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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el clima familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos
de Puno, 2022.

Metodologia: El enfoque fue cuantitativo, aplicado, de nivel correlacional
con disefio no experimental. Los instrumentos aplicados para medir el clima
familiar fue la Escala de Clima Social Familiar (R. H. Moos, B.H Moos y E.
J. Trickett), para el trastorno depresivo: Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II). El andlisis estadistico fue con el coeficiente de Rho de Spearman.
La poblacion fue de 92 adolescentes que cursan estudios en el colegio
Gran Unidad San Carlos, tomados por muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Resultados: El 94.57% presentaron regular clima familiar, el 3.26% un mal
clima, el 55.43% presentaron minima depresion y 22.83% moderada. Se
determind que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.007) entre
el clima familiar y el trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran
Unidad San Carlos de Puno, con un coeficiente rho=-0.278 con un sentido
negativo y fuerza débil. Se determin6 que existe relacion estadisticamente
significativa (p=0.033) entre la dimension de relacién del clima familiar y el
trastorno depresivo con un coeficiente rho=-0.222 con sentido negativo y
fuerza débil. Se determino que no existe relacion estadistica (p=0.220)
entre la dimension de desarrollo del clima familiar y el trastorno depresivo.
Se determino que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.044)
entre la dimension estabilidad del clima familiar y el trastorno depresivo con

un coeficiente rho=-0.255 con un sentido negativo y fuerza débil.

Conclusion: Se concluye que se comprueba la relacion entre el clima

familiar y el trastorno depresivo.

Palabras clave: Adolescentes, clima familiar, estudiantes y trastornos

depresivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family climate and
depressive disorder in adolescents at the Gran Unidad San Carlos de Puno
school, 2022.

Methodology: The approach was quantitative, applied, at the correlational
level with a non-experimental design. The instruments applied to measure
family climate were the Family Social Climate Scale (R.H. Moos, B.H Moos
and E.J. Trickett), for depressive disorder: Beck Depression Inventory (BDI-
). Statistical analysis was with Spearman's Rho coefficient. The population
was 92 adolescents who are studying at the Gran Unidad San Carlos
school, taken by non-probabilistic sampling for convenience.

Results: 94.57% presented a regular family climate, 3.26% a bad climate,
55.43% presented minimal depression and 22.83% moderate. It was
determined that there is a statistically significant relationship (p=0.007)
between family climate and depressive disorder in adolescents from the
Gran Unidad San Carlos school in Puno, with a rho coefficient=-0.278 with
a negative direction and weak force. It was determined that there is a
statistically significant relationship (p=0.033) between the family climate
relationship dimension and depressive disorder with a rho coefficient=-
0.222 with a negative direction and weak strength. It was determined that
there is no statistical relationship (p=0.220) between the family climate
development dimension and depressive disorder. It was determined that
there is a statistically significant relationship (p=0.044) between the family
climate stability dimension and depressive disorder with a rho coefficient=-

0.255 with a negative direction and weak force.

Conclusion: It is concluded that the relationship between family climate

and depressive disorder is verified.

Keywords: Adolescents, family climate, student’'s and depressive

disorders.
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I. INTRODUCCION

Los trastornos depresivos se constituyen en un evento de frecuente
consulta para los profesionales en psicologia, tanto en la préactica de
centros de atencién del Estado como en la consulta privada, sobre todo es
mucho mas frecuente en la edad adolescente, considerando los fuertes
cambios anatdmicos y psicolégicos que se producen en esta etapa del
desarrollo de una persona, una de las variables que explica en parte esta
condicion es el clima familiar del que procede la persona afectada, puesto
que es conocido que un ambiente familiar inadecuado o con serios
conflictos a su interior, tendran repercusiones importantes en la salud

mental de los hijos (Banco Mundial, 2018).

Bajo esta consideracion el trastorno del estrés ha sido relacionado
con otras manifestaciones psicoldgicas y sociales, entre ellas una de las de
mayor importancia es el clima familiar, sobre todo porque las experiencias
y eventos que se producen a su interior tienen efectos en la vida posterior

de las personas.

Para el desarrollo del estudio se considero las teorias existentes y el
soporte metodologico en base al uso de instrumentos reconocidos y
validados en diversos estudios, ademas de un analisis estadistico
inferencial que permite probar las hipotesis planteadas.

Por lo que el presente estudio considera como objetivo principal
relacionar el clima familiar y los trastornos depresivos en adolescentes del

colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.

El estudio se estructura en 6 partes, la cual es presentada de la

siguiente forma:

I.  Introduccién, en la cual se da un panorama general e introductorio
de las variables de estudio y el contenido de la investigacion.
[I. Planteamiento del problema, en este apartado se presenta y

describe la realidad problematica identificada, asi como su

12



VI.

VII.

formulacion de los problemas en forma general y especificos, la
justificacion, los alcances y limitaciones del estudio.

Marco tedrico, se exponen los antecedentes de estudios tanto
nacionales como internacionales, relacionados con el tema de
investigacion, ademas del marco tedrico para cada una de las
variables y el marco conceptual.

Metodologia, donde se identifica el tipo, nivel y disefio de
investigacion, asi como la poblacion de estudio y muestra, se
formulan las hipotesis, operacionalizacion de variables, el método y
técnica de recoleccion de datos, asi como los instrumentos
aplicados.

Resultados, en este apartado se presentan los hallazgos y los
resultados obtenidos, conforma a la matriz basica de datos, ademas
de realiza la contrastacion de las hipotesis tanto general como
especificas.

Analisis de los resultados, se realiza una discusién de los resultados
del presente estudio comparativamente tanto con los antecedentes
como el marco teorico.

Discusion de resultados, donde se realiza una comparaciéon tanto

con las teorias como antecedentes de la investigacion.

Al finalizar se exponen las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion, el listado de las referencias bibliograficas y los anexos

pertinentes.

13



ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Descripcion del problema
Dentro de los trastornos mentales uno de los mas recurrentes en la
actualidad a nivel del mundo, es la depresion, que en cifras globales
tiene una magnitud del 3.8% de la poblacion mundial que es afectada
por la misma, alrededor de 280 millones de personas han sufrido en
algiin momento de su vida de depresién. No se debe confundir con un
simple estado de desanimo temporal, Sino que por su recurrencia e
intensidad causa problemas significativos como la alteracion de las

actividades diarias (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Si bien el problema de depresion puede ser tratado para evitar el
deterioro de la salud mental de las personas que lo padecen, se
reconoce que alrededor del 75% de ellas no recibe ningun
tratamiento, esto en paises en vias de desarrollo donde el acceso a
los servicios de salud es Ilimitado por las condiciones
socioecondémicas, asi como por el escaza niumero de profesionales
psicologos y psiquiatras, ademas del estigma de la poblacion que
considera a la depresion como un simple estado de animo (Carlo,
2018).

La situacion actual de esta enfermedad se ha visto incrementada por
el contexto de la pandemia del Covid-19, tal es asi que a un afio del
inicio de esta pandemia, se identifica que el 45% de los adultos en el
continente de las Américas manifestaban el deterioro de su salud
mental y emocional, entre ellos la depresién, las causas son diversas
como el aislamiento social obligatorio, pero también se reconoce la
convivencia y el clima familiar en el cual se halla la persona (Valero et
al., 2020).

En el caso de los paises del continente sudamericano como el Peru

se tiene alrededor de 1 443 513 pacientes con algun desorden

depresivo, es decir que alrededor del 4.8% de la poblacion ha

14



padecido en algun momento de esta enfermedad; en el caso del pais
de Colombia se informa de 2 177 280 casos, que significa el 4.7% de
su poblacién; en el caso de Argentina los informes sefialan que los
casos identificados de depresion son 1 914 354 de casos (Ochoa et
al., 2020).

Asi también para Latinoamérica se informa que en el pais de Ecuador
se indica 721 971 casos relacionados a depresion, que significa el
4.6% de su poblacion total; en el caso de Bolivia se reporta 453 716
casos, que equivale al 4.4% de su poblacion, asi también se menciona
que el pais de Venezuela se tienen 1 270 099 casos con un valor
equivalente a 4.2% de su poblacion, de lo cual se colige que este
problema de salud mental es de mayor importancia de lo que se cree
(Nunez, 2019).

En el Peru se resalta que los estudios de salud mental realizados en
el pais, permitieron identificar que entre el 15 y 20% de los
adolescentes peruanos, presenta un alto grado de tensién y estrés,
siendo mayor y permanente entre los jovenes que viven en la capital,
en comparacion a los de provincias, atribuibles a las condiciones de
vida (Ministerio de Salud, 2020).

Asi mismo para el Peru el Ministerio de Salud indica que el 29.6% de
adolescentes entre las edades de 12 y 17 aflos presentan riesgo de
padecer algun problema de salud mental o emocional, entre ellos el
estrés, esto bajo el contexto de la pandemia de la COVID-19
(Ministerio de Salud, 2022).

En el caso de la region Puno la situacion es igual de preocupante, tal
es asi que se identifica que alrededor del 20% de la poblaciéon ha
padecido de depresién, sin embargo de ellas solo el 8% buscaron
apoyo profesional, por lo que los profesionales recomiendan a los
familiares estar atentos a situaciones que puedan indicar algun riesgo

de padecer esta enfermedad, entre ellas la pérdida de apetito,

15



2.2.

pensamientos derrotistas, negativos, pérdida de interés en sus
actividades diarias, irritacion, consumo de alcoholismo, estado
permanente de tristeza, entre otros, ademas de buscar el apoyo
profesional adecuado (Direccién Regional de Salud Puno, 2020).

Asi también un estudio realizado en la region Puno, indica que si
existe una relacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
entre el clima familiar y el rendimiento académico (p<0.05), ademas
indica que entre los factores que se debe considerar se halla el estrés
que produce un ambiente familiar negativo o con fuertes conflictos
(Leon et al., 2021).

Mientras que se reconoce que el clima familiar esta referida a las
interacciones que los padres mantienen con sus hijos en el ambito del
hogar, la influencia de este clima es significativo para el desarrollo
tanto en las dimensiones fisicas como psicoldgicas, que va formando
la conducta de sus integrantes, sin embargo cuando este se torna
inadecuado o negativo puede coadyubar a la presentacion de
trastornos como la depresién, esto es particularmente notorio en las
edades como la adolescencia, puesto que en este momento se
presentan cambios evidentes en el aspecto psicosocial (Naranjo,
2009).

En el caso particular de la Institucion Educativa Gran Unidad Escolar
San Carlos de la ciudad de Puno, los docentes identifican estudiantes
con conductas que pueden indicar algun nivel de depresién, como es
el desgano, falta de interés en actividades escolares, incluso llegando
al consumo temprano de alcohol u otras drogas, en este contexto se
busca relacionar dos variables que se hallan tedricamente

relacionadas, lo cual debe comprobarse en términos facticos.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo en

adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 20227

16



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Pregunta de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacion la dimension relaciones familiares y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 20227

PE2. ;Cual es la relacién la dimension desarrollo familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 20227

PE3. ¢Cual es la relacion la dimension estabilidad familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 20227

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el clima familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de
Puno, 2022.

Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacién que existe entre las relaciones familiares
y el trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad
San Carlos de Puno, 2022.

OE2. Determinar la relacion que existe entre desarrollo familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

OE3. Determinar la relacidon que existe entre la estabilidad familiar y
el trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justifica considerando los siguientes aspectos:
Justificacion tedrica: El estudio enfoca su interés en dos variables
gue se hallan teéricamente definidas conceptualmente, ademas que
son también son identificadas de manera operacional con sus

respectivas dimensiones e indicadores, por tanto, se cuenta con el

17



sustento teorico necesario para hacer uso de las mismas; asi
también se cuenta con los antecedentes de estudios similares que
permitiran confirmar la existencia de las relaciones tanto en variables

como dimensiones.

