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Resumen 

 

Con el objetivo de conocer la relación del apoyo social percibido de familia y 

síntomas de depresión se aborda la preocupación por la salud mental de los 

estudiantes en el contexto universitario, donde se ha documentado un aumento 

en la prevalencia de síntomas depresivos. El objetivo principal del estudio es 

analizar la relación entre el apoyo social familiar y la manifestación de síntomas 

depresivos en estudiantes de Psicología de una universidad privada en Lima Sur. 

 

Se empleó un diseño de investigación cuantitativo, con una muestra de al menos 

64 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para la recolección de datos, se utilizaron cuestionarios 

estandarizados que midieron el apoyo social percibido y los síntomas de 

depresión, garantizando así una adecuada potencia estadística. 

 

Los resultados indican una correlación significativa entre el apoyo social familiar 

y la reducción de síntomas depresivos en los estudiantes. Aquellos que 

reportaron un mayor nivel de apoyo social percibido mostraron niveles más bajos 

de depresión. 

 

En conclusión, el estudio resalta la importancia del apoyo social familiar como un 

factor protector en la salud mental de los estudiantes universitarios. Se 

recomienda que las instituciones educativas implementen programas destinados 

a fortalecer este apoyo, lo que podría contribuir al bienestar emocional de los 

estudiantes y a la prevención de problemas de salud mental. 

 

 

Palabras Clave: Apoyo social, salud mental, depresión, estudiantes 

universitarios, familia.  
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Abstract 

 

With the aim of understanding the relationship between perceived family social 

support and symptoms of depression, this study addresses the concern for the 

mental health of students in the university setting, where an increase in the 

prevalence of depressive symptoms has been documented. The primary 

objective of the study is to analyze the relationship between family social support 

and the manifestation of depressive symptoms in Psychology students from a 

private university in South Lima. 

 

A quantitative research design was employed, with a sample of at least 64 

students selected through non-probabilistic convenience sampling. Standardized 

questionnaires were used to collect data, measuring perceived social support and 

symptoms of depression, thus ensuring adequate statistical power. 

 

The results indicate a significant correlation between family social support and 

the reduction of depressive symptoms among students. Those who reported a 

higher level of perceived social support showed lower levels of depression. 

 

In conclusion, the study highlights the importance of family social support as a 

protective factor for the mental health of university students. It is recommended 

that educational institutions implement programs aimed at strengthening this 

support, which could contribute to students' emotional well-being and the 

prevention of mental health issues. 

 

Key Words: Social support, mental health, depression, university students, 

family.  
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Introducción 

 

La salud mental de los estudiantes universitarios ha emergido como un tema de 

creciente relevancia en el ámbito académico y social. En este contexto, los 

síntomas de depresión se han convertido en una preocupación significativa, 

afectando el rendimiento académico y la calidad de vida de los jóvenes. El apoyo 

social, y en particular el apoyo social familiar, se ha identificado como un factor 

crucial que puede influir en el bienestar emocional de los estudiantes. 

 

Este estudio se centra en la relación entre el apoyo social familiar y la presencia 

de síntomas depresivos en estudiantes de Psicología de una universidad privada 

en Lima Sur. A través de un enfoque cuantitativo, se busca determinar cómo la 

percepción del apoyo familiar puede actuar como un factor protector frente a la 

depresión. La investigación se fundamenta en la premisa de que un entorno 

familiar solidario puede contribuir a la resiliencia emocional de los estudiantes, 

facilitando su adaptación a los desafíos académicos y personales. 

 

La metodología empleada incluye la recolección de datos mediante cuestionarios 

estandarizados que evalúan tanto el apoyo social percibido como los síntomas 

de depresión. Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de informar sobre 

la importancia del apoyo familiar en la salud mental de los estudiantes 

universitarios, así como de guiar futuras intervenciones y políticas educativas 

que promuevan el bienestar emocional en este grupo poblacional. 
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Capítulo I: Planteamiento del estudio 

1.1 Planteamiento y formulación del problema 

1.1.1. Planteamiento del problema 

En la actualidad, los estudiantes universitarios suelen experimentar una 

variedad de dificultades emocionales, incluyendo agotamiento, falta de 

motivación, baja autoestima y conductas de evasión, las cuales están 

frecuentemente asociadas con la depresión. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 2001) estima que aproximadamente 450 millones de personas 

padecen trastornos mentales, lo que representa el 10% de la población 

adulta, sin distinción de género, nivel socioeconómico o ubicación 

geográfica. Estos trastornos no solo conllevan consecuencias económicas, 

sino que también deterioran la calidad de vida de quienes los padecen, así 

como de sus familias y comunidades. Particularmente, la depresión se 

destaca por ser crónica, discapacitante y por representar un riesgo para la 

integridad física de las personas (OMS, 2017). 

