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RESUMEN. La presente investigación tuvo como objetivo describir la influencia del Clima Social Familiar 
en la Ansiedad y Depresión de pacientes del Centro Psicológico Comunitario de la UNAH.  El estudio 
tiene un enfoque mixto. La variable independiente (Clima Social Familiar) fue evaluada por la  Escala de 
Clima Social Familiar de Moos, la cual está compuesta por 3 dimensiones y 10 subdimensiones: Relación, 
conformada por cohesión, expresividad y conflicto; Desarrollo, integrada por autonomía, actuación, intelec-
tual cultural, social recreativo y moralidad religiosidad; por último Estabilidad, compuesta por organización 
y control. Las variables dependientes (ansiedad y depresión) fueron evaluadas por la  Escala de Ansiedad 
y Depresión de Hamilton. El alcance de la investigación es de tipo descriptivo con un diseño explicativo 
secuencial (DEXPLIS). El diseño se caracteriza por una primera etapa, en la cual se recaban y analizan 
los datos cuantitativos, que informarán la recolección y evaluación de los datos cualitativos posteriores.  En 
la parte cuantitativa se tomaron en cuenta 42 pacientes cuyas edades oscilaban entre los 18 y 36 años; 29 
pacientes del género femenino, 11 pacientes del género masculino y 2 con una orientación sexual diferente. 
En una primera etapa se aplicaron los instrumentos a los 42 pacientes. De entre estos, se seleccionaron a 
quienes calificaron con ansiedad mayor y depresión mayor o más que depresión mayor, así como dos o 
más dimensiones de la Escala de Clima Social Familiar en la clasificación mala o deficitaria. 10 pacientes 
cumplieron el criterio anterior, y se les aplicó una entrevista semiestructurada. La muestra se extendió a 
14 para lograr con ello la saturación teórica. Considerando las limitaciones temporales y espaciales de este 
estudio, en el intervalo de marzo a julio de 2017 se accedió al CPsC de la UNAH, y contar con el número 
de pacientes activos del centro como población de la investigación en el primer periodo académico. Los re-
sultados cuantitativos obtenidos en las subdimensiones de Clima Social Familiar reflejan que las subescalas: 
cohesión, expresividad, actuación, intelectual-cultural, social-recreativo, organización y control se ubican 
en la clasificación deficitaria. Sin embargo, en las subescalas conflicto, autonomía y moralidad-religiosidad 
predomina el nivel promedio. En lo referido a la variable ansiedad, existe un predominio en el rango de ansie-
dad mayor con un 73.81% (31 pacientes); y en la variable depresión existe una preponderancia de depresión 
mayor, con un porcentaje de 35.71% (15 pacientes); le sigue más que depresión mayor, con un 28.57% (12 
pacientes). La mayor parte de los pacientes evaluados presentó un predominio de Ansiedad mayor y Depre-
sión mayor, reflejando también:
- Comorbilidad entre ansiedad mayor y depresión mayor.
- Los niveles más altos de ansiedad y depresión entre los pacientes con nivel promedio en la dimensión de 
relación.
- Los niveles más altos de ansiedad entre los pacientes con nivel deficitario en la dimensión de desarrollo y 
estabilidad.
- Los niveles más altos de depresión mayor en los pacientes con nivel malo en la dimensión de desarrollo.
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INTRODUCCIÓN

En el diario vivir, desde temprana edad la ad-
quisición de habilidades sociales o de relacio-
nes interpersonales juega un papel fundamen-
tal en la sociedad, así como la influencia que 
genera tener y haber tenido un adecuado clima 
social familiar. Desde la infancia existe un de-
sarrollo social y emocional que dependerá del 

entorno que rodea al individuo por ser la fa-
milia el primer grupo social con quien se tiene 
contacto, y es a partir de aquí que el ser hu-
mano comienza a adaptarse a su medio tanto 
físico como social. En la etapa de la juventud el 
desarrollo social comienza a tomar aun mayor 
importancia y familiarizarse con nuevas rela-
ciones sociales, es entonces un proceso natural 
de vital importancia.