Justificacion préactica: En el aspecto practico, el estudio se justifica
puesto que los resultados podran ser utilizados por otros estudios
como un antecedente, conformando de esta forma parte del cuerpo
del conocimiento respecto a las relaciones entre el clima familiar y el
trastorno depresivo, contribuyendo asi al desarrollo cientifico en la
linea de investigacion del tema, ademas de la posibilidad de que los
resultados se apliquen en estudios de nivel aplicativo para intervenir

de manera directa en la solucién del problema.

Justificacibn metodoldgica: en lo metodoldgico el estudio se
justifica por su viabilidad, puesto que se ubica en el nivel relacional
de investigacion, ademas utiliza el enfoque cuantitativo, asi también
plantea el uso de dos instrumentos en forma de cuestionarios con
previa validacion tanto del contenido y constructo, ademas el disefio
correlacional permitird el analisis estadistico bivariado robusto, para
comprobar la hipotesis del estudio, por lo que la metodologia es

confiable y consistente.

Importancia

La importancia de la investigacion radica en la actualidad del tema,
asi como en la alta prevalencia de la depresién, ademas se enfoca
en una poblacién de estudio de interés particular, como es la edad
adolescente, donde se van consolidan los valores y las formas de
vida que perduraran a lo largo de su existencia, por tanto identificar
los factores que se relacionan con los casos de depresion sera de
utilidad para posteriormente implementar estrategias para mejorar
esta situacion, en la busqueda de una salud mental que permita el

desarrollo integral de los mismos.
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2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

A nivel social: el estudio se realizé con el consentimiento de la
institucién educativa Gran Unidad San Carlos en la ciudad de Puno.
A nivel espacial: el estudio estuvo circunscrito a la ciudad de Puno
en la institucion educativa Gran Unidad San Carlos.

A nivel temporal: el estudio fue realizado en un espacio de tiempo
delimitado el mes de abril del 2022.

Limitaciones

En el estudio se propuso relacionar solo dos variables, sin embargo,
los procesos psicologicos como el trastorno depresivo estan
relacionados con otras variables que no se consideraron en el
presente estudio.

Otra limitacion que se tubo fue la poca disponibilidad de tiempo
otorgada por la institucién para la recoleccion de datos, asi como el

acceso limitado de la poblacién.
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3.1.

. MARCO TEORICO
Antecedentes

Al momento de la realizacion del estudio, se realizd una revision
exhaustiva de diversas publicaciones relacionadas al tema de

estudio, de los cuales se seleccionaron los siguientes:
Antecedentes internacionales

Alvarez et al. (2019) el objetivo fue estimar la relacion entre la
depresion y conflictos familiares en adolescentes que habitan en
comunidades rurales y urbanas del Estado de Tlaxcala en la
Republica Mexicana. La muestra de estudio estuvo formada por 42
adolescentes con una edad promedio de 13.43 afios. El paradigma
utilizado fue el cuantitativo, con disefio correlacional y prospectivo
en la toma de datos. La recoleccién de informacion se hizo por medio
de la Escala de Clima Familiar (FES) y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI). Los resultados indican un nivel minimo de depresién con
52% y moderado 18%, los conflictos familiares el 62.7% fue de nivel
moderado, existe relacion entre las variables de estudio con r=-
0.313. En conclusion, la depresidon es una enfermedad donde
intervienen muchos factores, pero uno que guarda relacion directa

es el clima familiar en el cual se desarrolla el adolescente.

Arrieta et al. (2017) el estudio tuvo por objetivo estimar la asociacion
entre  sintomas depresivos y ansiosos con factores
sociodemograficos, académicos, conductuales y familiares. La
muestra de estudio fue de 973 alumnos. El estudio fue de alcance
transversal de toma de datos y prospectivo, el disefio fue el
correlacional. El recojo de informaciéon fue con un instrumento de
auto reporte donde de consigno las variables sociodemograficas
como el sexo, edad, estrato socioeconomico, mientras que para la
depresion se utilizo el cuestionario de Goldberg (E.A.D.G), asi como
el APGAR familiar. Los resultados indican prevalencia de sintomas
ansiosos y depresivos fue de 76,2 y 74,4% respectivamente, se
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identificO que los factores asociados fueron las dificultades
econdmicas, problemas familiares y consumo de alcohol; mientras
los relacionados con sintomas depresivos fueron los problemas
familiares, dificultades econdémicas, ansiedad y antecedentes
familiares de ansiedad o depresion. En conclusion, la frecuencia de
ansiedad y depresion fue elevada, las dificultades econémicas y los
problemas familiares son identificados como principales en términos

de relacion.

Calles et al. (2017) el estudio tuvo por objetivo comprobar la
influencia en el diagndstico relacional de la distimia y el trastorno
depresivo mayor, la cohesién y la jerarquia familiar. La muestra
estuvo formada por 7 familias con un diagndstico previo de depresion
mayor, distimia y trastorno bipolar. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, transversal. Se utilizé el test de sistema familiar (FAST),
por medio de entrevistas. Los resultados indican que no existe
relaciéon entre las variables de estudio (p<0.05), Se concluye que la
distimia es la que mayor acercamiento presenta con las
puntuaciones halladas para la cohesion y jerarquia, la parentalidad

esta conservada en todas las familias.

Caviedes et al. (2021) en su estudio el objetivo fue relacionar la
sintomatologia depresiva en tiempos de Covid-19 con el clima social
familiar y los estilos parentales en adolescentes. La muestra de
estudio fue de 217 adolescentes. El estudio fue cuantitativo, con
disefio correlacional y prospectivo. El recojo de la informacion se
realizo con los instrumentos de Escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR) de Ugarriza 'y Escurra (2002); asi
como la escala de estilos parentales e inconsistencia percibida-
EPPIP (Iglesia, et al., 2011), para el clima social familiar la escala de
Moos et al. (1989). Los resultados evidencian un 72% con depresion
moderada, mientras que el estilo parental mas frecuente fue el
parental con caracteristicas de sobreproteccion, con un predominio

de una madre con caracter autoritario, respecto al clima familiar el
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nivel regular fue el predominante, se identificé con puntuacion baja
a la cohesion y organizacion. Se concluye que se evidencia la
relacion entre la depresion, los estilos parentales y el clima de la

familia, siendo la misma de sentido negativo.
Antecedentes nacionales

Chavez (2017) el estudio tuvo por objetivo relacionar la
comunicacion familiar con los niveles de depresion en un grupo de
estudiantes de nivel secundario. Los participantes fueron 72
alumnos entre los 16 y 17 afos. La investigacion fue de nivel
relacional, con datos prospectivos y de corte transversal, Los
instrumentos para recoger los datos fueron con el Cuestionario de
Comunicacion Familiar de Padres- Hijos de Barnes & Olson, asi
como el inventario de Depresion de Beck, los cuales fueron
previamente validados en el contenido y constructo. Los resultados
indican la existencia de relacion estadistica entre la comunicacion
familiar y la depresién con coeficiente de r=-0.392 y significancia de
p=0.013, el sentido es negativo y la fuerza regular, mientras que en
la dimension cognitivo-afectivo la correlacion fue r=-.441 vy
significativa con p= .005, para la relacion de depresion somatico-
motivacional se obtuvo el r=-.495 también significativo con p=.003.
Se concluye que cuando la comunicacion familiar es adecuada tanto
entre el padre y la madre, se espera un menor nivel de depresién en

los hijos adolescentes.

Daga y Leon (2021) desarrollaron el estudio con el objetivo de
relacionar los niveles de depresion con el clima familiar, el apoyo
social y sus habilidades en estudiantes. La muestra de estudio fue
constituida por 124 estudiantes. Elo estudio fue de nivel relacional,
prospectivo y con disefio correlacional. Los instrumentos para el
recojo de datos fueron el Inventario de Depresion de Beck BDI-II,
Escala de Clima Social en la Familia, Cuestionario de Apoyo Social
y Lista de Chequeo de las habilidades sociales. Los resultados

evidencian una relacion significativa entre la depresion y el clima
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familiar con un coeficiente de r=-0.222, el mismo que resultd
estadisticamente significativo con una p=0.002, por lo que se acepta
la hipdtesis planteada, la fuerza de la misma es débil, el sentido es
negativo, interpretando que la depresion se presenta en niveles
elevados cuando existe un clima familiar desfavorable. Se concluye
gue se debe mejorar el clima dentro de la familia para disminuir los

episodios de depresion.

Gave y Nieto (2021) el estudio tuvo por objetivo determinar la
relacion entre el clima social familiar y depresion en estudiantes con
y sin indicadores de violencia familiar. La muestra de estudio estuvo
formada por 100 alumnos entre los 13 a 17 afios. El alcance fue
transversal, bajo un disefio no experimental. Los instrumentos de
recojo de informacion fueron la Escala de Clima social familiar (FES)
de Moos, et al. (1984) asi como el Inventario de depresion de Beck
(BDI — 1) autores Beck, et al. (1996), para identificar la violencia se
utilizé el Cuestionario de Violencia familiar (VIFA) de Altamirano y
Castro (2013). Los resultados indican la existencia de correlacion
estadisticamente significativa con un p<0.05, el coeficiente de
Spearman tuvo la magnitud de -0.696, asi mismo se obtuvo una
relacién significativa y negativa para la dimension de clima familiar y
depresion con rho de -0.615. Se concluye que existe relacion entre

la depresion y clima familiar.
Antecedentes locales

Acero (2017) el estudio tuvo el objetivo de este estudio fue conocer
la relacion que existe entre la depresion escolar y la capacidad de
aprendizaje en los estudiantes. La muestra fue formada con 54
alumnos de tercer grado. El nivel relacional con disefio correlacional
con dos variables. El recojo de datos se realizd con dos
instrumentos, en forma de cuestionarios estructurados, el analisis
estadistico fue mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.
Los resultados indican que el trastorno de la depresién estuvo

relacionado estadisticamente con la capacidad de aprendizaje
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(p<0.05), el coeficiente de correlacién de Pearson fue de r=0.732, el
cual es valorado como una relacion directamente proporcional
(sentido positivo), mientras que la fuerza de la relacién se establece
como fuerte. Se concluye que existe relacion entre las variables de

estudio.

Apaza (2018) desarroll6 un estudio con el objetivo el determinar la
relacion entre la funcionabilidad familiar y el nivel de depresién en
adolescentes. El disefio fue correlacional, de corte transversal y
prospectivo. La muestra fue formada por 130 adolescentes que
cursaban el 3y 4to grado de secundaria. La recogida de informacion
fue por medio del test de Funcionamiento Familiar FF-SIL y la escala
de Zung para la depresion. Los resultados indican un 63.08% se
ubican en familias moderadamente funcionales, un 22.31% es
disfuncional y 6.92% en nivel severo de disfuncionalidad, la
depresion fue leve en el 15.38% y el 2.31% en depresion moderada,
si existe relacion entre estas variables (p=0.0001). Concluye
sefialando que se acepta la hipotesis planteada y rechazando la

hipotesis nula.

Quispe (2018) publicé el estudio con el objetivo fue determinar el
grado de relacién entre el clima familiar y la resiliencia. El enfoque
fue cuantitativo, con toma de informacién de alcance prospectivo y
transversal. Se aplicaron dos instrumentos, el clima social familiar
(FES) y la escala de resiliencia (ER). Los resultados indican que el
clima familiar y la resiliencia presentan una relacion
estadisticamente significativa, con valor de rho de Spearman de -
0.597 para la relacion familiar y resiliencia, lo que indica una relacién
de sentido negativo y con fuerza regular, los mismo se obtuvo para
las dimensiones del clima familiar como la estabilidad de la familia y
la perseverancia, el 68,5% del clima familiar resulté desfavorable y
deficitario, mientras el 94,6% con nivel alto. Se concluye que un

clima familiar adecuado con buena comunicacién y comprension
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3.2.

generan capacidades de resiliencia adecuadas para afrontar

situaciones de depresion.

