Este aparece cuando una
situacion de tension 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
patologicas, 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 solucion o cambio
favorable.

b) La dimension Desarrollo: Segun R.H. Moos B.S. Moos y
E.J Trickett (1985) citado por Gonzales & Pereda, (2009),
esta escala evalla la importancia que tiene dentro de la
familia ciertos procesos de desarrollo personal, que pueden
ser fomentados o no, por la vida en comun. Esta dimension

comprende las areas:
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e Autonomia: Es el grado en que los miembros de la
familia estdn seguros de si  mismos, son
independientes y toman sus propias decisiones.

e Actuacion: Es el grado en que las actividades (tal
como en el colegio o en el trabajo), se enmarcan en
una estructura orientada a la accion.

e Intelectual - Cultural: Es el grado de interés en las
actividades de tipo politico-intelectuales, sociales y
culturales. Nolberto (1989) coincide en referir que el
permitir que sus hijos conversen entre ellos y con
ustedes, lean o escuchen musica es una caracteristica
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.

e Social - Recreativo: Lo define como la importancia
que la familia le da a la practica 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 dimension Estabilidad: Segin 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 organizacion de la familia, también es
el grado de control que normalmente ejercen unos miembros
de la familia sobre otros.

Esta dimension comprende las siguientes areas:

e Organizacion: Es la importancia que se le da en el
hogar a una clara organizacion y estructura al
planificar las actividades y responsabilidades de la
familia. Es asi que el Ministerio de Educacién (1998)
dice “...... todas las sociedades por mas tradiciones o
modernas que sean, crean sistemas de parentesco, que
son formas de organizacion familiar que definen
nuestras relaciones, derechos, obligaciones y
sentimientos entre los miembros del grupo
familiar....”

e Control: Afirma que el control es la direccion en la
que la vida familiar se atiende a reglas y

procedimientos establecidos.

2.2.3.3. LA TEORIA 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 teoria del Clima Social de Rudolf Moos (1974), y ésta

tiene como base tedrica a la psicologia ambientalista.

e La Psicologia Ambiental: Holahan, 1996, “La Psicologia

Ambiental comprende una amplia area de investigacion
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relacionada con los efectos psicolégicos del ambiente y su
influencia sobre el individuo. También se puede afirmar que
esta es un area de la psicologia cuyo foco de investigacion es
la interrelacion del ambiente fisico con la conducta y la
experiencia humana. Este énfasis entre la interrelacion del
ambiente y la conducta es importante; no solamente los
escenarios fisicos afectan la vida de las personas, los

individuos también influyen activamente sobre el ambiente”

Caracteristicas de la Psicologia Ambiental:

Kemper (2000), nos hace una muy breve descripcion del
trabajo del Claude Levy (1985) al enfocar las caracteristicas
de la psicologia ambiental: Refiere que estudia las relaciones
Hombre - Medio Ambiente en un aspecto dinamico, afirma
que el hombre se adapta constantemente y de modo activo al
ambiente donde vive, logrando su evolucién y modificando
su entorno. Da cuenta de que la psicologia del medio
ambiente se interesa ante todo por el ambiente fisico, pero
que toma en consideracion la dimension social ya que
constituye la trama de las relaciones hombre y medio
ambiente; el ambiente fisico simboliza, concretiza y
condiciona a la vez el ambiente social. EI 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 fisicas; sino que éste es todo un campo de
posibles estimulos. Si bien es cierto existen muchos
estimulos del ambiente externo, estos pueden darse de
manera positiva 0 negativa considerando la realidad de cada
familia, sin embargo cada persona asimila estos estimulos 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 combinacion de variables
organizacionales y sociales, asi como también fisicas, las
que influiran contundentemente sobre el desarrollo del

individuo.

2.2.3.4. CARACTERISTICAS DEL CLIMA SOCIAL
FAMILIAR:

Segun 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 proposito de
entendimiento. Es obligacion de los padres que se interesen y
velen por el bienestar en todos los érdenes de la vida de sus
hijos, reconocer sus valores, sus habilidades, crear en ellos

confianza y valor moral. Los factores ambientales mas
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poderosos para la salud mental del nifio parece ser lo Unico en
la actualidad de sus relaciones interpersonales. Como es natural
se modifica segun 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
comunicacion con los demés miembros de la familia, deben
mostrar tranquilidad y estabilidad en su comportamiento hacia
al nifio, 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 caracteristica 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 union es otro requisito para la buena vida
familiar y para la existencia de ésta, es fundamental el amor. Si
bien es cierto la comunicacion es fundamental para establecer
un clima familiar adecuado, pues sin ella hablariamos de una
relacion parcializada entre padres e hijos. También es
importante en la familia el establecimiento de los roles debido
que los padres cumplen una funcidn protectora y los hijos
tienen como responsabilidad obedecer las normas y reglas del
hogar, sin embargo no debemos extralimitarnos en reglas sino

se convertiria en una familia autoritaria y rigida si les
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brindamos amor podrén desenvolverse de manera integral e
independiente, reafirmaran la seguridad de si mismo aprenderan
a quererse y valorarse por lo que ellos son ya que al recibir

amor aprenderan también a dar amor.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:
2.3.1. DEPRESION:

Estado de animo bajo, reduccion de la energia y
disminucién de la actividad. La capacidad para disfrutar,
interesarse y concentrarse esta reducida, y es frecuente un
cansancio importante, incluso tras un esfuerzo minimo. El suefio
suele estar alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la
confianza en uno mismo casi siempre estan reducidas e incluso
en las formas leves, a menudo estan presentes ideas de culpa e
inutilidad. El estado de &nimo bajo, varia poco de un dia a otro,
no responde a las circunstancias externas y puede acompafarse
de los denominados sintomas “‘somaticos”, 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,
agitacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y disminucion de la
libido. En funcién del nimero y severidad de los sintomas, puede

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

2.3.3.

Grupo de individuos que descienden de un antecesor
comun; es un modo de organizaciéon en el que dos o mas
personas viven juntas y se relacionan unas con otras, comparten
sentimientos, responsabilidades, informacion, costumbres,

valores, mitos y creencias (Olortegui, 2009).

CLIMA SOCIAL FAMILIAR:

Engloba la adaptacion del individuo en sus diferentes
medios de vida, educacion 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

DEPRESION

DE BECK I,

ADAPTACION HUANUQUENA, IDB — Il -AH:

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES
Pérdida del Placer.
Pérdida de Interés.
Indecision.
Deterioro en el
Pérdida de Energia.
rendimiento
Irritabilidad.
Dificultad de Concentracion.
Cansancio o Fatiga.
Tristeza.
Sentimientos de Culpa.
Cognitivo - Sentimientos de Castigo.
afectivo Disconformidad con uno.
DEPRESION

Autocritica.

Pensamientos o Deseos.

Vision negativa

Pesimismo.

Fracaso.

Desvalorizacion.

Somatico

Llanto.

Agitacion.

Cambios en los Habitos.
Cambios en el Apetito.

Pérdida de Interés en el Sexo
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Fuente: Inventario de Depresion de Beck — 11 AH

Elaboracién: Propia.

2.4.2. ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Clima social familiar

Relaciones

Cohesion
Expresividad

Conflicto

Desarrollo

Autonomia
Actuacion

Intelectual — Cultural
Social — Recreativo
Moralidad

Religiosidad

Estabilidad

Organizacion

Control

Fuente: Escala de clima social familiar (FES)

Elaboracion: Propia.

2.5.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

CLIMA SOCIAL FAMILIAR:

Es una atmosfera psicolégica donde se describe las caracteristicas

psicoldgicas e institucionales de un determinado grupo humano

situado sobre un ambiente.
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Es una variable que evallia las principales caracteristicas socio-
ambientales de todo tipo de familias y est4 formado por un total de
90 items dicotdmicos (verdadero-falso), en tres dimensiones
principales: relaciones: cuantifica el grado y el estilo de
comunicacion, asi 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: evalua el
grado en que se estructura y organiza la vida familiar, asi como el

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

DEPRESION:

Estado de tristeza provocado por el desinterés en la actividad
laboral que le provoca bajo rendimiento.

Es una variable estudiada por el inventario de depresion de Beck,
adaptacion huanuquefia, que consta de cuatro dimensiones, 21
indicadores y los resultados se clasifican en depresion minima,

depresion leve, depresion moderada y depresion severa.

2.6.HIPOTESIS:

Hipotesis General:

Hi

Ho

Existe relacion entre el clima social familiar y la
depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2015.

No existe relacion entre el clima social familiar y la

depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de
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la  Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco,

2015.

Hipotesis Especificas:

Hiy

H02

. Existe relacion entre la dimension “relaciones” del clima
social familiar y la depresion de los estudiantes de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional ‘“Hermilio
Valdizan”, Huanuco, 2015.

: No existe relacion entre la dimensidn “relaciones” del clima

social familiar y la depresion de los estudiantes de la Facultad

de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,

Huénuco, 2015.

. Existe relacion entre la dimension “desarrollo” del clima

social familiar y la depresion de los estudiantes de la Facultad

de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,

Huanuco, 2015.

: No existe relacion entre la dimension “desarrollo” del clima
social familiar y la depresion de los estudiantes de la

Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, Huanuco, 2015.

: Existe relacion entre la dimension “estabilidad” del clima social

familiar y la depresion de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,

Huéanuco, 2015.
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Hos : No existe relacion entre la dimension “estabilidad” del clima
social familiar y la depresion de los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, Huanuco, 2015.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel, Tipo y Método de Investigacion:

3.1.2.

3.1.2.

3.1.3.

Nivel de Investigacion:

Se trata de una investigacién 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 fenémenos tal como se dan en su contexto
natural para analizarlos (Hernandez, Fernandez & Baptista;

2014)

Tipo de Investigacion:

La presente investigacion es transeccional, porque se
recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico, y su
propoésito es describir las variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (Hernandez, Fernandez &

Baptista; 2014)

Método de Investigacion:

Para el presente estudio se utilizdé el método descriptivo
— correlacional, en donde se describe primero las variables de
investigacion, para luego establecer relaciones entre ellos (en
primer lugar, son descriptivos de variables, pero luego van a
mas alld de las descripciones y establecen relaciones)

(Hernandez, Fernandez & Baptista; 2014)
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3.2.