- Los niveles más altos de depresión mayor en los pacientes con nivel deficitario en la dimensión estabilidad.

En lo referido al enfoque cualitativo, la mayoría de los pacientes entrevistados manifestó que el clima social 
familiar influye sobre su enfermedad, siendo este el origen en algunos casos, y en otros, importante factor 
de mantenimiento de la enfermedad. Manifestaron que se ven afectadas diferentes áreas de su vida, como 
el desempeño académico, relaciones interpersonales y la autoestima.
Palabras clave: Familia, clima social familiar, ansiedad, depresión.

ABSTRACT. The objective of this research was to describe the influence of the Family Social Climate on 
the Anxiety and Depression of patients of the Community Psychological Center of UNAH. The study has 
a mixed approach. The independent variable (Family Social Climate) was evaluated by the Moos Family 
Social Climate Scale, which is composed of the following dimensions: relationship, composed of cohe-
sion, expressivity and conflict; Development, integrated by autonomy, performance, cultural intellectual, 
social-recreational and morality-religiosity; finally Stability, composed of organization and control. The 
dependent variables (anxiety and depression) were evaluated by the Hamilton Anxiety and Depression 
Scales. The scope of the investigation is of a descriptive type with a sequential explanatory design (DEX-
PLIS). This design is characterized by a first stage, in which quantitative data are collected and analyzed, 
which will inform the collection and evaluation of subsequent qualitative data. In the quantitative part, 42 
patients, whose ages ranged between 18 and 36 years, were taken into account; 29 patients of the feminine 
gender, 11 patients of the masculine gender and 2 with a different sexual orientation. In a first stage, the 
instruments were applied to the 42 patients. Among these, those who qualified with major anxiety and 
major depression or more than major depression were selected, as well as two or more dimensions of the 
Family Social Climate Scale in the bad or deficit classification. 10 patients met the previous criteria, and 
a semi-structured interview was applied. The sample was extended to 14 to achieve theoretical saturation. 
Considering the temporal and spatial limitations of this study, in the interval from March to July 
2017, the CPC of the UNAH was accessed, and the number of active patients in the center during 
the first academic period was counted as the research population. The quantitative results obtained 
in the subdimensions of Family Social Climate reflect that the subscales: cohesion, expressivity, per-
formance, intellectual-cultural, social-recreational, organization and control are in the deficit classi-
fication. However, in the subscales conflict, autonomy and morality-religiosity the average level pre-
dominates. Regarding the anxiety variable, there is a predominance in the range of major anxiety with 
73.81% (31 patients); in the variable depression there is a preponderance of major depression, with a 
percentage of 35.71% (15 patients); it follows more than major depression, with 28.57% (12 patients). 
Most of the patients evaluated had a predominance of Major Anxiety and Major Depression, also re-
flecting:
- Comorbidity between major anxiety and major depression.
- The highest levels of anxiety and depression among patients with average level in the relationship 
dimension.
- The highest levels of anxiety among patients with a deficit level in the dimension of development and 
stability.
- The highest levels of major depression in patients with a bad level in the development dimension.
- The highest levels of major depression in patients with a deficit level in the stability dimension.
Regarding the qualitative approach, most of the patients interviewed stated that the family social climate 
influences their illness, being this the origin in some cases, and in others, an important factor of main-
tenance of it. They stated that different areas of their lives are affected, such as academic performance, 
interpersonal relationships and self-esteem.
Keywords: Family, family social climate, anxiety, depression
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Conforme avanza el tiempo hay un desarrollo 
psicológico donde muchas experiencias a tem-
prana edad pueden marcar el pensar, sentir y 
actuar en las posteriores etapas del ser humano. 
Es muy importante conocer la forma en que 
los jóvenes perciben su familia, el grado de co-
municación y libre expresión dentro de ella y el 
grado de interacción conflictiva que la caracte-
riza, asimismo la importancia que tienen den-
tro de la familia ciertos procesos de desarrollo 
personal que pueden ser fomentados o no por 
la vida en común y la estructura y organización 
de la familia y sobre el grado de control que 
unos miembros ejercen sobre otros. 