En el Perú, la depresión es uno de los trastornos más prevalentes, 

ubicándose en el quinto lugar con 105,759 casos diagnosticados en el 

primer semestre de 2023, según el Repositorio Único Nacional de 

Información en Salud del Ministerio de Salud (2023). Las mujeres son las 

más afectadas, representando el 77.82% de los casos, con un mayor 

impacto en la etapa adulta y juvenil. Además, los datos señalan que casi la 

mitad de las personas afectadas poseen educación superior, siendo los 

estudiantes uno de los grupos más vulnerables (Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, 2023). En este 

contexto, Lima concentró el 31.75% de los casos reportados de depresión 

entre 2016 y 2023, lo que evidencia la relevancia de estudiar este fenómeno 

en la población universitaria (Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades, 2023). 

Entre los factores asociados con la depresión, el apoyo social percibido ha 

ganado especial atención en la literatura científica. En particular, el apoyo 

social brindado por la familia ha sido identificado como un factor protector 
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que puede mitigar los efectos negativos de los estresores académicos y 

emocionales en los estudiantes universitarios. El apoyo social familiar se 

define como "una transacción real entre dos o más personas en la que se 

da una implicación emocional, una ayuda instrumental, información o 

valoración" (Durá & Garcés, 1991, p. 258), y su percepción tiene un impacto 

significativo en el bienestar de los individuos. De acuerdo con Matud et al. 

(2002), el apoyo social percibido es la "valoración cognoscitiva de estar 

conectado de manera fiable con otros" (p. 33), lo que permite a los 

estudiantes sentirse respaldados en situaciones de estrés. 

Estudios previos han demostrado que el apoyo social familiar es crucial 

para el bienestar emocional, y la falta de este tipo de apoyo se asocia con 

un incremento en los síntomas depresivos (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 

1995). Investigaciones internacionales, como las realizadas en Reino Unido 

y Europa, han corroborado la importancia del apoyo social familiar para 

reducir la aparición de síntomas depresivos en estudiantes universitarios 

(Song et al., 2011). En América Latina, estudios en países como Chile y 

Colombia también han confirmado esta relación, destacando la relevancia 

del apoyo familiar en la disminución de la sintomatología depresiva (Dávila 

et al., 2011; Velasquez, 2022). 

A nivel nacional, investigaciones realizadas en Perú han puesto de relieve 

la importancia del apoyo familiar en la salud mental. Alvarado y Bustamante 

(2018) encontraron que el apoyo social percibido en pacientes 

hospitalizados en Arequipa estaba relacionado con una disminución en los 

síntomas depresivos. Asimismo, Vilchez (2024) señaló que el 54% de las 

gestantes en Lima reportaron un alto nivel de apoyo social por parte de la 

familia, lo que sugiere que este tipo de apoyo es fundamental para el 

bienestar psicológico. 

Dado que el apoyo social familiar se ha identificado como un recurso 

protector clave en el manejo de síntomas depresivos, resulta relevante 

investigar su influencia específica en estudiantes universitarios peruanos. 

Al comprender mejor cómo el apoyo familiar influye en la salud mental de 

los estudiantes, se podrán diseñar estrategias de intervención más 
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efectivas que les permitan enfrentar las adversidades y reducir la incidencia 

de síntomas depresivos. 

1.1.2. Formulación del problema 

A. Problema General 

¿Cuál es la relación entre el apoyo social familiar y la presencia 

de síntomas de depresión en estudiantes universitarios? 

B. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de apoyo social familiar de estudiantes 

universitarios según la edad? 

2. ¿Cuál es el nivel de apoyo social familiar de estudiantes 

universitarios según el género? 

3. ¿Cómo se relaciona el apoyo social familiar con cada una de 

las dimensiones de los síntomas depresivos? 

 
1.2 Determinación de objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el apoyo social familiar y la presencia de 

síntomas de depresión en estudiantes universitarios. 

1.2.2. Objetivos específicos 

1. Identificar las diferencias en el apoyo social familiar

 de estudiantes universitarios según la edad 

2. Establecer las diferencias de apoyo social familiar de estudiantes 

universitarios según el género 

3. Estimar la relación del apoyo social familiar con cada una de las 

dimensiones de los síntomas depresivos. 

 
1.3. Justificación e importancia del estudio 

La importancia del apoyo social, particularmente el proporcionado por la 

familia, en la salud mental de los estudiantes universitarios es un tema 

crucial que merece una atención detallada. En este estudio, nos enfocamos 
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específicamente en los vínculos familiares como un factor preventivo clave 

contra los síntomas depresivos en este grupo poblacional. 

