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Resumen  

 

La intención del presente estudio fue determinar la influencia de la ansiedad y la 

depresión en el clima familiar en pobladores del asentamiento humano municipal 

Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. 

El estudio sigue el enfoque cuantitativo, no experimental transversal, 

correlacional, descriptivo. La población del estudio estuvo constituida por los 

pobladores de la zona de Huáscar y la muestra compuesto por 175 pobladores 

del Belén . Para la observación de las variables se utilizó instrumentos: escala 

de ansiedad, escala de depresión y la escala de clima social familiar 

Los resultados obtenidos en esta investigación permite afirmar que la 

ansiedad en un 58.8%  y la depresión en un 26%  interviene en el clima familiar, 

así mismo los datos obtenidos estarían explicando la dependencia de ansiedad 

y depresión en el clima familiar en pobladores del asentamiento humano Belén, 

así mismo el valor del chi cuadrado es de 26.2 y p valor o sig = 0.000 < 0.05, se 

rechaza la H0, los datos de la variable no son independientes, implica la 

dependencia de una variable sobre otra. 

 

 

 

Palabras clave: ansiedad, depresión, clima, familiar. 
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Abstract 

 

The intention of this study was to determine the influence of anxiety and 

depression on the family climate in residents of the Belén - Huáscar municipal 

Human Settlement in the district of San Juan de Lurigancho -2020. 

The study follows a quantitative, non-experimental cross-sectional, 

correlational, descriptive approach. The study population consisted of the 

inhabitants of the human settlement, and the sample was made up of 175 

inhabitants. For the observation of the variables, instruments were used: anxiety 

scale, depression scale and family social climate scale 

The results obtained in this research allow us to affirm that anxiety in 

58.8% and depression in 26% intervenes in the family climate, likewise the data 

obtained would be explaining the dependence of anxiety and depression in the 

family climate in inhabitants of the human settlement Belén, likewise the chi 

square value is 26.2 and p value or sig = 0.000 <0.05, H0 is rejected, the data of 

the variable are not independent, it implies the dependence of one variable on 

another. 

 

 

 

Keywords: anxiety, depression, family, climate. 
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Resumo 
 

A intenção deste estudo foi determinar a influência da ansiedade e da depressão 

no clima familiar de residentes do Assentamento Humano municipal Belén - 

Huáscar no distrito de San Juan de Lurigancho -2020. 

 

O estudo segue uma abordagem quantitativa, não experimental, 

transversal, correlacional e descritiva. A população do estudo foi composta por 

moradores do assentamento humano, e a amostra foi composta por 175 

habitantes. Para a observação das variáveis, foram utilizados os instrumentos: 

escala de ansiedade, escala de depressão e escala de clima social familiar. 

 

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem afirmar que a ansiedade 

em 58,8% e a depressão em 26% interferem no clima familiar, assim como os 

dados obtidos estariam explicando a dependência da ansiedade e da depressão 

no clima familiar em habitantes de assentamento humano. Belén, da mesma 

forma o valor do qui-quadrado é 26,2 ep valor p ou sig = 0,000 <0,05, H0 é 

rejeitado, os dados da variável não são independentes, isso implica na 

dependência de uma variável em outra. 

 

 

 

 

Palavras-chave: ansiedade, depressão, clima, familiar. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La actual situación vivenciada de la Pandemia por COVID 19, a nivel mundial 

según el ente regulador de la salud mundial, de origen desconocido, un virus 

altamente contagioso, motivo que ha a confinado a las personas, a 

distanciamiento social y obligando el cierre de toda actividad masiva, trayendo 

consigo una serie de trastornos en las personas, entre ellas ansiedad y 

depresión, afectando así al clima familiar. Este contexto donde familias se 

encuentran compartiendo la vivienda para toda actividad. Izzedin y Pachajoa 

(2009). Cita que el clima familiar para el niño desde que nace se constituye 

originaria experiencial de aprendizaje y juicio con el que interactuarán, sigue la 

pauta de crianza y estilo educativo involucrado en el progreso (Alonso y Román, 

2005; Rodríguez, 2007), definen proceso cognitivo que permite construir 

categoría social. (Orozco, Sánchez y Cerchiaro, 2012). Diversos estudios 

realizados identifico factores que vinculan patrón de transmisión al desarrollo de 

la ansiedad en niños, enfocando el factor biológico y temperamental como 

inhibición en el comportamiento (Clauss y Blackford, 2012; Degnan y Fox, 2007; 

Fox, et al. 2005). 

Así mismo Contreras (2018) menciono el clima familiar, asociando 

apropiadamente herramientas resilientes, a pesar de ellos no todos los 

adolescentes con un buen clima social familiar se manejan adecuadamente. 

Hallo con mayor porcentaje predomina clima deficiente, le sigue el nivel bueno, 

sin embargo, la mayoría cuenta con nivel promedio, malo y deficiente, lo que 

significa que los estudiantes poseen inadecuado clima en su seno familiar.    

Morente, (2016). Encontró en los resultados la importancia de los factores 

mediadores entre el adolescente y familia no tradicional, un excelente clima, que 

otorga cultura y recursos económicos, cuya respuesta es rendimiento 

académico, y ajuste psicológico no diferente al adolescente de familia biparental-

intacta. Por lo tanto, la estructura familiar influye concretamente en la dinámica 

interna familiar. En la sociedad española, los cambios asociados se han 

manifestado afín a la nueva estructura familiar. (Sobotka, 2008).   
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Cantero, et al. (2015) concluyo, que el sistema familiar estable y clima 

familiar afectivo, que procura atención a lo emocional y se provee seguridad y 

afecto, desarrollando actitud prosocial y promueve adaptación social a los 

miembros (Jiménez y López-Zafra, 2011). 

“El vínculo afectivo reconoce como unidad nuclear entre los miembros en 

la familia: alianza, intimidad y compromiso, entre esposo; vínculo materno filial, 

fraterno que llegar a ser de apego” (López, en Rodrigo y Palacios, 1998:117). 

En el Perú, Ramírez, Salazar, y Valle (2015). Como resultado de su estudio 

hallaron que la convivencia familiar conflictiva, el incumplimiento de las normas, 

la sobreprotección, sanción dentro del seno familiar influye significativamente 

hacia violencia manifiesta dentro de una institución educativa. 

Moreno, et al. (2009) alude que clima familiar está compuesto por la 

percepción e interpretación de los integrantes, cuyo ambiente facilita conducta, 

desarrollo físico, afectivo, intelectual y social, de cada uno.  

El Asentamiento Humano (AAHH) municipal de Belén está ubicado en el 

distrito de SJL, este es un distrito de carácter popular que puede albergar zonas 

de alto índice delictivo e inseguridad en la capital, entre ellas las zonas y 

avenidas de Canto Grande, Huáscar, Bayóvar, Caja de Agua, etc.,  el AAHH 

Municipal Belén se ubica específicamente en la zona alta de Huáscar, cuenta 

con 265 viviendas y un aproximado de 1500 personas, se caracterizan por ser 

trabajadoras y responsables con ganas de salir adelante a pesar de su estado 

vulnerable, se encuentra denominada como zona roja para el municipio del 

distrito, por los asaltos y robos producidos en su mayoría por personas ajenas a 

este asentamiento, zona que presenta carencias básicas como cable e internet, 

ya que fueron necesarias y fundamentales en tiempo de pandemia, y muchos no 

cuentan con un trabajo estable para tener una mejor calidad de vida, motivo que 

los implica dentro de la nominación como zona vulnerable, donde la población 

está sometido a los diversos riesgos y peligros del día a día. 

(Rojas, y otros, 2009) Refirieron como noción de vulnerabilidad social, 

aquella situación donde la persona, hogar y grupo: sin acceso a los servicios 
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públicos, no consiguen puesto de trabajo estable/calidad; irregular en redes 

sociales.  

Según el organismo de salud mundial, la depresión comúnmente está 

asociada al sentimiento de tristeza, alteración del estado de ánimo y la 

esperanza, y la ausencia de motivación, la falta de interés por las actividades de 

ocio, incapacidad para realizar actividades cotidianas. 

Según la entidad de la salud, las más propensas la depresión y a la 

ansiedad son mujeres. Precisamente ahora considerado como vulnerable, 

propenso a generar e incrementar índices de violencia, manipulables y 

manifestar respuesta emocional e irracional, dada la circunstancia actual un 

agregado a lo vivencia cotidiana en estas familias, y siendo el interés conocer 

los niveles de ansiedad y depresión dentro del hogar como consecuencia del 

clima percibido, se plantea esta investigación que nos lleva a esta interrogante. 

Problema General: ¿Cuál es la influencia de la ansiedad y la depresión en el 

clima familiar en los pobladores del asentamiento humano municipal Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho –2020?  Considerándose 

problemas Específicos: ¿Cuál es la influencia de la ansiedad en el clima familiar 

en pobladores del asentamiento humano municipal Belén – Huáscar en el distrito 

de San Juan de Lurigancho -2020?; ¿Cuál es la influencia de la depresión en el 

clima familiar en pobladores del asentamiento humano municipal Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020? 

Justificación Teórica se respalda en los supuestos psicológicos, como 

constructivismo, cognitivo conductual, teoría del aprendizaje que en su desarrollo 

han tomado la temática respecto a ansiedad, depresión y clima familiar, 

considerando la interacción correspondiente del conocimiento, optimizando 

evoluciona dinámica como aporte hacia la sociedad en factores, que contribuya 

a mejorar la vivencia cotidiana. Práctica se pretende contribuir con el desarrollo 

personal y social, de una población cuyo sistema de vida es precario, desde la 

salud física como mental para resistir y hacer frente la presión social, donde se 

pueda invitar la práctica de estilos de vida saludables. Metodológica considera 

lineamientos de la investigación científica. 
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Social Es importante resaltar que, al realizar esta investigación, se ubica 

en un referente para futuros estudios, a la vez que se ofrece un aporte para 

generar temas de investigación. Epistemológica se rige bajo a partir del 

conocimiento teórico. 

Objetivo general: determinar la influencia de la ansiedad y la depresión en el 

clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. Objetivos específicos: 

determinar la influencia de la ansiedad en el clima familiar en pobladores del 

Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de 

Lurigancho -2020. Determinar la influencia de la depresión en el clima familiar en 

pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito 

de San Juan de Lurigancho -2020.  

 

Hipótesis General: H0: La ansiedad y la depresión influyen en el clima 

familiar en pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar 

en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. HG: La ansiedad y la depresión 

no influyen en el clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano 

municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. 

Hipótesis Específicas: H0: La ansiedad influye en el clima familiar en 

pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito 

de San Juan de Lurigancho -2020. HE1: La ansiedad no influye en el clima 

familiar en pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar 

en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. He2: La depresión influye en el 

clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020. H0: La depresión no 

influye en el clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020.  

 

II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional se han realizado sobre la temática planteado en esta 

investigación, como el de Dubra (2017), quién realizo el estudio relación entre 

conflicto interparental, bienestar del niño y clima familiar: Busco inquirir si, en 
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familia con miembro que muestra discapacidad auditiva, es diferente respecto a 

familia con hijo oyente tanto en: seguridad emocional, bienestar, clima familiar, y 

conflicto-parental. 40 familias conformaron la muestra estuvo. 