Teniendo este conocimiento se posibilitará el 
reajuste o replanteamiento de estrategias de in-
tervención dirigidas tanto a los jóvenes univer-
sitarios que presenten sintomatología ansiosa 
y depresiva, como a los padres de familia que 
ejercen gran influencia sobre sus hijos, las cuales 
estarían dirigidas a mejorar las relaciones inter-
personales tanto dentro y fuera de la familia.

La ansiedad y la depresión constituyen im-
portantes problemas de salud, dadas las altas 
tasas de prevalencia tanto en población normal 
como en población clínica, donde muchas ve-
ces no existe un apoyo por parte de la familia. 
En el año 2016, el docente German Moncada 
realizó un estudio en estudiantes de la UNAH, 
este reveló que un 29.9% de universitarios pre-
sentaron sintomatologías que pueden ser ca-
talogadas como posibles trastornos mentales. 
 
Estudios demuestran que un clima familiar 
negativo caracterizado por los problemas de 
comunicación entre padres e hijos constituye 
uno de los factores de riesgo más estrechamen-
te vinculados con el desarrollo de problemas de 
salud mental en los hijos, tales como la presen-
cia de síntomas depresivos, ansiedad y estrés.

Es así que el presente estudio tiene como finali-
dad describir la influencia del Clima Social Fa-
miliar en la ansiedad y depresión de pacientes del 
Centro Psicológico Comunitario de la UNAH-
CU, 2017, desde un enfoque mixto, tanto del 
método cuantitativo como cualitativo. 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En el año de 1999 la docente universitaria 
María Esther Artiles, emprende el desarro-

llo de un proyecto orientado a fortalecer la 
salud mental de la población estudiantil de 
la UNAH-CU. Solicita utilizar lo que antes 
era una de las pequeñas casas modelos de la 
UNAH, ubicada frente al edificio de Ciencias 
Biológicas ( J1) para realizar prácticas esporá-
dicas y de corta duración, elaboradas por los 
alumnos de la clase de Psicología Comuni-
taria. 

Fue hasta el año 2012 que la Máster Vilma 
Escoto convierte dicha unidad en el Centro 
Psicológico Comunitario (CPsC), creando así 
un espacio permanente que ofrece servicios de: 
Consejería, Intervención en crisis, Terapia in-
dividual, Terapia de grupo, Estudios de Orien-
tación Vocacional, Capacitación a estudiantes 
de diversas carreras, Técnicas de estudio a la 
población estudiantil, Investigación aplicada al 
área clínica. La atención se extendió al perso-
nal docente y administrativo de la UNAH. 

El CPsC es atendido por estudiantes de la 
Carrera de Psicología que realizan su práctica 
profesional de 800 horas. 

A lo largo del primer semestre del 2013, el 
CPsC había atendido un total de 48 personas, 
para el segundo semestre se había dado aten-
ción a 70 pacientes más, haciendo un total de 
118 casos atendidos en el año 2013. Esta cifra 
incrementó notablemente, ya que en el primer 
semestre del año 2014 al atenderse 109 estu-
diantes en un solo periodo. 

Actualmente el centro tiene una mayor de-
manda, para lo cual se busca espacios adecua-
dos y apoyo logístico por parte de la UNAH. 
Dicho centro está funcionando en un horario 
de 7:00 am a 4:00 pm.

Entre los motivos de consulta por los cuales 
asisten los estudiantes se encuentran: Ansie-
dad, depresión, conflictos familiares, depen-
dencia emocional, disforia de género, bajo au-
toestima, inseguridad personal, problemas de 
auto aceptación, malas relaciones interperso-
nales, problemas de atención y concentración, 
bajo rendimiento académico, estrés agudo, 
estrés crónico, impulsividad, problemas de pa-
reja. Siendo la prevalencia de ansiedad, depre-
sión y conflictos familiares la más alta entre los 
pacientes atendidos entre el periodo de marzo 
a julio de 2017.