3.3.

Disefio de Investigacion:

El disefio de esta investigacion correspondid a un estudio descriptivo
correlacional, que tiene como finalidad describir y conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos o0 mas variables en una muestra

0 contexto en particular. (Hernandez, Ferndndez & Baptista; 2014)

El siguiente esquema, corresponde a este tipo de disefio:

Donde:

M: Muestra a estudiar.
x : Depresion.

v : Clima social familiar.

r: Relacién de variables.

Ambito de investigacion:

El &mbito de estudio, donde se desarrollé el presente estudio de
investigacion fue en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, creada
el 21 de enero de 1964, en el marco de una historica asamblea civico -
popular convocada por el Comité Pro Universidad Comunal, presidido
por el ilustre huanuquefio Dr. Javier Pulgar Vidal. Dicha asamblea se

efectud en la que fuera la casa del héroe Leoncio Prado Gutiérrez y se
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dio inicio a una trayectoria de lucha en favor de la cultura y el desarrollo
del pueblo de Huéanuco.

Naci6 como una universidad Comunal filial de la Universidad
Comunal del Centro, (ahora Universidad Nacional del Centro del Pert),
en mérito a la Ley N° 13827, del 2 de enero de 1962, promulgada en el
gobierno de Don Manuel Prado Ugarteche. Inicié su funcionamiento con
la creacion de las facultades de Educacion, Recursos Naturales y
Ciencias Econdmicas, siendo su primer Rector el Dr. Javier Pulgar
Vidal. Ante el clamor de la comunidad universitaria y la poblacion
huanuquefa, que solicitaban la autonomia de la Universidad Comunal de
Huanuco, se gestiond ante el Congreso de la Republica su conversion en
Universidad Nacional; anhelo que finalmente se logré durante el
gobierno del Arg. Fernando Belainde Terry, con la dacion de la Ley N°
14915, del 21 de febrero de 1964, con la que se crea la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, llamada asi en homenaje a ese ilustre
huanuquefio, médico, psiquiatra, de reconocido prestigio nacional e
internacional.

Actualmente, la Universidad Nacional Hermilio Valdizan 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 educacion de calidad que contribuye con
el desarrollo de la Regién Huanuco y del pais a través de la formacién
académico profesional, la investigacion, la proyeccion social y la
extension universitaria, y los estudios de Post Grado. La Universidad

Nacional Hermilio Valdizan, consta de 14 facultades que albergan 21
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3.4.

escuelas profesionales. Dichas especialidades pertenecen al campo del
conocimiento del derecho, las ciencias, la ingenieria y la arquitectura.

Nuestro estudio, se centrd en los estudiantes de la Facultad de
Psicologia; en su inicio en 1984 con la dacion de la Ley 23733, en
adecuacion a ella al instalarse la Asamblea Universitaria se considera en
el estatuto la Facultad de Letras, llamé&ndose en el mismo afio al primer
examen de admision en la Especialidad de Psicologia; en la
reestructuracion, del estatuto se ratifica la Facultad de Letras con la
Escuela Profesional de Psicologia.

La Escuela Académico Profesional de Psicologia, se crea en
sesion de Consejo de Facultad de Letras el 25 de mayo de 1985 en
concordancia con la Ley Universitaria 23733, y el estatuto, Resolucion
004-DFL-85 (Aprobacion de Escuelas Profesionales en la Facultad de
Letras). Mediante la Resolucién N° 001-2012-UNHEVAL-AU, de fecha
19 de Marzo del 2012 se aprueba la creacion de la Facultad de

Psicologia. (UNHEVAL, 2016)

Poblacién y Muestra:
3.4.1. Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por los 426 estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan”, se estructur6 de la siguiente manera:
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Cuadro 1. Numero de estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
2016.

Afio en Curso N° %

Primer afio 99 23,2
Segundo afio 103 24,2
Tercer afio 56 13,1
Cuarto afio 54 12,7
Quinto afio 58 13,6
Sexto afio 56 13,2
Total 426 100.0

Fuente: Registros Académicos 2015- I.

Elaboracion Propia.

3.4.2. Muestra:
Se emple6 el muestreo probabilistico, que permitio la
aleatoriedad en la seleccidon de la muestras.
Paso 1: Determinacion de la Muestra:

B No2Z?2
(N —=1)e2 +¢g222

n

Donde:
n - Tamano de la Muestra.
N : Tamafio de la Poblacién.

0 : Desviacion estandar.
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Z : Nivel de confianza.

e : Limite aceptable de error.

_ 426(0.5)%(1.96)?
~ (426 —1)(0.05)2 + (0.5)2(1.96)2

n

40896
=502
n = 2024

n =202

Paso 2: La Témbola:

Para elegir a la muestra estratificada, se hizo uso de la
tombola, 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 tamafio de la muestra. Los
nameros elegidos al azar conformaron la muestra.

(Hernandez, Fernandez & Baptista; 2014)

3.4.2.1. Criterios:
Criterios de Inclusion:
e Estudiantes que se encontraron registrados en la
nomina de matriculados e inscritos en la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”.
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e Estudiantes que se encuentren cursando entre los

afios de primero al sexto afio de educacion superior.

Criterio de Exclusion:

e Estudiantes, que no dispongan del tiempo para la
evaluacion.

e Estudiantes que se encuentren incapacitados el dia

de la evaluacion.

3.5. Instrumentos de Estudio:

3.5.1. Inventario de Depresion de Beck 11, Adaptacion Huanuqueia
(Anexo 02). Elaborado por la psicologa Yeéssica Rivera Mansilla
(2013), autoinforme que proporciona una medida de la presencia
y gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios
0 mas. Se compone de 21 items indicativos de sintomas, tales
como tristeza, llanto, pérdida del placer, sentimientos de fracaso
y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc.
Estos sintomas se corresponden con los criterios para el
diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM —
IV. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, requiere
entre 5y 10 minutos.

La distribucion del Inventario de Depresion de Beck Il — AH, se
distribuye de la siguiente manera:
e Factor I: Deterioro en el Rendimiento: Pérdida de

placer, pérdida de interés, indecision, pérdida de
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3.5.2.

energia, irritabilidad, dificultad de concentracién y
cansancio o fatiga.

e Factor |IlI: Cognitivo - Afectivo: Tristeza,
sentimientos de culpa, sentimientos de castigo,
disconformidad con uno, autocritica y pensamientos o
deseos.

e Factor Ill: Vision Negativa: Pesimismo, fracaso y
desvalorizacion.

e Factor IV: Somético: Llanto, agitacion, cambio en
los habitos, cambios en el apetito y pérdida de interés
en el sexo.

Las puntuaciones minima y maxima 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:

Minima Depresion : 0-7
Depresion Leve : 8-11
Depresion Moderada 12 - 17
Depresion Severa : 18 - 63

Escala de Clima Social Familiar (Anexo 03). Elaborado por
Moss y Trickeleet (1995). Escala que consta de 90 reactivos,
divididos en 10 subescalas que estan agrupadas en tres
dimensiones: Relaciones, Desarrollo y Estabilidad.

e La Dimension Relaciones: Cohesion, expresividad,

conflicto.
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e La Dimension Desarrollo: Autonomia, actuacion,
intelectual — cultural, social — recreativo, moralidad
religiosidad.

e La Dimension Estabilidad: Organizacién y control.
Las puntuaciones nos permitié 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 : 70a90

3.6. Instrumentos y Procedimientos de la Recoleccion de Datos:

Entre los instrumentos méas utilizados se encuentran el
cuestionario y las escalas de actitudes, los cuales estdn compuestos por
un conjunto de preguntas con respecto a las variables que estan sujetas
a medicién, y que son elaborados de acuerdo al objetivo de la
investigacion.

3.6.1. Instrumentos:
e Los Inventarios: Son cuestionarios estandarizados cuyo
objetivo central estda orientado a identificar datos sobre
aspectos especificos, amplios y abiertos; para ello hicimos

uso del Inventario Depresion de Beck I, Adaptacién
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Huanuquefa; que nos brinddé datos sobre la depresion
minima, leve, moderada o severa que presentan los alumnos
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”.

e 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 Psicologia de la

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”.

3.7. Técnicas de Procesamiento de Datos:
Son las herramientas especificas que se emplearon en el proceso
de recogida de datos; por lo que utilizamos lo siguiente:
3.7.1. Estadistica Descriptiva:

En el analisis descriptivo de cada una de las variables se
determino las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y de proporciones para las variables
categoricas.

3.7.2. Estadistica Inferencial:

Se aplicé el estadistico de correlacion de Pearson para
analizar la relacion entre las variables en estudio, cuya
significancia se basé en la prueba t para muestras relacionadas a
un nivel p < 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS versién 21.0 para Windows, y el

Excel 2010.
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3.7.2.1.

Correlacion de Pearson:

Es una prueba estadistica para analizar la
relacién entre dos variables, es decir, ver si existe la
relacion entre las variables y que tan fuerte es esta
relacion.

Y72,
i

El valor del indice de correlacién varia en el
intervalo [-1,1]:

e Sir= 1, existe una correlacion positiva perfecta. El
indice indica una dependencia total entre las dos
variables denominada relacion directa: cuando una
de ellas aumenta, la otra también lo hace en
proporcion constante.

¢ Si 0 <r <1, existe una correlacion positiva.

 Sir =0, no existe relacion lineal.

¢ Si -1 <r <0, existe una correlacion negativa.

 Sir=-1, existe una correlacion negativa perfecta.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Resultados:
4.1.1. Anélisis Descriptivo:
a) Clima Social Familiar:

Tabla 01. Niveles de la Dimension “Relaciones” del
Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan —

Huanuco — 2015

Dimension relaciones del clima social (n =202)
familiar N° %
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 dimension
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
Dimension “Relaciones” del Clima Social Familiar de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia, Universidad

Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco - 2015
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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); asi 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

96



15.9% (32), presenta un ambiente en el que no se desarrolla

de manera 6ptima el comportamiento del individuo.