Valderrama, (2016). Indagó: problema de ansiedad en niños y 

adolescentes y su relación con variables cognitivas disfuncionales. observo el 

trastorno de ansiedad en los sujetos, relacionado a variable cognitiva de origen 

disfuncional y subsistencia del trastorno. compuesta por un total de 1.483 niños 

y adolescentes la muestra, utilizo 10 pruebas psicológicas.  

Muñoz (2014) inquirió: factor de riesgo familiar y personal que pudiera 

generar depresión en el adolescente chileno. Propuso de objetivo desarrollo un 

modelo predictivo y  explicativo de depresión considerando factor de riesgo 

familiar, cohesión y adaptación y estilo de crianza; así como, autoestima, 

autoeficacia, aplico cuestionario a una muestra establecida por 453 jóvenes con 

edades entre  13 y 17. El resultado constató que la madre coercitiva/impositiva 

tiene hijos con tendencia a depresión, así como percibe el joven el 

funcionamiento familiar, quien distingue poco cohesión tendían a presentar 

mayor depresión, baja percepción de autoeficacia personal. Giménez, (2010). La 

medida de la fortaleza psicológica en adolescentes (VIA-Youth): Relación con 

clima familiar, psicopatologías/ bienestar psicológico. tuvo por finalidad estimar 

la fortaleza humana en sujetos, utilizo el cuestionario Values in Action for Young 

(VIA-Y) traducida por Vázquez y Hervás (2007). tuvo participación de 1210 

muestra. Los resultados revelaron satisfacción con su vida, optimistas, 

predominio del afecto positivo, alta puntuación en autoestima positiva; la 

fortaleza humana correlaciona con buena relación familiar percibida por el 

adolescente. 

Gallegos-Guijarro (2016) Planteo de objetivo relacionar funcionamiento 

familiar y exposición a la violencia en adolescentes mexicanos. Formuló diseño 

transversal, correlacional descriptivo, accedió a 133 estudiante de muestra, 

utilizo dos cuestionarios. Los resultados revelaron diferencia en cuanto a género 

en la violencia en la calle, escuela, a nivel funcionamiento flexibilidad, cohesión, 

satisfacción y comunicación familia también predice cohesión familiar sobre 
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victimización en casa. Concluye fortificar el vínculo familiar y animar el 

funcionamiento familiar balanceado. 

A nivel nacional se han ejecutado estudios previos sobre la temática 

planteada en esta investigación, como los de Huerta (2018) “Clima social familiar 

y agresividad en estudiantes de secundaria de Los Olivos, 2018”. Propuso por 

objetivo determinar la relación entre las variables. Utilizo FES. conformó la 

muestra 325. Utilizo enfoque cuantitativo tipo básico, el diseño no experimental, 

correlacional nivel descriptivo. Encontrando correlación inversa débil (r=- ,109*). 

Villanueva y Ugarte (2017) Nivel de ansiedad y calidad de vida en estudiantes 

de una universidad privada. La investigación tuvo por objetivo establecer relación 

entre las variables, diseño transversal, no experimental, correlacional; 448 

jóvenes conforman la muestra. El instrumento utilizado: escala de Ansiedad 

(EAA) de Zung, escala de calidad de vida de Olson & Barnes. indicaron los 

resultados ausencia de ansiedad en los jóvenes, y mala calidad de vida. 

Concluyo que no existe significativa relación (p> 0.05) entre ansiedad y la calidad 

de vida, la ausencia de ansiedad concierne con indicadores hogar y bienestar 

económico, vida familiar y familia extensa, y salud; relación leve con medios de 

comunicación.  

Quiñones (2017) Relación entre el nivel de estrés y depresión en 

adolescentes. El objetivo fue establecer relación entre variables, de corte 

transversal descriptivo correlacional, 50 constituyen la muestra; utiliza el 

instrumento escala de Indicador Físico y Psicoemocional de Estrés e inventario 

depresión de Beck. Resultados: poseen estrés severo, 32%; moderado 20% y 

leve48%; exhiben depresión grave 14%, moderada 40%, leve 28% y sufren 

depresión 18%. Concluyo: en general presentan estrés leve a moderado, así 

como depresión de leve a moderada.  rechazo la hipótesis nula y acepta alterna 

Ordoñez y Osores (2016). Funcionalidad familiar y ansiedad en niños de tercer 

grado de primaria, Chiclayo 2016, propuso por objetivo establece relación entre 

funcionalidad familiar y ansiedad; diseño no experimental correlacional, 42 niños 

y 42 madres instituyen la muestra, aplica escala de funcionalidad familiar Faces 

III de Olson y la escala de ansiedad manifiesta para niños CMAS-R2, obtuvo 

como resultado que la familia se hallan según cohesión (38.1%) en la categoría 
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combinada, (54.8%) adaptabilidad, en caótico. El varón exterioriza (36.8%) de 

ansiedad, en la dimensión de inquietud/hipersensibilidad (39.1%) existe entre 

ambas variables relación inversa significativa. 

Velázquez y Soriano (2006). Rendimiento académico y contexto familiar 

en universitarios. Se realizó el estudio para examinar el contexto familiar y 

universitario con estudiantes de la carrera de Psicología, la percepción respecto 

al apoyo que le propone la familia, así como dificultades que afrontan en su 

proceso estudioso, expectativa propia y familiar orientado acerca de la carrera. 

Los hallazgos mostraron la relación existente entre apoyo percibido y ejecución 

académica, incluye lo importante que promueve la familia y encumbra 

académicamente, evitando el abandono y deserción del estudio. Proponiendo 

actividad que logre la participación familiar para el logro académico en la 

escolaridad, con la finalidad de optimizar el desempeño. 

     La base teórica para las variables del estudio, toma en cuenta el enfoque de 

la teoría cognitiva, y la teoría del aprendizaje vicario de Bandura. La teoría del 

aprendizaje elabora propuestas que abordan los sentimientos, las emociones, 

revela cómo es que la persona alcanzan desarrollar respuesta emocional 

enérgica hacia evento determinado, tomas las señales contextuales y establece 

(Kohlenberg, Hayes y Hayes, 1991). Desarrollaron planteamientos que 

proporcionaban cuenta del fenómeno emocional (Beck y Emery, 1985; Lang, 

1984, 1985; Lazarus, 1991),  

Cattell, 1983, abordo desde la perspectiva psicológica enriqueciendo el 

conocimiento, aunque se ha generado una diversidad terminológica y conceptual 

que derivó en su confusión con experiencias emocionales coincidentes o de 

estrecha relación como el miedo, la intranquilidad y estrés (Sierra, et al. 2003).  

La ansiedad por adelantado del riesgo en distancia del criterio de 

predominio sintomático, atribuido al temor síntoma motor de lucha o fuga, y a la 

propia ansiedad, sintomatología paralizante y sentimiento de imposibilidad (de 

Ansorena et al., Cobo & Romero, 1983; Cattell, 1983; González, 1993). entre el 

estímulo y la respuesta, la ansiedad resultaría desproporcionada a este (Kielholz, 

1987). 
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La ansiedad, relata un estado perenne que amenaza o la “aprensión 

anhelante” encierra otras componentes cognoscentes conjuntamente con el 

miedo como la aversión divisada, lo incontrolable, vacilación, vulnerable 

(indefensión) e inhabilidad para obtener efectos esperado (Barlow, 2002). Tanto 

la desconfianza como la ansiedad sufren una disposición pendiente, de modo 

que predominan. 

García, 2014, citado por (Kuong, y Concha, (2017). Considera la 

fundamentación de la teoría cognitiva que fundamenta en el símbolo que un 

individuo ante un contexto marcado estableció como amenazador y ocupa unas 

conductas al enfrentar dicho escenario cuando ocurre, percepción y creencia que 

posee la ansiedad que facilita el síntoma ansioso” (p. 26). 

La experiencia emocional como la ansiedad que se conoce de modo 

familiar, no así su definición; moviliza como opera la defensa del organismo, 

fenómeno corriente que lleva a la comprensión, aprendizaje del propio ser, 

además estimula, motiva a lograr metas y contribución a conservar un nivel 

elevado para para gestionar el trabajo. Es nociva en exceso, permite mala 

adaptación, complica la eficacia y arrastra a la enfermedad (Reyes, 2010) 

La ansiedad y los trastornos depresivos se encuentran entre las más 

comunes formas de psicopatología en la adolescencia (Inchley, Kirby y 

Currie,2011). Trastornos que representan respuestas típicas a la interna y 

presiones externas correspondientes a los cambios físicos y psicológicos únicos 

asociados con la adolescencia, incluido el desarrollo de mayor autoconciencia 

(Rasing, Creemers, Janssens y Scholte, 2017). El trastorno ansioso es usual 

además en la infancia y adolescencia, con índice de prevalente de 06 meses que 

fluctúan entre el 6% y el 17% (Breton et al., 1999; Romano, Tremblay, Vitaro, 

Zoccolillo y Pagani, 2001). Las tasas de prevalencia específicas de ansiedad y 

trastornos depresivos son 38% y 18% respectivamente, entre personas de 13 a 

17 años en los Estados Unidos (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky y 

Wittchen, 2012). Entre adolescentes en países no occidentales, como China, la 

prevalencia de los trastornos de ansiedad varía aproximadamente del 7% al 

38%, y la prevalencia de los trastornos depresivos varía aproximadamente del 

8% al 20% (Chen et al., 2014). Adolescentes que sufren de ansiedad o depresión 
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probablemente experimentará múltiples resultados adversos, como académicos 

dificultades (p. ej., bajo rendimiento académico), deserción escolar, relaciones 

sociales desadaptativas y riesgo elevado de abuso de sustancias y suicidio (Ingul 

y Nordahl, 2013; Seipp, 2007). Además, al ingresar a la secundaria La escuela 

es un paso importante para muchos adolescentes en su trayectoria académica 

(Guo, Tian y Huebner, 2018). Barlow (2002) concluyo que el prejuicio, 

intranquilidad, miedo y aceleración somática son frecuentes en muchas culturas. 

Beck, Emery y Greenberg (1985) definieron vulnerabilidad “como la 

persona se percibe bajo riesgos interno y externo ante los cuales no tiene control 

o es escaso que proporciona conmoción e inseguridad”. La sensación de 

vulnerabilidad en los síndromes clínicos, se engrandece como consecuencia del 

proceso disfuncional cognitivo (pp. 67-68). 

El sujeto atribuye a una impresión física fastidiosa en un instante explícito, 

la mayoría no otorga ningún significado a esta práctica. Algunos individuos 

descifran la indicación de espanto e inminente para su salud física o psíquica 

llevando a producirse una contestación fisiológica que desencadena en 

ansiedad; como respuesta emocional frente al estímulo externo, e interno, el 

factor cognitivo representada en idea e imagen.  