Bases teodricas

3.2.1. Clima familiar

3.2.2.1. Definicion del clima familiar

El clima familiar se entiende como el entorno o ambiente en el que
se desarrolla una persona, comprendida como una interaccién entre
el ambiente y la persona humana, que se expresa como una
conducta, bajo este enfoque sistémico se propuso un cambio en el
enfoque tradicional que consideraba una relacion simple de
causalidad, bajo esta concepcion se parte del principio de la
multifactorialidad de los eventos psicolégicos, es asi que un sintoma
no es solo la expresion de un estado de pérdida de la salud, sino
también son una expresion o comunicacion de la persona hacia su
entorno, es decir a los otros componentes del sistema que lo rodea
(Rosales, 2018).

Considerando los postulados anteriores, posteriormente Moos y
Trickett plantearon el término de clima familiar, para identificar la
forma en que se crean relaciones entre las personas que conforman
una familia, por tanto se reconoce que es factible de ser medida,
puesto que conforma una percepcion que puede expresar un sujeto,
para manifestar la forma en que percibe el funcionamiento,
convivencia y comunicacion, bajo este desarrollo emergen tres
dimensiones que componen esta variable, como son la relacion

familiar, el desarrollo y estabilidad (Bernabel et al., 2015).

Bajo este planteamiento tedrico cada persona que integra un entorno
familiar genera en el tiempo una percepcion o idea del clima familiar
en el que interactia con los demas componentes, esto da lugar a
ciertos comportamientos y actitudes diferenciales a otros grupos

familiares, ademas de generar estrategias para afrontar situaciones
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de riesgo 0 amenazas tanto internos como externos, logrando la
estabilidad del sistema, es decir la capacidad para mantener estable

el sistema familiar en el tiempo {Formatting Citation}.

Finalmente se identifica a la familia como la unidad elemental para
conseguir el desarrollo de una persona, de su clima depende si el
desarrollo sera positivo o por el contrario desembocara en fracasos
y enfermedad. Cuando se presentan conflictos a su interior la
capacidad de sus componentes para afrontarlo, determinara si el
sistema colapsa o por el contrario logra su estabilidad y por la tanto

la salud de sus miembros (Moncada, 2018).
3.2.2.2. Dimensiones del clima familiar

Las dimensiones del clima familiar son tomadas de Moos et al.

(1984), quienes consideran las siguientes.

Relacion familiar: En el campo de la psicologia, la definicion de
relaciones familiares indica que es el entorno de mayor importancia
para el desarrollo personal de los nifios y de los adultos que la
componen, se reconoce gque cuando las relaciones son positivas y
se expresan en actos de amor, valores, respeto, los nifios que se
desarrollan en este ambiente tendran un desarrollo adecuado, por
tanto, se cumplira el rol principal de una familiar con buenas

relaciones (Medina, 2018).

Las relaciones familiares son indispensables para un buen desarrollo
de los individuos que componen una familia, si se dan dentro una
relacion de armonia entre los integrantes, esta situacion se traslada
hacia todo el grupo, por tanto, cuando las relaciones son negativas
expresadas en maltrato y conflictos permanentes, todos los

integrantes también se ven afectados (Nunez, 2019).

Los indicadores que permiten medir de manera operativa a esta
dimension, son la comunicacion y la forma en que se realiza dentro

de la familia, la forma de interaccion con los demas miembros que
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conforman la familia, el nivel de compromiso entre los integrantes, el
nivel de apoyo al resto de los integrantes de la familia, la expresion
de emociones de los miembros al interior del seno familiar, todos
estos indicadores se valoran de manera subjetiva por los integrantes
de la familia (1. Quispe, 2018).

Desarrollo familiar: Se conceptualiza el desarrollo de la familia
como la historia que las identifica, es decir existe como en todo
proceso un inicio o punto de partida y también un final, sin embargo
se debe distinguir entre el ciclo biolégico de una persona, en este
algun integrante del grupo familiar, es asi que una familia esta
constituida por un nucleo, el cual lo conforman los padres e hijos, sin
embargo este nucleo esta rodeado por otros componentes tales
como abuelos, tios, primos y otros, por tanto el grupo familiar tiene
una continuidad en el tiempo, a los eventos que se suceden hasta
gue los hijos forman sus propias familias se denomina desarrollo
familiar (Daga & Leon, 2021).

Entonces bajo este concepto la totalidad de los grupos familiares
experimentan similares transiciones en el tiempo, que se pueden
distinguir como etapas de evolucién, sin embargo cada una tendra
sus caracteristicas propias, entre ellas se distingue su capacidad de
persistir cuando se presentan situaciones de crisis, tanto el hombre
y mujer que deciden formar una familia pasan por etapas propias de
su propio desarrollo fisiolégico y psicosocial, del mismo modo el
grupo familiar se adecua y transita hacia nuevas etapas, en el cual
se suceden cambios en las funciones y roles, asi como en la propia
estructura de la familia, es comin que se generan situaciones
criticas o de estrés al término de una etapa, de superarse estas la
familia evolucionaria e ira consolidando los lazos que la unen,
formando una propia identidad frente al resto de la sociedad en la

gue se desarrollan (Daga & Leon, 2021).

Los indicadores que componen esta dimension son, la

independencia en la toma de decisiones al interior de la familia, las
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actividades planificadas para conseguir objetivos, otras actividades
como la identidad cultural, sociales e intelectuales, la participacion
en actividades de esparcimiento en familia, la importancia que se
presta a acciones o practicas de caracter religioso y ético (Moncada,
2018).

Estabilidad familiar: La estabilidad de la familia se entiende como
la capacidad de mantener un equilibrio con los que la componen, sin
esta propiedad la familia no podria cumplir sus objetivos ni persistir
en el tiempo, sin ella no seria posible generar una identidad ni interés
comunes, es decir la estabilidad le confiere capacidad para superar
episodios dificiles, cuando en la familia se produce inestabilidad es
posible su desintegraciéon (Moncada, 2018).

Los indicadores que permiten mensurar esta variable son, la
capacidad de percibir claramente la organizacion y estructura de la
familia, el cumplimiento de las reglas y acuerdos que se acuerdan

entre los miembros de la familia.
3.2.2. Trastornos depresivos
3.2.1.1. Teoria que sustenta los trastornos depresivos

El presente estudio se aborda bajo la teoria de la “desesperanza”
gue fue desarrollada por Abramson, et al., (1997), que en base a una
serie de estudios de casos en pacientes con diagnostico confirmado
de depresion, ejecutd sesiones de anamnesis para identificar cual
era el origen de este estado de trastorno mental, para ello también
utilizé6 un grupo control que no presentaron depresion, entre los
indicadores que se consolidaron como relevantes luego del andlisis,
se evidencio los casos de antecedentes de maltrato, la desatencion
y en otros casos incluso el abandono familiar, estas fueron
identificadas como aquellos indicadores que podrian predisponer a
la presentacion de episodios de depresion en la vida posterior del

sujeto (Buitrago et al., 2018).
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A partir de las posteriores evaluaciones y continuacion del proceso
de desarrollo tedrico, se identificO que el tipo de crianza que se
expresa en lo que se denomina como el clima familiar, puede
predisponer a experimentar depresion en su vida posterior, ademas
se identifica otros indicadores tales como el maltrato psicoldgico, en
el caso de la nifiez se resalta como la edad en donde se inician los
posibles problemas psicolégicos posteriores, es asi que cuando se
expone al nifio dentro del hogar a comentarios negativos, criticas,
escenas de humillacién, desatencion de los padres y otras formas
de bajar la autoestima, son considerados como posibles detonantes
de depresion, puesto que se genera una personalidad negativa de si
mismo y de su entorno, en el caso del grupo control que no
experimento manifestaciones de depresioén, se hallé como principal
indicador la ausencia total de cualquier forma de maltrato (Buitrago
et al., 2018).

Consolidando esta teoria se resalta el rol principal que juega el clima
o entorno familiar, como en la mayoria de trastornos mentales,
gueda claro que los maltratos dentro del hogar se hallan
relacionados con problemas depresivos en edades posteriores,
entre ellas la adolescencia y adultez, como lo confirman las sesiones
de anamnesis donde los pacientes identifican el origen de su
situacion a episodios ocurridos en su nifiez, por lo que bajo este
contexto tedrico se plantea la medicion y posterior analisis de
relacion entre las dos variables de estudio, bajo el supuesto tedrico
de la existencia de una relacion entre ambas, quedando por
identificar para el presente estudio el sentido de la misma, asi como
la fuerza con la que se presenta (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

3.2.1.2. Definicion del trastorno depresivo

El trastorno depresivo se conceptualiza como el sinénimo de la
melancolia, es decir un estado de &nimo de continua tristeza, la cual

se torna en términos de cronicidad y patologia, en la antigliedad esta
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enfermedad se identificaba como melancolia, sin embargo, con el
desarrollo de los estudios se acufio como depresion, que se tomo
del latin deprimere cuyo significado es oprimir o empujar hacia abajo
(Ministerio de Salud, 2005).

Utilizando un sustento de mayor contenido psicolégico como es el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, indica
que la depresion es el trastorno que identifica a una serie de
manifestaciones y sintomas cronicos o persistentes, entre los
principales a un decaimiento animico constante, incremento o
disminucién subita del peso corporal, insomnio o por el contrario
suefio excesivo, lentitud de actividades diarias, sensacion de
incapacidad, falta de concentracion, entre otras sintomatologias,
todas ellas en conjunto producen wuna incapacidad para
desenvolverse en su entorno social y de trabajo (Navarro et al.,
2017).

En la actualidad se ha prestado un mayor interés a este trastorno,
puesto que, debido a la mayor dinamica de las actividades humanas,
como son el mayor acceso a tecnologias de comunicacion,
necesidad de un mayor numero de horas de trabajo para sostener
una familia, las multiples ocupaciones sociales, asi como el contexto
de pandemia de Covid-19, generan situaciones que predisponen a
desarrolla depresion en diferente magnitud, dependiendo también de

la capacidad de resiliencia de cada individuo (Vargas et al., 2011).

Considerando las diversas etapas de desarrollo humano, la
informacion cientifica ha permitido esclarecer que la depresion se
puede presentar en cualquier edad, ya sea en infantes,
adolescentes, adultos y adultos mayores, asi también no existe
distincion entre sexos, pero se debe sefalar que los sintomas
pueden ser diferentes en cada etapa, en el contexto del presente
estudio podemos sefalar que en los adolescentes los sintomas son

similares a las personas adultas, como anhedonia, cambios subitos
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de humor y un descuido del aspecto personal evidente (Ochoa et al.,
2020).

En el caso de las personas diagnosticadas con depresion, es
recomendable un diagnostico certero de la severidad del mismo, de
ser leve se puede recurrir a terapias que permitan superar ese
episodio, sin embargo en el caso de una depresion mayor se debe
referir al paciente a un psiquiatra, puesto que de existir
pensamientos suicidas sera necesario recurrir a un tratamiento con
drogas que permitan controlarlo y mantenerlo estable, también se
puede continuar con terapia psicologia como coadyuvante para un

mejor efecto del tratamiento (Alvarez et al., 2019).
3.2.1.3. Dimensiones del trastorno depresivo

Las dimensiones de este trastorno fueron tomadas de Beck et al.

(1988), siendo las siguientes:

Cognitivo — Afectivo: La dimensién cognitiva fue definida bajo el
modelo del mismo nombre, en ella se identifica que existen ciertas
variables que determinan que ciertas personas caigan en trastornos
depresivos, mientras que otras permanecen estables y no se ven
afectadas mayormente, esta diferencia de susceptibilidad se explica
por la capacidad subjetiva de procesar cierto tipo de informacion, en
este punto se plantea la existencia de sesgos cognitivos, como un
elemento principal que favorece la aparicion y desarrollo de eventos
depresivos, esto sesgos tiene una tipologia definida como la
memoria, asi como ciertas atribuciones causales y de interpretacion

y atencion (Balanza et al., 2008).