Tabla 02. Niveles de la Dimension “Desarrollo” del
Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan —

Huanuco — 2015

Dimension desarrollo del clima social (n =202)
familiar N° %
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
dimension 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
Dimension “Desarrollo” del Clima Social Familiar de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia, Universidad

Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco - 2015
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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%; asi 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 éptima el comportamiento del individuo.
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Tabla 03. Niveles de la Dimension “Estabilidad” del
Clima Social Familiar de los estudiantes de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan —

Huanuco — 2015

Dimension estabilidad del clima social (n =202)
familiar N° %
Muy mala 20 9,9
Mala 12 59
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
dimension 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
Dimension “Estabilidad” del Clima Social Familiar de
los estudiantes de la Facultad de Psicologia, Universidad

Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco - 2015
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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%; asi 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 éptima el comportamiento del individuo.
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Tabla 04. Nivel de Clima Social Familiar de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia, Universidad

Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco — 2015

(n = 202)
Nivel de clima social familiar

No %
Muy mala 2 1,0
Mala 2 1,0
Tendencia media 10 50
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.

101



Figura 04. Frecuencia y Porcentajes del Nivel de Clima
Social Familiar de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan —

Huanuco — 2015
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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); asi
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 Optima el comportamiento

del individuo.
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b) Depresion:
Tabla 05. Nivel de Depresién de los estudiantes de la
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Hermilio

Valdizan — Huanuco - 2015.

(n=202)
Nivel de depresion

Ne° %
Minima 128 63,4
Leve 35 17,3
Moderado 25 12,4
Severo 14 6,9
Total 202 100,0

Fuente: Inventario de Depresion de Beck IlI, adaptacion
huanuquefia (Anexo 02)

En la tabla 05, el nivel de depresion de los estudiantes en
estudio, expresa que el 63,4% (128) presenta depresion
minima, seguido del 17,3% (35) presenta depresion leve; el
12,4% (25) presenta depresion moderado y el 6,9% (14)

presenta depresion severa.
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Figura 05. Frecuencia y Porcentajes del Nivel de
Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,
Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco —

2015
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En la figura 05 del diagrama de barras presentado, podemos
apreciar que los estudiantes, presentan con mayor tendencia
en la depresién minima con un 63.4% (128), que nos refiere
que la depresion, no interfiere de manera notable en el
desarrollo de la vida cotidiana del estudiante, asi mismo, los
otros niveles de la depresion, demuestran que en la depresion
leve existe un 17.3% (35), refiriéndonos que el estudiante
pasa por una etapa de dificultad, en la depresiébn moderada
un 12.4% (25), nos refiere que interfiere en sus actividades
diarias y no las puede realizar de manera Optima, y en la
depresion severa un 6.9% (14), nos hace referencia, que el
estudiante pierde el interés por la vida y su estado de animo

negativo y abatido es muy notable.
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4.2. Verificacion de hipotesis:

4.2.1. Analisis inferencial.

Tabla 06. Relacion entre la Dimension “Relaciones” del Clima Social
Familiar y la Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio VValdizan — Huanuco — 2015

Dimension Depresion
relaciones
Dimension Correlacion de 1 -,176"
relaciones Pearson
Sig. (bilateral) ,012
N 202 202
Depresion Correlacion de -,176" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,012
N 202 202

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

Se observa que en la tabla 06, existe un nivel de correlacion de
Pearson, que se encuentra en -0,176, lo que segin Hernandez,
Fernandez & Baptista, este puntaje en términos de correlacion,
demuestra que existe una correlacion 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 obtendra
el mismo resultado, al ser este valor p significativo; por lo tanto
al encontrar estos resultados, no podemos afirmar de manera

certera la hipotesis de investigacion, por lo cual, aceptamos la
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hipotesis nula, que nos menciona, no existe relacion entre la
dimension “relaciones” del clima social familiar y la depresion
de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan”, 2015.

Figura 06. Dispersion de Puntos de la Relacion entre la
Dimension “Relaciones” del Clima Social Familiar y la
Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio VValdizan — Huanuco — 2015
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En la figura 06, referente a la dispersidn 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 relaciébn entre la dimension
“relaciones” del clima social familiar y la depresion es débil, al

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

independiente a la depresion.

Tabla 07. Relacion entre la Dimension “Desarrollo” del Clima
Social Familiar y la Depresion de los estudiantes de la Facultad de

Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huénuco -

2015
Dimension Depresion
desarrollo
Dimension Correlacion de 1 -,149"
desarrollo Pearson
Sig. (bilateral) ,034
N 202 202
Depresion Correlacion de -,149° 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,034
N 202 202

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

Se observa que en la tabla 07, existe un nivel de correlacion de
Pearson, que se encuentra en -0,149, lo que segun Hernandez,
Fernandez & Baptista, este puntaje en términos de correlacion,
demuestra que existe una correlacién 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 obtendra 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 hipétesis de investigacion, por lo cual, aceptamos la hipétesis

nula, que nos menciona,

no existe relacion entre la dimension

relaciones del clima social familiar y la depresion de los

estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan”, 2015.

Figura 07. Dispersion de Puntos de la Relacion entre la

Dimension “Desarrollo” del Clima Social Familiar y la

Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco - 2015.
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En la figura 07, referente a la dispersidn 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
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“desarrollo” del clima social familiar y la depresion es débil, al

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

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

independiente a la depresion.

Tabla 08. Relacién entre la Dimension “Estabilidad” del Clima

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

Psicologia, Universidad Nacional Hermilio Valdizdn — Huénuco -

2015
Dimensién Depresion
estabilidad
Dimension Correlacion de 1 -,194™
estabilidad Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 202 202
Depresion Correlacion de -,1947 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 202 202

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Pearson, que se encuentra en -0,194, lo que segun Hernandez,

Fernandez & Baptista, este puntaje en términos de correlacién,

demuestra que existe una correlacién 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
obtendra el mismo resultado, al ser este valor p significativo; por lo
tanto al encontrar estos resultados, no podemos afirmar de manera
certera la hipotesis de investigacion, por lo cual, aceptamos la
hipotesis nula, que nos menciona, no existe relacion entre la
dimension relaciones del clima social familiar y la depresién de los
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan™, 2015.

Figura 08. Dispersion de Puntos de la Relacion entre la
Dimension “Estabilidad” del Clima Social Familiar y la
Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio VValdizan — Huanuco — 2015
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En la figura 08, referente a la dispersidn 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 relacion entre la dimension
“estabilidad” del clima social familiar y la depresion es débil, al
no encontrarse agrupado los datos (nube de puntos), en donde se
asume que la dimension “estabilidad” del clima social familiar es

independiente a la depresidn.

Tabla 09. Relacion entre el Clima Social Familiar y la
Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco - 2015

Clima Depresion
social
familiar
Clima social  Correlacion de 1 -,206™
familiar Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 202 202
Depresion Correlacion de -,206" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 202 202

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que en la tabla 09, existe un nivel de correlacion de
Pearson, que se encuentra en -0,206, lo que segun Hernandez,

Fernandez & Baptista, este puntaje en términos de correlacion,
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demuestra que existe una correlacion 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 obtendra el mismo resultado, al ser este
valor p significativo; por lo tanto al encontrar estos resultados,
no podemos afirmar de manera certera la hipétesis de
investigacion, por lo cual, aceptamos la hipétesis nula, que nos
menciona, no existe relacion entre la dimension relaciones del
clima social familiar y la depresion de los estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, 2015.

Figura 09. Dispersion de puntos del Clima Social Familiar y la
Depresion de los estudiantes de la Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Hermilio VValdizan — Huanuco — 2015
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En la figura 09, referente a la dispersion 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 relacion entre el clima social familiar
y la depresion es débil, al no encontrarse agrupado los datos
(nube de puntos), en donde se asume que el clima social familiar

es independiente a la depresion.
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4.3.

Discusion de Resultados:

En el presente estudio se ha evaluado la correlacion entre la
depresion y el clima social familiar de los estudiantes de la
Facultad de piscologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco en el afio 2015; en el estudio de Alvarez,
et.al. (2009), en México, donde demostraron que la mayoria de
adolescentes evaluados presentaron indices de depresion minima,
aunque en el rubro de depresion severa presentaron un indice de
16.8%, en comparacion con nuestros resultados, en el que los
estudiantes presentaron un mayor indice de depresién minima con
un 63.4% y un menor indice en depresion severa con un 6.9%; este
Gltimo dato, al igual que en el estudio de Alvarez, llama la
atencion, ya que los estudiantes pueden presentar conductas de
riesgo asociadas a la depresion, tal como la ideacion suicida, el
abuso de sustancias; asi mismo, en el estudio de Gonzales (2014),
encontré que la mayoria de adolescentes se encuentra en un nivel
bajo en el clima social familiar con un 51% y en su escala de
depresion, 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 indice 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 depresion inciden la mayor parte

en la depresién minima con un 63.4%.
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De igual manera, en la correlacion, nuestro estudio, obtuvo
un resultado de correlacién negativa débil de ambas variables, en
comparacion al estudio de Alvarez, et.al. (2009), en México,
donde demostraron que existe una correlacion negativa moderada
entre la depresion y el clima social familiar, en una muestra de 342
adolescentes; asi mismo en la investigacion de Gonzéles (2014),
en Tumbes; demuestra en su investigacion que existe una
correlacion directa al encontrar r = 0,784 y una relacion
significativa de 0,027; asi mismo, en la dimension de “relaciones”
r=0,650y p = 0,012, en la dimension “desarrollo” r =0,728 y p
= 0,034 y en la dimension “estabilidad” r = 0,830 y p = 0,030;
similar a nuestro estudio en el nivel de significancia y
diferenciandose en el tipo de correlacion; donde encontramos una
correlacién negativa debil r = -0,206 y p = 0,003, en la dimension
“relaciones” r=-0,176 y p = 0,012, en la dimension “desarrollo” r
=-0,149 y p = 0,034 y en la dimensién “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 correlacion, al demostrarse en el estudio
de Gonzales que es directa (positiva) y en el que afirma la relacion
entre las variables a diferencia de nuestro estudio, donde la
correlacién fue inversa (negativa) y concluyendo que el clima

social familiar es independiente a la depresion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:

e Se observa que el 56,9% (115) de los estudiantes se ubican en el
nivel media, de la dimension “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.

e Se evidenci6 que el 33,7% (68) de los estudiantes se ubican en el
nivel de tendencia buena de la dimension “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.

e Se constata que el 69,8% (141) de los estudiantes se ubican en el
nivel media de la dimension “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.

e 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.

e El nivel de depresion de los estudiantes en estudio, expresa que el

63,4% (128) presentan minima depresion, seguido del 17,3% (35)
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presenta depresion leve; el 12,4% (25) presenta depresion
moderado y el 6,9% (14) presentan depresion severa.