Rachman (2004) señaló que el individuo asustadizo es propenso a 

sobrevalorar lo intenso de la amenaza, conduce consecuente a dicha conducta 

evitada. Los sujetos ansiosos no consiguen distinguir la señal de seguridad de la 

situación de ultimato evaluado y subestima lo capacitado para confrontar el 

deterioro o riesgo anticipado (Beck et al.,1985, 2005) 

El proceso cognitivo surge al reconocer como indicio aversivo y respuesta 

expuesta, percibido en el entorno e  imagen, evaluando y otorgando valía; siendo 

de amenaza, mostrara una reacción de ansiedad; la persona ansiosa dilucida 

dicha realidad amenazante, no constituyendo intimidación real el caso; interpreta 

que se acompaña en la subjetividad, inseguridad, agitación, inquietud, irritable, 

alerta, impaciencia, preocupación, aprensión, agobio, sobreestima grado de 

peligro, pánico, selectiva atención de la amenaza, catastrófica interpretación del 
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suceso, infravaloración de la  capacidad para afrontar, evocación. Sierra, Ortega 

y Zubeidat (2003). 

Teorías Conductistas. Fundamenta que toda conducta es aprendida y se 

asociado a estímulos propicios o nocivos que patrocinan un lazo que se 

mantendrá a continuación. Para este supuesto, la ansiedad resulta de un 

condicionamiento quien lo sufre ha aprendido erradamente a asociar incitaciones 

en iniciación neutral, sucesos vividos que provoco traumas y amenazas, de modo 

a repetición ocasiona dicho estímulo se desata la angustia agrupada a la 

conminación. El aprendizaje social expone que se puede tender ansioso 

mediante la observación de las personas significativas. 

El término ansiedad en el uso cotidiano significa un ánimo momentáneo 

de tensión (sentimiento), tomando conciencia del peligro (miedo), un deseo 

agudo (deseo), respuesta orgánica demandante (estrés) fase de congoja 

(perturbación de ansiedad). 

Según Beck (1981), “ansiedad fenómeno que experimenta toda persona, 

bajo, condición normal, permite mejora en rendimiento y adaptación, su fin es 

proteger ante un escenario de riesgo, peligro, donde la vida está en juego, con 

el propósito de poner en marcha estrategia necesaria que evita riesgo, 

equilibrando, asumir, o afrontar adecuadamente”. 

Dimensiones de ansiedad: Ansiedad leve El individuo esta alerta, ante la 

situación dominante que ocasiona este estado; funciona con la capacidad de 

percibir, observando desde el medio que causa ansiedad. denominada leve que 

ayuda en un momento determinado benigno porque puede ser preventivo ante 

cualquier momento de peligroso latente como tener alerta al cruzar la pista, la 

atención hacia una actividad con riesgosa, se presenta reacción fisiológica: 

inhalación entrecortada, repetición cardiaca y elevada tensión sutilmente, 

síntoma gástrico leve, tic facial, labios temblorosos.  Ansiedad moderada La 

percepción se ve limitada por el individuo que advierte ansiedad de este nivel. 

Ve, oye y domina la situación. Advierte restricción para percibir lo que acontece 

a su alrededor. Reacción fisiológica: muestra respira entrecortado con 

frecuencia, aumenta repetición cardiaca, elevada tensión arterial, diarrea o 
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estreñimiento, revuelto estómago, boca seca, anorexia, tiembla el cuerpo, 

expresión de miedo fisonómico, músculo tenso, inquietud, respuesta exagerada 

de sobresalto, incapaz de relajarse, problema de sueño.  Ansiedad grave la 

percepción se ha reducido, no le permite observar lo que sucede a su alrededor, 

es incapaz de pedir atención de otra persona. El esmero agrupa detalles 

dispersos que distorsiona lo que observa. Además, presenta dificultades al 

instruirse, la perspectiva contigua esta disminuido y el sujeto tiene instaurar una 

sucesión lógica con problema, así mismo le aqueja respira ración rápida, 

hipotensión alterada, sensación de sofoco, ahogo, expresión facial preocupante 

y temblor en el cuerpo. 

Componentes de la ansiedad Cognitivos: anticipación amenazante, 

evaluación del riesgo, pensamiento automático negativos, imagen importuna, 

entre otro. Fisiológicos: aceleración del nervioso, característicamente del 

sistema autónomo, que involucra cambio vascular y respiratorio. Motores: 

retraimiento o sobre activación motor, conducta defensiva, busca seguridad, 

sumisa, evita, agresión. 

Causa de la ansiedad La ansiedad en el individuo se manifiesta por la reacción 

desde su interior frente a peligro somatizando, ante señales enfrenta alertas 

incluso si no tiene predisposición particular.  

La ansiedad excesiva tiene un efecto deletéreo hacia el individuo y su 

funcionamiento. Inicia en la emoción, consciencia subjetiva. “Se muestra por 

conductas y se acompaña de cambio fisiológico característico” (Reyes, 2010).  

La ansiedad como trastorno generalizado identifica sentimiento de 

carácter que persiste, insidioso, con síntoma específico de trastornos fóbicos. 

“Como factor que contribuye a adaptarse con el recurso personal, soporte 

familiar y red social hacia el cambio que representa la enfermedad”. (Ayuso, 

1988:11).  

     La OMS (2017) Preciso que depresión de trastorno usual, caracteriza tristeza 

profunda, perder utilidad o goce, culpabilidad, autoestima deteriorada, trastorno 

al dormir y/o apetito, extenuación y no se concentra. Puede ser crónica o 

recurrente la depresión dificultando desempeñarse en escuela, trabajo y afrontar 



12 

 

la vida diaria. Lleva hacia el suicidio cuando es grave, necesita medicación desde 

leve, moderado o grave.  

Yapko (2006), la depresión afecta el área emocional y cuerpo. Beck 

(1983), Considerado trastorno que perturba el ánimo, generando en el individuo 

respecto de sí, pensamientos numerosos que sitúan su salud mental en riesgo. 

Lo que forja el individuo como cognición resulta en lo emocional, conductual, 

provocando en un estado en el que le es improbable solucionar problema de la 

vida cuotidiana. 

Karadag, y Solpuk (2018). La depresión es la incapacidad de las personas 

para disfrutar la vida, dificultad como diferenciación de la condición de vida, 

extrema competencia, obligación laboral y lazo emocional compartidas, hace 

caer en depresión a las personas. 

Depresión: implica alteración de la capacidad afectiva, caracteriza indicios: 

estado de ánimo bajo, letargo afectivo, irritación, incapaz para experimentar 

placer, fatiga, alteración del apetito y sueño, trastorno sexual y cambios del 

comportamiento.  

Beck (2002) definió la depresión como la consecuencia de una errónea 

interpretación de una situación o suceso que la persona afronta caracteriza una 

tristeza aguda que supera dos meses, producida por diversa causa: hechos 

cotidianos (relacionado pérdida o invalidez de hacerle frente), efecto secundario 

de medicamento, se produce cambio químico a nivel cerebral, diversidad de 

trastorno físico y/o médico. 

De acuerdo a Schwob (2007), la depresión es esencialmente enfermedad 

del humor, actitud, ideas, pensamiento, sentimiento, percepción, involucrados en 

este dolor imborrable del alma. El individuo deprimido experimenta dolor 

verdadero confrontable a un dolor físico. De acuerdo a Trickett (2009) la 

depresión daña y se manifiesta con tristeza exagerada, sentimiento de desvíala, 

sensación de vacío gris, en el que funciona, con desesperación, sin esperanza y 

postración. En la depresión grave se presenta palpitación, dolor de cabeza, 

mareo, la función corporal se ve afectada. 



13 

 

Niveles de Depresión. depresión leve presenta desorden emocional, presenta 

tristeza, apatía, baja auto estima, agotamiento, poco interés, decepción, de modo 

blando sin afectar la vida cotidiana o actividades diarias. Continua con su vida y 

actividad a nivel social, familiar y laboral, a pesar de que la constante sea la 

tristeza y desgano. Depresión Situacional. Los síntomas moderados, su 

intensidad principia a parar la vida cotidiana del individuo, destruye la fortaleza y 

seguridad y resta fuerza e ilusión inclusive afecta la actividad social, familiar y 

laboral. Depresión Ambulatoria o severa. Conlleva síntomas en mayor cantidad 

con consecuencia negativa son indudables. Su característica es perder interés 

absoluto por la vida, pensamiento frecuente de suicidio y desaparición.  

Beck et al. (1979), encontraron que es el resultado de interpretación 

errónea aproxima al sujeto a afrontar el acontecimiento. Incluye la formulación 

teórica que integra concepto básico: cognoscitivo, y esquema. La cognición 

concibe contenidos, procesos y estructuras del discernimiento, tendencia y 

representación mental. El contenido cognitivo indica significación al sujeto 

otorgando imágenes y forma de pensar; influenciara lo que siente y representa 

esquema de creencias que constituyen proceso de la información originado del 

medio. 

     Singh y Mastana, (2015) La depresión tiene muchas causas posibles, incluye 

la ordenación defectuosa del curso del ánimo por el cerebro, eventos estresantes 

de la vida, medicamentos y problemas médicos. Estos varios factores colaboran 

en la causa de la depresión. La causa biológica que consiste en la baja 

concentración de neurotransmisores, lo que resulta en un déficit de 

neurotransmisión, aunque esto no todos los casos de depresión. Los 

neurotransmisores son químicos endógenos que se requieren para el 

funcionamiento adecuado del cerebro y permiten la transmisión de impulsos de 

una neurona a otra a través de la sinapsis. En la depresión, la interacción de tres 

neurotransmisores principales juega un papel importante: la serotonina, la 

dopamina y la epinefrina. El efecto del antidepresivo es aumentar los niveles de 

neurotransmisores mejorando así la neurotransmisión. Pero la relación de los 

neurotransmisores es interdependiente; por ejemplo, la serotonina modula la 

actividad de la dopamina y otros neuromoduladores cerebrales. 
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Los modelos sociocognitivos destacan lo cognitivo vías entre los 

contextos sociales y los resultados de desarrollo de los individuos (Wood, Maltby, 

Stewart, Linley y Joseph, 2008).  

     En la actualidad la familia muestra una combinación de realidad relacionado 

a la estructura, límite, función y rol de sus integrantes (Gimeno,2007)  una 

auténtica revolución familiar según algunos autores en las últimas décadas, 

viven y sobrellevan profunda trasformación, (Valdivia, 2007) La familia de 

constituye por relaciones en red, cubre la necesidad biológica y psicológica y la 

conservación y supervivencia de la género humano, instituyen el cimiento en la 

trascendencia psíquica de la persona (Ceberio, 2013)   

Zavala (2001) definió el clima familiar como el estado de bienestar a 

consecuencia de la relación que se da entre sus integrantes. Donde se 

manifiestan forma de comunicación, cohesión e interaccionan, el nivel de 

organizativo conflictiva o no, así como el control que ejercen entre todos. 

Moreno, Estévez, Murgui, y Musitu (2009) mencionaron que el clima 

familiar se constituye la vivencia que perciben e interpretan cada integrante de 

la familia, que recibe significativa influencia en conducta, desarrollo social, físico, 

afectividad e intelectual. 