También se reconoce gue la afectividad forma parte de la depresién,
puesto que la afectividad se halla formado por tres componentes
reconocidos, el primero es el estado de &nimo que es caracteristico
de cada personay que se asocia con su entorno familiar y social, el
segundo es el de las emociones el mismo que se identifica como las

emociones que se producen como efecto de una serie de estimulos
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3.3.

externos, en tercer lugar se reconoce a las evaluaciones afectivas,
gue se conforman por juicios de percepciones agradables o

desagradables en relacion a los aspectos de su vida (Lozano, 2020).

Entre los indicadores que se utilizan para medir esta dimensién, se
tiene a los sentimientos de tristeza, el pesimismo, el temor al fracaso,
la pérdida del placer de actividades que antes si lo provocaban, los
sentimientos de culpa sin razén evidente, sentimientos de castigo,
sensacion de disconformidad consigo mismo, pensamientos
suicidas, llanto sin razén evidente, pérdida de interés en actividades
diarias, modificacién del apetito, desvalorizaciéon de su persona,

entre otros (Mejia et al., 2020).

Somatico: La dimension somética de la depresion ha sido
identificada por muchos estudios y se reconoce en la actualidad
ciertas conclusiones sobre el mismo, primero que la depresion tiene
expresiones somaticas evidentes, sin embargo, no siempre los
mismos se presentan en nimero y magnitud en todas las personas

afectadas por este trastorno (Mejia et al., 2020).

Entre los indicadores que se utilizan para identificar esta dimension
se tiene a la agitacion sin realizar ejercicio, constante indecision aun
en aspectos simples, la pérdida de energia en cualquier actividad,
modificaciones de los habitos del suefio, constante irritabilidad, falta
o pérdida de capacidad de concentracion, disminucion o pérdida de

interés en el sexo (Espinoza, 2018).
Marco conceptual

Adolescencia: se identifica como el periodo de crecimiento del ser
humano que se produce después del periodo de la nifiez y anterior
a la edad adulta, en términos temporales se encuentra entre los 10

y 19 afios de edad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Afrontamiento: son los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o

interna, para enfrentar las demandas internas y ambientales, asi
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como los conflictos entre los mismos, los cuales exceden los

recursos de la persona (Carrillo et al., 2019).

Anhedonia: incapacidad para experimentar placer en las
actividades que por lo general son agradables (Navarro et al., 2017).

Cognicion: capacidad del ser humano para procesar informacion a
partir de percepciones, el conocimiento adquirido y aspectos
subjetivos a partir de lo cual puede valorar la informacion (Ministerio
de Educacion, 2021).

Depresion: es un trastorno emocional que produce un sentimiento
de tristeza permanente y la pérdida de interés en las actividades
diarias, afecta los sentimientos, los pensamientos y el
comportamiento de una persona, se puede manifestar en aspectos

afectivos y somaticos (Balanza et al., 2008).

Desarrollo familiar: proceso al entorno de la familia mediante el
cual se procura mejorar las estructuras, formas de relacion y
comportamientos que den lugar a relaciones mas igualitarias,
equitativas y justas para lograr el desarrollo humano de los

integrantes de la familia (Rosales & Espinosa, 2008).

Disconformidad: falta de acuerdo entre dos 0 mas personas o falta
de aceptaciéon de una condicion, una opinion o decision (Chavez,
2016).

Estabilidad familiar: proceso por el cual se generan los cimientos
firmes, mediante el cual se produce el surgimiento de nuevos
ciudadanos que, mas adelante, desearan a su vez ser origen de
nuevas familias, cumpliendo el ciclo de la vida (Rosales & Espinosa,
2008).

Estable: constante, permanente, que no se encuentra en peligro de
sufrir cambios, en el caso de un paciente se mantiene estable sin

cambios evidentes (Donguil & Cano, 2014).
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Fracaso: error o fallo que se produce durante la vida de una
persona, no llegando a concluir un objetivo o plan, o que el mismo

resulto diferente a los planeado (Balluerka et al., 2020).

Insomnio: trastorno que no permite conciliar el sueiio, o para
mantenerlo, el cual se produce aun cuando se cuenta con todo los
adecuado para un buen dormir (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

Multifactorial: producido por muchos factores, los cuales pueden
ser genéticos, ambientales, puesto que la combinacion de los genes
de los padres en interaccion con el ambiente genera rasgos
distinguibles (Mainieri, 2017).

Pandemia: epidemia de una enfermedad infecciosa, cuya
propagacion se realiza en un area extensa, como en varios
continentes e incluso el mundo entero, con afectacion a una

considerable parte de la poblacién (Lorenzo et al., 2020).

Patologia: una rama de la medicina que aborda el estudio de las
enfermedades, de cambios estructurales bioquimicos y funcionales
gue produce una enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud,
2016).

Psicosocial: se refiere a la mente humana y su conducta con su

entorno social (Cabanillas, 2020).

Relaciones familiares: interconexiones que se producen entre los
integrantes de una familia, entre ellos la percepcion que se tiene del
nivel de union familiar, el estilo que la familia tiene para afrontar
problemas o expresar sus emociones, el manejo de reglas de

convivencia y adaptacion a nuevas situaciones (Moncada, 2018).

Resiliencia: capacidad que presenta una persona para superar
ciertas situaciones traumaticas como la muerte de un ser querido, un

accidente, etc. (Moncada, 2018).
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Somatico: se refiere a la parte material o corporea de un ser
humano (Valero et al., 2020).

Trastorno: alteraciones producidas en la salud de una persona, las
cuales pueden ser permanentes o temporales (Ministerio de Salud,
2005).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGICA
Tipo y nivel de la investigacion

El presente estudio es de tipo de investigacidn aplicada, puesto que
como indica (Cabezas et al., 2018), el uso del conocimiento y los
resultados de investigacion rigurosa, organizada y sistematica, sirve

para conocer la realidad.

Respecto al nivel de la investigacion, el estudio es correlacional,
ademas de utilizar el enfoque cuantitativo, respecto al alcance de la
misma es transversal al tomar los datos en un momento Unico
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio de la investigacion

Tomando en consideracion el nivel de intervencién en la muestra de
estudio, el mismo se corresponde con un disefio no experimental,
puesto que el investigador no modificara ni intervendra en las
variables de estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). Por tanto, la
investigacion es descriptivo correlacional, que busca describir y

relacionar dos o mas variables (Mufioz, 2015).

M < r
\
\ +
O,
Donde:
M: Muestra

O1: Observaciones en la primera variable
02: Observaciones en la segunda variable

R: Correlacion entre variables
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4.3.

4.4.

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general
Existe relacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo en

adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacién entre las relaciones familiares y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de
Puno, 2022.

HE2. Existe relacion entre desarrollo familiar y el trastorno depresivo
en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.
HE3. Existe relacion entre la estabilidad familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de
Puno, 2022.

Identificacion de variables
Variable 1: Clima familiar
Dimensiones:

D1: Relaciones familiares
D2: Desarrollo familiar

D3: Estabilidad familiar

Variable 2: Trastorno depresivo
Dimensiones:
D1: Depresion cognitivo afectivo

D2: Depresiéon somatica
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Valor

final

Nivel de

medicion

Clima

familiar

Relaciones

familiares

- Comunica y expresa libremente sus
pensamientos dentro de su familia.

- Interactdia con los deméas miembros
de su familia.

- Se compromete con los miembros
de su familia.

- Apoya a los miembros de su
familia.

- Expresa sus emociones
abiertamente a los miembros de su
familia.

1,11,21,31,2,12,
22,32,3,13,23,33.

Desarrollo

familiar

- Es independiente y toma sus
propias decisiones.

- Sus actividades se orientan al logro
de objetivos.

- Se interesa por las actividades de
tipo politico - intelectuales,
culturales y sociales.

- Participa en las actividades de
esparcimiento familiar.

4,14,24,34,5, 15,

25,35,6,16,26,36,7,17,27,37,8

,18,28,38

40
puntos

0 a 13 Malo
14 a 27
Regular

28 a 40
Bueno
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- Brinda importancia a las practicas y

valores de tipo ético y religioso.

Estabilidad

familiar

- Percibe una clara organizacion y
estructura cuando la familia
planifica las actividades y
responsabilidades.

- Cumple las reglas y acuerdos
establecidos dentro de la familia.

9,19,29,39, 10,20,30,40
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' . ' ' . Valor final Nivel de
Variable Dimensiones Indicadores Items o
medicion
Tristeza, pesimismos, fracaso, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 63 puntos | 0-13,
Depresion a perdida de.plgcer, sent|m|§nto de 12,14,18 minima
. N culpa, sentimiento de castigo, g
nivel cognitivo | disconformidad, autocritica, llanto, depresion;
afectivo pensamiento suicida, cambios de 14-19,
apetito. y
depresion
Agitacion, indecision, perdida de leve;
Trastorno energia, alteracion del suefio, 20-28
q : irritabilidad, falta de concentracion, L
epresivo cansancio y fatiga, perdida de depresion
' interés por el sexo. moderada; y
Depresion a ’
_ . 11,13,15,16,17,19,20,21 20-63
nivel somatico ’
depresion
grave.
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4.6.

Poblacion-Muestra
Poblacion

Para el presente estudio se identifica a la poblacion de estudio, al
conjunto de estudiantes adolescentes (14 a 16 afios) que cursan
estudios en la institucion educativa Gran Unidad San Carlos en la
ciudad de Puno, matriculados para el afio lectivo 2022, que al

momento de plantear el estudio fue un total de 92.

Muestreo

Se aplicé el muestreo no probabilistico ya que la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, ya que estos criterios de
seleccion obedecen al criterio del investigador (Hernandez &
Mendoza, 2018), tomando en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

-Estudiantes que asistan de manera regular a la institucion
educativa.

-Estudiantes que se hallen en el rango de edad establecido (14 hasta
los 16 afios).

-Estudiantes cuyos padres hayan consentido en participar del
estudio.

Criterios de exclusion:

-Estudiantes que no asistan de manera regular a la institucion
educativa.

-Estudiantes que no se hallen en el rango de edad establecido (14
hasta los 16 afios).

-Estudiantes cuyos padres no hayan consentido en participar del

estudio.

Muestra
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4.7.

La muestra se considera como una parte representativa de la
poblacién que se desea estudiar, por lo que se trabajéo con la
totalidad de la poblacién , (Richard et al., 2006) (Otzen & Manterola,
2017).

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacioén
Técnica

Psicometria: Permite medir los constructos mentales por medio de
inventarios, escalas, pruebas y test, dichos constructos se traducen
en puntuaciones, por medio de los cuales el evaluador puede
elaborar las teorias explicativas del comportamiento humano, para

lo cual se requiere de procedimientos estadisticos (Alvarez, 2013).

Instrumentos

Para el presente estudio se prevé la utilizacién de dos instrumentos.
Para la variable: Trastorno depresivo.

Resefa historica

Este instrumento psicométrico se desarroll6 en base a las
descripciones clinicas y la sintomatologia mas frecuente en
pacientes con diagnostico de depresion, por tanto, si bien no parten
de unateoria en especifico, su utilidad ha sido verificada en multiples
estudios desde su formulacién hasta la actualidad para detectar
sintomatologia depresiva en pacientes no psiquiatricos (Beck, et al.,
2006).