Respecto a la relacion entre la dimensién “relaciones” del clima
social familiar y la depresion, hallamos una relacion negativa débil
[(r =-0,176, p = 0,12)]. En la dispersion de los puntos entre estas
dos variables en estudio, observamos una correlacion dispersa,
manifestando una relacion discontinua, en donde se asume que la
dimension relaciones del clima social familiar es independiente a la
depresion.

Respecto a la relacion entre la dimension “desarrollo” del clima
social familiar y la depresion, hallamos una relacion negativa debil
[(r = -0,149, p = 0,34)]. Referente a la dispersion de los puntos
entre estas dos variables en estudio, observamos una correlacion
dispersa, manifestando una relacion discontinua, en donde se
asume que la dimension desarrollo del clima social familiar es
independiente a la depresion.

Respecto a la relacion entre la dimension “estabilidad” del clima
social familiar y la depresion, hallamos una relacion negativa débil
[(r =-0,194, p = 0,06)]. En la dispersidn de los puntos entre estas
dos variables en estudio, observamos una correlacion dispersa,
manifestando una relacion discontinua, en donde se asume que la
dimension relaciones del clima social familiar es independiente a la
depresion.

Respecto a la relacion entre clima social familiar y la depresion,

hallamos una relacion negativa débil [(r = -0,206, p = 0,04)]. En la
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dispersion de los puntos entre estas dos variables en estudio,
observamos una correlacion dispersa, en donde se asume el clima

social familiar es independiente a la depresion.
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5.2. Sugerencias y Recomendaciones:

Para la Facultad de Psicologia:

Realizar un despistaje a los alumnos que ingresen a la Facultad de
psicologia, en la cual se realice el desarrollo del examen clinico, en
colaboracion con el consultorio de la Facultad de Psicologia, luego
de que se realice el despistaje, iniciar con un tratamiento con las
sesiones correspondientes al diagnostico del alumno, haciéndoles
firmar un acuerdo de compromiso para la continuidad y eficacia del
tratamiento.

El responsable del consultorio de la Facultad de Psicologia, podria
realizar circulos de apoyo emocional, en donde los alumnos
desarrollarian o potenciarian sus habilidades sociales, que los
ayudarian a afrontar de forma asertiva.

En caso de encontrarse un diagndstico severo, es indispensable
intervenir a la familia, los responsables del consultorio, procederian
a realizar las visitas domiciliarias y trabajar con la familia del
alumno, mejorando asi, su soporte emocional; ademas 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, deberan 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 psicologia.

119



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 campafias de prevencién 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 llevaria a cabo mediante el

impulso de las tutorias.

Para el Estudiante Universitario de la Facultad de Psicologia:

Acudir al consultorio de psicologia de la facultad para recibir la
atencion oportuna.

Al realizar el despistaje a los alumnos, se iniciara con el
compromiso de confidencialidad entre el alumno y el psicdlogo, a
fin de llevar el desarrollo del proceso con normalidad y no generar
malestar en el grupo.

Acudir a los circulos 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 relacién de las variables
que se presentan como modelo. Ademas se hace necesario realizar
las investigaciones con diferentes poblaciones en otras instituciones
educativas similares de la regibn Huanuco para poner en

controversia la generalizacion de estos resultados.
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MIINLAY UL, IVIAVLINIL Ve CUINJOIOD | LN

FORMULACION DEL
PROBLEMA

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES DE CADA
DIMENSION

¢Existe relacion entre el clima social
familiar y la depresion en los
estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la  Universidad
Nacional  “Hermilio  Valdizan”,
Huénuco, 2015?

V1:
Clima Social Familiar

Dimension de Relaciones

Cohesidn.
Expresividad.
Conflicto.

Dimension de Desarrollo

Autonomia.

Actuacion.

Intelectual — Cultural.
Social — Recreativo.
Moralidad — Religiosidad.

Dimension de Estabilidad

Organizacion.
Control.

Va:
Depresion

Factor |: Deterioro en

Rendimiento.

el

Pérdida de Placer.

Pérdida de Interés.
Indecision.

Pérdida de Energia.
Irritabilidad.

Dificultad de Concentracion.
Cansancio o Fatiga.

Factor Il: Cognitivo — Afectivo.

Tristeza.

Sentimientos de Culpa.
Sentimientos de Castigo.
Disconformidad con uno.
Autocritica.
Pensamientos o Deseos.
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Pesimismo.

Factor I11: Vision Negativa. Fracaso.
Desvalorizacion.
Llanto.

Factor IV: Somatico. Agitacion.

Cambio en los Habitos.
Cambios en el Apetito.
Pérdida de Interés en el Sexo.
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DEFINICION
OPERACIONAL DE CADA
VARIABLE

OBJETIVOS

DISENO

HIPOTESIS

V.1:
El  Clima

influencia en el individuo porque

Social  Familiar
tiene un impacto importante en
sus actitudes y sentimientos, su
conducta, su salud y el bienestar
general asi como su desarrollo

social, personal e intelectual.

V.2:

La depresiobn se trata de un
trastorno psiquico, habitualmente
recurrente, que causa una
alteracion del estado de animo de
tipo depresivo ( tristeza ) a
menudo acompariado de ansiedad,

en el que pueden darse, ademas,

General:

e Determinar la relacién entre el
clima social familiar y la

depresion de los estudiantes de

la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional Hermilio

Valdizan, Huanuco, 2015.

Especifico:
e Conocer el clima social
familiar en la dimensién

“relaciones” en los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de
la Universidad  Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

social

e Conocer el clima

Nombre Especifico:
Disefio
Correlacional.

Descriptivo —

Representacion Simbolica:

El siguiente esquema,

corresponde a este tipo de disefio:

(o
@/r

(e

Hipdtesis General:

Hi: Existe relacion entre el clima social familiar y
la depresion de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huénuco, 2015.

Ho: No existe relacion entre el clima social familiar
y la depresion de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huéanuco, 2015.

Hipotesis Especificas:

Hii: Existe relacion entre la dimension “relaciones”
del clima social familiar y la depresion de los

estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
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otros sintomas psiquicos de
inhibicién, sensacion de vacio y
desinterés general, disminucion de
la comunicacién y del contacto
social, alteraciones del apetito y el
suefio (insomnio tardio) agitacion
0 enlentecimiento psicomotor,
sentimientos de «culpa y de
incapacidad, ideas de muerte e
incluso intento de suicidio, etc. asi
somaticos

como sintomas

diversos.

familiar en la dimensién
“desarrollo” en los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de
la Universidad  Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

social

Conocer el clima

familiar en la dimension
“estabilidad” en los estudiantes
de la Facultad de Psicologia de
la Universidad  Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

Identificar el nivel de clima
social ~ familiar de los
estudiantes en la Facultad de

Psicologia de la Universidad

Leyenda:
M: Muestra a estudiar.
x : Depresion.

v : Clima social familiar.

r: Relacion de variables.

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco, 2015.
Ho1: No existe relacion entre la dimensiéon

“relaciones” del clima social familiar y la depresion
de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco, 2015.

Hiz: Existe relacion entre la dimension “desarrollo”

del clima social familiar y la depresion de los

estudiantes de la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huéanuco, 2015.
Ho2: No existe relacion entre la dimension
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Nacional Hermilio Valdizan,
Huénuco, 2015.

Identificar el nivel de
depresion en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huéanuco,
2015.

Establecer la relacion entre el
clima social familiar en la
dimensiéon “relaciones” y la
depresion de los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

Establecer la relacion entre el

“desarrollo” del clima social familiar y la depresion
de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huénuco, 2015.

His:  Existe relacion entre la dimension
“estabilidad” del clima social familiar y la
depresion de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco, 2015.

Hos: No existe relacion entre la dimension
“estabilidad” del clima social familiar y la
depresion de los estudiantes de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio
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clima social familiar en la Valdizan”, Huanuco, 2015.

dimension “desarrollo” y la

depresion en los estudiantes de FOBLACION

la Facultad de Psicologia de la

La Facultad de Psicologia cuenta con 426 alumnos.

Universidad Nacional

Hermilio Valdizan, Huanuco, MUESTRA
2015. ~ Ng272
Establecer la relacion entre el TT - De?+ o222
clima social familiar en la Donde:

dimension “estabilidad” y la : Tamario de la Muestra.

depresion en los estudiantes de : Tamafio de la Poblacion.

n
N

la Facultad de Psicologia de la 0 + Desviacion estandar.
z - Nivel de confianza.

Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco, L 426(0.5)%(1.96)2
2015, (426 — 1)(0.05)% + (0.5)2(1.96)2
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e Establecer la relacion entre el
clima social familiar y la
depresidon en los estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco,
2015.

Criterios:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes que se encontraron
registrados en la ndémina de
matriculados e inscritos en la
Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”.

e Estudiantes que se encuentren

cursando entre los afos de

408.96

2.02
n=202.4
n =202
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primero al sexto afio de

educacion superior.

Criterio de exclusion:

e Estudiantes, que no dispongan
del tiempo para la evaluacion.

e Estudiantes que se encuentren
incapacitados el dia de Ila

evaluacion.
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ANEXO 02

Inventario de Depresion de Beck 11
Adaptacion Huanuquefia

IDB-11-AH

Psic. Yéssica Maria Rivera Mansilla
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FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION

DE BECK - 11 - AH

INTRODUCCION:

El BDI-11-AH es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia
y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas.
Se compone de 21 items indicativos de sintomas como tristeza, llanto, pérdida
de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de
suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para
el diagndstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-1V (Manual
de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion,
American Psychiatric Association, 1994).