El CPsC es 
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OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL
Describir la influencia del Clima Social Fami-
liar en la ansiedad y depresión de los pacientes 
universitarios del Centro Psicológico Comu-
nitario UNAH, Ciudad Universitaria, 2017.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
•	 Identificar el nivel de ansiedad de los pa-

cientes del CPsC-UNAH.
•	 Evaluar el nivel de depresión de los pa-

cientes del CPsC-UNAH.
•	 Determinar el clima social familiar de los 

pacientes del CPsC-UNAH.
•	 Conocer la experiencia subjetiva de los 

pacientes con respecto a la influencia del 
clima social familiar sobre la ansiedad y la 
depresión.

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
•	 ¿Cuál es el nivel de ansiedad de los pacien-

tes del CPsC?
•	 ¿Cuál es el nivel de depresión de los pa-

cientes del CPsC?
•	 ¿Cómo es el clima social familiar de los 

pacientes del CPsC?
•	 ¿Cómo describen los pacientes su expe-

riencia subjetiva con respecto a la influen-
cia del Clima Social Familiar sobre la an-
siedad y la depresión?

JUSTIFICACIÓN	
En un estudio realizado en la Universidad Na-
cional Autónoma de Honduras por el docente 
German Moncada, en 2016 se detectó que un 
29.9% de los casos consultados tienen un posi-
ble trastorno mental, es decir 592 estudiantes, 
lo que significa que aproximadamente uno de 
cada tres estudiantes de la muestra de 1977 
consultada declara tener una sintomatología 
que sugiere que hay una alteración de su salud 
mental. La prevalencia de ansiedad y depre-
sión se mantiene en las primeras posiciones, 
en ansiedad, una frecuencia de 316 estudiantes 
universitarios, equivalente a 16.0%, seguido de 
abuso de sustancias psicoactivas, 167 alum-
nos, igual a 8.4%, y depresión, 116 estudiantes, 
equivalente a un porcentaje de 5.9%.

La ansiedad y la depresión se consideran dos de 
los desórdenes psicológicos de mayor registro 
en los centros de salud en la población general. 
Asimismo, dentro de la población universita-

ria, constituyen dos de los principales motivos 
de consulta atendidos en el CPsC-UNAH, se-
guido de conflictos familiares.

Según Vargas (2014) hay que tener en cuenta 
que las causas de la ansiedad y la depresión, 
tanto síntomas como trastornos, son multi-
factoriales. Los factores relacionados con la 
familia podrían actuar como desencadenantes 
o mantenedores en el caso de los trastornos 
ansiosos y depresivos (que presentan una gran 
predisposición biológica). El impacto en cada 
familia puede ser diferente y estar asociado con 
otros factores psicosociales.

El Clima Social Familiar se ha revelado como 
un indicador sobresaliente del bienestar emo-
cional y del ajuste psicológico del estudiante. 
Cuando el funcionamiento familiar se altera 
debido a situaciones emergentes o a la presen-
cia de un miembro identificado con el padeci-
miento, se requiere que el sistema famliar sea 
asistido y capacitado para afrontar los requeri-
mientos en el ámbito individual (cada miem-
bro de la familia), grupal (la familia como un 
todo) y social (las relaciones del grupo con su 
entorno) (Vargas, 2014, p.58).

El Clima Social Familiar se ha revelado como 
un indicador sobresaliente del ajuste psicoló-
gico y el bienestar emocional del estudiante. 
Mientras que Serrano, Rojas y Ruggero (2013) 
opinan que “tanto el ansioso como el depresi-
vo presentan dificultades en su trabajo, con su 
rendimiento escolar, en su grupo social. Tienen 
pérdida de la capacidad de experimentar pla-
cer (intelectual, estético, alimentario o sexual)”. 
Afectando así en muchas áreas, en las cuales 
los estudiantes universitarios se desenvuelven.

Se vuelve entonces imperativo indagar so-
bre la forma en que el Clima Social Familiar 
afecta la salud mental de los jóvenes, para po-
der proponer líneas de acción pertinentes en 
el tratamiento de los trastornos de ansiedad y 
depresión que redunden en una mejoría in-
tegral.