Propiedades psicométricas

Se analizo las propiedades de este instrumento en el Perd, en una
prueba con 300 estudiantes de la ciudad de Huancayo, con edades

comprendidas entre los 16 y 18 afios de edad, el andlisis de
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correlacion entre las dimensiones cognitivo — afecto y somaético,
verifican una correlacion significativa positiva entre todos los items
(p<0,001), el andlisis de consistencia interna, realizado para cada
dimension mediante el Alpha de Cronbach van desde .83 y .80
considerado como buenos, mientras que el andlisis factorial confirma

la estabilidad del instrumento.
Ficha técnica
Nombre: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

Autores: Beck, Steer y Browm adaptacién argentina por Maria E.
Brenlla y Carolina M. Rodriguez (2006).

Administracion: Individual/colectivo.

Finalidad: Examina la sintomatologia de los trastornos depresivos de
acuerdo a las caracteristicas diagnosticadas en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales - cuarta edicion
DSM IV (Beck, et al., 2006).

Dimensién: Dos dimensiones las cuales son cognitivo — afectivo y

Somaético.

Estructurado: El instrumento esta compuesto por 21 items, las
cuales se valora de acuerdo a la escala de tipo politbmica de cuatro
grados que va de 0 a 3, el tiempo de aplicacion para resolver la
prueba es de aproximadamente 15 minutos para la poblacién de 13

afnos en adelante.

Calificacion: Se obtiene realizando la suma de los elementos
marcados de las 21 frases las cuales se les sitlla de acuerdo a los
rangos establecidos en el instrumento (depresion minima, leve,

moderada, severa) la puntuacion total maxima es 63.
El instrumento fue aplicado en Peru (Rodriguez & Farfan, 2015).

Para la variable: Clima familiar.
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Resefia historica

Este instrumento psicométrico fue desarrollado en la Universidad de
Stanford en estados unidos de Norteamérica por Rudolf H. Moos,
Bernice S. Moos y Edison J. Trickett.

Propiedades psicométricas

La escala abreviada, que fue sistematizada por Balbin (2017) que
esta compuesto por 40 items, obtuvo la validez de contenido a través
del juicio de expertos, se verifico la confiabilidad con la prueba del
estadigrafo de Kuder Richardson (KR20), determinandose una

confiabilidad de 0.81, calificada como buena.

Ficha técnica

Nombre: Escala de Clima Social Familiar:
Autor: R. H. Moos, B.H Moos y E. J. Trickett.
Administracion: Individual/colectiva

Finalidad: Examinar los detalles del contexto social familiar y las
relaciones entre cada integrante del grupo familiar a través de la

percepcion de estos (Ruiz y Guerra, 1993).
Dimensiones: Relaciones, desarrollo, estabilidad.

Estructura: La escala contiene 40 frases las cuales se afirman o

niegan a través de una escala dicotémica.
Tiempo de aplicacion:20 minutos.

Calificacion: La tipificacion se efectia al sumar todos los puntajes

acertados segun la plantilla de evaluacion.

Este instrumento fue utilizado en Perl (Quispe & Tomaylla, 2016).
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4.8.

Técnica de analisis e Interpretacion de datos

Cuando se finalice la etapa de recoleccion de datos, se seguiran una
serie de pasos para el analisis de los mismos y su interpretacion,

como:

— Consolidar los resultados de los instrumentos en un formato de
hoja electronica.

— En la misma hoja de calculo se realizaron calculos intermedios
de ponderacién tanto para cada dimension como para la
variable.

— Utilizando el software estadistico SPSS Ver. 27 se importo la
base de datos inicial, generando las etiquetas como los valores
para cada variable.

— Analizar los datos estadisticamente, con una parte descriptiva y
otras de correlacion lineal, ademas de construir tablas y gréaficos
necesarios para cada obijetivo.

— Interpretar los resultados siguiendo la presentacién, descripcion

y discusién de los mismos.
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.

Descripcion de la poblacion de estudio

Sexo N %
Femenino 33 35.87
Masculino 59 64.13
Total 92 100.00
Edad N %
14 afos 19 20.65
15 aflos 39 42.39
16 anos 34 36.96
Total 92 100.00
Figura 1. Descripcion de la mueOstra de estudio
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Tabla 2.

Variable clima familiar.

Clima familiar Frecuencia Porcentaje
Malo 3 3.26
Regular 87 94.57
Bueno 2 2.17
Total 92 100.00
Figura 2. Variable clima familiar.
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Tabla 3.

Dimensién relaciones familiares.

Relaciones familiares Frecuencia Porcentaje
Malo 13 14.13
Regular 76 82.61
Bueno 3 3.26
Total 92 100.00

Figura 3. Dimension relaciones familiares.
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Tabla 4.

Dimensién desarrollo familiar

Desarrollo familiar Frecuencia Porcentaje
Malo 24 26.09
Regular 65 70.65
Bueno 3 3.26
Total 92 100.00

Figura 4. Dimension desarrollo familiar.
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Tabla 5.

Dimensién estabilidad familiar.

Estabilidad familiar Frecuencia Porcentaje
Malo 16 17.39
Regular 58 63.04
Bueno 18 19.57
Total 92 100.00

Figura 5. Dimension estabilidad familiar.
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Tabla 6.

Variable trastorno depresivo.

Trastorno depresivo Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 51 55.43
Depresion leve 2 2.17
Depresion moderada 21 22.83
Depresion grave 18 19.57
Total 92 100.00

Figura 6. Variable trastorno depresivo.
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Tabla 7.

Trastorno depresivo en la dimensién cognitivo afectivo.

Cognitivo afectivo Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 16 17.39
Depresion leve 23 25.00
Depresion moderada 7 7.61
Depresion grave 46 50.00
Total 92 100.00

Figura 7. Trastorno depresivo en la dimension cognitivo afectivo.
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Tabla 8.

Trastorno depresivo en la dimension somatica.

Somatico Frecuencia Porcentaje
Minima depresion 15 16.30
Depresion leve 18 19.57
Depresion moderada 14 15.22
Depresion grave 45 48.91
Total 92 100.00

Figura 8. Trastorno depresivo en la dimension somatica.
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Tabla 9.

Relacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo.

Trastorno Minima  Depresion Depresion  Depresion

depresivo depresién leve moderada grave Total

Clima familiar N % N % N % N % N %
Malo 0O 000 0 000 2 217 1 109 3 3.26
Regular 50 5435 2 217 19 2065 16 17.39 87 94.57
Bueno 1 109 0 000 O 000 1 109 2 2.17
Total 51 5543 2 217 21 2283 18 1957 92 100.00

Figura 9. Relacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo.
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Tabla 10.

Relacion entre la dimension 1: el desarrollo familiar y el trastorno depresivo.

Trastorno Minima Depresion  Depresidbn  Depresién

depresivo depresion leve moderada grave Total
Desarrollo

familiar N % N % N % N % N %
Malo 12 13.04 0 0.00 7 761 5 543 24 26.09
Regular 36 39.13 2 217 14 1522 13 14.13 65 70.65
Bueno 3 326 0 000 O 000 O o000 3 326
Total 51 5543 2 217 21 2283 18 19.57 92 100.00

Figura 10. Relacion entre la dimension 1: el desarrollo familiar y el trastorno

depresivo.
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Tabla 11.

Relacion entre la dimension 2: estabilidad familiar y el trastorno depresivo.

Trastorno Minima Depresion  Depresién  Depresion

depresivo depresion leve moderada grave Total
Estabilidad

familiar N % N % N % N % N %
Malo 7 761 2 217 3 326 4 435 16 17.39
Regular 33 3587 0 000 13 14.13 12 13.04 58 63.04
Bueno 11 1196 O 000 5 543 2 217 18 1957
Total 51 5543 2 217 21 2283 18 19.57 92 100.00

Figura 11. Relacién entre la dimension 2: estabilidad familiar y el trastorno

depresivo.
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Tabla 12.

Relacion entre la dimension 3: las relaciones familiares y el trastorno

depresivo.

Trastorno Minima  Depresion Depresion Depresion

depresivo depresion leve moderada grave Total
Relaciones

familiares N % N % N % N % N %
Malo 2 217 0 0.00 3 3.26 8 870 13 14.13
Regular 48 5217 2 217 16 17.39 10 10.87 76 82.61
Bueno 1 109 0 000 2 217 0O 0.00 3 326
Total 51 5543 2 217 21 2283 18 19.57 92 100.00

Figura 12. Relacion entre la dimensién 3: las relaciones familiares y el

trastorno depresivo.
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5.2. Interpretacion de resultados
Se exponen las interpretaciones de las tablas y figuras:

En la tabla 1 y figura 1, se identifico que la mayor parte de estudiantes se
corresponde con el sexo masculino con el 64.13%, mientras el restante
35.87% pertenecia al sexo femenino. Respecto a los grupos de edad, el de
mayor frecuencia fue de 15 afios con el 42.39%, seguido de los 16 afios

con 39.96% y finalmente el grupo de 14 afios con 20.65%.

En la tabla 2 y figura 2, se observo que la mayor parte de los adolescentes
se encuentra con un clima familiar de nivel regular con el 94.57%, seguido

de un nivel malo con 3.26% y bueno solo en el 2.17% de la muestra.

En la tabla 3 y figura 3, se observo que la mayor parte de los adolescentes
se encuentra para sus relaciones familiares de nivel regular con el 82.61%,
seguido de un nivel malo con 14.13% y bueno solo en el 3.26% de la

muestra.

En la tabla 4 y figura 4, se observo que la mayor parte de los adolescentes
se encuentra para su desarrollo familiar de nivel regular con el 70.65%,
seguido de un nivel malo con 26.09% y bueno solo en el 3.26% de la

muestra.

En la tabla 5 y figura 5, se observo que la mayor parte de los adolescentes
se encuentra para su estabilidad familiar de nivel regular con el 63.04%,
seguido de un nivel malo con 17.39% y bueno solo en el 19.57% de la

muestra.

En la tabla 6, se muestra que el trastorno depresivo se hallé en nivel de
minima depresion con 55.43%, seguida de depresion moderada con
22.83%, en nivel grave el 19.57% y con depresion leve el 2.17%, segun lo

percibido por los adolescentes.

En la tabla 7 y figura 7, se muestra que el trastorno depresivo para la

dimensién cognitivo afectivo se hallé en nivel de depresion grave con 50%,
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seguido del nivel leve con 25%, con minima depresion el 17.39% y en

depresion moderada el 7.61%, segun lo percibido por los adolescentes.

En la tabla 8 y figura 8, se muestra que el trastorno depresivo para la
dimension soméatica se hall6 en nivel de depresion grave con 48.91%,
seguido del nivel leve con 19.57%, con minima depresion el 16.30% y en

depresion moderada el 15.22%, segun lo percibido por los adolescentes.

En la tabla 9 y figura 9, se muestra la relacion entre el clima familiar y el
trastorno depresivo, se tiene que la mayor frecuencia se ubica en los
adolescentes que vienen de un clima familiar regular y minima depresién
con el 54.35%, mientras con el mismo clima familiar y una depresion
moderada el 20.65%.

En la tabla 10 y figura 10, se muestra la relacion entre el desarrollo familiar
y el trastorno depresivo, se tiene que la mayor frecuencia se ubica en los
adolescentes que vienen de un desarrollo familiar regular y minima
depresion con el 39.13%, mientras con el mismo desarrollo familiar y una

depresion moderada el 15.22%.

Enlatabla 11y figura 11, se muestra la relacion entre la estabilidad familiar
y el trastorno depresivo, se tiene que la mayor frecuencia se ubica en los
adolescentes que vienen de una estabilidad familiar regular y minima
depresion con el 35.87%, mientras con la misma estabilidad familiar y una

depresion moderada el 14.13%.

En la tabla 12 y figura 12, se muestra la relacién entre las relaciones
familiares y el trastorno depresivo, se tiene que la mayor frecuencia se
ubica en los adolescentes que vienen de una relacion familiar regular y
minima depresion con el 52.17%, mientras con la misma relacion familiar y

una depresion moderada el 17.39%.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Anaélisis inferencial
PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Formulacion de las hipétesis estadisticas.

