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Resumen 

 

El apoyo social desempeña un papel importante en el bienestar psicológico de los 

estudiantes universitarios, especialmente frente a los síntomas de depresión que 

afectan su calidad de vida y rendimiento académico. El presente estudio tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el apoyo social percibido de los amigos y los 

síntomas de depresión en estudiantes universitarios de una universidad privada 

de Lima, Perú. La metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, con un 

diseño no experimental, transversal y de alcance correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 83 estudiantes, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se llevó a cabo mediante 

cuestionarios de autoinforme, utilizando el Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), cuyos ítems 

fueron validados y obtuvieron una confiabilidad adecuada. Los resultados 

mostraron una correlación negativa significativa entre el apoyo social de los 

amigos y los síntomas depresivos (Rho de Spearman = - 0.465; p < 0.001), 

indicando que un mayor apoyo social percibido se asocia con menores niveles de 

depresión en esta población. No se encontraron diferencias significativas en 

función del género o la edad. Se concluye que fomentar redes de apoyo entre 

pares en el ámbito universitario podría ser beneficioso para la prevención de la 

depresión en estudiantes universitarios. 

 

Palabras clave: Apoyo social de amigos, síntomas depresivos, estudiantes 

universitarios. 
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Abstract 

 

Social support plays an important role in the psychological well-being of university 

students, especially in relation to depressive symptoms that affect their quality of 

life and academic performance. This study aimed to determine the relationship 

between perceived social support from friends and depressive symptoms in 

university students from a private university in Lima, Peru. The methodology used a 

quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, and correlational 

design. The sample consisted of 83 students, selected through non- probabilistic 

convenience sampling. Data collection was conducted using self- report 

questionnaires, including the Beck Depression Inventory (BDI) and the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), which were 

validated and demonstrated adequate reliability. The results showed a significant 

negative correlation between social support from friends and depressive 

symptoms (Spearman's Rho = -0.465; p < 0.001), indicating that higher perceived 

social support is associated with lower levels of depression in this population. No 

significant differences were found based on gender or age. It is concluded that 

fostering peer support networks in the university setting could be beneficial for the 

prevention of depression in university students. 

 

Keywords: Social support from friends, depressive symptoms, university 

students. 
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Introducción 

 

En los últimos años, el apoyo social ha sido ampliamente reconocido como un 

factor determinante en el bienestar psicológico de las personas, especialmente en 

el contexto universitario, donde los estudiantes enfrentan desafíos emocionales y 

académicos significativos. Cohen y Wills (1985). La adolescencia y la adultez 

temprana son etapas caracterizadas por cambios profundos y la búsqueda de 

independencia, lo cual hace a los jóvenes más vulnerables a trastornos 

emocionales como la depresión. Organización Mundial de la Salud (2023). En 

particular, los estudiantes universitarios suelen experimentar altos niveles de 

estrés y sentimientos de soledad, lo que puede contribuir a la aparición de síntomas 

depresivos. Estrada et al. (2024). 

 

En el Perú, la depresión se encuentra entre los diagnósticos más frecuentes en la 

población joven, afectando especialmente a los estudiantes universitarios Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, (2023). La 

falta de apoyo emocional y la sobrecarga académica son factores que incrementan 

el riesgo de desarrollar síntomas depresivos en este grupo. Sin embargo, diversos 

estudios han señalado que el apoyo social, especialmente el percibido por parte 

de amigos, puede actuar como un amortiguador ante las dificultades emocionales 

y contribuir al bienestar psicológico de los estudiantes. Zimet et al. (1988); Thoits 

(1995). 

 

A pesar de la importancia del apoyo social en la salud mental, existe una carencia 

de estudios específicos sobre el papel del apoyo de amigos en la reducción de 

síntomas depresivos en el contexto universitario peruano. Esta investigación 

busca abordar esta brecha y analizar la relación entre el apoyo social percibido 

de amigos y los síntomas de depresión en estudiantes universitarios. La 

información obtenida permitirá una mayor comprensión del papel de las redes de 

apoyo en el bienestar emocional, proporcionando datos valiosos para el diseño 

de intervenciones que promuevan la salud mental en el entorno académico. 

 

El objetivo general de este estudio es determinar la relación entre el apoyo social 
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percibido de los amigos y los síntomas de depresión en estudiantes universitarios. 

Para alcanzar este objetivo, se plantean los siguientes objetivos específicos: (1) 

evaluar el nivel de apoyo social percibido por parte de los amigos, 

(2) medir el nivel de síntomas depresivos en los estudiantes universitarios, y (3) 

analizar las diferencias en esta relación según el género y la edad de los 

participantes. 

 

La presente investigación se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, con un 

diseño transversal y no experimental. La recolección de datos se llevará a cabo 

mediante cuestionarios de autoinforme, lo cual permitirá obtener una visión de la 

percepción del apoyo social y de los síntomas depresivos en un momento 

específico. Los resultados se analizarán a través de pruebas estadísticas 

correlacionales, con el fin de identificar la magnitud y dirección de la relación entre 

las variables principales del estudio. 

 

Este estudio busca aportar evidencia empírica sobre el impacto del apoyo social 

de amigos en la salud mental de los estudiantes universitarios en el contexto 

peruano, contribuyendo al desarrollo de estrategias de intervención y promoción 

de la salud mental en este grupo vulnerable. 
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Capítulo I: Planteamiento del estudio 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 

1.1.1. Planteamiento del problema 

En los últimos años, ha quedado claro que los estudiantes universitarios 

experimentan con frecuencia altos niveles de agotamiento emocional, 

disminución de la motivación, sentimientos de incapacidad y baja 

autoestima, junto con conductas de evasión, todo lo cual está estrechamente 

vinculado con la aparición de síntomas depresivos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (2001), los trastornos mentales y del comportamiento 

afectan a aproximadamente 450 millones de personas, representando un 

10% de la población adulta. Estos trastornos, como la depresión, no solo 

tienen un impacto negativo en la calidad de vida de quienes los padecen, 

sino que también afectan a sus familias y comunidades, generando 

consecuencias económicas considerables OMS (2017). 

En Perú, el episodio depresivo es uno de los diagnósticos más comunes, 

ubicándose en el quinto lugar con 105,759 casos registrados en el primer 

semestre de 2023 Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades, (2023). Este diagnóstico afecta mayormente a mujeres 

jóvenes y adultas, siendo los estudiantes universitarios un grupo 

particularmente vulnerable, con el 29.40% de los casos graves registrados 

entre ellos. La sobrecarga académica y la falta de apoyo emocional 

adecuado han sido identificados como factores importantes que contribuyen 

a este problema Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades, (2023). 

Dentro de los factores que pueden mitigar los efectos de la depresión, el 

apoyo social ha recibido especial atención debido a su función protectora en 

la salud mental. En particular, el apoyo social percibido de los amigos ha 

mostrado tener un impacto positivo en el bienestar emocional, ayudando a las 

personas a enfrentar el estrés y reducir los síntomas depresivos Cohen y 

Wills, (1985); Thoits, (1995); Matud, et al. (2002) definen el apoyo social 

percibido como la percepción de estar conectado de manera 
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confiable con los demás, mientras que Durá y Garcés (1991) lo describen 

como una transacción emocional y de ayuda instrumental entre individuos. 

La investigación ha mostrado que el apoyo de amigos desempeña un papel 

crucial en el bienestar psicológico de los estudiantes universitarios, 

particularmente en la mitigación de los síntomas depresivos. Estudios como 

los de Song, et al. (2011) han subrayado que contar con una red de apoyo 

sólida, en la que los amigos juegan un papel central, puede mejorar 

significativamente la calidad de vida y la capacidad de enfrentar los desafíos 

emocionales. En América Latina, investigaciones como las de Dávila, et al. 

(2011) y Velásquez (2022) han demostrado la relación positiva entre el apoyo 

social de los amigos y la reducción de los síntomas depresivos en 

estudiantes universitarios. 