Para Estévez et al. (2008), consideraron como la principal institución que 

socializa a la familia que simboliza el eje central en la vida de la persona, donde 

aprehende normas, valores, creencias, y conducta apropiada para 

desenvolverse en la sociedad. Al respecto, Magagnin (1998, cfr. Nunes et al., 

2012) indicaron que se ocupa de la socialización, proporciona interacción entre 

integrantes en el ambiente forjando el clima familiar. 

Zavala (2001) preciso que el conjunto de individuos relacionados que 

viven juntos compartiendo sentimiento, responsabilidades, información, valores, 

mitos creencias y costumbres, cumpliendo un rol que permite el mantenimiento 

del equilibrio familiar. Se instituye flexible, creadora y activa, que confluye en 

institución social, núcleo de apoyo a cada miembro. 

Oliva y Villa (2014) citados en Apaza y Torres (2018) consideraron a la 

familia de origen biológico, envuelve al individuo de la especie humana en vida 
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común, de sexo diferente, unido con el propósito de reproducción, y 

conservación en la época, una agrupación humana que involucra, por el hecho 

de descender de un padre común, genera lazos de sangre entre sí. En el aspecto 

psicológico integradas en sistémica que forma de la sociedad; relaciones 

fundamentales en que favorece el desarrollo de la personalidad. Continuando 

esta línea, Valdés A. (2007) señalo sistema de parentesco en la familia no 

involucra precisamente consanguinidad, crear vínculos afectivos entre sus 

miembros, regulada de modo diferente culturalmente.   

(ONU) La Organización de las Naciones Unidas - (1994) definió a la familia 

a manera grupo de individuos ya sea con grado de parentesco consanguíneo, 

adopción o matrimonio, establecido por el jefe familiar, esposa e hijo soltero que 

coexisten con ellos. Enfatizo como entidad universal a la familia con distintas 

funciones se regulará en el tiempo, atravesando cambios, económicos, políticos 

y sociales (p.34). 

Tipos de familia. ONU (1994) organismo mundial considero subsiguientes: 

Familia nuclear; compuesta por padre e hijo. Familia uniparental o monoparental; 

accedida después de la muerte, divorcio, separación, abandono. Familias 

compuestas; contiene 3 generaciones: abuelo, padre e hijo que viven juntos. 

Familias extensivas; compuestas del grupo anterior, además: tío, tía, primo o 

sobrino existen en el mismo hogar. Familia re organizada; cohabitan con seres 

que asumieron hijos en otra pareja. Familias inmigrantes; concertadas 

procedencia de miembros en contexto social. (p.301).  

Funciones de la familia. Asume la responsabilidad que el niño aprenden a 

satisfacer su necesidad básica, para integrarse a un medio y a su comunidad, 

cumple la función de satisfacer, la necesidad de los miembros. Romero, Sarquis 

y Zegers. (1997) afirmaron como cumple funciones, que destacan:  

La función biológica, que se practica al dar alimento, calor y sostenimiento. 

La función económica, posibilidad de entrega de vestido, educar y salud.La 

función educadora, incluye la transmisión de hábitos y conductas que permite 

participar y cumpliendo normas básica de convivir en la sociedad. La función 

psicológica, encierra el desarrollo afectivo e identidad. La función social, que 
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prepara para las relaciones, convivir, competir, negociar adecuadamente. La 

función ética y moral, que trasfiere valor para estar en armonía con su entorno 

(p. 20). 

El sistema familiar no solo se relaciona con la formulación de los 

autoconceptos de los individuos, pero también puede relacionarse con 

interacción interpersonal (Ferro y Boyle, 2015; Wu y Chow, 2013).(MMFF)  

modelo McMaster de funcionamiento familiar postula que es preciso un ambiente 

familiar positivo para el desarrollo saludable del funcionamiento físico, 

psicológico y social de sus miembros (Epstein, Bishop y Levin, 1978). El MMFF 

propone que el sistema familiar consta de seis dimensiones clave de 

funcionamiento (Epstein, Baldwin y Bishop, 1983): Resolver problemas con 

capacidad familiar, Comunicación (cómo los miembros de la familia intercambiar 

información verbal), Roles (la claridad y adecuación de la asignación del rol 

familiar), respuesta afectiva (grado de qué experimentan los miembros el afecto 

apropiado en un rango de estímulos), participación afectiva (disposición de los 

miembros en mostrar interés y valorar las actividades y preocupaciones de cada 

uno), y control de comportamiento (cómo  miembro se expresan y mantienen los 

estándares de comportamiento).  

Disfunción familiar, la evaluación del funcionamiento, se refiere a un 

sistema familiar que no facilita funcionamiento apropiado en una o más de las 

seis dimensiones antes mencionadas (Mousavi, 2004). Dado que la disfunción 

familiar podría ser un determinante importante de ansiedad y depresión basado 

en MMFF, nosotros lo eligió como la construcción de interés para este estudio.  

Primero en la familia es un escenario crucial para el desarrollo individual 

(Thariq, 2018), que experimentan cambios en el desarrollo y mayor expectativa 

y carga académica.  

Socialización del grupo familiar proceso social amplio donde individuo que 

forma el parte del sistema  desde que nace, según Gecas (1981), lo definió desde 

dos perspectivas: (1) Desde la perspectiva individual “es un proceso de 

adquisición de identidad el desarrollo de autoconcepto, identidad y actitud, 

disposición y comportamiento en un proceso continuo de interacción negociada” 
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(p.165); y (2) la perspectiva estructural, es un proceso social donde la sociedad 

le transmite valores y creencias, y ampara la continuidad.  

Handel (1988), expreso que, a modo sumario estructural, el sujeto es 

convertido y adquiere la capacidad de  interactuar con otros. constituye un 

proceso que le permite aprender de la cultura, conformar y adaptarse a los roles 

y así como a los deberes y normas de la sociedad. 

Dimensiones desarrolladas por Rudolf H. Moss de clima familiar: 

Relaciones permite evaluar la independiente locución dentro de la familia, 

interacción de conflicto que puede existir entre los miembros. tres niveles. 

Cohesión - el integrante familiar, apoya, colaboran de forma coordinada 

considera la identidad individual. Expresividad. - Nivel de cada integrante permite 

a los miembros a actuar y expresa su sentimiento. Conflicto. - como exteriorizan 

las emociones: ira, agresividad e desconcierto de modo abierto.  

 

Desarrollo Evalúa e incentiva el proceso de desarrollo dentro de la familia.: 

Autonomía. - incluye el sentimiento de seguridad dentro del seno familiar 

interactuando autosuficiente para la elegir pertinentemente escenarios diarios. 

Actuación. – permite que se sean encaminados a desenvolverse en acciones. 

Intelectual –cultural. - Descubren beneficio en actividad cultural, ambiental y 

político, etc. Social-Recreativo- Inculca participación en diligencias que 

provoquen el jolgorio. Moralidad- Religiosidad. – valoración de la práctica 

religiosa, valores, y ética.  

Estabilidad ofrece información de la distribución y formación en familia, 

también controlan a los integrantes. Exhibe dos subescalas: Organización (OR). 

los miembros otorgan importancia a una adecuada organización y estructura que 

ayuda a planificar manera responsable actividades. Control (CN). Nivel de 

cumplimiento de normas, reglas determinadas dentro del núcleo familiar. 

Sánchez y Egea (2011) consideraron, el concepto de vulnerabilidad es 

concerniente en advertir, resistir y recuperarse de un riesgo próximo utilizando la 

capacidad de la persona, grupo o comunidad. 



18 

 

Según la Organización de Naciones Unidas (2003), “la vulnerabilidad 

concurre en todo nivel y dimensión de la sociedad integra la condición humana, 

afectando al individuo y comunidad. Puede definirse como un estado de alta 

exposición a determinado peligro e incertidumbre, compuesto con disminuida 

capacidad para defenderse y hacer frente a la consecuencia negativa”. 

Lo vulnerable inspecciona la posibilidad interna de sufrir amenaza, incluso 

sin producirse el daño; juzga la exposición, presenta inmediata reacción a 

protección recuperación y reconstrucción. La vulnerabilidad enuncia la 

exposición al riesgo, y capacidad como medida para enfrentar.  

Se considera vulnerable a aquel individuo, comunidad o territorio con 

peligro alto de sufrir cierto tipo de deterioro, función: a) exposición elevada al 

riesgo de naturaleza diversa o adversos contextos que escapan a control. b) 

insuficiente capacidad de responder, indefensión, y problema de adaptación a 

situación nueva, considera su propia debilidad o falta de recursos adecuados, 

falta de apoyo externo para mitigar los daños. 

La vulnerabilidad para (CEPAL)  Comisión Económica para América 

Latina y el Caribe es  concebida como “un proceso que en un momento 

determinado un individuo, grupo o comunidad en situación desfavorecida o de 

desventaja con relación a otra personas, grupo o comunidad incurre; toma 

conocimiento que para enfrentar los riesgos y sus consecuencias posee 

recursos; sin dejar de lado, los riesgos de la naturaleza (ambiental y social), en 

la cual exponerse y su consecuencia varía, según valores y cultural”.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo básico.  

El diseño, de corte transversal, no experimental, basa su observación en hecho 

de estado natural sin manipulación o intervenir en las variables, por el 

investigador.  

Hernández, Fernández y Baptista (2010) manifestaron: el diseño no 

experimental es empírica y sistemática donde la variable independiente no se 

maniobra porque ya ha sucedido. Las deducciones en la relación se ejecutan sin 

intrusión o atribución, y dicha correspondencia se observa tal como en su 

contexto natural. (p.150) 

 

 Así mismo, pertenece a una investigación de diseño correlacionales 

causal, Hernández et al. (2014) definieron: “describe relación entre dos o más 

categorías, nociones o variables en un determinado momento. A veces, 

únicamente en término correlacional, otra causan-efecto (causales)” (p. 157), ya 

que su finalidad es encontrar entre las variables relación. 

 

X 
  

Y 
 

  

 

   

   
               Z  

X: Ansiedad 

Y: Depresión 

Z: Clima familiar 
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3.2. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de la variable ansiedad 

Variable  Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensiones  Ítems  Escala de 
medición  

Rangos  

Ansiedad La ansiedad 
es un 
fenómeno 
que puede 
dar en toda 
persona, 
bajo 
circunstancia 
normales, 
adelanta el 
beneficio y 
adaptación 
al entorno 
diverso, 
cumple el rol 
de congregar 
frente a 
situaciones. 
amenazantes 
o 
preocupante 
confrontar 
adecuadame
nte(Lazarus 
1976, citado 
por García, 
2014). 

Se medirá a 
través de 
un 
cuestionari
o de 20 
items.    