HO: Los datos tienen una distribucion normal

H1: Los datos NO tienen una distribucion normal.
2. Eleccién del nivel de significacion (a).

Confiabilidad = 95%

Nivel del error de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)
3. Prueba estadistica a emplear.

Puesto que la muestra de analisis es superior a 50 observaciones, se
elige la utilizacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, mediante el

calculo del “p-valor”.
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Tabla 13.

Prueba de ajuste a distribucion normal para las variables y dimensiones.

Pruebas de Kolmogorov-

normalidad Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Clima familiar 0.09 92  .200* 0.981 92 0.394

Trastorno

depresivo 0.102 92 0.009 0.95 92 0.084

Desarrollo 0.146 92 0.001 0.953 92 0.014

familiar

Estabilidad 0.138 92 0.003 0.968 92 0.078

familiar

Relaciones 0.161 92 0 0.953 92 0.012

familiares

4. Criterio de decision.

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
5. Decisiony conclusion.

Como el p-valor, en 4 de las 5 variables y dimensiones, es < 0,05, se
rechaza la HO y se acepta la H1, es decir los datos NO presentan una
distribucion normal, por lo tanto, se aplicé la prueba NO paramétrica
de correlacion de Rho de Spearman. Por lo tanto, se rechazala HO y

se acepta la Ha, es decir, los datos no tienen una distribucion normal.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Existe relacién entre el clima familiar y el trastorno depresivo en

adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.
1. Formulacion de las hipotesis

HO: No existe relaciéon entre el clima familiar y el trastorno depresivo

en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.

Ha: Existe relacién entre el clima familiar y el trastorno depresivo en

adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

Considerando que el trabajo corresponde a una investigacion
cientifica en el campo de las ciencias sociales, el nivel de
significacion elegido es a= 0,05, el cual se utilizé6 como criterio de

decision.
3. Seleccion de la prueba estadistica

Al haberse identificado que tanto, las variables como las
dimensiones de estudio, no presentan distribucion normal, se elige
como estadistico a la prueba no paramétrica de correlaciéon de Rho

Spearman.
4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
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Tabla 14.

Andlisis de correlacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo.

Clima Trastorno
Correlacion familiar depresivo
Rho de Clima Coeficiente de
Spearman familiar correlacion 1.000 -0.278*
Sig. (bilateral) . 0.007
N 92

** |_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

5. Decisién estadistica

Como criterio de decisidon se utiliza la probabilidad de significancia

(gl

para aceptar o rechazar la Ha, la probabilidad “p” (sig), segun el cual

si “p” (sig) < a, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se la

rechaza.
En la Tabla 14 Puesto que se hallé un valor de p=0.007

Que contrastado con el valor de a = 0,05, es menor a dicho valor ,
segun lo referido por Herndndez et al. (2014), el coeficiente de
correlacion presenta valores entre -1.0 a +1.0, mientras el valor de
cero indica ausencia de correlacion, se observa que el coeficiente de
correlacion lineal de rho se Spearman es: p=-0,278, que se interpreta
como una correlacion negativa y de fuerza baja, entonces se acepta
la Ha, es decir, Existe relacion entre el clima familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de
Puno, 2022.
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Hipotesis especifica 1

Existe relaciébn entre la dimension relaciones familiares y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno,
2022.

1. Formulacion de las hipotesis

HO: No existe relacion entre la dimension relaciones familiares del
clima familiar y el trastorno depresivo en adolescentes del colegio
Gran Unidad San Carlos de Puno, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension relaciones familiares y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)

Considerando que el trabajo corresponde a una investigacion
cientifica en el campo de las ciencias sociales, el nivel de
significacion elegido es a= 0,05, el cual se utiliz6 como criterio de

decision.
3. Seleccion de la prueba estadistica

Al haberse identificado que tanto, las variables como las
dimensiones de estudio, no presentan distribucion normal, se elige
como estadistico a la prueba no paramétrica de correlacion lineal de

Rho Spearman.
4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

64



Tabla 15.

Andlisis de correlacion entre las relaciones familiares y el trastorno

depresivo.

, Relaciones Trastorno
Correlaciones - _
familiares  depresivo

Rho de Relaciones Coeficiente de
- _ 1,000 -,255*
Spearman familiares correlacion
Sig. (bilateral) . ,014
N 92 92

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

5. Decision estadistica

Como criterio de decision se utilizo la probabilidad de significancia
para aceptar o rechazar la Ha, se aplica el método del valor de la
probabilidad “p” (sig), segun el cual si el mismo es “p” (sig) < q,

entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechazara la misma.

En la Tabla 15 Se hallé un valor de p=0.014 que contrastado con el
valor de a = 0,05, es menor a dicho valor , segun lo referido por
Hernandez et al. (2014), el coeficiente de correlacion presenta
valores entre -1.0 a +1.0, mientras el valor de cero indica ausencia
de correlacion, se observa que el coeficiente de correlacion lineal de
rho se Spearman es: p=-0,255, que se interpreta como una
correlacién negativa y de fuerza baja, entonces se acepta la Ha, es
decir, Existe relacion entre la dimension de relaciones familiares y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre la dimension desarrollo familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno,
2022.

1. Formulacién de las hipotesis

HO: No existe relacion entre la dimension desarrollo familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension desarrollo familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)

Considerando que el trabajo corresponde a una investigacion
cientifica en el campo de las ciencias sociales, el nivel de
significacion elegido es a= 0,05, el cual se utiliz6 como criterio de

decision.
3. Seleccion de la prueba estadistica

Al haberse identificado que tanto, las variables como las
dimensiones de estudio, no presentan distribucion normal, se elige
como estadistico a la prueba no paramétrica de correlacion de Rho

Spearman.
4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
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Tabla 16.

Andlisis de correlacion entre el desarrollo familiar y el trastorno depresivo.

Desarrollo Trastorno

Correlaciones familiar  depresivo

Rho de Desarrollo Coeficiente de

Spearman familiar correlacion 1.000 -0.222*
Sig. (bilateral) . 0.033
N 92 92

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

5. Decision estadistica

Como criterio de decisidon se utilizo la probabilidad de significancia
para aceptar o rechazar la Ha, se aplica el método del valor de la
probabilidad “p” (sig), segun el cual si el mismo es “p” (sig) < q,

entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechazara la misma.

En la Tabla 16 Se encontrd que el valor de p=0.033 que contrastado
con el valor de a = 0,05, es menor a dicho valor , segun lo referido
por Herndndez et al. (2014), el coeficiente de correlacion presenta
valores entre -1.0 a +1.0, mientras el valor de cero indica ausencia
de correlacion, se observa que el coeficiente de correlacion lineal de
rho se Spearman es: p=-0,222, que se interpreta como una
correlacion negativa y de fuerza baja, entonces se acepta la Ha, es
decir, Existe relacién entre la dimensién desarrollo familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la dimensién estabilidad familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno,
2022.

1. Formulacion de las hipotesis

HO: No Existe relacion entre la dimension estabilidad familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension estabilidad familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.

2. Eleccion del nivel de significacion (a)

Considerando que el trabajo corresponde a una investigacion
cientifica en el campo de las ciencias sociales, el nivel de
significacion elegido es a= 0,05, el cual se utiliz6 como criterio de

decision.
3. Seleccion de la prueba estadistica

Al haberse identificado que tanto, las variables como las
dimensiones de estudio, no presentan distribucion normal, se elige
como estadistico a la prueba no paramétrica de correlacién de Rho

Spearman.
4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
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Tabla 17.

Andlisis de correlacién entre la estabilidad familiar y el trastorno depresivo.

Estabilidad Trastorno

Correlaciones familiar ~ depresivo

Rho de Estabilidad Coeficiente de

Spearman familiar correlacion 1.000 -0.129
Sig. (bilateral) . 0.220
N 92 92

5. Decisi6n estadistica

Como criterio de decision se utiliza la probabilidad de significancia
para aceptar o rechazar la Ha, se aplica el método del valor de la
probabilidad “p” (sig), segun el cual si el el mismo es “p” (sig) < q,

entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechazara la misma.

En la Tabla 17 Puesto que se hall6 un valor de p=0.220 que
contrastado con el valor de a = 0,05, es mayor a dicho valor, lo que
segun lo referido por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
correlacién presenta valores entre -1.0 a +1.0, mientras el valor de
cero indica ausencia de correlacion. Entonces se acepta la HO, es
decir, No Existe relacion entre la dimension estabilidad familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 2022.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

Para este apartado se presenta una descripcion de los resultados hallados
en términos comparativos en lo referente a la revision de la teoria revisada,
el principal hallazgo de la investigacion es la comprobacion de la existencia
de una relacion inversamente proporcional entre el clima familiar y los
trastornos depresivos, la cual se ha comprobado de para la poblacion de la

presente investigacion.

En el componente metodolégico, el presente estudio se encuentra
identificado en el tercer nivel de la investigacion cientifica, esto se
corresponde con los aspectos tedricos y antecedentes, puesto que, por
medio del analisis de correlacién, se identificd inicialmente la significancia,
el sentido y la fuerza de la misma, comprobando la hipotesis general

planteada.

En lo concerniente a la descripcién de los resultados se determind, que,
para la relacion entre el clima familiar y el trastorno depresivo, se tiene que
la mayor frecuencia se ubica en los adolescentes que vienen de un clima
familiar regular y minima depresion con el 54.35%, mientras con el mismo
clima familiar y una depresién moderada el 20.65%. Para la relacion entre
el desarrollo familiar y el trastorno depresivo, se obtuvo que la mayor
frecuencia se ubica en los adolescentes que vienen de un desarrollo
familiar regular y minima depresion con el 39.13%, mientras con el mismo
desarrollo familiar y una depresion moderada el 15.22%. Para la relacion
entre la estabilidad familiar y el trastorno depresivo, se tiene que la mayor
frecuencia se ubica en los adolescentes que vienen de una estabilidad
familiar regular y minima depresion con el 35.87%, mientras con la misma
estabilidad familiar y una depresiéon moderada el 14.13%. Para la relacion
entre las relaciones familiares y el trastorno depresivo, se tiene que la
mayor frecuencia se ubica en los adolescentes que vienen de una relacion
familiar regular y minima depresion con el 52.17%, mientras con la misma

relacion familiar y una depresiéon moderada el 17.39%.
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Los resultados del presente estudio indican que se comprueba la relacion
entre el clima familiar y el trastorno depresivo en un grupo de adolescentes,
esto en concordancia con los aspectos tedricos tratados y las evidencias
empiricas analizadas, en base a ello se desarrolla las comparaciones con

otros estudios.

En este mismo sentido Alvarez et al. (2019) indica en su estudio, que el
andlisis de correlacion determiné que si existe relacion entre las variables
de estudio con r=-0.313, lo cual se interpreta que a mayores indices de
depresion se evidencia un menor nivel de cohesion familiar; esto confirma
lo hallado en el presente estudio al reportar también dicha relacion,

coincidiendo también el sentido y la fuerza de dicho coeficiente.

Asi también Caviedes et al. (2021) en su estudio concluye sefialando que
se evidencia la relacion entre la depresion y el clima de la familia, siendo la
misma de sentido negativo, de manera similar se hall6 en el presente
estudio, el sentido negativo de la relacion indica que al contar con un mejor
clima familiar es de esperar que el adolescente presente una menor

puntuacion de depresion.

En concordancia a lo anterior Chavez (2017) sefala que entre la
comunicacién familiar y la depresion existe relacion con coeficiente de r= -
0.392 con sentido negativo y fuerza regular, en la dimensién cognitivo-
afectivo la correlacion fue r=-.441 y significativa, en el presente estudio
reportamos también relacion de la depresiéon con las dimensiones de
relaciones y estabilidad familiar, coincidiendo en el sentido negativo en

ambos casos.