CLIMA SOCIAL FAMILIAR
Según algunos teóricos el Clima Social Fami-
liar juega un papel fundamental en el sentir y 
pensar de las personas. Moos (1974) considera 
el papel del ambiente como decisivo para el 
bienestar del individuo y como formador del 
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comportamiento humano ya que combina va-
riables físicas, organizativas y sociales que in-
fluirán en la evolución del individuo. 

La teoría del Clima Social Familiar de Moos 
(1974) define clima o ambiente familiar por 
las relaciones interpersonales que se establecen 
entre los integrantes de la familia, lo que invo-
lucra factores de comunicación, interacción y 
crecimiento personal, que pueden ser fomen-
tados por la vida en común. También conside-
ran la estructura y organización de la familia, 
así como el grado de control que ejercen unos 
miembros sobre los otros.

Su teoría se basa en la psicología ambientalista. 
Kurt Lewin (1936) fue pionero en el tema y 
mantuvo que la conducta surge en función del 
intercambio de la persona con el ambiente. 

Por su parte Bronfenbrenner (1976) sostie-
ne que la persona no es solo un ente sobre el 
que repercute el ambiente, sino una entidad 
en desarrollo y dinámica, que va implicándo-
se progresivamente en el ambiente y por ello 
influyendo también e incluso reestructurando 
el medio en el que vive; la interacción entre 
ambos es bidireccional y recíproca. Este autor 
denomina el “ambiente ecológico” como un 
conjunto de estructuras seriadas, cada una de 
las cuales cabe dentro de la siguiente. 

ANSIEDAD 
El concepto de ansiedad no existe como tal 
de una forma consensuada, sin embargo, en la 
literatura hay diversas aproximaciones al mis-
mo que se incluye una percepción de peligro o 
amenaza inminente, lo cual lleva a que el cuer-
po se disponga a hacerle frente a dicha ame-
naza. Puede que haya el pensamiento de que 
la propia seguridad física está en peligro, o que 
el éxito en el trabajo se ve amenazado, o puede 
ser que el nivel de estima personal se encuentra 
debilitado o una eminente preocupación por lo 
que pueda acontecerle a una persona amada. 
(Amaro, 2008). Cual sea el nombre, conocido 
o no, de la amenaza, la ansiedad es la respuesta 
normal ante ella.

El individuo con ansiedad es víctima de un 
sentimiento de miedo y aprensión difuso, vago 
y muy desagradable, por lo que el individuo se 
muestra incómodo ante el estímulo ansioso 
(Sarason y Sarason, 2006). 

DEPRESIÓN 
Al hablar de depresión la tendencia es automá-
ticamente de tristeza y desánimo, pero el tras-
torno propiamente dicho incluye más, tanto en 
cantidad como en intensidad. 

La depresión etimológicamente provien del la-
tín depressio: hundimiento, en el cual la perso-
na siente un decaimiento del estado de ánimo, 
disminución de la capacidad de experimentar 
placer y por ende su autoestima, con mani-
festaciones afectivas, ideativas, conductuales, 
cognitivas, vegetativas y motoras. (Tinajero, 
Camacho y Gonzáles, 2007, p.18).

METODOLOGÍA

ENFOQUE, DISEÑO Y ALCANCE DE 
LA INVESTIGACIÓN
El enfoque y diseño de la investigación es 
de tipo mixto, explicativo secuencial (DEX-
PLIS), con un alance descriptivo. El diseño se 
caracteriza por una primera etapa en la cual se 
recaban y analizan datos cuantitativos, segui-
da de otra donde se recogen y evalúan datos 
cualitativos. La mezcla mixta ocurre cuando 
los resultados cuantitativos iniciales informan 
a la recolección de los datos cualitativos. La 
segunda fase se construye sobre los resultados 
de la primera.

VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN
Se aplicó la Escala de Clima Familiar de Moos 
para la variable independiente (Clima Fami-
liar) y respectivamente las Escalas de Ansiedad 
y Depresión de Hamilton, siendo estas las va-
riables dependientes.