 Afectivos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Somáticos o 
fisiológicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5,9,13,17,19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2,3,4,6,7,8,
10,11,12, 
14,15,16,18,
20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal  Ansiedad 
leve  
 
 
 
 
 
 
Ansiedad 
moderada  
 
 
 
 
 
 
 
Ansiedad 
grave 

Nota: Elaborado a partir del inventario de ansiedad 
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Tabla 2 

Matriz de operacionalización de la variable depresión 

Variable  Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensione
s  

Ítems  Escala de 
medición  

Rangos  

Depresión  Perturbación 
en el estado 
de ánimo 
con duración 
de mínimo 
de dos 
semanas, 
donde se 
manifiesta 
extrema 
tristeza, 
pierde el 
interés, 
alegría o la 
utilidad en la 
vida, 
acompaña 
síntomas 
como 
insomnio, 
cambio de 
peso, 
sentimiento 
de inutilidad, 
culpabilidad, 
detrimento 
de la 
memoria, 
falta de 
concentració
n e ideación 
suicida 
(Papalia, 
2002). 

Se medirá a 
través de 
un 
cuestionari
o de 20 
items.    

Afectiva  
 
 
Fisiológica  
 
 
 
 
 
Psicomotor
a  
 
 
 
 
 
Psicológica  

1,3 
 
 
 
2,4,5,6,7,
8,9,10 
 
 
 
 
13,12 
 
 
 
 
 
 
11,18,14,
16,15,20,
17,19 

Ordinal  Muy pocas 
veces 
 
 
 
Algunas 
veces  
 
 
 
La mayor 
parte del 
tiempo 
 
 
 
 
Casi 
siempre 

Nota: Elaborado a partir del inventario de depresión 
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Tabla 3 

Matriz de operacionalización de la variable clima familiar  

Variable  Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Dimensione
s  

Ítems  Escala de 
medición  

Rangos  

Clima 
familiar  

Moos (1974) 
refirió que el 
bienestar, 
como el rol 
que asume la 
persona, se 
determina 
primordialm
ente por el 
clima social 
familiar, 
consintiendo 
la formación 
del 
comportami
ento del 
individuo, 
además 
contempla 
combinación 
compleja de 
variable 
social, 
organizacion
al y físicas, 
tales 
intervienen 
influenciand
o el 
desarrollo 
individual. 
Citado en 
Guerrero y 
Mestanza 
(2016) 

Se medirá a 
través de 
un 
cuestionari
o de 90 
items.    

 Relación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desarrollo 
 
 
 
 
 
 
 Estabilidad 
 

1,2,3,4,11,12,13,
14,21,22,23,24,3
1,31,33,34,41,42,
43,44,51,52,53,5
3,54,61,62,63,64,
71,72,73,74,81,8
2,83, 84 
 
5,6,7,8,15,16,17,
18,25,26,27,28,3
5,36,37,38,45,46,
47,48,55,56,57,5
8,6 
5,66,67,68,75,76,
77,78,85,86,87,8
8 
 
9,10,19,20,29,30,
39,40,49, 
50,59,60,69,70,7
9,80,89,90 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal  Muy buena 
  
 
Buena  
 
 
Media  
 
 
 Mala 
 
 
Muy mala 

Nota: Elaborado a partir del inventario de clima familiar de MOOS 
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3.3. Población, muestra y muestreo  

  

La población lo conforman la zona de Huáscar y la muestra los pobladores del 

asentamiento humano municipal Belén - Huáscar del distrito de SJL. cuenta con 

220 viviendas y un aproximado de 1500 personas 

Criterios de inclusión:  

Pobladores del asentamiento humano municipal Belén 

Formar parte de grupo familiar. 

Sean padres de familia. 

Sexo: ambos  

Criterios de exclusión:  

Personas que no vivan en asentamiento humano municipal Belén 

Niños 

Adolescentes 

Muestra  

Pobladores del Asentamiento humano municipal Belén de Huáscar de la zona 

alta de Huáscar, cuenta con 175 personas. 

Muestreo 

Asume, la técnica no probabilística, integra los sujetos disponibles y por 

conveniencia de la investigadora. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta  

Se utilizará  

Ficha Técnica.  

Instrumento:  Escala   de   Autovaloración   de ansiedad. 

Autor: W. ZUNG.  

Administración: Adultos 

Tiempo de aplicación: No determinado 
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Evalúa: intensidad de Ansiedad 

Descripción: La Escala de 20 ítems   referido a revelar características   de 

ansiedad, como síntoma o signo.  

Calificación:  

Debajo de 45: Dentro de los límites normales. No hay ansiedad presente. 

45 – 59: Presencia de ansiedad mínima moderada 

60 – 74: Presencia de ansiedad marcada a severa. 

75 ó más: Presencia de ansiedad en grado máximo 

 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez: 

es un test estandarizado que tiene normas elaboradas en percentiles, tanto para 

la evaluación de la ansiedad (EAA  

La correlación entre la puntuación de cada ítem y el total oscila entre 0.34 y 0.65. 

Confiabilidad 

Los coeficientes de correlación = 0.66  

Se toma de referencia la confiabilidad hallada por Villanueva y Ugarte, (2017) 

encontraron en la consistencia interna Alfa de Cronbach confiabilidad de 0.802. 

 

Ficha Técnica.  

Instrumento: escala de autoevaluación de depresión 

Autor (es): W. Zung. 

Año de publicación: 1971.  

aplica: adultos 

tiempo: no determinado 

aspectos que evalúa: Depresión 

Descripción: la escala para mide depresión comprende una lista de 20 ítem 

esboza de manera complaciente, síntoma amplio, reconocido como desorden 

depresivo. Los párrafos están divididos en cuatro columnas encabezadas por:  
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• Muy pocas veces 

• Algunas veces  

• La mayor parte del tiempo 

• Casi siempre 

 
índices de fiabilidad (0,70-0,80 de dos mitades, índice Cronbach entre 0,79 y 

0,92). 

Considerar el estudio de Sánchez y Sánchez (2017) quienes utilizaron la prueba 

y la confiablidad correspondiente. 

Ficha técnica 

Instrumento: Escala de Clima Social Familiar (FES) 

Autores: RH. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet 

Adaptación: TEA Ediciones S.A., Madrid, España, 1984 

Estandarizado: César Ruíz Alva y Eva Guerra Turín 

Administración: Individual y colectiva 

Duración: 20 minutos  

Significación: Evalúa característica socio ambiental y relación personal- 

familiar. 

Dimensión: relaciones: cohesión, expresividad y conflicto. 

Desarrollo: autonomía, actuación, intelectual- cultural y moralidad-religiosidad. 

Estabilidad: organización y control. 

Validez y confiabilidad. 

Confiabilidad: la estandarización en Lima, usó el método de consistencia interna 

los coeficientes (la fiabilidad va de 0.88 a 0.91 con una media de 0.89)  

Validez: En la investigación de Ruiz y Guerra (1993) estableció la validez de 

criterio, mediante la estimación con la prueba de BELL en el área de ajuste en el 

hogar, y adolescente coeficientes fue: cohesión 0.57, conflicto 0.60, organización 

0.51. en adultos: coeficientes 0.60, 0.59, 0.57; respectivamente y expresividad 

0.53, utilizó el FES con la escala TAMAI cohesión 0.62, expresividad de 0.53 y 

conflicto 0.59. fue demostrado la validez de la escala FES. 
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Se halló confiabilidad de KR20 = 0.901. Un estudio reciente Chávez (2019) 

respalda nuestro hallazgo. 

3.5. Procedimientos 

Se administrará los instrumentos seleccionados a la muestra elegida, se tomará 

a un grupo piloto para la validación de los instrumentos, los resultados obtenidos 

respectivamente, se llenará dichas fichas en Excel con cuyos datos se llevará a 

cabo el análisis con el programa estadístico (Statistical Packagefor Social 

Science, SPSS Ver. 25. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el análisis de datos utilizo el excell para gestionar la data ingresando datos 

conseguidos luego de aplicar los instrumentos, la técnica estadística descriptiva, 

analizando frecuencia; media aritmética y desviación estándar, e inferencial para 

efectuar la contrastación de las hipótesis. Mediante el software SPSS versión 25.  

 

3.7. Aspectos éticos 
 

La presente investigación se realizará asumiendo instrucciones determinados 

en la Universidad,  indaga el conocimiento y generar valor en el grupo de 

interés. Guardar originalidad y autenticidad que busca un aporte para la 

comunidad científica. Considerando autonomía del participante, Respetando  

propiedad intelectual de autores y se mencionó la autoría correspondiente en 

citas tomadas. 
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IV. RESULTADOS 

 

Análisis descriptivo. 

 

Tabla 4 

Distribución de frecuencia de la variable Ansiedad 

  Frecuencia Porcentaje 

Ausencia de ansiedad 12 6.9 

ansiedad leve 50 28.6 

ansiedad moderada 103 58.9 

ansiedad grave 10 5.7 
Total 175 100. 

 

 

 
Figura  1 : Distribución porcentual de la variable Ansiedad  
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Se muestra en la tabla 1 y figura 1, según los encuestados, ansiedad moderada 

se ubica en 58.9%, leve 28.6% grave en 5.7% y ausencia de ansiedad en un 

6.9%. 

 

Tabla 5  

Distribución de frecuencia de la variable Depresión  

  Frecuencia Porcentaje 
Ausencia de 
Depresión 

10 5.7 

Depresión leve 42 24.0 
Depresión moderada 116 66.3 
Depresión Grave 7 4.0 

Total 175 100.0 

 

 

 
Figura  2: Distribución porcentual de la variable Depresión  

 

La tabla 2 y figura 2, según los encuestados, muestra depresión moderada se 

ubica en 66.3%, leve 24% grave en 4% y ausencia de depresión en un 5.7%. 
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Tabla 6 

Distribución de frecuencia de la variable Clima familiar 

  Frecuencia Porcentaje 

Muy mala 12 6.9 

Malo 42 24.0 

Media 104 59.4 

Buena 7 4.0 

Muy Buena 10 5.7 

Total 175 100.0 

 

 

 
 
Figura  3: Distribución porcentual de la variable clima familiar 

Se observo en la tabla y figura 3, según los encuestados, el clima familiar media 

se ubica en 59.4%, malo 24% muy mala 5.7% buena un 4% y muy buena 5.7%. 
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Análisis de Regresión Logística Ordinal 

 

Prueba de Hipótesis  

General 

 

H0: La ansiedad y la depresión influyen en el clima familiar en pobladores del 

Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan 

de Lurigancho -2020.  

 

HG: La ansiedad y la depresión no influyen en el clima familiar en pobladores 

del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San 

Juan de Lurigancho -2020.  

 

Tabla 7 

 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 1025.591 
   

Final 763.530 262.061 2 0.000 

Función de enlace: Logit. 

 

A partir, de lo hallado, se  explica dependencia de ansiedad y depresión en el 

clima familiar en pobladores del asentamiento humano Belén, así mismo chi 

cuadrado es de 26.2 y p valor = 0.000 < 0.05, se objeta la H0.  

 

Tabla 8 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell 0.776 

Nagelkerke 0.778 

McFadden 0.241 

Función de enlace: Logit. 
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El valor de R cuadrado, exhibe la dependencia de ansiedad y depresión en 

el clima familiar, coeficiente de Nagalkerke, implica la variabilidad depende 

el 77.8%. 

 

Prueba de hipótesis específicas 

H0: La ansiedad influye en el clima familiar en pobladores del Asentamiento 

Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho 

-2020.  