En respaldo de lo sefalado Daga & Leon (2021) corroboran que se
evidencio en sus estudio una relacion significativa entre la depresion y el
clima familiar con un coeficiente de r=-0.222, el mismo que resultd
estadisticamente significativo y de sentido negativo, siendo un patrén
definido en todos los casos este sentido, por tanto los instrumentos

utilizados miden las variables de manera adecuada.
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Para el caso de Gave & Nieto (2021) que aplicaron los mismos
instrumentos para medir las variables de estudio, también determiné la
existencia de correlacion estadisticamente significativa con un p<0.05, el
coeficiente de Spearman tuvo la magnitud de -0.696, asi mismo se obtuvo
una relacion significativa y negativa para la dimension de clima familiar y
depresion con rho de -0.615, por tanto se comprueba en el presente estudio
al utilizar los mismos instrumentos tanto la significancia como el sentido de

la relacion.

Mientras que a nivel local Apaza (2018) manifiesta en su estudio que si
existe relacién entre estas variables (p=0.0001), es decir la funcionabilidad
familiar tiene relacion con el nivel de depresién, ademas indica que el
sentido de la misma es negativa, confirmando también lo hallado en el

presente estudio.

Bajo esta misma perspectiva Quispe (2018) afiade en su estudio que un
clima familiar adecuado con buena comunicacién y comprension generan
capacidades de resiliencia adecuadas para afrontar situaciones de
depresion en los adolescentes, aspecto que confiramos en el presente

estudio esto para las relaciones y estabilidad familiar.

Finalmente se afirma que los aspectos tedricos se cumplen con las
evidencias de los resultados del presente estudio, por tanto, se resalta la
importancia de generar un buen clima familiar, sobre todo en el caso de
contar con hijos adolescentes, puesto que esta edad de cambios corporales
y psicologicos requiere un clima adecuado para su desarrollo y estabilidad

emocional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Se arribé a las siguientes conclusiones:

- Se determind que existe relacion estadisticamente significativa
(p=0.007) entre el clima familiar y el trastorno depresivo en
adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de Puno, con un

coeficiente rho=-0.278 con un sentido negativo y fuerza débil.

- Se determind que existe relacion estadisticamente significativa
(p=0.014) entre la dimensién de relacion del clima familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San Carlos de
Puno, con un coeficiente rho=-0.255 con un sentido negativo y fuerza
débil.

- Se determind que existe relacion estadisticamente significativa
(p=0.033) entre la dimension de desarrollo del clima familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, con un coeficiente rho=-0.222 con un sentido negativo

y fuerza débil.

- Se determiné que no existe relacion estadisticamente significativa
(p=0.220) entre la dimension de estabilidad del clima familiar y el
trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno.
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Recomendaciones

- Al director trabajar de forma conjunta con los docentes a fin de
intervenir en los casos de adolescentes con nivel elevado de depresion,

para prevenir problemas ulteriores de mayor riesgo.

- Alos docentes de aula, estar pendientes al observar el comportamiento
de sus estudiantes, en el caso de evidenciar comportamientos que
indiquen algun nivel de depresién elevado o clima familiar deficiente,

informar a las instancias pertinentes.
- A los estudiantes buscar apoyo de su familia, cuando sientan

indicadores de trastorno depresivo, de ser necesario buscar apoyo con

el psicologo de la institucién educativa.

- Alos estudiantes, buscar apoyo profesional cuando perciban sintomas

depresivos que no se pueden superar de manera personal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

OPERZACIONALIZACION

.Cémo es la relaciona la
dimension de desarrollo del
clima familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes
del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 20227

Gran Unidad San Carlos
de Puno, 2022.

Determinar la relacién
que existe entre la
dimension de desarrollo
del clima familiar y el
trastorno depresivo en
adolescentes del colegio

San Carlos de Puno,
2022.

Existe relaciéon entre la
dimensién de desarrollo
del clima familiar y el
trastorno depresivo en
adolescentes del
colegio Gran Unidad

orientan al logro de
objetivos.

Se interesa por las
actividades de tipo
politico - intelectuales,
culturales y sociales.
Participa en las
actividades de
esparcimiento familiar.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS : : : : METODO
Variables |Dimensiones |Indicadores

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Clima Relaciones - Comunica y expresa Nivel:
¢ Coémo es larelacién entre el | Determinar la relaciéon | Existe relacion entre el |[familiar familiares libremente sus Correlacional
clima familiar y el trastorno|que existe entre el clima|clima familiar y el pensamientos dentro de
depresivo en adolescentes|familiar y el trastorno|trastorno depresivo en su familia. Tipo:
del colegio Gran Unidad San | depresivo en |adolescentes del - Interactlia con los demés | Aplicadaa
Carlos de Puno, 20227 adolescentes del colegio|colegio Gran Unidad miembros de su familia.

Gran Unidad San Carlos|San Carlos de Puno, - Se compromete con los |Disefio:

de Puno, 2022. 2022. miembros de su familia. | No experimental

- Apoya a los miembros

Problemas especificos: Objetivos especificos: |Hip6tesis especificas: de su familia. Poblacién:
¢,Como es la relaciona la|Determinar la relacién |Existe relacion entre la - Expresa sus emociones |120
dimension de relacion del|que existe entre la|dimension de relacién abiertamente a los
clima familiar y el trastorno|dimension de relacion del |del clima familiar y el miembros de su familia. | Muestra:
depresivo en adolescentes|clima familiar y el|trastorno depresivo en Desarrollo - Es independiente y toma |92
del colegio Gran Unidad San |trastorno depresivo en|adolescentes del familiar sus propias decisiones.
Carlos de Puno, 20227 adolescentes del colegio|colegio Gran Unidad - Sus actividades se Instrumento:

Escala de clima
social familiar
(FES) de Moos,
Moos y Trickett.
Version
Abreviada
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¢,Como es la relaciona la
dimension de estabilidad del
clima familiar y el trastorno
depresivo en adolescentes
del colegio Gran Unidad San
Carlos de Puno, 20227

Gran Unidad San Carlos
de Puno, 2022.

Determinar la relacién
que existe entre la
dimension de estabilidad
del clima familiar y el
trastorno depresivo en
adolescentes del colegio
Gran Unidad San Carlos
de Puno, 2022.

San Carlos de Puno,
2022.

Existe relaciéon entre la
dimensién de
estabilidad del clima
familiar y el trastorno
depresivo en
adolescentes del
colegio Gran Unidad
San Carlos de Puno,
2022.

- Brinda importancia a las
practicas y valores de
tipo ético y religioso

Estabilidad
familiar

- Percibe una clara
organizacion y
estructura cuando la
familia planifica las
actividades y
responsabilidades.

- Cumple las reglas y
acuerdos establecidos
dentro de la familia.

Trastorno
depresivo

Depresioén a
nivel cognitivo
afectivo

- Tristeza, pesimismos,
fracaso, pérdida de
placer.

- Sentimiento de culpa,
sentimiento de castigo,
disconformidad.

- Autocritica, llanto,
pensamiento suicida,
cambios de apetito.

Depresién a
nivel somatico

- Agitacion, indecision,
perdida de energia

- Alteracion del suefio,
irritabilidad, falta de
concentracion.

- Cansancio y fatiga,
perdida de interés por el
sexo.

Instrumento:
Inventario de
Depresion de
Beck. BDI-II.
Segunda
Edicion, en su
adaptacién
argentina.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES 40)

Grado:
Sexo:
Edad:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan 40 frases sobre eventos que a
las personas suelen ocurrirle DENTRO DE SU FAMILIA. A cada frase deberas
marcar con una X la alternativa que mas se acerque a tu manera de vivir junto a
los miembros de tu familia actual, recuerda que sélo puedes marcar una
alternativa: V cuando la frase es VERDADERA en tu caso y F cuando la frase en
FALSA en tu caso. No hay respuestas buenas o malas. Sé lo mas honesto al

momento de marcar tu alternativa, el cuestionario es totalmente anénimo.

N° FRASES \Y, F

1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos
a otros

Los miembros de mi familia guardan a menudo sus
sentimientospara si mismos

3 En mi familia peleamos mucho

4 En general ningiin miembro de mi familia decide por su
cuenta

En mi familia creemos que es importante ser los
mejores encualquier cosa que hagamos

6 A menudo hablamos de temas politicos o sociales en
familia

7 Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa

Los miembros de mi familia asistimos con bastante
frecuencia a laiglesia o templo cristiano

Las actividades en mi familia se planifican con
cuidado (conanticipacion)

10  En mifamilia hay muy pocas normas (reglas) que cumplir

11  En mifamilia estamos fuertemente unidos (muy unidos)

En mi familia hablamos abiertamente de lo que

12
nos parece oqueremos (expresamos nuestras
opiniones)

13 En mi casa a veces nos molestamos tanto que

golpeamos orompemos algo

14  En mifamilia, las personas tienen poca vida privada o
independiente

15  Para mifamilia es muy importante triunfar en la vida

16 En mi familia casi nunca asistimos a reuniones
culturales (danzas,teatro, ferias de libros, etc.)
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17 En mi familia vamos con frecuencia al cine, de paseo, de
viaje.

18 En mi casa no rezamos en familia

19 En mi casa muchas veces rgsulta dificil
encontrar las cosasnecesarias (llaves, ropa,
utensilios)

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

(reglas)

21 Cuando hay que hacer algo en mi casa, es raro que
se ofrezca algun voluntario

29 En mi familia comentqmos nuestros problemas
personales a losdemas

23 Las personas de mi casa nos criticamos
frecuentemente unas aotras

o4 Las personas de mi familia reaccionan firmemente
(enérgicamente)al defender sus propios derechos

o5 En mi casa nos preocupamos poco por los ascensos en el

trabajo o las notas en el colegio

En mi familia casi nunca tenemos conversaciones

26 . ” :
intelectuales(politica, eventos sociales)
27  Las personas de nuestra familia salimos mucho a
divertirnos
28 En micasa leer la Biblia es algo importante
29 En mi familia estan claramente definidas las
tareas de cadamiembro
30 En mifamilia cada uno tiene libertad para hacer lo que
quiera
31 En mifamilia realmente nos llevamos bien unos con otros
En mi familia expresamos nuestras opiniones de modo
frecuente yespontaneo (sin miedo)
33  En mifamilia a veces nos peleamos y nos vamos de las
manos
34 En mi casa no hay libertad para expresar claramente
lo que cadauno piensa
35 "Primero es el trabajo, luego es la diversion" es una
norma (regla)en mi familia.
36 Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la
Biblioteca oleemos obras literarias
37 En mi familia nuestra principal forma de diversion es ver
la televisiono escuchar radio
38 En mi familia creemos que el que comete una
falta, tendréa sucastigo.
39 En mi casa generalmente lavamos los
platos y tazasinmediatamente después
de comer.
40 En mi casa las normas (reglas) son muy rigidas y

tienen quecumplirse.

Gracias por su colaboracion.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-Il) (Beck, Ward,
Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961.)

Apreciado Alumno (a)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Elija de cada uno
de estos 21 planteamientos, el que mejor refleje su opinion, cémo se ha sentido
durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo
grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela
también.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sé6lo puede empeorar.
Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

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.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

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

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
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2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

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

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o C0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.
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Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio. 12 Duermo un
poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 2a Duermo mucho mas que lo
habitual.