Por lo tanto, resulta fundamental investigar en el contexto universitario 

peruano la asociación entre el apoyo social percibido de los amigos y la 

presencia de síntomas depresivos. Esta información contribuiría a fortalecer 

las estrategias de intervención y promoción de la salud mental en los servicios 

de bienestar estudiantil, permitiendo a los estudiantes enfrentar mejor las 

adversidades y reducir la probabilidad de desarrollar depresión. Así, se 

podría promover una mejor calidad de vida y disminuir la prevalencia de 

síntomas depresivos en este grupo vulnerable. 

 

 
1.1.2. Formulación del problema 

A. Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo social percibido de 

los amigos y la presencia de síntomas de depresión en 

estudiantes universitarios? 

B. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de apoyo social percibido por parte de los 

amigos entre los estudiantes universitarios? 

2. ¿Cuál es el nivel de síntomas depresivos de estudiantes 
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universitarios? 

3. ¿Existen diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según el 

género de los estudiantes universitarios? 

4. ¿Existen diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según la 

edad de los estudiantes universitarios? 

 
1.2 Determinación de objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el apoyo social percibido de 

los amigos y la presencia de síntomas de depresión en estudiantes 

universitarios. 

1.2.2. Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de apoyo social percibido por parte de los 

amigos entre los estudiantes universitarios 

2. Determinar el nivel de síntomas depresivos en estudiantes 

universitarios 

3. Establecer las diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según el 

género de los estudiantes universitarios 

4. Determinar las diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según la 

edad de los estudiantes universitarios 

 
1.3. Justificación e importancia del estudio 

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado la vulnerabilidad de nuestra salud 

mental, resaltando la relevancia de investigar el apoyo social como un factor 

clave para afrontar estos desafíos. En este sentido, nuestra investigación 

tiene como objetivo profundizar en el apoyo social percibido específicamente 

por parte de los amigos, que constituye un aspecto central en el bienestar 
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emocional de los estudiantes universitarios. 

Este estudio se centrará en el contexto universitario, un entorno 

profundamente afectado por la pandemia, donde las relaciones 

interpersonales entre amigos han sido esenciales para sobrellevar los 

efectos psicológicos derivados de la crisis sanitaria. Los resultados 

permitirán formular propuestas concretas para mejorar la promoción y 

gestión del apoyo social entre los estudiantes, con el fin de prevenir el 

desarrollo de problemas de salud mental en este grupo particularmente 

vulnerable. 

Además, este trabajo busca contribuir al conocimiento científico sobre la 

relación entre el apoyo social percibido de los amigos y la salud mental en el 

ámbito universitario, un tema que hasta ahora ha sido insuficientemente 

estudiado en el contexto peruano. Consideramos necesario abordar esta 

carencia en la literatura para poder diseñar intervenciones eficaces y 

basadas en evidencia. 

Finalmente, esperamos que los hallazgos de nuestra investigación sirvan 

como referencia para futuros estudios. Al resaltar la influencia del apoyo 

social entre amigos en la salud mental, aspiramos a motivar a otros 

investigadores a explorar este fenómeno con mayor profundidad desde 

diferentes enfoques. En última instancia, nuestra meta es contribuir a la 

creación de un cuerpo sólido de investigación que oriente políticas y 

prácticas eficaces para mejorar la salud mental en las universidades y más 

allá. 

1.4. Limitaciones de la presente investigación 

En el marco de esta investigación, se identifican varias limitaciones que deben 

ser consideradas. En primer lugar, la disponibilidad de información previa 

sobre el apoyo social percibido por parte de los amigos en el contexto 

universitario peruano es limitada, lo que dificulta la posibilidad de contrastar 

nuestros hallazgos con estudios previos. Esta carencia de investigaciones 

locales también restringe el alcance comparativo de nuestros resultados, 

impidiendo obtener una visión más amplia sobre el tema. 
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Adicionalmente, la recolección de datos se realizará de manera virtual, lo cual 

presenta varias complicaciones. Una de ellas es la imposibilidad de 

observar el comportamiento de los participantes durante la realización de los 

cuestionarios. La falta de supervisión directa podría generar sesgos en las 

respuestas, ya que no es posible intervenir en caso de que surjan 

malentendidos o dificultades en la interpretación de las preguntas. Asimismo, 

el formato virtual incrementa el riesgo de una baja tasa de respuesta, ya que 

algunos participantes pueden ignorar los correos electrónicos o no completar 

los cuestionarios. 

Otro posible inconveniente es que, en ausencia de interacción directa, las 

dudas de los participantes respecto a ciertas preguntas no podrán ser 

aclaradas en el momento, lo que podría llevar a interpretaciones incorrectas 

de los ítems del cuestionario. Finalmente, las condiciones en las que los 

participantes completan el cuestionario también podrían influir en sus 

respuestas. Factores como el entorno físico y las distracciones externas 

pueden introducir variabilidad en los datos, complicando la consistencia y la 

interpretación de los resultados obtenidos. 
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Capitulo II: Marco teórico 

2.1 Antecedentes 

Los estudios previos sobre la relación entre el apoyo social y la depresión en 

estudiantes universitarios han proporcionado una base importante para la 

presente investigación, particularmente en lo que respecta al apoyo social 

percibido por parte de los amigos. Torres et al. (2022) realizaron un 

metaanálisis global que identificó una correlación inversa entre el apoyo social 

y los síntomas depresivos, encontrando que los estudiantes con mayor apoyo 

social, especialmente aquellos sin antecedentes de intentos de suicidio, 

presentaban niveles más bajos de depresión. Este estudio también destacó 

que el apoyo social tiene un efecto protector particularmente relevante en 

poblaciones vulnerables, como la comunidad LGBTQ+. 

De manera similar, Bokszczanin et al. (2022) hallaron que el apoyo social, 

incluyendo el recibido de amigos, es un factor crucial en la mitigación de los 

síntomas depresivos en estudiantes universitarios de Polonia, Reino Unido e 

India durante la pandemia de COVID-19. Estos hallazgos son consistentes con 

los de Kpolou et al. (2020), quienes evidenciaron que las redes de apoyo social 

sólido reducen los síntomas depresivos en estudiantes universitarios 

franceses, destacando el papel protector del apoyo emocional en esta 

población. 

Por otro lado, investigaciones en América Latina, como el estudio de Torija et 

al. (2022), encontraron que el apoyo social percibido está inversamente 

relacionado con la depresión e intentos suicidas en estudiantes universitarios 

mexicanos, siendo especialmente relevante en mujeres y jóvenes de la 

comunidad LGBTQ+. Asimismo, Maldonado et al. (2023) subrayaron que un 

entorno social inclusivo puede reducir los síntomas depresivos en jóvenes 

pertenecientes a minorías sexuales. 

En el contexto peruano, el estudio de Estrada-Araoz et al. (2024) reveló una 

correlación inversa entre el apoyo social percibido, tanto de familiares como 

de amigos, y los síntomas depresivos en estudiantes universitarios. Este 

hallazgo resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo social para 
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mejorar el bienestar emocional de los estudiantes. Otros estudios han 

explorado la relación entre el apoyo social y la depresión en diferentes 

contextos. Martínez et al. (2022) demostraron que el apoyo social puede 

reducir significativamente los síntomas depresivos en cuidadoras de personas 

con Alzheimer, mientras que Muñoz-Alonzo et al. (2023) evidenciaron que, 

aunque el apoyo social percibido tiene un efecto positivo en la salud mental 

de los estudiantes, este efecto es limitado y no suficiente por sí solo para 

prevenir o tratar la depresión. 

La investigación Montero (2020), realizada en estudiantes universitarios de la 

Universidad Simón Bolívar durante el confinamiento obligatorio por COVID-19 

en Barranquilla, destaca el papel crucial del apoyo social percibido en el 

bienestar de los estudiantes. En su estudio, los resultados muestran que los 

estudiantes reportaron un nivel medio de apoyo social, siendo este brindado 

principalmente por personas externas a la familia, como amigos y otros 

miembros importantes de su red social. Además, se encontró una correlación 

positiva entre el apoyo social percibido, la resiliencia y el funcionamiento 

familiar, sugiriendo que una mayor adaptabilidad y cohesión familiar 

incrementa tanto la resiliencia como la percepción de apoyo social. 