POBLACIÓN Y MUESTRA
De acuerdo a la delimitación en tiempo y 
espacio, en la parte cuantitativa mediante 
un muestreo no probabilístico consecutivo, 
se seleccionó a todos los pacientes matricu-
lados con expediente y que estuvieran reci-
biendo atención Psicológica en el CPsC de la 
UNAH, en el primer periodo académico de 
2017. Resultó un total de 42 pacientes para 
la primera fase. Luego se realizó un muestreo 
anidado de la muestra total, se seleccionaron 
inicialmente a 10 pacientes de los que pun-
tuaron alto en ansiedad (15 o más puntos) y 
depresión (18 o más puntos) y al menos dos 
áreas del clima social familiar en nivel malo o 
deficitario, y posteriormente 4 pacientes más 
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hasta obtener la saturación teórica en la fase 
cualitativa del estudio, resultando un total de 
14 participantes. 
 
DELIMITACIÓN ESPACIAL Y TEM-
PORAL DE LA INVESTIGACIÓN
Delimitación espacial: El presente estudio mix-
to se llevó a cabo en la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras, Tegucigalpa, en el 
Centro Psicológico Comunitario (CPsC) con 
los pacientes atendidos en dicho centro.

Delimitación temporal: El análisis se efectuó to-
mando como base de estudio el período com-
prendido entre los meses de marzo a julio de 
2017, correspondiente al primer Periodo Aca-
démico de la UNAH-CU.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las 
subdimensiones de clima social familiar se 
refleja que en las subescalas cohesión, expresi-
vidad, actuación, intelectual-cultural, social-re-
creativo, organización y control se mantienen en 
la clasificación de deficitaria, siendo estas una 
mayoría de los subdimensiones.

Queda en evidencia una deficiencia en las 
siguientes áreas: compenetración entre los 
miembros de la familia, así como ayuda y apo-
yo entre sí, a permitir y animar a los miembros 
de la familia a actuar libremente y a expresar 
directamente sus sentimientos. En el grado 
en que las actividades (tales como el estudio o 
trabajo) se enmarcan en una estructura orien-
tada a la acción o competitividad, asimismo en 
el interés en las actividades políticas, sociales, 
intelectuales, culturales y en la participación 
en actividades sociales y recreativas. No pare-
ce haber una clara organización y estructura al 
planificar las actividades y responsabilidades de 
la familia, reflejando una deficitaria direccio-
nalidad de la vida familiar en el cumplimiento 
de reglas y procedimientos establecidos.

Asimismo, se refleja que existe un predominio 
en el rango de ansiedad mayor, 73.81% equiva-
lente a 31 pacientes.

En lo que respecta a los resultados alcanzados 
en la variable depresión, existe una preponde-
rancia en la categoría de depresión mayor con 
un porcentaje de 35.71%, equivalente a una 
frecuencia de 15 pacientes, seguido por más 

que depresión mayor, con un 28.57% (12 pa-
cientes).

Según lo expresado por los pacientes entrevis-
tados, los conflictos y la mala comunicación 
entre sus miembros a nivel familiar son de 
relevancia e impacto en su enfermedad, cau-
sando un empeoramiento de los síntomas y 
contribuyendo al mantenimiento del cuadro 
ansioso y depresivo, afectando así la memoria, 
atención y concentración en algunas activi-
dades académicas y sus relaciones interper-
sonales, ya que prefieren aislarse de todas las 
personas. Esto se debe principalmente a dos 
motivos: porque se sienten irritables y de mal 
humor, o porque se sienten inseguros de sí 
mismos y con baja autoestima, de modo que 
prefieren estar solos. 

CONCLUSIONES

La mayoría de los pacientes definen a su fami-
lia como conflictiva y logran identificar quién 
o quiénes son los miembros más problemáticos 
de la familia donde la expresión de que las cosas 
más pequeñas y sin importancia son causas de 
problemas significativos en la familia. Siendo 
las situaciones de tipo familiar que más afec-
tan, los problemas económicos, enfermedad de 
algún miembro, las peleas, la indiferencia, falta 
de apoyo, críticas, juicios y comentarios negati-
vos. Es también importante el efecto de sentir 
que los padres prefieren a otro hermano.