 

HE1: La ansiedad no influye en el clima familiar en pobladores del Asentamiento 

Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho 

-2020.  

 

Tabla 9 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 810.421 
   

Final 582.242 228.179 1 0.000 

Función de enlace: Logit. 

 

los hallazgos explicando la dependencia de ansiedad en el clima familiar en 

pobladores del asentamiento humano Belén, chi cuadrado = 22.8 y p valor = 

0.000 < 0.05, rechazando la H0. 

 

Tabla 10 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell 0.729 

Nagelkerke 0.730 

McFadden 0.210 

Función de enlace: Logit. 
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La prueba  R cuadrado, mostrando dependencia de ansiedad en el clima 

familiar, el coeficiente de Nagalkerke, explica en 73%. 

 

 Prueba de la Hipótesis Específica 2 

H0: La depresión influye en el clima familiar en pobladores del Asentamiento 

Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho 

-2020.  

 

HE2: La depresión no influye en el clima familiar en pobladores del 

Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito de San Juan 

de Lurigancho -2020.  

 

Tabla 11 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 760.916 
   

Final 664.349 96.567 1 0.000 

Función de enlace: Logit. 

 

 

A partir del resultado encontrado donde los datos explican la dependencia de 

depresión en el clima familiar en pobladores del asentamiento humano Belén, 

así mismo el valor del chi cuadrado es de 96.5 y p valor = 0.000 < 0.05, se 

rechaza la H0, asume la H1. 

 

Tabla 12 

Pseudo R cuadrado 
Cox y Snell 0.424 

Nagelkerke 0.425 

McFadden 0.089 

Función de enlace: Logit. 

 



33 

 

En cuanto a R cuadrado, presenta la dependencia porcentual de la depresión 

en el clima familiar, el cual al coeficiente de Nagalkerke, involucra que la 

movilidad del clima familiar depende el 42.5%. 
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V. DISCUSIÓN 

La investigación enmarcada en el orientación correlacional causal cuyo propósito 

fue indagar como incide la ansiedad y depresión en el clima familiar, cuya 

muestra formo parte el asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar del 

distrito de San Juan de Lurigancho, quienes según el reconocimiento municipal 

son pobladores que conforman el grupo vulnerable que incluye la ubicación 

inhóspita, además de ser señalados como lugar que emerge  la delincuencia,  en 

dicho distrito, considerado con el numero alto de índice donde se perpetra la 

delincuencia a gran nivel, ya que en el mismo se encuentra el centro 

penitenciario con mayor población. Sin embargo, los que habitan este 

asentamiento son personas que están luchadoras, dedicadas a trabajar, y día a 

día están esforzándose y contribuyen a la educación de sus hijos. 

Luego de los resultados conseguidos, los hallazgos permiten: De acuerdo 

a los resultados mostrados, según los encuestados, la ansiedad moderada se 

ubica en 58.9%, la depresión moderada se ubica en 66.3%, y el clima familiar 

media se ubica en 59.4%. valor del chi cuadrado es de 26.2; coeficiente de 

Nagalkerke, envolviendo que la variabilidad del clima familiar depende el 77.8%. 

y p valor  = 0.000 < 0.05, se rechaza la H0, Se admite que la ansiedad y 

depresión influyen en el clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano 

municipal Belén – Huáscar en San Juan de Lurigancho -2020. Se encuentra 

coincidencia con teoría de perspectiva psicológica que considera las 

experiencias emocionales coincidentes o de estrecha relación como el miedo, la 

intranquilidad y estrés (Sierra, et al. 2003).  

Dubra, (2017) relaciono conflicto interparental, bienestar del niño y clima 

familiar.  Los hallazgos apuntan a conceptualizar la discapacidad en el 

funcionamiento familiar, así mismo confirmo el marcado del conflicto dentro del 

grupo, al no presenta discapacidad. Encontró la percepción de padres de hijos 

en conflicto interparental, no hallo diferencias en el clima familiar general. Estudio 

que considero la teoría de la seguridad emocional (EST) (Cummings & Davies, 

2010; Davies & Cummings, 1994) expone que el hijo necesita percibir seguro el 

contexto familiar y como una base fundamental la relación de los padres. Lo 

paradójico, demostrado donde pueden revelar inconvenientes de internos como 

externos. Siendo eje central de estudio familias que brindan seguridad cuyos 
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hijos no presentan necesidades específicas, sin incluir hijos que presentes 

dificultades.  

En los hallazgos de Muñoz (2014) Factor de riesgo familiar y personal que 

pueden originar depresión en adolescentes chilenos. En el resultado constató 

que la madre coercitiva/impositiva tiene hijos con tendencia a depresión, el joven 

que percibió funcionamiento familiar sin cohesión, con tendencia a deprimirse, 

baja percepción de autoeficacia personal. Para Moos (1974) cada entorno influye 

de diferente modo en el individuo: “al igual que la persona, el entorno tienen 

personalidad única. Así como no es posible asociar una forma a entorno 

especifico, se encuentra entre ambos, ayuda, apoyo, control, orden, y 

sistematización. Algunos pueden interpretar el control de manera inadecuada y 

otros necesitar de ser controlados, tanto como cuidar el orden o servirse del 

desorden” (Insel y Moos, 1974, p.179) 

Giménez, (2010). Encontró que los jóvenes experimentan cambios 

vinculados a la etapa, sufren dificultades de la sociedad moderna, riesgos 

asociados, en los adolescentes de este estudio se localizó que predomina 

aspectos psicológicos positivos. Fortaleza personal que favorece la aceptación 

a la conducta positiva, sino que salvaguardan al individuo de comportamiento 

perjudicial (Aspa, Oman, Veseley et al., 2004) y apoyan al perfeccionamiento del 

baluarte en los demás (Park y Peterson, 2003). destaco el papel importante que 

juega la familia en el bienestar general del adolescente, entre la mayoría de 

fortalezas humanas relación positiva y otras variables agrupadas al bienestar y 

relación negativa con variable psicopatológica. Lo que ofrece el grupo en la 

dinámica familiar se refleja en las diversas maneras como los jóvenes hacen uso 

de aquello que fue inculcado desde niños. 

 

 Villanueva y Ugarte (2017). Estudio niveles de ansiedad y calidad de vida. 

Sus Los resultados mostraron ausencia de ansiedad en los jóvenes, y la mala 

calidad de vida, no encontró relación significativa entre las variables, explicando 

que los jóvenes enfrentan mala calidad de vida debido a factores como situación 

económica, tipo de familia, exposición a medios de comunicación y manejo de la 

recreación Iglesias, (2013). Surge en ellos fortalezas y diversas situaciones que 

lo hacer emerger y superarse así mismo,  
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El clima familiar es concerniente a la interacción que desarrollan padres e 

hijos en la vivienda; varían en cuantía y calidad. Según Benites (2000), el 

arquetipo de interacción familiar que constituyen el sujeto comenzando en la 

infancia, ejerciendo dominio en las diversas fases; facilita o dificulta la relación 

en actividades durante la vida. Siendo la ansiedad un modo de aprendizaje de 

como una persona lo activa o genera, puede ser asumida por el entorno familiar, 

más cuando se trata de niños observando adultos ansiosos cuyos 

comportamientos alteran la tranquilidad y por ende ese ambiente puede generar 

intranquilidad que se puede traducir en ansiedad.  

Los hallazgos encontrados en la indagación permiten afirmar que, en los 

pobladores de este asentamiento humano, predomina a un 58.9% ansiedad 

moderada, lo que indica que este trastorno está presente en más del cincuenta 

por ciento de las familias, y la presencia de estresor ambiental, alta 

hipersensibilidad y contestación asimilada en el entorno, manifestados como 

temor, angustia, preocupación, dificultad para dormir, concentrarse, movimientos 

involuntarios, dolor de estómago, entre otros, así mismo esto impide el desarrollo 

del individuo, incapacita el desempeño, por consiguiente la forma como 

interactúa dentro del grupo familiar. 

Así como lo planteo la Organización de la Salud Mundial (2013) 

caracteriza como incide actualmente el desorden emocional en poblaciones, de 

mayor significado, la importancia de anticipar salud mental; dado que hay índices 

de crecimiento de depresión y ansiedad, hecho que alerta a considerar 

programas que impartan herramientas y estrategias para afrontar estos 

trastornos, siendo que un individuo con trastornos interactúa en desventaja de 

su propio desarrollo, así como de grupo familiar. 

Para la hipótesis especifica 1, partiendo del hallazgo que explican la 

dependencia de ansiedad en el clima familiar en pobladores del asentamiento 

humano Belén, así mismo el valor del chi cuadrado es de 22.8 y el coeficiente de 

Nagalkerke, implica que la variabilidad del clima familiar depende el 73%.; p valor 

= 0.000 < 0.05, se rechaza la H0, los datos implican la dependencia de una 

variable sobre la independiente, otra. Ordoñez (2016). Funcionalidad familiar y 

su relación con la ansiedad en niños, Chiclayo 2016, consiguió como resultado 
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que la familia se hallan según cohesión (38.1%). adaptabilidad, (54.8%). El varón 

exterioriza nivel alto de ansiedad (36.8%), en la dimensión 

inquietud/hipersensibilidad (39.1%) la relación inversa revela que cuanto mas se 

integre los miembros cohesionados dentro de la funcionalidad, menor será la 

ansiedad. 

Lo acertado por Huerta (2018) estudio el clima social familiar y agresividad 

en adolescentes, encontró una correlación inversa débil significativa (r=- ,109*) 

que a mayor clima familiar estable se presenta menor agresividad, y viceversa. 

Revelando la importancia del grupo familiar que imparte reglas, normas, valores 

que desde infantes se apropiaran para las interacciones, así brinda un ambiente 

armonioso para la convivencia.  Minuchin (1981) aprendizaje social como teoría 

expone la posibilidad de tender ansiedad mediante la observación de las 

personas significativas. Velázquez y Soriano (2006). Presento sus hallazgos que 

indican que los estudiantes de acuerdo a su percepción del apoyo que recibe de 

su familia, enfrentan los problemas en su proceso académico, la expectativa 

propia como familiares hacia su carrera y otros.  Los datos obtenidos direccionan 

lo transcendental que es la familia que brinda soporte hacia el encumbramiento 

académicamente, evitando el abandono y deserción del estudio. 

 Proponiendo actividad que logre la participación familiar para acompañar 

en proceso escolar. Valderrama, (2016), desarrollo la investigación en niños y 

adolescentes en problemas de ansiedad y variables cognitivas disfuncionales 

cuyos resultados proponen diferencia de género que exhibe síntomas de 

ansiedad, no hallaron evidencia de influencia de clase social, hallo relación entre 

ansiedad rasgo y sensibilidad. Tomando el dato anterior mencionar que las 

mujeres sufren más de ansiedad, ello se orientaría a deslizar que toda vez que 

ellas son las que en mayor tiempo están junto a niños en casa, lo cual podría ser 

indicador de que la presentación de tal trastorno expuesto prolongadamente 

frente a los miembros, quienes resultarían participes del aprendizaje por 

imitación, así como factores intervienes que cada uno enfrenta cotidianamente.  