El estudio de Dávila et al. (2011), realizado en estudiantes de odontología de la 

Universidad de Chile, analiza los niveles de ansiedad, depresión y apoyo 

social percibido en distintos momentos del semestre. Este estudio longitudinal 

y descriptivo encontró que los estudiantes experimentan un aumento 

significativo en la ansiedad conforme avanzan las exigencias académicas, 

mientras que la depresión mostró una estabilidad relativa en ambas 

mediciones. Aunque el apoyo social funcional no varió significativamente, los 

estudiantes reportaron una percepción de apoyo óptima en ambos periodos, 

destacando la importancia del respaldo emocional recibido de amigos y 

familiares en la mitigación de síntomas ansiosos y depresivos. 

Maldonado et al. (2023) investigaron “Relación entre apoyo social y depresión 

en jóvenes de minorías sexuales del norte de Sinaloa, tuvieron como objetivo 

determinar la relación entre el apoyo social y depresión en jóvenes de la 

minoría sexual. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y 
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transversal realizado con 100 jóvenes del norte de Sinaloa con edad entre 18 

a 29 años de edad, elegidos mediante un muestreo no probabilístico. La 

recolección de la información se llevó a cabo mediante la plataforma digital 

Google Forms, se aplicó la Escala Multidimensional de Apoyo social de Zarit 

y el Cuestionario de depresión de Beck, los datos fueron procesados en el 

programa estadístico SPSS 27.0.Obtuvieron como resultado una relación 

negativa y significativa entre las tres dimensiones del apoyo social: apoyo 

social otros significativos (rs = -.51, p < .001), apoyo social de amigos (rs = -

.45, p En la investigación Se encontró una relación negativa y significativa 

entre las tres dimensiones del apoyo social: apoyo social otros significativos 

(rs = -.51, p <. 001), apoyo social familiar (rs = -.39, p < .001), apoyo social de 

amigos (rs = -.45, p <.001) con la depresión. Concluyendo que los jóvenes de 

la minoría sexual valoran la importancia del apoyo social y se relaciona con 

menos síntomas de depresión durante esta etapa de sus vidas. 

 

 
Finalmente, Barrera et al. (2019) señalaron que el apoyo familiar es clave para 

prevenir la depresión en estudiantes universitarios chilenos, aunque los 

estudiantes de niveles socioeconómicos altos reportaron mayores niveles de 

depresión, lo que sugiere la necesidad de intervenciones focalizadas en 

fortalecer los lazos sociales. 

En general, estos estudios destacan la relevancia del apoyo social percibido, 

particularmente el de los amigos, como un factor clave en la prevención de la 

depresión en estudiantes universitarios. Aunque el apoyo social es esencial, 

los hallazgos sugieren que se deben considerar otros factores 

complementarios en las intervenciones para abordar de manera integral la 

salud mental de los estudiantes universitarios. 

2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1. Apoyo social 

 

El apoyo social ha sido ampliamente estudiado en la psicología por 

su relevancia en el bienestar emocional y la salud mental de los 

individuos. Cohen y Wills (1995) señalan que el apoyo social no tiene 
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un impacto directo sobre la salud o los factores estresantes; más bien, 

actúa como un regulador, amortiguando los efectos del estrés en la 

salud de las personas. Este papel protector se ejerce al facilitar la 

gestión de eventos estresantes y, como resultado, contribuye a la 

preservación del bienestar psicológico. 

De acuerdo con House (1981), el apoyo social implica interacciones 

concretas entre individuos, que pueden incluir asistencia emocional, 

práctica o informativa, subrayando el componente conductual de este 

concepto. De manera similar, Durá y Garcés (1991) citan a Ker y 

Brownell (1984), quienes definen el apoyo social como una 

interacción cuyo propósito es mejorar el bienestar de quien lo recibe. 

Así, el apoyo social no solo implica la presencia de una red de 

contactos, sino también la percepción de que dicha red está 

disponible y es confiable en momentos de necesidad Zimet et al. 

(1988). 

Las interacciones que forman el apoyo social pueden agruparse en 

tres categorías principales: conexión social, apoyo social percibido y 

apoyo social recibido. Matud et al. (2002). La conexión social alude a 

las relaciones significativas que las personas mantienen con su 

entorno, ya sea con familiares, amigos o parejas, mientras que el 

apoyo percibido se refiere a la valoración subjetiva de contar con 

respaldo emocional y práctico. Por su parte, el apoyo recibido se 

evalúa en términos de acciones concretas de ayuda, como préstamos 

o asistencia emocional. Estas categorías permiten comprender cómo 

el apoyo social influye en el bienestar psicológico desde diversas 

dimensiones. 

El apoyo social también ha sido conceptualizado como un recurso que 

ayuda a las personas a manejar situaciones estresantes al modificar 

la interpretación de la situación o al cambiar la respuesta emocional 

ante el estrés. Thoits (1986). Además, contribuye a elevar la 

autoestima y generar emociones positivas, lo que resulta en una 
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disminución del impacto negativo del estrés sobre la salud mental 

Pearlin et al. (1981). 

En cuanto a su estructura, el apoyo social puede provenir de diversas 

fuentes, como familiares, amigos y otros significativos Zimet et al. 

(1988). Cada una de estas fuentes tiene un impacto particular en la 

salud mental. Por ejemplo, Awang et al. (2014) subrayan que el apoyo 

social, ya sea emocional, informativo o instrumental, puede provenir 

de figuras como amigos cercanos o compañeros de clase, y su 

percepción es tan importante como el acto de ofrecer ayuda en sí. 

El apoyo social percibido, en particular, ha mostrado tener una 

relación más estrecha con el bienestar emocional que el apoyo 

recibido objetivamente Zimet et al. (1988). Esto es especialmente 

relevante en el caso de los amigos, quienes representan una fuente 

esencial de apoyo emocional y práctico en los contextos educativos. 

El respaldo emocional proporcionado por los amigos, al igual que su 

capacidad para ofrecer consejo y acompañamiento en momentos 

difíciles, juega un papel crucial en la reducción de los síntomas 

depresivos Zimet et al. (1988). 

El apoyo social percibido de los amigos, específicamente, ha 

demostrado ser un factor clave en el bienestar psicológico de los 

estudiantes universitarios. Feldman et al. (2008) destacan que el 

apoyo social se manifiesta en la calidad de las relaciones 

interpersonales, lo que permite a los individuos sentirse comprendidos 

y respetados. En el contexto universitario, la percepción de un apoyo 

sólido por parte de los amigos puede reducir significativamente los 

efectos negativos del estrés académico y otros factores de riesgo 

asociados con la salud mental. De hecho, investigaciones han 

mostrado que los estudiantes que cuentan con una red de amigos 

fuerte tienden a experimentar menos síntomas depresivos Muñoz et 

al. (2023). 

Finalmente, la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 
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(MSPSS), desarrollada por Zimet et al. (1988), identifica el apoyo de 

amigos como una de las tres fuentes principales de apoyo social, junto 

con el apoyo familiar y el de otros significativos. Esta escala ha sido 

ampliamente utilizada en investigaciones psicológicas para medir 

cómo la percepción de apoyo contribuye al bienestar emocional de los 

individuos. En el caso de los estudiantes universitarios, el apoyo de 

los amigos puede ser especialmente relevante debido a la cercanía y 

frecuencia de interacción en el entorno académico. 

En resumen, el apoyo social percibido por parte de los amigos se ha 

revelado como un componente crucial para el bienestar psicológico, 

ayudando a los individuos a manejar el estrés y reducir la 

sintomatología depresiva. Las relaciones de amistad proporcionan un 

espacio seguro para el intercambio emocional y la asistencia práctica, 

siendo fundamentales en el entorno universitario para promover la 

salud mental y mejorar la calidad de vida de los estudiantes. 

2.2.2. Síntomas depresivos 

 

La depresión es un trastorno mental prevalente que afecta 

significativamente la vida de las personas, y su impacto en los 

estudiantes universitarios es particularmente preocupante debido a 

las demandas y desafíos únicos que enfrentan en esta etapa de 

desarrollo. Según la Organización Mundial de la Salud (2024), la 

depresión se caracteriza por un estado de ánimo bajo persistente, 

pérdida de interés en actividades previamente placenteras, y 

síntomas físicos y cognitivos, como alteraciones en el sueño, cambios 

en el apetito, fatiga, y dificultades para concentrarse. Estos síntomas 

se presentan de manera casi diaria durante al menos dos semanas, 

afectando de manera negativa el funcionamiento diario de las 

personas. 