Ante el fracaso de sus miembros, los familiares 
de los pacientes reaccionan principalmente con 
crítica, juicios, regaños y decepción. Existiendo 
así un apoyo más económico que afectivo. 

El rol de la familia es protagónico en otros 
eventos traumáticos como, por ejemplo, un 
abuso sexual por un familiar o un desconoci-
do, acoso escolar, pérdidas significativas, etc. 
En algunos casos no necesariamente el pa-
ciente tuvo que haber sido violentado física 
o verbalmente por sus familiares; al parecer, 
la indiferencia y falta de compresión tiene un 
efecto igual de importante en su autoestima, 
salud mental y otras áreas importantes de su 
vida. Esta indiferencia e incomprensión pue-
de generar un círculo vicioso, de modo que los 
hijos no expresen a sus padres cómo se sienten 
porque creen que no serán atendidos, y a su 
vez, los padres no preguntan por qué creen que 

No parece haber una 
clara organización 
y estructura al 
planificar las 
actividades y 
responsabilidades de 
la familia, reflejando 
una deficitaria 
direccionalidad de 
la vida familiar.



Vol. 4, No. 4, 2018, Revista de las Ciencias Sociales -57 

ni se esmeraron por repararlos, sin embargo, 
algunos padres y madres al tener conocimiento 
de lo que padecían sus hijos (as) comenzaron a 
ser más empáticos y comprensivos, atentos de 
manera activa a sus necesidades y procuraron 
pasar más tiempo con ellos(as), provocando 
así una mejoría sustancial en los síntomas de 
la ansiedad y la depresión. Algunos recobraron 
las ganas de vivir y se volvieron a sentir mejor, 
seguros de sí mismos. 

Aunque un pasado doloroso no se puede mo-
dificar ni borrar, una conducta cambiada que 
redunde en un mejoramiento de la calidad de 
las relaciones familiares puede servir como 
bálsamo y aliviar o disminuir sus efectos, para 
generar una actitud positiva del presente y una 
perspectiva esperanzadora del futuro.

PLANTEAMIENTO PROPOSITIVO 
Con base a los resultados obtenidos en la Es-
cala de Ansiedad, en la Escala de Depresión, 
en la de Clima Social Familiar y en las res-
puestas manifestadas por cada uno de los pa-
cientes surgen las siguientes recomendaciones: 
Realizar una campaña de concientización acer-
ca de la influencia que tiene un Clima Social 
Familiar deficitario en la etiología y manteni-
miento de la ansiedad y la depresión orientada 
hacia la psicoeducación, prevención, búsqueda 
del tratamiento y el fortalecimiento del apoyo 
social y familiar, dentro de la Ciudad Univer-
sitaria, a través de los medios de comunicación 
las redes sociales para informar a la sociedad 
en general, de modo que se desmitifique la en-
fermedad mental y se fortalezcan los recursos 
personales de quienes la padecen. Tomando en 
cuenta los siguientes puntos:

Psicoeducación: exponiendo los síntomas, 
causas, mantenimiento, consecuencias, mitos y 
realidades acerca de la ansiedad y la depresion.

Prevención: factores de protección, factores de 
riesgo, señales tempranas, estilo de vida salu-
dable.

Búsqueda del tratamiento: tratamientos dis-
ponibles, centros de asistencia psicológica dis-
ponibles, mitos y realidades acerca del trata-
miento de la ansiedad y la depresión, etc.

Es necesaria la ampliación de los servicios 
brindados por los centros universitarios de 

sus hijos son herméticos o apartados, que no 
les gusta comunicarse con ellos.

El círculo casi siempre se rompe cuando los 
hijos con estos padecimientos expresan de al-
guna forma impactante cómo se sienten, ya sea 
comenzando a tomar medicación psiquiátrica 
o con amenazas o intentos de suicidio, y hay 
otros que cambian al ver a sus hijos gritar y 
llorar de dolor frente a ellos. 