El BDI-II-AH es facil de utilizar. Se puede aplicar, de forma individual o
colectiva, con formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere
entre 5 y 10 minutos para ser completado, aunque los pacientes con depresion
grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en
completarlo. Las instrucciones para el BDI-IlI solicitan a las personas
evaluadas que elijan las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco
temporal de las Gltimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser
consistente con los criterios del DSM-1V para la depresién mayor. Cada item
se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios
en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias.
Si una persona ha elegido varias categorias de respuestas en un item se toma la
categoria a la que corresponde la puntuacion méas alta. Las puntuaciones

minima y maxima 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, minima depresion; 8 — 11, depresion leve; 12 — 17, depresion moderada y

18 — 63, depresion severa.

DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS:

Para realizar la adaptacion y evaluacion de las propiedades psicométricas del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II; Beck Steer y Brown, 1996), se
Ilevaron a cabo numerosos procedimientos. Primero se realiz6 una adaptacion
linguistica del instrumento, a partir del andlisis de contenido con criterio de
jueces. Los resultados indican que solo en una alternativa de respuesta de tres
items se hallaron puntajes inferiores a 0,8, tal es el caso de la alternativa O del
item 7 (0,67), la alternativa 2 del item 9 (0,72) y la alternativa O del item 14
(0,78). Tales alternativas fueran mejor comprendidos por los evaluados, estos
cambios fueron considerados en el ahora BDI-11 AH (Inventario de Depresion
de Beck Il Adaptacion Huanuquefia). La siguiente tabla sintetiza los cambios
entre el BDI-1I y su version adaptada (BDI-11-AH) con respecto a los tipos de

sintomas y el nimero de enunciados u opciones que fueron reformulados.
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Sintesis de las diferencias de contenido de los items entre el BDI-11y el

BDI-11-AH

items del BDI-I1

items del BDI-11-AH

Denominacién

Denominacion

Cambio

1. Tristeza 1. Tristeza Ninguna opcion reformulada

2. Pesimismo 2. Pesimismo Ninguna opcion reformulada

3. Fracaso 3. Fracaso Ninguna opcion reformulada

4. Pérdida de placer 4. Pérdida de placer Ninguna opcion reformulada

5. Sentimientos de culpa | 5. Sentimientos de culpa | Ninguna opcién reformulada

6. Sentimientos de | 6. Sentimientos de castigo | Ninguna opcién reformulada
castigo

7. Disconformidad con | 7. Disconformidad  con | Una opcion reformulada
uno mismo* uno mismo

8. Autocritica 8. Autocritica Ninguna opcion reformulada

9. Pensamientos o deseos | 9. Pensamientos 0 deseos | Una opcion reformulada
suicidas suicidas

10. Llanto 10. Llanto Ninguna opcion reformulada

11. Agitacion 11. Agitacion Ninguna opcion reformulada

12. Pérdida de interés 12. Pérdida de interés Ninguna opcion reformulada

13. Indecision 13. Indecision Ninguna opcion reformulada

14. Desvalorizacion* 14. Desvalorizacion Una opcién reformulada

15. Pérdida de energia 15. Pérdida de energia Ninguna opcion reformulada

16. Cambios en los habitos | 16. Cambios en los habitos | Ninguna opcion reformulada

de suefio

de suefo
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17. Irritabilidad 17. Irritabilidad Ninguna opcion reformulada

18. Cambios en el apetito | 18. Cambios en el apetito | Ninguna opcion reformulada

19. Dificultad de | 19. Dificultad de | Ninguna opcién reformulada
Concentracion Concentracion
20. Cansancio o fatiga 20. Cansancio o fatiga Ninguna opcion reformulada

21. Pérdida de interés en | 21. Pérdida de interés en el | Ninguna opcion reformulada

el sexo Sexo

Nota: BDI-11=Beck Depresion Inventory — Segunda Edicion. BGI-II-
AH=Inventario de Depresion de Beck — Il Adaptacion Huanuquefia.
Fuente: Inventario de Depresion de Beck. Segunda Edicion. Manual.

Elaboracion: Propia.

La muestra probabilistica 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 afios (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 Huanuco.

La prueba alcanzo una adecuada correlacion item — test corregida en todos los
items que conforman el inventario, el 90,5% de items (n=19) contribuyen
homogéneamente en la formacion del puntaje total de la depresidn en el sujeto
evaluado (de r=0,405 a r=0,563; p<0,0001) es decir, inferior al limite permitido
p=<0,05; lo que confirma la validez de constructo del BDI-I1-AH.

Asimismo, presentd una validez de constructo de criterio convergente
moderada (r=0,548) con la escala para la Auto medicion de la Depresion de

Zung; mientras que en relacién a la validez de constructo discriminante con
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Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de Zung (EAA), se obtuvo una
correlacion moderada, pero con tendencia a disminuir (r=0,432) conforme al
ajuste logaritmico (logio) realizado en n=866. La validez de constructo
evaluado a través de analisis factorial exploratorio con la técnica de
componentes principales y rotacion varimax encontr6 4 factores que explican
el 40,28% de la varianza total, demostrando que no se reproduce la
composicion de factores planteada por Beck y colaboradores, autores de la
version original, puesto que no se hallaron 2 factores, sino 4, el primero
denominado “Deterioro en el Rendimiento”, el segundo “Cognitivo —
Afectivo”, el tercero “Vision Negativa de si mismo”, el cuarto “Somatico”.

La consistencia interna del BDI-I1 AH fue altamente significativa (coeficiente
alfa de 0,820). Asi también se encontré que existe alta consistencia interna
entre la primera y segunda mitad de items del BDI-II AH, para un nivel de
confianza mayor al 99% (r=0,682; p<0,0001) y se comprobd alta consistencia
interna entre los items pares e impares (r=0,728; p>0,0001).

No se encontraron diferencias entre sexos, ni entre grupos de edad en la
puntuacion total del inventario, por lo que se ofrecen baremos generales del
BDI-I1-AH para estudiantes universitarios. Se concluye que el BDI-11-AH es
un instrumento con caracteristicas psicométricas apropiadas para estudiantes

universitarios de Huanuco.

139



DESCRIPCION GENERAL:

Caracteristicas Descripcion
Nombre del Test Original . Inventario de Depresion de Beck-1I
(BDI-11).
Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y

Gregory K. Brown.
Nombre del Test Adaptado . Inventario de Depresion de Beck-1l

adaptacion huanuquefia (BDI-11-AH).

Autora de la adaptacion : Yéssica Maria Rivera Mansilla.
Huanuquefa
Fecha de la dltima revision : 2014.

Del test en su adaptacion huanuquefia

Constructo evaluado : Depresion (presencia y gravedad).

Area de aplicacion . Psicologia clinica, forense vy

neuropsicologia.

Rango de edad : 16 afios a mas.

items : Se compone de 21 items indicativos de
sintomas de la  depresibn  que
corresponden con los criterios para el
diagnostico de los trastornos depresivos
recogidos en el DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta ediciébn, American
Psychiatric Association, 1994).

Administracién : Individual o Colectiva.
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Formato de aplicacion

Tiempo de aplicacion

: Papel y lapiz o de forma oral.

: Sin tiempo limite. Aproximadamente

tardan en contestar de 5 a 10 minutos.

DESCRIPCION DE CONTENIDO:

Tabla de Especificaciones del Inventario de Depresion de Beck-11-AH

Dimensiones
Factor I:

Deterioro en el rendimiento

Factor II:

Cognitivo — Afectivo

Factor I1I:

Vision Negativa

Factor IV:

Somatico

Sintomas

Pérdida de placer
Pérdida de interés
Indecision

Perdida de energia
Irritabilidad

Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga
Tristeza

Sentimientos de culpa
Sentimientos de castigo
Disconformidad con uno

Autocritica

N° de item

4

12

13

15

17

19

20

Pensamientos o deseos suicidas 9

Pesimismo
Fracaso
Desvalorizacion
Llanto

Agitacion
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Cambio en los habitos de suefio 16
Cambios en el apetito 18
Pérdida de interés en el sexo 21

Fuente: Inventario de Depresion de Beck-11-AH. Elaboracién: Propia.

ADMINISTRACION:

Consideraciones de Administracion:

El BDI-1I-AH no presenta dificultades en su administracion y es facil de
utilizar. El lugar donde se administra el test debe estar bien iluminado para
permitir la lectura, ademas debe de ser un entorno lo suficientemente tranquilo
a fin de facilitar una concentracion adecuada.

Obviamente, el administrador del test debe determinar con anticipacion si el
paciente puede leer y comprender los contenidos de los items del BDI-I1I1-AH.
En el caso de individuos que presenten dificultades de lectura o problemas de

concentracion, el examinador puede leer en voz alta los items del test.

TIEMPO DE ADMINISTRACION:

En general, para completar el BDI-1I-AH se requieren entre 5 y 10 minutos.
Este sera el tiempo promedio que usualmente se necesitaba para completar el
BDI-Il (Beck, Steer y Brown, 1996). Los pacientes con depresion severa o

trastornos obsesivos a menudo requieren tiempo que el promedio.
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AUTOADMINISTRACION:

Las instrucciones para el BDI-II-AH no difieren de las dadas para el BDI-II
Las siguientes instrucciones para autoadministracion aparecen en el
Formulario de Registro del BDI-I1-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 Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si
vanos enunciados de un mismo grupo le parecen apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo
incluyendo el item 16 (Cambios en los Habitos de Suefio) y el item 16

(Cambios en el Apetito).

ADMINISTRACION ORAL:

Al igual que el BDI-I1 el BDI-II-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 gustaria que eligiera el enunciado de
cada grupo qué mejor describa la forma en la que se ha estado sintiendo las
ultimas dos semanas incluyendo el dia de hoy”.

Luego entregue una copia de; BDI-1I-AH al examinado y diga:

“Aqui 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 Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy?”

Si el examinado indica su opcion con el numero del enunciado, lea
nuevamente el enunciado correspondiente al nimero 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 opcion. Si el examinado indica que dos o mas
enunciados describen la forma en la que se siente, registre el enunciado que
tiene el nimero més 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 leera en forma silenciosa los enunciados antes que el
entrevistador comience a dar las respuestas en fama espontanea, Si el
examinado esta atento y con conocimiento de lo que esta haciendo, permitale
proceder de esta manera Si es necesario, estimule discretamente al examinado
a reflexionar antes de brincar una opcion.