En el contexto de los estudiantes universitarios, Vilchez (2024) 

destaca que la depresión puede tener un impacto profundo en su 

rendimiento académico y social. Los estudiantes que sufren de este 
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trastorno pueden experimentar una reducción significativa en su 

capacidad para manejar las exigencias escolares y personales, lo que 

contribuye a un círculo vicioso en el que el malestar emocional y el 

bajo rendimiento académico se retroalimentan. Este trastorno afecta 

el manejo de las actividades cotidianas, reduciendo la motivación y la 

energía necesarias para cumplir con las responsabilidades 

académicas, además de interferir con las relaciones interpersonales. 

La depresión en los estudiantes universitarios también está 

relacionada con problemas cognitivos, como la dificultad para 

concentrarse, alteraciones en la memoria y en la toma de decisiones 

Muñoz et al. (2023), lo que puede afectar directamente su desempeño 

en los estudios. Estas alteraciones son explicadas en parte por la 

triada cognitiva de Beck (1979), que describe cómo las personas con 

depresión suelen tener una visión negativa de sí mismas, de sus 

experiencias y del futuro. Esta visión pesimista perpetúa los 

síntomas depresivos, creando una barrera significativa para el éxito 

académico y la adaptación al entorno universitario. 

Los síntomas depresivos, como la fatiga persistente y la falta de 

energía, limitan la capacidad de los estudiantes para participar en 

actividades sociales y académicas, aumentando la probabilidad de 

aislamiento social Beck et al. (2010). El aislamiento y la falta de 

interacción social pueden exacerbar la sensación de soledad, lo que 

agrava aún más los síntomas depresivos. En este sentido, la 

depresión afecta no solo el rendimiento académico, sino también el 

bienestar emocional y las relaciones interpersonales de los 

estudiantes, aspectos fundamentales para su desarrollo en la 

universidad. 

El National Institute of Mental Health (2024) resalta que la depresión 

en estudiantes universitarios también puede estar asociada con 

conductas de evasión, como el abuso de sustancias, y con 

dificultades para cumplir con las responsabilidades cotidianas, lo que 
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aumenta el riesgo de deterioro académico y personal. En los casos 

más graves, los estudiantes pueden desarrollar pensamientos 

suicidas o intentos de suicidio, un indicador extremo del profundo 

impacto que la depresión puede tener en esta población. 

Por lo tanto, la depresión en estudiantes universitarios no solo afecta 

su rendimiento académico y bienestar emocional, sino que también 

tiene implicaciones significativas para su salud física y mental a largo 

plazo. Esto subraya la importancia de abordar este trastorno de 

manera integral, identificando tanto factores de riesgo como posibles 

estrategias de intervención, con el fin de mejorar el bienestar 

psicológico de los estudiantes. La comprensión de los efectos 

debilitantes de la depresión en este grupo es crucial para diseñar 

intervenciones eficaces que les permitan afrontar mejor los desafíos 

de su vida académica y personal, promoviendo así un entorno más 

saludable y resiliente. 

La depresión es un trastorno mental complejo y multifacético que se 

manifiesta en una amplia variedad de síntomas y formas clínicas, 

incluyendo depresión mayor, melancólica, atípica y psicótica Botto, et 

al. (2014). Esta heterogeneidad en su presentación plantea desafíos 

tanto conceptuales como clínicos, especialmente en la atención 

primaria, donde es común observar casos de sobrediagnóstico o sub 

diagnóstico. La prevalencia de la depresión en la población general 

oscila entre el 8% y el 12%, y se proyecta que para el año 2030 será 

la principal causa de carga de enfermedad a nivel global. Botto et al. 

(2014). 

Desde una perspectiva biopsicosocial, la depresión surge de la 

interacción de factores biológicos, psicológicos y socioculturales. La 

genética y los factores ambientales juegan un papel significativo, con 

una heredabilidad estimada entre el 31% y el 42%. Asimismo, 

experiencias traumáticas en la infancia, como el abuso o la 

negligencia, y procesos inflamatorios han sido identificados como 

factores etiológicos relevantes en la aparición de este trastorno Botto 
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et al. (2014). La depresión afecta a personas de todas las edades, 

pero los adolescentes y adultos jóvenes son especialmente 

vulnerables, ya que el inicio temprano de síntomas depresivos está 

asociado con una mayor recurrencia y un impacto negativo en el 

desarrollo personal, social y académico. Quetglas et al. (2013). 

Los síntomas de la depresión, tal como los define Beck (1979), se 

agrupan en cinco dimensiones: emocionales, cognitivas, 

motivacionales, somáticas y conductuales. En cuanto a los síntomas 

emocionales, la tristeza profunda, la desesperanza y el vacío 

emocional son características dominantes. Estas emociones 

negativas se ven reforzadas por patrones cognitivos autocríticos y 

pesimistas, que forman parte de lo que Beck denomina la Tríada 

Cognitiva: una visión negativa de uno mismo, del mundo y del futuro. 

Beck (1979). Estas distorsiones cognitivas hacen que los individuos 

con depresión interpreten sus experiencias como demandas 

abrumadoras y perciban su entorno como lleno de obstáculos 

insuperables, lo que aumenta la severidad del trastorno. 

En el contexto de los estudiantes universitarios, la depresión tiene un 

impacto profundo en múltiples aspectos de su vida diaria. Uno de los 

síntomas más significativos es la desmotivación o anhedonia, que se 

refiere a la pérdida de interés o placer en actividades que 

anteriormente resultaban gratificantes. Beck et al. (1996). Este 

síntoma, frecuente en la vida académica, puede interferir gravemente 

con el rendimiento académico de los estudiantes, ya que su capacidad 

para concentrarse, retener información y completar tareas se ve 

comprometida Muñoz et al. (2023). Además, los síntomas somáticos, 

como la fatiga persistente, los trastornos del sueño y las alteraciones 

en el apetito, agravan el estado físico y emocional de los estudiantes, 

limitando aún más su participación en actividades académicas y 

sociales Beck et al. (1996). 

La autocrítica y la baja autoestima también juegan un papel central en 

la experiencia depresiva de los estudiantes universitarios. Beck 



25  

(1976) señala que las personas con depresión tienden a culparse a sí 

mismas por sus dificultades, lo que intensifica los sentimientos de 

inutilidad y desesperanza. Estos pensamientos negativos, a menudo 

acompañados por la ideación suicida, pueden tener consecuencias 

graves si no se detectan y tratan adecuadamente. Beck et al. (1996). 

Una de las características clave de la depresión es la forma en que 

interactúa con los factores sociales, particularmente con la red de 

apoyo social. La falta de una red de apoyo efectiva, especialmente de 

amigos, puede exacerbar la severidad de los síntomas depresivos en 

los estudiantes universitarios. Como señalan Díaz et al. (2006), los 

problemas familiares, la falta de cohesión en las relaciones 

interpersonales y la insatisfacción en la comunicación con los padres 

son factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de 

desarrollar depresión en adolescentes y jóvenes adultos. En 

contraste, factores protectores, como una buena relación con los 

padres o una red de amigos sólida, pueden mitigar el impacto de los 

estresores y reducir la probabilidad de desarrollar síntomas 

depresivos Posada et al. (2010). 

La interacción entre la depresión y las redes sociales de apoyo es 

particularmente importante en el entorno universitario, donde la 

ausencia de amigos y redes de apoyo puede intensificar la sensación 

de soledad y aislamiento, agravando los síntomas depresivos. La 

teoría de Beck (1979) y sus estudios sobre la autocrítica y las 

distorsiones cognitivas subrayan cómo la falta de respaldo emocional 

refuerza los pensamientos negativos, contribuyendo a un ciclo de 

retroalimentación en el que el aislamiento social y la depresión se 

refuerzan mutuamente. 