Los padres casi nunca toman con importancia 
el que sus hijos sufran de ansiedad y depresión, 
por motivos como mitos, tabúes o creencias 
equivocadas acerca de la salud y enfermedades 
mentales, pero al comprenderlo mejor, la res-
puesta casi siempre es positiva (para sorpresa 
de muchos de los pacientes), y de esta forma 
se tiene un nuevo y mejor pronóstico para el 
mejoramiento de los síntomas y un factor de 
protección importante para evitar futuras re-
caídas. 

Si la persona siente que solamente depende de 
su familia en el aspecto económico, es de espe-
rarse que tome con rapidez la menor oportu-
nidad que se le presente de independizarse en 
este sentido. Lo anterior es un factor de riesgo 
para la unión familiar, puesto que, si el hijo o 
la hija se van de casa, de esta forma pueden 
llevarse consigo el resentimiento y carencia 
afectiva que imperó en el tiempo en que vivió 
con sus padres. Habrá quienes decidan activa-
mente ser diferentes a sus padres cuando les 
toque serlo, no cometer los mismos errores y 
evitarles a sus propios hijos toda clase de su-
frimiento. Sin embargo, queda el riesgo de que 
otros apliquen el ejemplo de sus padres. 

Es innegable que los abusos dentro del hogar no 
son del todo infrecuentes. Los castigos físicos, 
maltratos verbales, indiferencia, falta de apoyo, 
privaciones de afecto son comunes en muchos 
hogares y lo fueron en los casos de estudio. 
Cada una de las situaciones anteriores afectaron 
de manera significativa a los pacientes: algunos 
tienen ahora muy baja autoestima, inseguridad 
personal, dependencia e inestabilidad emocio-
nal, aislamiento social, temores, además de la 
ansiedad y depresión propiamente dichas. 

En los casos de estudio, ninguno de los padres 
de familia pidió perdón explícitamente por los 
errores del pasado, no reconocieron sus faltas 
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asistencia psicológica a la terapia y consejería 
familiar, como actividad de vinculación uni-
versidad-sociedad, para así tratar de manera 
holística, los distintos desajustes emocionales 
o trastornos mentales de la población univer-
sitaria, que redunde en un mejoramiento inte-
gral y más significativo en aquellos casos cuyo 
origen está fuertemente ligado a un clima fa-
miliar deficitario. Asimismo el fortalecimiento 
del apoyo familiar y social: Proporcionar recur-
sos a la población en general, recomendaciones 
prácticas para mejorar el clima social familiar.

Puntos relavantes a recomendar a nivel familiar 
y social: 

Padres de Familia 
-	 A través de una serie de actividades (Ej. 

Organizar en familia actividades recrea-
tivas, mejorar la comunicación entre los 
miembros que integran la familia, princi-
palmente entre padres e hijos (as). 

-	 Agendar un espacio para poder escuchar e 
interactuar con sus hijos (as). 

-	 Más que un apoyo económico debe de 
existir un apoyo moral y afectivo.

-	 Practicar los valores morales en la familia, 
por ej. Respeto, honestidad, solidaridad, 
tolerancia, amor, reconocimiento, confian-
za, etc.

-	 No juzgar ni criticar a sus hijos (as) cuando 
no se tiene conocimiento sobre la enfer-
medad que padecen.

-	 Investigar a profundidad los signos y sín-
tomas de la ansiedad y depresión, cómo 
pueden afectar en el diario vivir.

Social
-	 Involucrase en actividades sociales, por 

ejemplo voluntariados, interactuar con 
otras personas, formar parte de una comu-
nidad juvenil en la iglesia, etc.

-	 Practicar algún tipo de deporte o hacer 
ejercicio diariamente.

-	 Recibir cursos con el fin de desarrollar al-
gunas habilidades y competencias propias.

-	 Crear nuevos lazos de amistad con compa-
ñeros de clase, etc.

-	 Tener una agenda, en la cual se pueda or-
ganizar el tiempo, tareas, exámenes, activi-
dades recreativas, etc.

-	 Evitar estar aislado de la sociedad la mayor 
parte del tiempo.
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