Inspeccione con cuidado todas elecciones al final del test para asegurarse de
gue ningun item quedd sin contestar, especialmente las preguntas sobre
cambios en el suefio y el apetito (items 16 y 18). Pida al examinado que
conteste los items omitidos. Si un paciente aduce que esta inseguro sobre que
opcidn es la mejor para un item, digale que seleccione las alternativas que

mejor describa su estado, y luego elija el enunciado con mayor puntuacion.
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PUNTUACION:

La puntuacion de BDI-11-AH se determina mediante la suma de las elecciones
para los 21 items. Cada item es valuado segin una escala de cuatro puntos, de
0 a 3. Si un examinado hizo elecciones mdltiples para un item, se utiliza la
alternativa con el valor més alto. La puntuacién total, maxima es 63.

Se debe prestar especial atencion a la puntuacion correcta de Cambios en los
Habitos de Suefio (item 16} y Cambios en el Apetito (item 18). Cada uno de
estos items 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 motivacion. Si el examinado elige la opcion con
puntuacion mas alta, la presencia de un aumento o disminucion en cualquier
sintoma deberia ser considerado clinicamente con el propdsito de realizar un
diagnostico

La puntuacion total obtenida debe ser traducida a categorias de depresion, con
la ayuda de le siguiente tabla.

Puntajes directos categorizados para evaluar los niveles de Depresion

CATEGORIA PUNTAJE
Minimo 0 al 07
Leve 08 al 11
Moderado 12 al 17
Severo 18 al 63

Fuente: Inventario de Depresion de Beck (BDI-lis AH) Elaboracion:

Propia.
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INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES:

La decision de usar diferentes puntuaciones de corte debe basarse en las
caracteristicas Unicas de la muestra y el proposito para el que se esta usando el
BDI-II-AH. Numerosos investigadores advierten que si el objetivo es detectar
el mayor nimero de personas con depresion entonces el umbral para la
puntuacion de corte debe ser reducido para minimizar los falsos negativos.

Si bien el nimero de falsos positivos se incrementard, este método se puede
ser Gtil cuando se estén identificando posibles casos de depresion.

Para estudios de investigacion en los cuales es importante obtener un grupo de
personas con depresion lo méas puro posible con respecto a la sintomatologia,
la puntuacion de corte debe elevarse para reducir el nimero 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 mas sintomas de los que en
realidad tienen y de esta manera producir puntuaciones altas falsas; mientras
que otros pueden negar sintomas y recibir puntuaciones bajas falsas. Ademas,
el profesional debe ser cauteloso en la interpretacion, ya que el BDI-II-AH,
puede simplemente reflejar el grado de depresion, pero no diagnosticaria. La
determinacion de la severidad de la depresidon y el establecimiento de un
diagndstico de depresion requieren un examen clinico completo.

Debido a que la puntuacion total del BDI-1I-AH brinda solo una estimacién de
la severidad de la depresion, es clinicamente importante estar atento al

contenido de los ltems especificos.
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En particular, debe prestarse especial atencion a la ideacion de suicidio. Beck
Steer, Kovacs y Gamson (1985) encontraron que la capacidad productiva del
item Pesimismo del BDI original para el suicidio eventual en 211 personas con
ideacion suicida era similar a la hallada con el item 20 de la Escala de
Desesperanza de Beck (BHS; Beck Hopelessness Scale; Beck y Steer, 1988).

Ademas debe realizarse un examen minucioso de aquellos pacientes que
indican un valor de 2 o 3 para los items que evaliian ideas de suicidios (item 9)
y pesimismo (item 2) debido al potencial de suicidio que estos pueden reflejar.
También es importante que el profesional examine el patrén completo de los
sintomas depresivos que el paciente reporta. Ademas, cada paciente despliega
su sindrome depresivo en forma distinta, la que debe ser considerada en cada

caso (Brenlla y Rodriguez, 2009).
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IDB-AH
(Adaptacion: Mg. Yéssica Rivera Mansilla)

Nombre:.....ooooviiiii Estado Civil:............
Edad:.......... Sexo: (M) (F) Facultad:.................oooiiinnn.
EAP ARNO de Estudios:........cooviiiiiiiiiiiin,
Fecha:.......... [oviiiiiiiin, Lo

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 ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de
uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambio en los habitos de suefio) y el
item 18 (cambios en el apetito).

1.Tristeza 4.Perdida de placer

0 No me siento triste 0 Obtengo tanto placer como
1 Me siento triste gran parte del siempre por las cosas de las que
tiempo. disfruto.
2 Estoy triste todo el tiempo. 1 No disfruto tanto de las cosas
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz como solia hacerlo.
que no puedo soportarlo. 2 Obtengo muy poco placer de las
2. Pesimismo cosas de las que solia disfrutar.
0 No estoy desalentado(a) respecto 3 No puedo obtener ningun placer
de mi futuro. de las cosas de las que solia
1 Me siento més desalentado(a) disfrutar.
respecto de mi futuro de lo que 5. Sentimiento de culpa

solia estarlo. 0 No me siento particularmente

2 No espero que las cosas
funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para

mi futuro y que solo puede

culpable.
1 Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que

deberia hacer hecho.
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empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un(a)
fracasado(a).

1 He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras 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 Pagina 1

atras)

149

(continua




7.Disconformidad con uno mismo
0 Me siento a gusto conmigo
mismo(a).

1 He perdido la confianza en mi
mismo(a).

2 Estoy decepcionado conmigo
mismo(a).

3 No me gusto a mi mismo(a).

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo de lo
mas habitual.

1 Estoy mas critico(a) conmigo
mismo(a) de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo(a) por
todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo(a) por
todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de
matarme.

1 He tenido pensamientos de
matarme pero no lo haria.

2 Quiero matarme.

3 Me mataria si tuviera la

oportunidad de hacerlo.

12.Perdida de interés
0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas.
1 Estoy menos interesado(a) que
antes en otras personas 0 C0sas.
2 He perdido casi todo el interés
en otras personas 0 C0sas.
3 Me es dificil interesarme por
algo.

13. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien
como siempre.
1 Me resulta més dificil que de
costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha dificultad que
antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 Me valoro tan bien como
siempre.
1 No me considero a mi mismo(a)
tan valioso(a) y util como solia
hacerlo.

2 Me siento menos valioso(a)
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10. Llanto

11. Agitacion

0 No lloro més de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia
hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no

puedo.

0 No estoy mas inquieto(a) o
tenso(a) que lo habitual.

1 me siento mas inquieto(a) o
tenso(a) que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a)
que me es dificil 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 energia
0 Tengo tanta energia como
siempre.
1 Tengo menos energia que solia
tener.
2 No tengo suficiente energia para
hacer demasiado.
3 No tengo suficiente energia para

hacer nada.

Sub total Pagina 2

atras)
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16. Cambios en los habitos de suefio
0 No he experimentado ningln
cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco més que lo
habitual.
1b Duermo un poco menos de lo
habitual.
2a Duermo mucho mas que lo
habitual.
2b Duermo mucho menos que lo
habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1 -2 horas mas
temprano y no puedo volver a
dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que lo
habitual.

1 Estoy mas irritable que lo

habitual.

2 Estoy mucho maés irritable que lo

habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ningln

19.Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien
como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente
en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado(a) o
fatigado(a) que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas
facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado(a) o
cansado(a) para hacer mucha de las
cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado(a) o
cansado(a) para hacer la mayoria
de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ningin cambio
recientemente en mi interés por el
Sexo.

1 Estoy menos interesado(a) en el
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cambio en mi apetito. sexo de lo que solia estarlo.

1a Mi apetito es un poco menor 2 Ahora estoy mucho menos
que lo habitual interesado(a) en el sexo.

1b Mi apetito es un poco mayor 3 He perdido completamente el
que lo habitual interés en el sexo.

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.

Sub total Pagina 3

Sub total Pagina 2

Sub total Pagina 1
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ANEXO 03

ESCALA DEL CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES)

MANUAL

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 : Espariola.

EDICIONES : Fernandez Ballesteros T. y de Sierra B.

Universidad Autonoma 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 evalla

las caracteristicas socio-ambientales y las

relaciones personales en la familia.

TIPIFICACION : Baremos para la Escala elaborados por César

Ruiz Alva y Eva Guerra Turin, 1993, Lima —

Peru.
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TIPO DE RESPUESTAS  : Los items son respondidas a través de la técnica
de “eleccion forzada” (V 0 F) marcando para tal
efecto un aspa (X) sobre la opcion que el sujeto

crea conveniente.
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DESCRIPCION

La escala consta de 90 items. Est4 conformada por 10 subescalas, las cuales

miden tres grandes dimensiones: Relaciones, desarrollo y estabilidad.

a)

b)

DIMENSION DE RELACIONES: Es el primer grupo y esta formado
por las siguientes subescalas:

Co (Cohesidn): Que mide el grado en que los miembros de la familia
estan seguros de si 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 colera y agresividad y conflicto entre los miembros de la
familia.

Estas tres subescalas miden la dimensidn relaciones, que evalla el grado
de comunicacion y libre expresion dentro de la familia y el grado de

interaccidn conflictiva que la caracteriza.

DIMENSION DE DESARROLLO: Este segundo grupo esta
conformado por las siguientes subescalas:

Au (Autonomia): Grado en que los miembros de la familia estan seguro
de si mismos, son independientes y toman sus propias decisiones.

Ac (Actuacion): Grado en el que las actividades (colegio o trabajo) se

enmarcan en una estructura orientada a la accién o la competencia.
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Ic (Intelectual - Cultural): Grado de interés en las actividades de tipo
politico, intelectual, cultural y social.

Sr (Social - Recreativo): Grado de participacion en diversas actividades
de esparcimiento.

Mr (Moralidad - Religiosidad): Importancia que se le da a las préacticas
y valores de tipo ético y religioso.

Estas cinco subescalas miden la dimension de Desarrollo que evalla la
importancia que tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo

personal, que pueden ser fomentados o no por la vida en comun.