En conclusión, las características de la depresión en los estudiantes 

universitarios no solo incluyen una amplia gama de síntomas 

emocionales, cognitivos, motivacionales y físicos, sino que también 

se ven profundamente influenciadas por la presencia o ausencia de 

redes de apoyo social. La falta de interacción con amigos y la carencia 
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de un sistema de apoyo emocional pueden amplificar la gravedad de 

los síntomas depresivos, afectando negativamente la vida académica 

y social de los estudiantes. Este escenario subraya la necesidad de 

abordar la depresión desde una perspectiva integral que contemple 

tanto las intervenciones psicológicas como el fortalecimiento de las 

redes de apoyo social. 

2.3 Definición de términos básicos 

• Apoyo social percibido: Se refiere a la percepción subjetiva de una persona 

sobre la disponibilidad de recursos brindados por su comunidad para 

ayudar a enfrentar problemas, los cuales provienen de tres fuentes 

principales que conforman su red social: familia, amigos y personas 

importantes en su vida, Zimet et al. (1988). 

• Apoyo social de amigos: Es la percepción que tienen las personas del 

respaldo social no formal que reciben de sus amigos, Zimet et al. (1988). 

• Depresión: Es un conjunto de distorsiones cognitivas relacionadas con la 

percepción de uno mismo, el entorno y el futuro. Se manifiesta a través de 

síntomas como tristeza persistente durante la mayor parte del día, sentimientos 

de culpa y una pérdida de interés o placer en las actividades Kovacs y Beck (1987). 

• Estado de ánimo: Es un sentimiento prolongado de tristeza intensa, vacío 

emocional y desesperanza, que caracteriza la depresión. Estos 

sentimientos suelen ser persistentes y dificultan la capacidad de la persona 

para experimentar placer. Beck et al. (1996). 

• Cognición negativa: Se refiere a pensamientos autocríticos, sentimientos 

de fracaso y culpa, junto con una visión negativa del futuro. Las personas 

con depresión tienden a ver su vida y el mundo que la rodea de manera 

pesimista. Beck (1976). 

• Desmotivación: Es la pérdida de interés o placer en actividades que 

previamente eran disfrutadas o significativas. Este síntoma, conocido como 

anhedonia, es un rasgo central de la depresión. Beck et al. (1996). 

• Somatización: Hace referencia a los síntomas físicos asociados a la 

depresión, como la fatiga, los problemas de sueño, las alteraciones en el 

apetito y la disminución de la energía. Estos síntomas reflejan el impacto 
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de la depresión en el cuerpo. Beck et al. (1996). 

• Autocrítica: Involucra sentimientos intensos de desprecio hacia uno mismo, 

inutilidad y baja autoestima. Las personas con depresión tienden a culparse 

por su situación y tienen una percepción distorsionada de su valor personal. 

Beck (1976). 

  



28  

Capítulo III: Hipótesis y variables 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

Se observa una relación negativa entre el apoyo social percibido de 

los amigos y la sintomatología depresiva de estudiantes universitarios 

3.1.2 Hipótesis específicas 

1. El apoyo social percibido por parte de los amigos es alto por parte 

de los universitarios 

2. El nivel de síntomas depresivos de estudiantes universitarios es 

leve. 

3. Se observan diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según el género 

de los estudiantes universitarios 

4. Se observan diferencias en la relación entre el apoyo social 

percibido de los amigos y los síntomas depresivos según la edad de 

los estudiantes universitarios 

 
3.2 Operacionalización de variables 

3.2.1 Síntomas de Depresión 

Se refiere a una serie de alteraciones que abarcan aspectos 

emocionales, cognitivos, motivacionales, físicos y conductuales, las 

cuales expresan un estado continuo de tristeza, desesperanza y 

pensamientos negativos hacia uno mismo, el entorno y el futuro. Beck 

et al. (1979). 

3.2.2 Apoyo social Percibido de los amigos 

Hace referencia al respaldo proveniente de las amistades y pares, 

centrado en la calidad de las relaciones que contribuyen al bienestar 

emocional. Este apoyo puede manifestarse en la disposición para 

escuchar, brindar compañía y ofrecer ayuda en momentos de dificultad. 

Zimet et al. (1988). 
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3.2.3 Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 Matriz de Operacionalización de las Variables 
 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES 

  
 
Mis amigos me intentan ayudar 

 
 

Hace referencia al respaldo proveniente de las amistades y pares, centrado en la calidad 
de las relaciones que contribuyen al bienestar emocional. Este apoyo puede manifestarse 

en la disposición para escuchar, brindar compañía y ofrecer ayuda en momentos de 
dificultad (Zimet et 

al., 1988). 

Tengo amigos con quienes puedo hablar 
sobre mis problemas 

 
Apoyo social 
de amigos 

Mis amigos realmente
 intentan comprender mis 
sentimientos 

  
Puedo contar con mis amigos cuando 
necesito ayuda 
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION DE LAS DIMENSIONES INDICADORES 

   La depresión se caracteriza por un estado emocional 
persistente de profunda tristeza, vacío interior y 
desesperanza, lo que dificulta que la persona disfrute 
de las actividades cotidianas. Estos sentimientos son 
constantes y prolongados, afectando la capacidad del 
individuo para experimentar  satisfacción  o 
placer en su vida diaria (Beck et al., 1996). 

 
Tristeza 

  
 

Estado de 
ánimo 

 

 Se refiere a una serie de alteraciones 
que abarcan aspectos
 emocionales, 
cognitivos, motivacionales, físicos y 
conductuales, las cuales expresan un 
estado continuo de tristeza, 
desesperanza  y 
pensamientos negativos hacia uno 
mismo, el entorno y el futuro (Beck et 
al., 1979). 

 Pesimismo 

 
Síntomas de 

Depresión 

  

 
La cognición negativa se refiere a pensamientos 
críticos hacia uno mismo, acompañados de 
sentimientos de fracaso, culpa y una visión pesimista 
del futuro. Las personas con depresión suelen tener 
una percepción negativa de sí mismas, de sus 
experiencias y de su entorno (Beck, 1976). 

Fracaso pasado 

  Culpa 

 
 

Cognición 
Negativa 

Sentimientos 
de castigo 

   Autocrítica 

  Desmotivación  
Perdida de 

placer 
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La desmotivación implica una pérdida de interés 
o incapacidad para disfrutar de actividades que 
antes resultaban gratificantes o importantes para 
la persona. Este síntoma, conocido como 
anhedonia, es uno de los elementos 
fundamentales de la  depresión  (Beck  et  al., 
1996). 

Desinterés por las 
actividades 

Pérdida de interés 
sexual 

 
Indecisión 

 La somatización en la depresión se manifiesta a 
través de síntomas físicos como el cansancio 
extremo, problemas en el sueño, alteraciones del 
apetito y una reducción general de la energía. 
Estos síntomas físicos reflejan el impacto de la 
depresión  en  el  bienestar 
corporal (Beck et al., 1996). 

Cambios en el 
sueño 

 Irritabilidad 

 
Cambios en el 

apetito 

Somatización Cansancio o fatiga 

 
Pérdida de interés 

en el sexo 

 
La autocrítica en personas con depresión se 
expresa como sentimientos profundos de 
desvalorización, inutilidad y una baja autoestima. 
Quienes padecen depresión suelen culparse a sí 
mismos por su situación, con una percepción 
distorsionada  de  su  propio 
valor (Beck, 1967). 

 
Auto-desprecio 

 
Autocrítica 

Sentimientos 
de 
inutilidad 

 
Dificultad para 

tomar decisiones 
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Ideación 
Suicida 

La ideación suicida se refiere a la presencia de 
pensamientos repetidos sobre la muerte o el suicidio. En 
el contexto de la depresión, las personas pueden
 experimentar pensamientos 
persistentes relacionados con hacerse daño o terminar con 
sus vidas, lo que representa uno de los síntomas más 
serios de este 
trastorno (Beck et al., 1996). 

 
 
 
 

Pensamiento 
sobre el suicidio 
o autolesiones 
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Capitulo IV: Metodología del estudio 

4.1 Método y tipo de investigación 

4.1.1 Método 

La investigación adoptará un enfoque cuantitativo, ya que los datos de la 

población se recogerán mediante el uso de instrumentos psicométricos que 

generarán resultados numéricos. Estos datos serán analizados a través de 

métodos estadísticos para responder a los objetivos planteados. 