Considerando a Barlow (2002) considero el factor biológico en 

vulnerabilidad posiblemente hereditario cuantificado entre 30% - 40% en 

trastornos de ansiedad. Este autor considera que un porcentaje participa la 
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biología, y que ello se pasa de un miembro a otro del entorno, y lo asume quien 

tiene mayor susceptibilidad al inicio del desarrollo, y en el transcurso de la vida. 

Para la segunda hipótesis especifica A partir de los resultados 

encontrados revelan la dependencia de depresión en el clima familiar en 

pobladores del asentamiento humano Belén, así mismo el valor del chi cuadrado 

es de 96.5 y el coeficiente de Nagalkerke, implica la variabilidad del clima familiar 

depende el 42.5%. p valor = 0.000 < 0.05, se rechaza la H0, los datos de la 

variable no son independientes, implica la dependencia de una variable sobre 

otra. Se halla coincidencia con los estudios de: Quiñones (2017) en su estudio 

encontró la depresión explicada por factores intervinientes como el estrés, 

sucesos vitales, apoyo social, estrategia de afrontamiento, el estrés crónico se 

asocia al inicio y sostenimiento del trastorno. La depresión, se origina por 

mantener cargas emocionales, acontecimientos imprevistos, cotidianeidad, 

defender causas, preservar ideales, que en el individuo hacen mella causando 

disminución en las ganas de vivir, de luchar por sueños, decaimiento, olvidos, 

perdidas, ensimismamiento, aislamiento del circulo, de amigos, familia, trabajo. 

La persona con trastorno acarea consigo dificultades, que implica el grupo 

familiar. 

Los pobladores pertenecientes a este estudio, enfrentan, situaciones 

incluido satisfacer las necesidades básicas como el agua potable, vital para la 

vida, salud y desarrollo, en este contexto de pandemia, se agrava, dado de que 

la recomendación constante menciona el lavado de manos por 20 segundos. 

siendo su falta una preocupación, el costo elevado también constituye afectación 

para estas personas, que se encuentran en la encrucijada de asistir al grupo 

familiar y considerar las medidas de protección a fin de no infectarse del covid19. 

Se considera lo referido por la OMS (2017) Definió a la depresión 

perturbación mental frecuente, que se identifica por merma de interés o goce, 

tristeza, sentimiento de error, autoestima baja, dificultad para dormir, perdida del 

gusto, agotamiento y poca concentración. La depresión puede hacerse crónico 

o repetitivo que dificulta llevar a cabo una vida cotidiana, responder en un buen 

desempeño en el trabajo, estudios, afrontar los problemas, una manifestación 

grave conduce al suicidio, necesita un tratamiento con fármacos y psicoterapia. 
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La Teoría Cognitiva. Bajo la propuesta de la indefensión aprendida 

Seligman (1975), refirió: se produce depresión al no discriminar entre el 

comportamiento y efectos, sea positivo o negativo. Seligman denominó 

indefensión aprendida. Hace que la persona ingrese a un estado de pasividad, 

cuya conducta genera exposición con posibles consecuencias que no controla, 

sin gestión de la racionalización, siguiendo impulsos bajo la percepción propia. 

A nivel cognitivo en casos más graves aparece alteraciones de la conciencia, 

donde el paciente depresivo se muestra confuso o incluso perplejo. También 

surge dificultad en la capacidad asociativa y tendencia a la anticipación y 

perseveración en contenido negativo del pensamiento. La atención se dirige a 

uno mismo la concentración y la memoria se ve disminuida, la percepción del 

depresivo torna a gris, sin vida. Se produce anticipación negativa, distorsión 

cognitiva, errores en el pensamiento, autorreproches y culpabilidad. 

Gallegos-Guijarro, y otros (2016) relación entre el funcionamiento 

familiar y la exposición a la violencia en adolescentes mexicanos. Los 

resultados revelaron diferencia en cuanto a género en la violencia en la calle, 

escuela, a nivel funcionamiento flexibilidad, cohesión, satisfacción y 

comunicación familia también en la observación pronóstico de cohesión 

familiar hacia victimización. Concluyendo que mientras se fortalezca el 

vínculo familiar y se arriba al funcionamiento familiar acunado  

señalar que el núcleo familiar es consecuencia determinada para instituir una 

saludable sociedad; contribuyendo al clima familiar como el modo donde 

cada miembro se relaciona, con el propósito de desarrollar valores, 

disciplina, orden, actitud, aptitud, habilidad que consienta acomodar, 

enfrentar y solucionar conflictos. Lo que se observa es que el común de las 

personas, prioriza el conflicto, incluso le añade significado, antes de afrontar 

las dificultades distorsionando así la función primordial de la familia donde 

se espera que exista soporte, recursos y herramientas, cognitivo, emocional, 

adaptación, socialización, que cada integrante proceda al aprendizaje, e 

investirse con lo necesario a fin de progresar y desarrollar habilidades para 

la vida cotidiana. 
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Siendo el seno familiar el lugar apropiado para adquirir habilidades, 

competencias, para el desarrollo tanto cognitivo, social y emocional, se 

convierte también el lugar donde adquieren conductas inadecuadas, o 

repiten patrones que se trasmiten en grupo familiar, así la presencia de 

ansiedad como de depresión son trastornos que los miembros pueden 

aprender en algunos casos por imitación. 

 

Dentro del grupo familiar se llevan a cabo roles diversos, en los cuales 

se espera que cada uno asuma lo que le corresponde, sin embargo estos 

roles no son adecuadamente comunicados por que se suscitan distintos 

conflictos, el transcurso del tiempo, se pueden complicar e incluso se 

manifiestan dificultades que concluyen trastornos como ansiedad, depresión 

que involucra  salud mental, el estudio llevado a cabo dio el alcance de que 

la ansiedad incide dentro del clima familiar en un 77%., valor que trasciende 

y lleva a reflexión de que siendo estos pobladores personas expuestas a 

diversos aspectos tensores, tales como la disminuida economía, desempleo, 

violencia, problemas de inseguridad, delincuencia, factores que contribuyen 

de manera negativa a la presencia de ambos trastornos, por lo que 

considerar la salud mental es prioridad, y encargar este aspecto al 

profesional psicólogo en el manejo para disminuir y afrontar los trastornos 

como ansiedad y depresión, es de suma urgencia para esta comunidad a fin 

de que al disminuir la ansiedad y depresión se observe un mejor ambiente 

para el desarrollo del grupo familiar , generando un clima grato para la familia 

y por ende un desarrollo adecuado para cada miembro. 

 

el clima familiar otorga al grupo integrante intercambio afectividad, 

intelectual cognitivo, habilidades que produce ambiente familiar grato, 

adecuado, donde los actores son los padres, hijos y entorno. Las 

particularidades que precisan el entorno positivo familiar son: respeto, 

agudeza, estímulo y requerimiento razonado; niño, adolescente que 

progresa entorno, se integra y adapta, reconociendo: actitud, valores, y 

normas, de suma importancia en el desarrollo integral de la persona y su 

contribución a la sociedad. 
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Factores que inciden en clima social familiar según Moos a) Cohesión: 

muestra como el grupo familiar está compenetrado, compresión, unión, 

apoyo mutuo entre sí. La no cohesión dificulta el ajuste emocional entre sus 

integrantes niños y adolescentes. b. Expresividad: admite y alienta a cada 

miembro de la familia a desenvolverse y expresión libre de sentimiento. c) 

Conflicto: la libertad de enunciar explícitamente agresividad, cólera, aprieto 

entre miembros. d) Autonomía: ejercen su independencia: toma de 

decisiones. 

 

El clima familiar de vital importancia para la formación de sus 

miembros tanto en valores, lo cognitivo, y emocional, es el centro desde 

donde emergerán niños, adolescentes y futuros ciudadanos, íntegros, en 

pleno ejercicio de autonomía, cohesión, expresividad, y con salud mental 

estable, sin presentar trastorno alguno. El ideal que se busca dentro de cada 

grupo familiar, sin embargo, diversos estudios sacan a relucir que clima 

familiar esta incidido por la ansiedad y depresión, y ello imposibilita el 

desarrollo pleno e integro de sus miembros, por ende, presentaran 

dificultades en el rendimiento académico, en la relación con sus pares, y para 

con la sociedad. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Primera. Para el objetivo general formulado los resultados hallados en el valor 

del chi cuadrado son de 26.2; coeficiente de Nagalkerke, que implico que la 

variabilidad del clima familiar depende el 77.8%. y p valor= 0.000 < 0.05,  rechaza 

la H0, lo que permite determinar la influencia de la ansiedad y la depresión en el 

clima familiar en pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – 

Huáscar en el distrito de San Juan de Lurigancho -2020.  

 

 

Segunda. En objetivo específico primero de acuerdo a los valores encontrados 

chi cuadrado es de 22.8, coeficiente de Nagalkerke, implica que la variabilidad 

del clima familiar depende el 73%; y p valor = 0.000 < 0.05, se rechaza la H0; 

explican la dependencia de ansiedad en el clima familiar en pobladores del 

asentamiento humano municipal Belén. 

  

Tercera. Para el segundo objetivo específico el resultado muestra los valores de 

chi cuadrado es de 96.5, el coeficiente de Nagalkerke, involucra que la 

variabilidad del clima familiar depende el 42.5%., y p valor = 0.000 < 0.05, se 

rechaza la H0, Se determinó la influencia de la depresión en el clima familiar en 

pobladores del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar en el distrito 

de San Juan de Lurigancho -2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

  

Primera Se recomienda al alcalde del distrito de San Juan de Lurigancho 

implementar capacitación a los dirigentes del Asentamiento Humano municipal 

Belén – Huáscar para reconocer la manifestación de los indicadores tantos de la 

ansiedad, y la depresión orientando hacia la correspondiente búsqueda de ayuda 

profesional y el fortalecimiento del buen clima familiar. 

 

Segunda Se recomienda a los líderes Asentamiento Humano municipal Belén – 

Huáscar implementar talleres del manejo y de ansiedad y depresión para los 

pobladores cuyo propósito es conocer y reducir activadores e indicadores de 

dichos trastornos, y el reconocimiento para afrontar con la intención de crear 

entornos de buen clima para la interacción familiar. 

  

Tercera Se recomienda al encargado de gestión dentro de la municipalidad 

organizar talleres con profesionales de Psicólogos, donde se imparta estrategias 

para el manejo de buenas relaciones familiares, que se entregue herramientas 

que sean de utilidad para integrar a los miembros de la familia de los pobladores 

del Asentamiento Humano municipal Belén – Huáscar. 
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VIII. PROPUESTA 

 

7.1 Generalidades 

Región: Lima. 

Provincia: Lima. 

Distrito: San Juan de Lurigancho. 

Instituciones: Asentamiento Humanos 

Título del proyecto: Programa para reducir los niveles de ansiedad y depresión 

en el clima familiar de los pobladores del AAHH. Municipal Belén. 

Ubicación geográfica:  

Región Lima 

7.2 Beneficiarios 

Directos: líderes comunitarios, jefes de familia con carga familiar indirectos: 

familias de las participantes. 