DIMENSION DE ESTABILIDAD: Es el ultimo grupo y esta
compuesto por las subescalas:

Or (Organizacion): Importancia que se atribuye en el hogar a una clara
organizacion y estructura al planificar las actividades y responsabilidades
de la familia.

Cn (Control): Grado en que la direccion de la vida familiar se sujeta a
las reglas y procedimientos establecidos.

Ambas miden la dimension Estabilidad que proporciona informacion
sobre la estructura y organizacion de la familia y sobre el grado de control

gue normalmente ejercen unos miembros de la familia sobre otros.
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CONFIABILIDAD

Para la estandarizacién 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 &reas de Cohesién, Intelectual
— Cultural, Expresion y Autonomia, las mas altas (la muestra usada en
este estudio de confiabilidad fue de 139 jovenes con promedio de edad de
17 afos)-

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 probo la validez de la prueba
correlacionandola con la Prueba de Bell, especificamente en el area de
ajuste en el Hogar. Con adolescentes los coeficientes fueron: en Area
Cohesién 0,57; Conflicto 0,60, Organizacién 0,59; y Organizacion 0,57;
para Expresividad 0,53 en el Analisis a nivel del grupo familiar. También
se prueba el FES con la Escala TAMAI (area familiar) y el nivel
individual, los coeficientes en Cohesion 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 jovenes y de 77 familias).
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INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION

Para la Calificacion 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 evalla y anote el puntaje bajé la
columna de PD. Recuerde que cada coincidencia equivale a un (1) punto.
En cada fila no puede haber mas de 9.

Si va a calificar de manera individual cada Subescala, utilice la Tabla
N°1.

Si va a calificar por Dimension del Clima social Familiar, utilice la Tabla
N’ 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 categorias que se indica:

0a30 Muy Mal

35 Mal

40 Tendencia Media
45 a 55 Media

60 Tendencia Buena
65 Buena

70a90 Muy Buena

160



LA FAMILIA

(Compendio)

Josué Egoévil
CONCEPTUALIZACION
La familia es una realidad integral. Es decir no constituye exclusivamente
un fendmeno psicolégico, sociolégico, juridico o econémico. Es una
realidad desde el aprendizaje del lenguaje, pautas, normas, valores, hasta
ser el centro de la gestacidn, organizacion y condicionamiento de la vida

cotidiana de los individuos.

Como sefiala ACKERMAN Nathan. W. en "Psicoterapia de la Familia
neurotica”

“La Familia es la unidad del crecimiento y la experiencia, de realizacion 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. Alli donde fracasa la socializacion, también fracasa la calidad
humana de sus miembros”.

En la familia peruana los problemas se han ido vertebrando con mayor
precision, permitiendo observar conflictos y rupturas familiares con
consecuencias tales como pérdida de valores, violencia familiar, problemas de
comunicacion 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 ultima 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
descomposicion social, en donde la familia es el principal formador del
individuo.

Etimologicamente 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, vy al
conjunto de personas que se hallan vinculadas por el matrimonio.

La familia es un hecho de la naturaleza, una construccion de la mente humana
y una creacion de la voluntad. Es una comunidad interhumana constituida por
el afecto y que pretende fines comunes.

La familia es una institucion social en el sentido de constituir toda una
estructura cultural de normas y valores, organizada por la sociedad para
regular la accion colectiva en torno a ciertas necesidades basicas corno
podrian ser la procreacion, el sexo, la aceptacion y seguridad afectiva entre
personas la educacion de los recién nacidos e, incluso, la produccion y el
consumo de bienes econdmicos.

La familia es un hecho de la naturaleza, una construccion de la mente humana
y una creacion de la voluntad, la familia es tanto un organismo social como
una organizacion 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

fendmeno psicoldgico, socioldgico, juridico y econdmico. Es una realidad que
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va desde el aprendizaje del lenguaje, pautas, normas, valores, hasta ser el
centro de gestacion, organizacion y condicionamiento de la vida cotidiana de
los individuos

En el estudio de la composicion familiar, es importante tener en cuenta la
evolucion del ciclo vital familiar, en la actualidad, la diferenciacion por etapas

se basa en tres criterios:

a) Los roles que se desempefian dentro de la familia y ubican a esta en

expansion, estabilidad o concentracion.
b) Laedad del hijo mayor.

C) Elretiro 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 psicoldgico.

Tipos de Familia
Con respecto a los tipos de familia, encontramos que:
1. Segun su estructura puede ser:

a) Familia Nuclear: Se caracteriza por estar conformada por ambos
padres y los hijos. Es la tipica familia. En el sentido estricto de la
palabra, se considera que la relacion 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 soci6logos consideran como familia elemental o unidad familiar al
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pequefio conjunto formado por marido, mujer e hijos. La familia
elemental o nuclear es la forma mas universal de familia, incluso en
paises con culturas milenarias y tradicionalmente muy familisticas
como la China Imperial, donde lo que méas abundaba eran casas con
capacidad para un promedio de s6lo cinco personas. Aqui las
relaciones de parentesco son distintas a las que antiguamente
mantenian entre si los miembros de una familia extensa, cuando vivian
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 implicacion en esos servicios materiales y
psicolégicos o morales que se prestan quienes viven como parientes
bajo un mismo techo. En esta familia prevalece lo afectivo sobre lo
econdmico lo que constituye una gran riqueza.

b) Familia Extendida: La familia extendida o amplia, se refiere a dos o
méas unidades elementales conviviendo bajo el mismo techo. El
ejemplo mas comprensible lo ofrecen las grandes residencias de
algunos aristdcratas patriarcales o bien por el contrario las grandes
comunidades marginales en donde residen varias generaciones con un
amplio nimero de parientes colaterales (abuelos, hijos casados, nietos,
yernos. cufiados, tios 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 pais, ya sea por motivos
econdmicos, por la escasez de vivienda, la dificultad de encontrar

trabajo, o los bajos salarios.
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Esta situacion no es recomendable, porque los abuelos quitan autoridad
a los padres y facilitan el desarrollo de malos habitos al engreirlos o

sobreprotegerlos.

c) Familia Multigeneracional: Este tipo de familia extensa, también

Ilamada 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

f)

comunal o fraternal, se distingue de la patriarcal en no contar ni con la
autoridad, ni con la presencia del abuelo, ya que comprende solo dos
generaciones conviviendo en la casa, la generacion 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 transmision hereditaria
del patrimonio a la comunidad de hermanos y no a un solo heredero,
resultando todos ellos coparticipes de una propiedad.

Familia Incompleta: Se caracteriza por la falta de uno de los padres.
Esta familia puede tener diversas direcciones en el conyuge. Puede
volver a casarse, 0 la madre persista en vivir sola y ambos (padre-
madre) logrando sacar adelante a su familia.

Familia Mixta: Es la familia donde viven parientes de tercer y cuarto
grado. Es decir primos, tios, sobrinos, etc. Las consecuencias de este
tipo de familias es que los padres pierden autoridad y aparecen habitos

inadecuados
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2. Familia segun su Dinamica: Las familias segun su dindmica pueden ser:

a) Familia Autoritaria: Aqui se observan caracteristicas econémicas

como: el padre es la maxima autoridad, que vela por el sustento
economico de la familia e impone sus costumbres tradicionales.
Somete a la madre e hijos mediante amenazas de castigo fisico.
El padre esta constantemente fiscalizando la accion de los demas. 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 atencién (ademas, él siempre tiene la
razon). Es el Unico que piensa y decide por los demas. Considera que lo
que es bueno para él, debe ser bueno para los demas. La madre aqui
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 caracteristicas: hijos sumisos, nerviosos, agresivos,
temerosos. En la madre y esposa, son sumisas, recelosas, nerviosas. El
padre nunca ayuda en los quehaceres domésticos.

b) Familia Democratica: Tienen como caracteristicas, decisiones
compartidas entre padre y madre. Toda actividad es planificada. Tratan
de satisfacer necesidades y propiciar autorrealizacion personal. Ambos
son esposos, amigos, socios, igualitarios en el sostén del hogar y en la
toma de decisiones. El padre puede ser el Unico proveedor, pero respeta
los derechos de su esposa e hijos. Ensefia a los hijos a ser
independientes y responsables. Los padres son altamente reforzantes,
evitan el castigo fisico y si lo aplican lo hacen para corregir. Son

criticos, buscan o plantean alternativas. Es el tipo ideal de
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Organizacion en el hogar.

c) La Familia Complaciente: Presenta las siguientes caracteristicas:

Ambos son autoritarios y democraticos de acuerdo a sus intereses.
Actian de acuerdo a sus estados de animo. Pueden ser muy
castigadores 0 muy permisivos. Constantemente se desvalorizan entre
ellos. No hay un criterio de crianza. Cada uno aplica los castigos y
premios. Aqui 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

drogadiccion. En los padres se observan conductas histéricas y

psicopaticas.

Funciones de la Familia:

Cualquiera sea el contexto historico - social en el que se situe a la familia,

siempre deberd cumplir cuatro tareas esenciales:

a) Asegurar la satisfaccion de las necesidades bioldgicas del nifio y
completar sus inmaduras capacidades del modo mas apropiado en
cada fase del desarrollo.

b) Enmarcar, dirigir y canalizar sus impulsos a fin de que el nifio
llegue a ser un individuo integrado, maduro y estable.

C) Ensefarle los roles basicos, asi como el valor de las instituciones
sociales y las costumbres basicas de la sociedad, constituyéndose en

el sistema social primario.

d) Transmitirle las técnicas adaptativas de la cultura, incluido el

167



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, organizacién y patrones de transaccion de la
familia, conviene analizar las siguientes dimensiones: Resolucion de
problemas, comunicacion, resonancia afectiva, involucracion afectiva y
control del comportamiento. Cada dimension es definida en un rango que
va de lo "més inefectivo” hasta lo "mas efectivo”. En cuanto a la
resolucion 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 basicas,
raramente pueden enfrentar adecuadamente sus problemas afectivos, lo
que limita el despliegue pleno de las potencialidades de sus integrantes.