4.1.2 Tipo o alcance 

El estudio tendrá un alcance transversal, dado que los datos se recopilarán 

en un único momento, sin necesidad de seguimiento a los participantes a 

lo largo del tiempo. Este enfoque limita los resultados a la detección de 

asociaciones entre las variables, sin permitir establecer relaciones de 

causalidad. 

4.2 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación será no experimental y de tipo correlacional, ya que 

su propósito es examinar la relación entre dos variables sin que estas sean 

manipuladas. Ni las variables dependientes ni las independientes serán 

alteradas, permitiendo únicamente la observación de asociaciones entre ellas. 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población objetivo estará compuesta por estudiantes de Psicología que 

cursan del primero al onceavo ciclo, pertenecientes a una universidad 

privada ubicada en Lima Sur. 

4.3.2 Muestra 

La muestra mínima necesaria será de 83 estudiantes universitarios, lo que 

garantizará una potencia estadística de al menos 80%. Este cálculo se 

basa en un tamaño de efecto fuerte (r = 0.30) y un nivel de significancia del 

5%. El tamaño muestral se determinó utilizando el software GPower. El 

muestreo será no probabilístico por conveniencia. 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se utilizó un cuestionario de autoinforme compuesto 

por dos instrumentos psicométricos: el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y 

la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Estos 

instrumentos fueron seleccionados debido a su validez y confiabilidad 

demostradas en estudios previos y su capacidad para medir las variables de 

interés de manera objetiva y precisa. 

Inventario de Depresión de Beck (BDI): Este instrumento evalúa la intensidad de 

los síntomas depresivos en los participantes. El BDI consta de 21 ítems, cada 

uno con una puntuación de 0 a 3, donde puntajes altos indican una mayor 

presencia de síntomas depresivos. En este estudio, el BDI se empleó para 

identificar los niveles de depresión en estudiantes universitarios, obteniendo una 

confiabilidad adecuada en su aplicación. 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS): Esta escala mide 

el apoyo social percibido en tres dimensiones: apoyo de familia, amigos y otros 

significativos. Para este estudio, solo se utilizó la subescala de apoyo social de 

amigos, ya que se enfocaba en la relación entre el apoyo social de amistades y 

la presencia de síntomas depresivos. La MSPSS presenta 12 ítems evaluados 

en una escala Likert de 4 puntos, donde puntajes altos reflejan un mayor apoyo 

percibido. 

Ambos cuestionarios fueron administrados de forma virtual, asegurando el 

anonimato de los participantes y la confidencialidad de sus respuestas. La 

plataforma utilizada permitió una recolección eficiente y segura de los datos, y 

facilitó el acceso a los estudiantes. 

4.5 Técnicas de análisis de datos 

El análisis de datos se llevó a cabo mediante procedimientos estadísticos 

adecuados al diseño de la investigación, con el propósito de responder a los 

objetivos específicos y probar la hipótesis planteada. El software estadístico 

Jamovi 2.3.28 fue utilizado para realizar el análisis de datos. Las técnicas 

empleadas incluyeron: 

Estadísticos Descriptivos: Se emplearon estadísticas descriptivas (media, 
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desviación estándar, mínimos y máximos) para caracterizar la muestra en 

términos de las variables de apoyo social de amigos y síntomas depresivos. Estos 

análisis permitieron una descripción detallada del nivel de apoyo social percibido 

y los síntomas depresivos presentes en los estudiantes universitarios. 

Prueba de Normalidad: Para determinar la distribución de las variables, se aplicó 

la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron que ambas variables se 

alejaban de la distribución normal, lo cual se tomó en cuenta en los análisis 

subsecuentes. 

Correlación de Spearman: Debido a que las variables no presentaron una 

distribución normal, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para 

analizar la relación entre el apoyo social de los amigos y los síntomas 

depresivos. Este coeficiente permitió evaluar la magnitud y dirección de la 

relación entre ambas variables, confirmando si un mayor apoyo social de amigos 

se asocia con una disminución de los síntomas depresivos. 
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Capítulo V: Resultados 

5.1 Resultados y Análisis 

La tabla 2 describe que la muestra estuvo conformada por un total de 83 

estudiantes universitarios, de los cuales 67 fueron de sexo femenino, 

representando el 80.7 %. En relación con el ciclo académico, la mayor parte de 

los participantes se ubicó en el tercer y décimo ciclo, con 20 estudiantes en cada 

uno, lo que representa un 24.4 % en ambos casos. El primer ciclo contó con 14 

estudiantes (17.1 %), seguido del séptimo ciclo con 10 estudiantes (12.2 %). Los 

ciclos cuarto y noveno contaron cada uno con 4 estudiantes (4.9 %), mientras 

que el onceavo ciclo tuvo 3 estudiantes (3.7 %). Los ciclos segundo, quinto, 

sexto y octavo mostraron una participación de 2 estudiantes cada uno, 

representando un 2.4 % en cada caso. Respecto a la procedencia, 74 

participantes residían en Lima, representando el 89.2 %, mientras que 9 

provenían de provincias, lo que equivale al 10.8 %. En cuanto a las condiciones 

de convivencia, el 84.3 % de los estudiantes, equivalente a 70 personas, indicó 

vivir con su familia; 7 estudiantes (8.4 %) señalaron vivir solos; 4 (4.8 %) con su 

pareja; y 2 estudiantes (2.4 %) reportaron vivir con amigos. 

Tabla 2 Estadísticos descriptivos de la muestra en términos de sexo, ciclo, 

procedencia y condición de convivencia. 

 

 f % 

Sexo   

Femenino 67 80.7 % 
Masculino 16 19.3 % 

Ciclo   

1° 14 17.1 % 
2° 1 1.2 % 
3° 20 24.4 % 
4° 4 4.9 % 
5° 2 2.4 % 
6° 2 2.4 % 
7° 10 12.2 % 
8° 2 2.4 % 
9° 4 4.9 % 
10° 20 24.4 % 
11° 3 3.7 % 

Procedencia   

Lima 74 89.2 % 
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Provincia 9 10.8 % 
Vive con   

Amigos 2 2.4 % 
Familia 70 84.3 % 
Pareja 4 4.8 % 

 Solo  7  8.4 %  

 

 
En la tabla 3, se presenta el análisis de las variables de Apoyo social de los 

amigos y síntomas de depresión en adolescentes universitarios, se observó que 

el apoyo social presentó una media de 2.67 y un rango de 1 a 4.25, mientras que 

los síntomas de depresión tuvieron una media de 15.91 y un rango de 0 a 51. 

Ambas variables mostraron asimetría (0.0351 para apoyo social y 0.7227 para 

depresión) y se alejaron de una distribución normal según la prueba de Shapiro-

Wilk (p < .001 en ambos casos). Estos resultados refieren que el apoyo social es 

percibido en un nivel moderado y varía de manera relativamente uniforme, los 

síntomas de depresión presentan una mayor variabilidad y una tendencia a 

concentrarse en valores más bajos y dado que ambas variables no siguen una 

distribución normal. 

Tabla 3 Estadístico descriptivo sobre variable de apoyo social de los amigos y 

síntomas de depresión en estudiantes universitarios. 

 

Shapiro-Wilk 

 
Media DE Mínimo Máximo W p 

Apoyo social de los amigos 2.67 1.09 1 4.25 0.923 < .001 

Síntomas de depresión 15.91 12.08 0 51 0.934 < .001 

 
En la tabla 4 se presentan los datos de la asociación entre el género y el apoyo 

social de los amigos, así como la depresión en la muestra estudiada. En cuanto 

al apoyo social de los amigos, las mujeres obtuvieron una media (M) de 2.74 con 

una desviación estándar (DE) de 1.08, mientras que los hombres registraron una 

media de 2.38 y una desviación estándar de 1.13. El valor de la prueba U de 

Mann-Whitney fue de 427, con un valor de significancia p de 0.208 y un tamaño 

del efecto (d) de 0.2034. 