2b. Duermo mucho menos gue lo habitual 32. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 1b. Mi apetito es un poco mayor
que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

32 . No tengo apetito en absoluto. 3b. Quiero comer todo el dia.
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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.
Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos de medicion

Variable: Clima Familiar
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Variable: Trastorno depresivo
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Mdﬂ.w G MA Famiudr Y TRnsSTORNGS DEMRES VO3
G L MDRD ESCABRZAN CTANLCS = V;{A‘v

Nombxe del Expeno: L25HE Koy &uisdE Mlamani

il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

. '

Evatuar Cumple/ No cumple | PTegunas 3 coregi

wChi :m mwm 31, EUMPLE
lenguage 3propado

co Las preguntas  estin

2 Ctjevides expresadas en aspectos | o/ CumM P
observabies
Las preguntas  estin

3 Conveniencia | adecuadas af tema 3 ser | </ Cu#MPE
Existe una organzacon

4 Oganzacon | bgea y sintictica an o o oeumpee
CuesHONaNo
El cuestonano comprende

5 Suficencia lodos los indicadores en 41 CUMPLE
cantdad y calidad
El  cvessorano  es
adecuado para medr los AL

8 Wuencondind | egcadres o0 B| o) 7
Mvesdgacon
Las peaguntas  estin
basadas en  aspecios -

7. Consstencia Gt & s 50 CUMAE
nvestigado

8 Coheranca Exste selaciin enbe les I Cumbeé
preguntas e ndcadores
La estructura del

P— cuestionanc responde a las

2 praguntas de B S, CuminE
: on
El cvestonano es bl y

10.Perinencia |opoine  para @ 4) CurIE
ivesigacid

LA

/4 m.em JnvENTARIO DE DepREzof Di BECK (BDI-IL

CUMPLE oW TEDOS L03 ASPECTOS Dé EVRUOCION

/)
J |
geilbi L

LOGA
No. w 'SlCO Ot

Wz e 2r41(6
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

. -
Titulo de la Investigacion: LI Fomui a2 y Teowsioenos Devresi Jos £n AsgiECEMTES DiLCOLED
Gai Unippd Fagorm Som € ARLTS = PUND
Nombre del Experto: N-TA=iA Moutes D& Oca (lastRo

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumplel No cumple | _ Freguntas a comegic
Ciarid Las preguntas  estan
% elaboradas upmdo un S, LoMRLE

Las pregunias  estan
% ORjelvinc expresadas en aspectos 31 COMPLE

3. Convenienca | adecuadas 3l lema a ser %), CUMPLt

4 Organizacion | lbgica y sintactica en e S CUniLE
cuestionaro

5, Suficencia fodos los indicadores en 3 cdMpLE

6 Intencionalidad St CUMRLE

estan
7 Consistencia basadas en  aspecios S\ CUMPLE

investigado _
B Coheronci | CU8le releckn enke S| §i cumAc .

9. Estructura oreq rtas de la 5 LuMl’L€

y
10. Pertinencia oportunc para la S| cUMPLE

iIl. OBSERVACIONES GENERALES
Ly PRucBa INVEntai0 PE Detwsicd D6 BECk (8ot -

CURRE Cov Toaog Jos Aspectos DE Fupel) Do

VoM .

N. Takia Montet de Oca Castro
PSICOLOGA

—CRER 23263

Nombre:

No. DNL:
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
| DATOS GENERALES

Tihuo de Ia Investigacion: Clima o y Towsiang o ek e
e 600K U mn-g&-‘%%m_m.v €N ADOLECEATES DEL

Nombre del Experto: Jove Rllamta  TAo
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar | Cumplel No cumple | Preguntas a corragir
X Las  preguntas  estan
b eiaboradas usando un | O, Cumple
Las - estan
- preguntas
i expresadas en aspectos | O, (oMple
observables
Las preguntas estan
| 3 Conveniencia | adecuadas al tema a ser | i Cumple
4 Omganizacon | logica y sintictica en o | 5, , cumple
El cuesbonano comprende -
5 Suficencia todos los indicadores en | 1, copmpLE
cantidad y cabdad
El cuestonano es
' adecuado medir los
6. Intencionalidad mm“ . 3\,(\»‘“9,-6
st
Las preguntas  estdn )
7.Consistencia | (Sse08s  en aspecios | . cumple
8 Coherencia ME“" TeRn Sove Be| Si, cungle
La estructura del
cuestionanc responde a las
9 Estructura proguntas e e Si, corple
El cuestionano es utd y
10. Pertinencia oportuno  para | O, Gumple
mvestigacidn .

Il OBSERVACIONES GENERALES

Lo PRUECRA INCEALTARIC D DEOESKN fe Beck (BDI -13
CUMPLE v Y

| 5 TN

g LD ASPECIOD TE eUOLUAC N
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Anexo 4. Autorizaciéon uso de instrumento

Variable: Clima Familiar

¢« B OB B 0 & B8 D i 223 ¢ > Es

Autorizacion para usar Test FES-40 secsiss « C 8 B

Edson Herrera castro 24 niow
Buencs dias mi mas cordiai saludo 2 su persona , mi nombre €5 Edson Martin Herrera Casiro con DNI - 72177330 y CEL:928

Alan Luis Balbin Aramburu Bow202.1830 % €

param v

Buenas tardes. se auionza ef uso del test FES-40 {Adaptacion cel original FES de Moos, Moos y Tnckes) para fines de
investigacion cientifica.

Atle,
Dr Alan Luis Baibin Aramburu

. € Responder || > Reenviar |
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Variable: Trastorno Depresivo

Autorizacion para usar el ‘test BDI-Il, Inventario Depresionde ¢ & @
Beck

Edson Herrera castro e Mnov 1141 oy
Buenos dias mi mas cordial S3iudo 2 su persoaa , mi nombre es Edson Martin Hemera Castro con DNI - 72477330 y CEL928.
Edson Herrera castro «zcconncZit3@gmai coms me 0w 0B K
pxadbaredz v

e

| & Responder ||~ Reenviar |
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Anexo 5. Base de datos

Variable 1: Clima familiar

2

2

2

2

2
2

2

1

2

1

1

1

1

1

1l 2| 2| 2| 2| 2

2| 21 2] 1

1

21 2| 1] 2| 2] 2| 1

1

1] 2 2| 2| 1] 1

11 2] 2] 2| 2| 1] 2| 2| 1

1] 2 2| 2| 1] 1] 2| 2| 1

11 2] 2| 1] 2| 2| 2| 2| 2

11 2] 2] 2| 2| 1

11 2] 2] 2| 1] 1] 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 1] 1] 2] 2] 1

1] 2| 2| 2| 2] 1] 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 2| 1

11 2] 2| 2| 1] 1] 2

1] 2 21 2| 1] 1

1

1] 2| 2| 1] 1] 2] 2| 2| 1

Edad|Sexo|P1|P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 [P8 |[P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27|P28|P29|P30|P31|P32|P33|P34|P35|P36|P37|P38|P39|P40

16|M

16|M

16|M

16|M

16|M

16|M

16|F

16|F

16|M

16|M

16|M

16|M

16|M

16|M

16|F

16|M

15|M

15|M

16|M

16|M
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2

2

1

2

2

2

2

2

1

2
2

2

2
2

1

1

1

1

1

1

1

1

1] 2] 1

2l 2] 1] 1

21 1] 2| 2| 2| 2| 2

1] 2| 1] 1] 2

2l 1] 1] 1

2l 2] 1] 1

21 1] 2| 1] 2| 2| 2

1] 2] 2| 2] 2| 2| 2

21 2| 1] 2

1] 2| 1] 1

1

1

1

1] 2 2| 1] 1] 1

20 1] 2] 1] 2] 2] 1] 2| 2

1] 2 2| 1] 1] 1

1] 1) 2] 2| 2| 1] 2| 2| 1
11 2] 2| 1] 1] 1] 1] 2] 1

1

1] 2| 2| 1] 1] 2

2

2

1

1

1

16|M

16|F

16|M

16|M

14|F

15|F

14|F

15|F

15|F

14|F

15|F

14|M

14|F

15|F

14|M

14|M

14|F

14|F

14|F

14|F

14|F

14|F

15|F

14|F

14|F
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2

2

2
2

2

1

2

2
2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

2l 2] 1] 1

1] 2 2| 1] 2] 2] 1

10 2] 1] 2] 2| 2| 2

1] 2] 2| 1] 2| 2| 2

2l 1] 1] 1

21 2| 2| 2| 2| 2| 2

1

1

1] 2 2| 1] 2| 1

11 2] 2] 1] 1] 2] 2| 2| 1

1] 2| 2| 2| 2| 1

11 2] 2| 2| 2| 2] 2| 2| 2
11 1) 2| 1] 2| 1] 2| 2| 1
1] 2] 2| 2| 1] 2| 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 1] 2

1

1] 2 2| 1] 1] 1] 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 1] 2

1] 2
2

1] 2| 2 2| 1] 1] 2| 2| 1

1] 2| 2| 1| 1] 1] 2] 2| 1

2

1] 2| 2| 2| 2| 2] 2| 2| 1

11 2] 2] 1] 2| 2| 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 1] 2| 2| 2| 2

1] 2 2| 1] 1| 1] 2

1

1] 2 2| 1] 1] 1

14|F

15|M

15|M

15|F

15|M

14|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|M

15|F

15|M

15|M

16|F

15|M

15|M

14|M
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2

2

1
1

2

1
1

1

2

2
2

2

1

1

1

1

21 2| 1] 1] 2| 2] 1

21 2| 1] 2| 2] 2| 1

2| 1] 2| 2

1] 2| 2| 1| 1] 1] 2| 2| 1
1] 2| 2| 2| 1] 1] 1] 2| 1

1] 1) 2| 1] 1] 1] 2
11 2] 2] 2| 2| 1] 1

1

1

11 2] 2| 2| 1] 1] 2

1] 2 21 2| 1] 1

11 2] 2| 1] 1] 2] 2| 2| 1

1] 2| 2| 1] 1] 1

1] 2| 2| 1] 1] 1

1] 2| 2| 1] 1] 1

15|F

15|M

15|F

15|F

15|M

15|M

15|M

16|M

16|M

16|M

16|F

16|M

15|M

15|M

16|M

16|M

16|M

16|F

16|M

16|M

14|F

15|F
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Variable 2: Trastorno depresivo

D21

D20

D19

D18

D17

D16

D15

D14

D13

D12

D11

D10

D9

D8

D7

D6

D5

D4

D3

D2

D1
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Anexo 6. Carta de aceptacion
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

Realizando la charla de motivacion y explicaciéon del objetivo del estudio.
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CLIMA FAMILIAR'Y TRASTORNOS DEPRESIVOS EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO GRAN UNIDAD SAN CARLOS DE

PUNO, 2022”
Institucion : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : EDSON MARTIN HERRERA CASTRO

Estudiantes del programa académico de Psicologia.

Objetivo: Por la presente estamos invitando a su menor hijo(a) a participar de la
investigacion que tiene como finalidad Determinar la relacion que existe entre el
clima familiar y el trastorno depresivo en adolescentes del colegio Gran Unidad
San Carlos de Puno, 2022. Al participar del estudio, su menor hijo(a) debera
resolver dos cuestionarios de 40 items y otro de 21, los cuales seran respondidos
de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) participe de este estudio, su
hijo(a) debera responder un cuestionario denominado “ESCALA DE CLIMA
SOCIAL FAMILIAR (FES 40)” y “INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-
I1)”, los cuales deberadn ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos
cuestionarios seran realizado por medio fisico.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo
voluntariamente, que mi menor hijo(a) participe en el estudio indicado,
habiéndoseme informado sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccion de datos.

Puno, ...... de ....ooini. , de 2022
Firma: ...

Apellidos y nombres: .........................
DNE o
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Anexo 9. Informe de turnitin

Edson Martin Herrera Castro

INFORME DE QRIGINALIDAD

18 13 T

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intermet

S%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intermet

4y

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(%)

3%

repository.unab.edu.co

Fuente de Intermet

£

!

1%

-

Trabajo del estudiante

B Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Excluir citas Apagado Excluir coincidancias

Excluir bibliografia Active
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