7.3 Justificación 

La ansiedad y la depresión son trastornos mentales que se están convirtiendo 

en enfermedades cotidianas en los pobladores, a raíz de los diversos problemas 

que se generan en las familias. Es necesario que se brinden charlas y talleres 

para el control de estos trastornos que aquejan a las personas, puesto que los 

centros de salud no brindan atención dirigida a educar, y reducir los indicadores 

de estos trastornos. 

En tal sentido, se requiere llevar a cabo programas que aborden la problemática 

y orientados a reducir los niveles de ansiedad y depresión, en este caso 

desarrollando estrategias para el progreso de la salud mental. 

7.4 Problemática 

La salud mental es un problema que aqueja a nuestro país, pero no siempre 

cuenta con una atención pública especializada que realice la labor de prevención 

y de tratamiento del caso. Por ejemplo, los padres y madres de familia siempre 

están en cuadros de estrés severos y no siempre son tratados, pasando a 

desarrollarse la ansiedad y la depresión afectando directamente al clima familiar. 
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7.5 Impacto de la propuesta conforme a los hallazgos obtenidos en esta 

investigación el impacto en los beneficiarios directos recae en los jefes de familia 

con el objeto de reducir su cuadro de ansiedad y depresión y así no verse 

afectado su clima familiar, ya que afecta a los esposos e hijos y demás miembros 

de su familia. 

7.5 Objetivos 

General 

Disminuir el nivel de ansiedad y depresión a partir de talleres y charlas en los 

jefes de familia del asentamiento humano municipal Belén. 

Específicos 

Desarrollar talleres de respuesta cognitivas, conductuales y emocionales en los 

jefes de familia. 

Orientar a los integrantes de la familia en apoyo emocional hacia jefes de familia. 

 

7.6 Resultados estimados 

1. De acuerdo al objetivo general 

2. De acuerdo al primer objetivo específico 

3. De acuerdo al segundo objetivo específico. 

7.7 Presupuesto 

Descripción  Costo unitario  Cantidad  Costo total  

Útiles, 
papelería y 
materiales de 
oficina. 

S/. 0.010 1 MILLAR  S/. 50. 00 

Libros, textos 
y otros. 

s/ 50 10 s/ 500 

Electricidad, 
iluminación y 
electrónica. 

s/40 5 s/200 

Pasajes y 
gastos de 
transporte. 

s/ 2.00 50 s/100 
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Instrumento de recolección de datos 

Escala de Ansiedad 
Por favor elija la respuesta que más se aproxime a la forma en que se siente la mayoría de veces, marca con una (X) 

   Situación que me describe 

NUNCA O 
RARAS 
VECES 

ALGUNAS 
VECES  

BUEN 
NUMERO 

DE VECES 

LA 
MAYORÍA 
DE LAS 
VECES 

1 Me siento más nervioso y ansioso que de costumbre         

2 Me siento con temor sin razón         

3 Despierto con facilidad o siento pánico         

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos         

5 Siento que todo está bien y que nada malo puede sucederme         

6 Me tiemblan los brazos y las piernas         

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura         

8 Me siento débil y me canso fácilmente         

9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma fácilmente         

10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón         

11 Sufro de mareos         

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar         

13 Puedo inspirar o expirar fácilmente         

14 Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos o pies         

15 Sufro de molestias estomacales o indigestión         

16 Orino con mucha frecuencia         

17 Generalmente mis manos están secas y calientes         

18 Siento bochornos         

19 Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche         

20 Tengo pesadillas         



 

Escala de Depresión 

Por favor elija la respuesta que más se aproxime a la forma en que se siente mayormente, marca con una (X) 

  

Situación que me describe MUY 
POCAS 
VECES 

ALGUNAS 
VECES  

MUCHAS 
VECES  

VECES  

1 Me siento triste y decaído         

2 Por las mañanas me siento mejor         

3 Tengo ganas de llorar y a veces lloro         

4 Me cuesta mucho dormir por la noche         

5 Como igual que antes         

6 Aún tengo deseos sexuales         

7 Noto que estoy adelgazando         

8  Estoy estreñido         

9 El corazón me late más rápido que antes         

10 Me canso sin motivo         

11 Mi mente esta tan despejada como siempre         

12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes         

13 Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto         

14 Tengo confianza en el futuro         

15 Estoy más irritable que antes         

16 Encuentro fácil tomar decisiones         

17 Siento que soy útil y necesario         

18 Encuentro agradable vivir         

19 Creo que sería mejor para los demás si estuviera muerto         

20 Me gustan las mismas cosas de antes         



 

ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA (FES) DE R.H. MOOS 

 Instrucciones 

Te presentamos una serie de frases, los mismos que usted tiene que leer y decir 

si le parece verdadero o falso en la relación con su familia. 

Si usted cree que, con respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre 

verdadera, marque con una (X) en el espacio correspondiente a la V (verdadero) 

si cree que es falsa o casi siempre es falsa, marque con una (X) en el espacio 

correspondiente a la F (falso). 

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros 

falsos marque la respuesta que corresponda a la mayoría. 

Siga el orden de numeración que tienen las frases aquí, para evitar 

equivocaciones. 

Nº Ítems V F 

1 En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos con otros. V F 

2 
Los miembros de mi familia guardan a menudo, sus sentimientos 
para sí mismos. V F 

3 En nuestra familia peleamos mucho. V F 

4 En general algún miembro de la familia decide por su cuenta. V F 

5 
Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que 
hagamos. V F 

6 A menudo hablamos de temas políticos o sociales en la familia. V F 

7 Pasamos en casa la mayor parte del tiempo libre. V F 

8 

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

9 Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado. V F 

10 En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces. V F 

11 
Muchas veces da la impresión de que en casa solo estamos pasando 
el tiempo. V F 

12 En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece y queremos. V F 

13 En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos. V F 

14 
En mi familia nos esforzamos mucho por mantener la independencia 
de cada uno. V F 

15 Para mi familia es muy importante triunfar en la vida. V F 

16 
Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, 
conferencias, etc.) V F 

17 Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa. V F 

18 En mi casa no rezamos en familia. V F 

19 En mi casa somos muy ordenados y limpios. V F 

20 En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir. V F 

21 Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa. V F 

22 En mi familia es difícil “desahogarse” sin molestar a todos. V F 

23 
En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o 
rompemos algo. V F 

24 En mi familia cada uno decide por sus propias cosas. V F 



 

25 Para nosotros es muy importante el dinero que gane cada uno. V F 

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

27 Alguno de mi familia practica habitualmente algún deporte V F 

28 
A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana 
Santa, santa Rosa de Lima, etc. V F 

29 
En mi casa, muchas veces resulta difícil encontrar las cosas cuando 
las necesitamos V F 

30 En mi casa una sola persona toma la mayoría de las decisiones. V F 

31 En mi familia estamos fuertemente unidos. V F 

32 En mi casa comentamos nuestros problemas personales. V F 

33 
Los miembros de nuestra familia, casi nunca expresamos nuestra 
cólera. V F 

34 Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere. V F 

35 Nosotros aceptamos que haya competencia y “gane el mejor”. V F 

36 Nos interesa poco las actividades culturales. V F 

37 Vamos con frecuencia al cine, excursiones y paseos. V F 

38 No creemos en el cielo o el infierno. V F 

39 En mi familia la puntualidad es muy importante. V F 

40 En la casa las cosas se hacen de una forma establecida. V F 

41 
Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca un 
voluntario. V F 

42 
En casa, si alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin 
pensarlo más. V F 

43 
Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a 
otras. V F 

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

45 Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor. V F 

46 En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales. V F 

47 En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones. V F 

48 
Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que  
está bien o mal. V F 

49 En mi familia cambiamos de opinión frecuentemente. V F 

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

51 Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras. V F 

52 En mi familia, cuando uno se queja, hay otro que se siente ofendido. V F 

53 En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos. V F 

54 
Generalmente, en mi familia cada persona confía en si misma 
cuando surge un problema. V F 

55 
En la casa nos preocupamos poco por los asensos en el trabajo o las 
notas en el colegio. V F 

56 Alguno de nosotros toca algún instrumento musical. V F 

57 
Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del 
trabajo o del colegio. V F 

58 Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe. V F 

59 
En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden 
limpios y ordenados. V F 

60 
En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo 
valor. V F 



 

61 En mi familia hay poco espíritu de grupo. V F 

62 En mi familia los temas de pago y dinero se tratan abiertamente. V F 

63 

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

64 

Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros a 
defender sus propios derechos. V F 

65 En nuestra familia apenas nos esforzamos por tener éxitos. V F 

66 
Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o 
leemos obras literarias. V F 

67 

Los miembros de mi familia asistimos a veces a cursos o clases 
particulares por afición o por interés. V F 

68 
En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es 
bueno o malo. V F 

69 En mi familia están claramente definidas las tareas de cada persona. V F 

70 En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera. V F 

71 Realmente nos llevamos bien unos con otros. V F 

72 Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos. V F 

73 Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros. V F 

74 
En mi casa es difícil ser independiente sin herir los sentimientos de 
los demás.  V F 

75 
“Primero es el trabajo, luego es la diversión” es una norma en mi 
familia. V F 

76 En mi casa ver la televisión es más importante que leer. V F 

77 Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos. V F 

78 En mi casa leer la biblia es algo importante. V F 

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

80 En mi casa las normas son muy rígidas, “tienen” que cumplirse. V F 

81 En mi familia se concede mucha atención y tiempo a cada uno. V F 

82 
En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y 
espontaneo. V F 

83 En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz V F 

84 
En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se 
piensa. V F 

85 
En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el 
trabajo o el estudio. V F 

86 
A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la música o 
la literatura. V F 

87 
Nuestra principal forma de diversión es ver la televisión o escuchar 
radio. V F 

88 En mi familia creemos que el que comete una falta tendrá su castigo. V F 

89 
En mi casa generalmente la mesa (platos) se recoge inmediatamente 
después de comer. V F 

90 En mi familia, uno no puede salirse con la suya. V F 

 

 

 



 

 

 

 

Confiabilidad de los instrumentos. 

Confiabilidad de la escala de ansiedad. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.817 20 

 

 

 

Confiabilidad de la escala de depresión  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,702 20 

 

 

 
Confiabilidad de la escala de clima social familiar 

Kuder Richardson 
KR20 N de elementos 

0.901 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo  
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

 
 

Lima, julio de 2020 
 

Por medio de la presente 

yo__________________________________________________ 

Acepto participar en la investigación: Ansiedad y depresión en el clima familiar 

en pobladores del asentamiento humano municipal Belén, San Juan de 

Lurigancho, 2020. 

Mi participación es estrictamente para uso de la presente investigación, dejando 

de tener validez para fines ajenos a los explicados. La investigación es anónima 

donde mi nombre no será expuesto. 

Los investigadores responsables me han dado las seguridades de que no se me 

identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y 

que los datos realizados con mi privacidad serán manejados en forma 

confidencial.  

Por lo expuesto, acepto formar parte de la investigación 

 

     ___________________________                  _________________________             

         Firma del participante                                                        Evaluador 

                                                                                            DNI ______________ 

 

 

 

 