Respecto a la variable de depresión, se observa que las mujeres obtuvieron una 
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media de 15.38 con una desviación estándar de 10.84, mientras que los hombres 

presentaron una media de 18.06 y una desviación estándar de 16.46. El análisis 

estadístico mostró un valor U de 508, con un valor de p de 0.887 y un tamaño 

del efecto de 0.024. Los resultados indican que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre mujeres y hombres en cuanto al apoyo 

social de amigos y a los niveles de depresión. Los valores de p superiores a 0.05 

y los bajos tamaños del efecto refuerzan que las variaciones observadas son 

pequeñas. 

Tabla 4 Asociación entre el género y el Apoyo social de los amigos y la depresión 
 

 Femenino  Masculino  u p d 

 M DE M DE    

Apoyo social de 
los amigos 

2.74 1.08 2.38 1.13 427 0.208 0.2034 

Síntomas de 
 depresión  

15.38 10.84 18.06 16.46 508 0.887 0.024 

 

En la Tabla 5 se presentan los resultados del análisis de correlación entre la edad 

de los participantes y dos variables: el apoyo social de los amigos y los síntomas 

de depresión. Para medir la relación entre estas variables, se utilizó el coeficiente 

de correlación de Spearman (Rho) y su respectivo valor de significancia (p). 

 
En cuanto al apoyo social de los amigos, la correlación obtenida con la edad fue 

de Rho = 0.037, con un valor de significancia de p = 0.739 Estos resultados 

indican una relación muy baja y no significativa entre la edad de los participantes 

y el nivel de apoyo social percibido por parte de los amigos. Por otro lado, para 

los síntomas de depresión, la correlación con la edad fue de Rho = −0.032, con 

un valor de significancia de p = 0.777. Al igual que con la variable de apoyo social, 

esta correlación muestra una relación muy baja y no significativa entre la edad y 

los síntomas de depresión. 
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Tabla 5 Correlaciones de Spearman de la edad con el Apoyo social de amigos y 
la depresión. 
 

Edad 

                      Rho  p  

Apoyo social de los amigos 0.037 0.739 

Depresión -0.032 0.777 

 
En la tabla 6, el análisis realizado para examinar la relación entre el apoyo social 

de los amigos y los síntomas de depresión en los adolescentes universitarios, se 

empleó el coeficiente de correlación de Spearman. Los resultados indicaron una 

correlación negativa entre ambas variables, con un valor de Rho de Spearman 

de -0.465. Esto evidencia una relación inversa de magnitud grande entre el apoyo 

social de los amigos y los niveles de depresión reportados en los participantes. 

Además, el análisis mostró que esta correlación es estadísticamente 

significativa, con un valor de probabilidad menor a .001. 

 

Tabla 6 Estadístico correlacional entre las variables de apoyo social de los amigos 

y síntomas de depresión 

 
 

 

Apoyo social de los amigos 
 Rho p 

Depresión -0.465 < .001 

 
5.2 Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar la relación que existe 

entre el apoyo social percibido de los amigos y la presencia de síntomas de 

depresión en estudiantes universitarios. En cuanto a la hipótesis general, los 

resultados obtenidos nos indican que existe una correlación negativa entre 

ambas variables. Esto evidencia una relación inversa de magnitud grande entre 

el apoyo social de los amigos y los niveles de depresión reportados. En 
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consonancia con nuestro hallazgo, Torres et al. (2022) encontraron una 

correlación inversa entre el apoyo social y los síntomas depresivos en un 

metaanálisis global, donde los estudiantes que recibían mayor apoyo social 

presentaban menores niveles de depresión. Así mismo, Estrada et al. (2024) 

hallaron una correlación inversa entre el apoyo social (de familiares y amigos) y 

los síntomas depresivos en estudiantes universitarios peruanos. Este 

antecedente refuerza los hallazgos actuales, sugiriendo que, en el contexto 

cultural peruano, el apoyo social de amigos es un recurso valioso para mejorar 

el bienestar emocional de los estudiantes. 

Por otro lado, otros estudios han encontrado variaciones en el impacto del apoyo 

social según el contexto o las características de la muestra. Por ejemplo, 

Martínez et al. (2022) y Muñoz et al. (2023) evidenciaron que el apoyo social 

puede tener un impacto positivo en la salud mental de diferentes poblaciones, 

aunque en algunos casos este apoyo no es suficiente para prevenir o tratar los 

síntomas de la depresión. Este contraste sugiere que, si bien el apoyo social de 

amigos es relevante, podrían ser necesarios otros factores complementarios 

para una intervención eficaz en la salud mental de estudiantes universitarios. 

 

Los hallazgos de esta investigación tienen importantes implicaciones en el 

ámbito de la salud mental universitaria y las estrategias de intervención. La 

correlación negativa significativa encontrada entre el apoyo social de amigos y 

los síntomas depresivos sugiere que los programas de prevención y tratamiento 

de la depresión en estudiantes universitarios podrían beneficiarse de una mayor 

inclusión de enfoques que promuevan redes de apoyo entre pares. El apoyo 

social entre amigos parece ser un recurso que, al fortalecer los lazos y la 

percepción de respaldo emocional, contribuye a reducir los síntomas depresivos. 

En cuanto a la primera hipótesis especifica, se pudo observar que el apoyo social 

es percibido en un nivel moderado y varía de manera relativamente uniforme. 

Estos resultados se pueden contrastar con la investigación de Montero (2020) 

quien encontró que el apoyo social percibido en estudiantes universitarios de 

Barranquilla se clasificó en un nivel medio, particularmente con apoyo social 

proveniente de otras personas importantes y amigos más que de la familia. Este 
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hallazgo respalda nuestros resultados de un nivel de apoyo moderado y sugiere 

que los estudiantes perciben a los amigos como una fuente importante de apoyo. 

Por otro lado, en la investigación de Dávila et al. (2011) difiere de nuestros 

resultados debido a que, en su análisis con estudiantes de odontología en Chile, 

destacan que el apoyo social funciona como un factor protector ante síntomas 

ansiosos y depresivos. Aunque estos estudiantes también presentaban una 

percepción de apoyo social funcional, no necesariamente fue elevado, debido a 

que factores como el estrés académico parecía moderar esta percepción de 

apoyo, que el contexto universitario y las demandas académicas afectan cómo 

los estudiantes perciben el apoyo de sus amigos, llevándolos a no percibir un 

apoyo extremadamente alto. 

Aunque el apoyo social entre amigos se percibe de manera moderada y es 

reconocido como relevante, su efectividad como factor protector puede ser 

limitada en entornos de alta presión académica. Esto resalta la necesidad de que 

las universidades promuevan una cultura de apoyo integral que incluya no sólo a 

los pares, sino también a recursos familiares e institucionales, para fortalecer el 

bienestar emocional de los estudiantes de manera sostenida. 

En cuanto a la segunda hipótesis planteada, se observó que los síntomas de 

depresión presentan una mayor variabilidad y una tendencia a concentrarse en 

valores bajos. Nuestros resultados se encuentran de acuerdo con el autor 

Montero (2020) quien en su estudio se observó que, los estudiantes 

universitarios en confinamiento también mostraron un nivel moderado de apoyo 

social encontrando bajos niveles de síntomas depresivos. Montero sugiere que 

el apoyo, aunque no alto, contribuye a mantener los síntomas depresivos en 

niveles controlados, lo cual concuerda con nuestros resultados. Así mismo en la 

investigación realizada por Dávila et al. (2011) se observa que los estudiantes 

universitarios chilenos estudiados presentaban niveles de depresión clínica en 

un 9.5%; sin embargo, estos resultados no aumentan y posiblemente podrían 

ser mitigados por niveles de apoyo social adecuados en el contexto académico 

universitario, por lo que mantienen niveles bajos de depresión. 

Los resultados obtenidos respecto a la segunda hipótesis, que muestran una 

tendencia a niveles bajos de síntomas depresivos con una variabilidad notable 
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entre los estudiantes, sugieren implicaciones relevantes en la comprensión del 

papel del apoyo social en la salud mental de la población universitaria. La baja 

concentración de síntomas depresivos podría indicar que, aun cuando el nivel 

de apoyo social percibido no sea extremadamente alto, este apoyo actúa como 

un recurso de resiliencia que ayuda a mantener los síntomas depresivos en 

valores controlados. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la 

formulación de estrategias de intervención y apoyo en el entorno universitario. 