La resolucion efectiva de problemas puede ser descrita como una
secuencia de siete pasos:

1. Identificacion del Problema.

2. Comunicacion del mismo a las personas apropiadas.

3. Desarrollo de posibilidades de solucion.

4. Decision de optar por una de las posibilidades.

5. Ejecucidn de las acciones correspondientes a la decision adoptada.
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6. Promocidn y apoyo para que se realicen tales acciones.

7. Evaluacion de la efectividad del proceso.

Este esquema es valido para muchas familias, pero eventos tales como la
separacion, el abandono, la enfermedad o la muerte, pueden modificar
radicalmente al ciclo.

Las familias efectivas resuelven la mayoria de sus problemas de manera
eficiente. Las familias varian 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 socioecondémica, 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 mas trascendentales,
por ejemplo: en cuanto al lugar de residencia de la familia, manejo o
posesion de los bienes o del patrimonio familiar hablariamos de estructuras
familiares de tipo patriarca o matriarcal, segin sea el padre o la figura
masculina paterna quien ejerza manifiesta el poder, como ha ocurrido en
los pueblos antiguos hebreos y arabes, entre quienes la mujer ha sido
relegada juridicamente en mayor o menor grado.

En funcién de la importancia psicodinamica que tiene la figura paterna o
materna en el desarrollo emocional y la formacion psicoldgica de los hijos,
en su seguridad afectiva, autoestima y confianza basica, hablariamos de
familias matri o patricéntricas, segun 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. Desempefia un rol importante en la
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determinacion de la conducta humana y la formacion de la personalidad,
influye sobre el curso de la evolucion moral, mental y social y da forma a
la cultura y asi 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
situacion; otros adoptan diversas actitudes, siendo sus expectativas
excesivamente optimistas en relacién con los resultados que podria
obtenerse con un tratamiento.

Otro grupo se divide en aquellos para los cuales las dificultades précticas,
realmente existen y los que oponen resistencia al tratamiento. Este grupo
se descorazona facilmente y requiere mucho aliente y apoyo para
perseverar.

Pero en la observacion social del medio familiar no solamente surge el
grado de orientacion de los padres, sino problemas de diversa indole:
Ambientales, Legales, Econdmicos, de Transporte, Recreacion, Vivienda y
Laborales.

En general la revelacion de un diagnostico de cualquier enfermedad genera
un periodo de crisis en el seno familiar. La presencia del enfermo se
constituye en una serie de variaciones dentro de la dindmica 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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Evaluacion de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES)

TABLAN°1

Examen Individual — Estandarizacion 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 ol 56 68 56 o7 50 63 65 56 64
6 48 52 63 50 ol 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 N° 02

Evaluacion de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES)

Estandarizacion Lima Metropolitana 1993

Varones
PUNTAJE | RELACION | DESARROLLO | ESTABILIDAD | CATEGORIA
80 23 a+ 36a+ 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 - a9 - als8 5a- Muy Mala
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TABLA N° O3

Evaluacion de las Escalas del Clima Social de la Familia (FES)

Estandarizacion Lima Metropolitana 1993

Mujeres
PUNTAJE | RELACION | DESARROLLO | ESTABILIDAD | CATEGORIA
80 25a+ 40 a + Muy Buena
75 2324 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- - al4 5a- Muy Mala
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PERFIL

ESCALA DE CLIMA SOCIAL

SUBESCALAS
Co | Ex | Cf | Au| Ac | Ic | Sr | Mr | Or | Cn | CATEGORIAS
100 Muy Buena
90
80
70
65 Buena
60 Tendencia
Media
55
50 Media
45
40 Tendencia
Media
35 Mala
30
25 Muy Mala
20
15
10
5
0
RELACION DESARROLLO ESTABIL
IDAD

174




PARRILLA DE CALIFICACION

CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES)

Subescala
O 1 11@ OZl 031 41 O OSl 610 O?l 081 Co
2 O O 12 22 O O 32 O 42 52 O O 62 72 O 082 Ex
O 3 13 O 023 33 O O 43 O 53 63 O O 73 83 O Cf
4 O O 14 O 24 O 34 44 O O 54 O 64 74 O 84 O Au
O 5 015 ZSO 035 045 550 650 075 085 Ac
O 6 16 O 26 36 O 46 O O 56 066 76 O O 86 Ic
7 O 17 O 27 O 37 O 047 57 O 067 O 77 87 O Sr
O 8 O 18 O 28 38 O 048 O 58 68 O O 78 O 88 Mr
O 9 019 290 039 49 O 059 069 790 089 Or
10 O 20 O 030 O 40 OSO 60 O 70 O OSO O 90 Cn
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HOJA DE RESPUESTAS

ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR

APELLIDOS Y NOM B R E S . oottt e e e e e e e e e e i, EDAD:.....ccovven...
SEXO: M () F( ) GRADO DE INSTRUCCION:........iiiiiai e N HERMANOS: ......ouviiiiieiinaeinnn,
LUGAR QUE OCUPA:......cccoeiiiiiane .. ESTADOCIVIL:.....ooiiii i, LUGAR DE PROCEDENCIA:......covviiieeiaan..
Subescala PD PT
V 1 F|lV 11 F|V 21 F |V 31 F |V 41 F |V 51 F |V 61 F |V 71 F |V 81 F Co
vV 2 F|lV 12 F |V 22 F |V 32 F |V 42 F |V 52 F |V 62 F |V 72 F |V 8 F Ex
V 3 F|V 13 F |V 23 F |V 3 F |V 43 F |V 5 F |V 63 F |V 73 F |V 8 F Cf
V 4 F |V 14 F |V 24 F |V 34 F |V 44 F |V 5% F |V 64 F |V 74 F |V 8 F Au
V 5 F|V 15 F|V 25 F |V 3 F |V 45 F |V 5 F |V 66 F |V 75 F |V 8 F Ac
V 6 F |V 16 F |V 26 F |V 36 F |V 46 F |V 5 F |V 66 F |V 76 F |V 8 F Ic
vV 7 F |V 17 F |V 27 F |V 3 F |V 47 F |V 57 F |V 67 F |V 77 F |V 8 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 5 F|V 69 F |V 79 F |V 8 F Or
V 10 F |V 20 F |V 30 F |V 40 F |V 50 F|V 60 F |V 70 F |V 8 F |V 9 F Cn
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CUADERNILLO DE PREGUNTAS

INSTRUCCIONES

A continuacién 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 relacion
con su familia.

Si usted cree que respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre
verdadera, marcara en la hoja de respuestas una (X) en el espacio
correspondiente a la V (Verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa,
marcara 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 mayoria.

Siga el orden de la numeracion que tienen las frases aqui y en la Hoja de
Respuestas para evitar equivocaciones. La flecha le recordard que tiene que
pasar a otra linea en la Hoja de Respuesta. Recuerde que no se pretende
conocer lo que piensa usted sobre su familia; o intente reflejar la opinion de

los demas 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 si
mismos.
3. Ennuestra familia peleamos mucho.

4. En general, ningan miembro de la familia decide por su cuenta.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que
hagamos.

A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.

Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las
diversas actividades de la iglesia.

Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

Muchas veces da la impresion de que en casa sélo estamos “pasando el
rato”.

En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.

En mi familia casi nunca mostramos abiertamente los enfados.

En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de
cada uno.

Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos.
Frecuentemente vienen amigos a comer en casa, 0 a Vvisitarnos.

En mi casa no rezamos en familia.

En mi casa somos muy ordenados y limpios.

En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.
En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo.

En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

En mi familia cada uno decide sus propias cosas.

Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.

En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: futbol, baloncesto,
etc.

A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua y otras
fiestas.

En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las

necesitamos.

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

En mi familia hay un fuerte sentimiento de union.

En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados.
Cada uno entra y sale en casa cuando quiere.

Nosotros aceptamos que haya competicion y “que gane el mejor”.
Nos interesan las actividades culturales.

Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excusiones, etc.
No creemos en el cielo ni en el infierno.

En mi familia la puntualidad es importante.

En casa las cosas se hacen de una forma establecida.
Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca algln
voluntario.

En casa, si a alguno de le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

pensarlo mas.

Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a
otras.

En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

Nos esforzamos en hacer las casas cada vez un poco mejor.

En mi familia casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

En mi casa, todos tenemos una o dos aficiones.

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta
bien o mal.

En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras.

En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente
afectado.

En mi familia a veces nos peleamos a golpes.

Generalmente, en mi familia cada persona s6lo confia en si misma cuando
surge un problema.

En casa, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las
calificaciones escolares.

Alguno de nosotros toca un instrumento musical.

Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del
trabajo o de la escuela.

Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

En casa nos aseguramos de que nuestras habitaciones queden limpias.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

En mi familia hay poco espiritu de grupo.

En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las
cosas y mantener la paz.

Las personas de la familia se animan firmemente unos a otros a defender
sus propios derechos.

En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas.

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases
particulares por aficion o por interés.

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que esté bien o
mal.

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera.

Realmente nos Ilevamos bien unos con otros.

Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

En mi casa es dificil ser independientes sin herir los sentimientos de los
demaés.

“Primero el trabajo, luego la diversion”, es una norma en mi familia.

En mi casa, ver la television es mas importante que leer.

Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante.

En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

En mi casa las normas son bastante inflexibles.

En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno.

En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.

En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o
en el estudio.

A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la
literatura.

Nuestra principal forma de diversidn es ver television o escuchar la radio.
En mi familia creemos que quien comete una falta tendra su castigo.

En mi familia, de ordinario, la mesa se recoge inmediatamente después de
comer.

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 investigacion titulado: “Relacion entre la Depresion
y Clima social familiar de los estudiantes de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco — 2015”

DECLARO que se me ha explicado el objetivo del estudio, asi como la
importancia de mi participacion en la obtencion de los datos los cuales seran
manejados de manera totalmente confidencial, sin que mis respuestas o
resultado afecte mis derechos de atencion en esta institucion y RETIRO de
toda responsabilidad al investigador de cualquier toma de decisién o cambios
dentro de mi vida familiar o relacion de pareja a partir de mi participacion en
el presente estudio.

Se reitera total confidencialidad de resultados e identidad de cada caso

Firma del investigado Firma investigador

Firma investigador Firma investigador
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