La tendencia de los síntomas depresivos a concentrarse en valores bajos en 

contextos de apoyo social moderado resalta la importancia de fomentar 

relaciones de amistad y vínculos entre pares dentro de las instituciones 

educativas 

Los resultados obtenidos en relación a la tercera hipótesis evidencian que no 

existen una relación entre el apoyo social y el género de los estudiantes 

universitarios. De manera similar, los niveles de depresión no presentaron 

diferencias significativas entre los géneros, indicando una baja variación entre 

ambos grupos. Estos resultados coinciden con hallazgos de investigaciones 

previas que reportaron que el apoyo social percibido por los estudiantes no 

mostró una relación significativa con variables sociodemográficas como el sexo 

o el año de estudio. Este estudio previo concluyó que la percepción de apoyo 

social es independiente del género, sugiriendo que factores externos a las 

variables demográficas podrían influir en la percepción de apoyo social Barrera 

et al. (2019). 

Por otro lado, es relevante considerar las implicancias prácticas de estos 

hallazgos en los programas de intervención psicológica y el diseño de políticas 

de apoyo en contextos universitarios. Dado que no se observan diferencias 

según el género, las estrategias de intervención podrían centrarse más en las 

características individuales de los estudiantes y en su red de apoyo social, más 

que en diferencias de género, para abordar de manera efectiva los síntomas 

depresivos. Esto podría implicar la necesidad de ofrecer recursos adaptados a 

las necesidades particulares de los estudiantes, independientemente de su 

género, promoviendo redes de apoyo inclusivas y accesibles para todos. 

En cuanto a la cuarta hipótesis planteada en la investigación no se encontró una 
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relación significativa entre la edad de los estudiantes y el nivel de apoyo social 

percibido de amigos. Estos resultados sugieren que el apoyo social de amigos 

percibido no varía de manera sustancial según la edad de los estudiantes, una 

observación coherente con la idea de que el apoyo social puede depender más 

de factores personales y contextuales que de la variable etaria. Taylor et al. 

(2021). Por otro lado, la investigación de Martínez et al. (2023) realizada con 

una muestra de jóvenes pertenecientes a minorías sexuales encontró que los 

participantes entre 22 y 25 años mostraron mayores niveles de apoyo social, 

especialmente en los niveles medio (57.1 %) y alto (50.8 %), lo que contrasta con 

los hallazgos de nuestro estudio, en el cual la edad no tuvo un impacto 

significativo en la percepción de apoyo social. Este contraste podría deberse a 

factores específicos de la muestra, como la identificación con una minoría 

sexual, que podría influir en la cohesión y el apoyo social percibido dentro de un 

contexto social diferente. Además, la muestra en el estudio de Martínez et al. 

(2023) presentó características demográficas particulares que podrían haber 

afectado los niveles de apoyo social, como la alta escolaridad y la distribución 

de orientación sexual en el grupo. 

En cuanto a los síntomas de depresión, la correlación con la edad fue negativa 

pero igualmente no significativa, sugiriendo que la edad no influye de manera 

notable en los niveles de síntomas depresivos en esta muestra. Este hallazgo es 

consistente con estudios que indican que los síntomas depresivos pueden estar 

más relacionados con factores contextuales o con el nivel de apoyo social 

general más que con la edad. Rodriguez y Sanchéz (2022). 

Desde una perspectiva aplicada, estos resultados sugieren que los programas 

de intervención en salud mental dirigidos a estudiantes universitarios deben 

considerar no solo la presencia de apoyo social, sino también su calidad y la 

edad de los estudiantes al diseñar estrategias de prevención y tratamiento de la 

depresión. Además, la intervención temprana podría ser crucial en estudiantes 

más jóvenes, quienes pueden requerir ayuda adicional para formar redes 

sociales de apoyo que sean efectivas para la salud emocional. 

La presente investigación presenta algunas limitaciones que deben ser 

consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamaño y 
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composición de la muestra, predominantemente femenina, restringen la 

generalización de los hallazgos a una población universitaria más amplia y 

diversa. Además, el diseño transversal impide establecer relaciones causales 

entre el apoyo social y los síntomas depresivos, limitando el análisis a 

correlaciones en un solo momento. La metodología basada en autoinforme 

puede introducir sesgos en las respuestas debido a la interpretación subjetiva y 

a la deseabilidad social, especialmente al tratarse de percepciones de apoyo 

social que pueden diferir del apoyo real recibido. La recolección virtual de datos 

también añade desafíos, como la falta de supervisión y posibles distracciones 

durante la respuesta, lo que podría influir en la calidad de los datos obtenidos. 

Estas limitaciones sugieren que futuros estudios deben considerar un enfoque 

longitudinal y métodos de recolección presenciales para mejorar la 

representatividad y precisión de los resultados. 
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CONCLUSIONES 

• Existe una correlación negativa significativa entre el apoyo social percibido 

de los amigos y los síntomas de depresión en estudiantes universitarios, lo 

que indica que un mayor nivel de apoyo social se asocia con menores 

síntomas depresivos, confirmando su rol protector en la salud mental de esta 

población. 

• El apoyo social percibido de los amigos se registró en un nivel moderado, 

coherente con estudios previos que identifican niveles similares en 

estudiantes universitarios, subrayando que los amigos representan una 

fuente clave de respaldo emocional en este contexto. 

• Los síntomas depresivos mostraron una baja concentración entre los 

participantes, lo cual sugiere que, aunque el apoyo social no sea 

extremadamente alto, cumple una función de resiliencia que ayuda a 

mantener los síntomas depresivos en niveles controlados. 

• No se encontraron diferencias significativas en los niveles de apoyo social 

percibido ni en los síntomas depresivos en función del género o la edad de 

los estudiantes, lo que indica que estas variables demográficas no están 

asociadas con la percepción de apoyo social ni con los niveles de depresión 

en esta muestra. 

• Los hallazgos subrayan la importancia de promover redes de apoyo entre 

amigos en el entorno universitario como parte de las estrategias para mejorar 

el bienestar emocional y reducir los síntomas depresivos en los estudiantes. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda realizar estudios futuros con muestras más amplias y 

equilibradas en cuanto a género para mejorar la generalización de los 

resultados y obtener una representación más completa de la población 

universitaria. 

• Se recomienda considerar la implementación de estudios longitudinales que 

permitan observar cómo evoluciona la relación entre el apoyo social y los 

síntomas depresivos a lo largo del tiempo. 

• Se recomienda explorar la influencia del apoyo social de otras fuentes, como 

familiares y profesores, y su interacción con el apoyo de amigos en la 

reducción de los síntomas depresivos. 

• Se recomienda investigar el impacto de factores contextuales adicionales, 

como el estrés académico y la adaptación a la vida universitaria, en los 

niveles de depresión y en la percepción de apoyo social. 

• Se recomienda complementar los cuestionarios de autoinforme con 

entrevistas o grupos focales para profundizar en las experiencias de los 

estudiantes y reducir el sesgo de deseabilidad social. 

• Se recomienda ampliar el estudio para analizar cómo diferentes tipos de 

apoyo (emocional, instrumental, informativo) de amigos afectan los síntomas 

depresivos y así identificar qué formas de apoyo son más efectivas. 

• Se recomienda investigar cómo la calidad de las relaciones de amistad (por 

ejemplo, duración de la amistad o frecuencia de contacto) influye en la 

percepción de apoyo y en la disminución de los síntomas depresivos. 

• Se recomienda implementar programas en el ámbito universitario que 

fomenten la creación de redes de apoyo entre estudiantes, mediante 

actividades de integración y talleres que fortalezcan lazos de amistad y el 

sentido de comunidad. 

• Se recomienda desarrollar campañas de sensibilización sobre la importancia 

del apoyo social para la salud mental, dirigidas a estudiantes, docentes y 

personal administrativo, para promover un entorno universitario más 

inclusivo y solidario. 

• Ser recomienda utilizar la información de la presente investigación como 
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antecedente para lograr nuevos conocimientos científicos y mejorar las 

intervenciones sobre la salud mental de los estudiantes en etapa 

universitaria. 
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