Nuestra investigación aborda la interacción entre los estudiantes 

universitarios y sus familias, destacando cómo un entorno familiar de apoyo 

puede actuar como un amortiguador contra las presiones académicas y 

emocionales que enfrentan los estudiantes. Los resultados obtenidos nos 

permitirán proponer recomendaciones específicas para fortalecer estos 

vínculos familiares, con el fin de mejorar la gestión del bienestar emocional 

y psicológico de los estudiantes universitarios. 

Asimismo, este estudio contribuye significativamente al conocimiento 

científico en el contexto peruano, donde la investigación sobre el impacto 

del apoyo familiar en la salud mental de los estudiantes universitarios es 

aún escasa. Es esencial llenar este vacío para desarrollar intervenciones 

preventivas efectivas y basadas en evidencia que puedan ser 

implementadas en el sistema educativo superior. 

Por otro lado, esperamos que los hallazgos de esta investigación sirvan 

como un recurso valioso para futuros estudios. Al enfatizar la relevancia del 

apoyo social familiar, buscamos inspirar a otros investigadores a explorar 

este tema en mayor profundidad y desde diversas perspectivas. Nuestro 

objetivo final es contribuir al desarrollo de un cuerpo de investigación sólido 

que informe y guíe las políticas y prácticas destinadas a mejorar la salud 

mental de los estudiantes universitarios, potenciando así el bienestar y la 

resiliencia en nuestras comunidades académicas. 

1.4. Limitaciones de la presente investigación 

En el desarrollo de este estudio, se enfrentan varias limitaciones que deben 

ser consideradas. En primer lugar, la investigación sobre el apoyo social 

familiar y su impacto en los síntomas depresivos en estudiantes 

universitarios en el contexto peruano es limitada. Esta falta de información 

previa dificulta la posibilidad de realizar comparaciones con estudios 

similares y obtener una visión más amplia y contextualizada. 

Además, la recopilación de datos se llevará a cabo de manera virtual, lo 
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que impide la observación directa del comportamiento de los participantes 

mientras completan el cuestionario. Esta falta de supervisión puede 

introducir sesgos en las respuestas, ya que no es posible intervenir o 

aclarar dudas en tiempo real. Esto puede llevar a interpretaciones erróneas 

de las preguntas por parte de los participantes, afectando la validez de los 

datos recolectados. 

Otra limitación importante es la posible baja tasa de respuesta, debido a 

que algunos participantes podrían ignorar los correos electrónicos o no 

completar los cuestionarios. La naturaleza virtual del estudio también 

implica que no se podrá asegurar que todos los participantes respondan en 

condiciones óptimas, ya que el entorno en el que se complete el 

cuestionario puede influir en las respuestas y añadir variabilidad no 

deseada. 

Estas limitaciones deben ser tomadas en cuenta al interpretar los 

resultados del estudio, y será necesario considerar estrategias para mitigar 

sus efectos, como el diseño de preguntas claras y directas, así como el 

seguimiento continuo para mejorar la tasa de respuesta. 
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Capitulo II: Marco teórico 

2.1 Antecedentes 

Diversos estudios han destacado la importancia del apoyo social familiar como 

un factor protector frente a los síntomas depresivos en estudiantes universitarios. 

Torres et al. (2022), en un metaanálisis que incluyó investigaciones de distintas 

partes del mundo, evidenciaron una correlación inversa entre el apoyo social y 

la depresión en estudiantes de carreras de la salud. Los resultados mostraron 

que los estudiantes con mayor apoyo social, particularmente aquellos sin 

intentos previos de suicidio, presentaron menores índices de depresión. Este 

estudio resalta el papel central del apoyo familiar en la mitigación de la depresión, 

en especial en grupos vulnerables. 

En una investigación con adolescentes jordanos, Abdullah et al. (2021) 

encontraron que el apoyo familiar es un factor determinante en la reducción de 

síntomas depresivos. Este estudio subraya que, tanto en varones como en 

mujeres, un mayor nivel de apoyo familiar se asocia con una disminución 

significativa de los síntomas depresivos, particularmente en mujeres 

adolescentes. 

De manera similar, Bokszczanin et al. (2022) evaluaron el impacto del apoyo 

social en estudiantes universitarios de Polonia, Reino Unido e India, concluyendo 

que el apoyo social, especialmente el proveniente de la familia, se asocia 

inversamente con la gravedad de los síntomas depresivos. Este hallazgo se 

mantuvo incluso al controlar factores demográficos y de riesgo, lo que subraya 

la relevancia del apoyo familiar en la salud mental de los estudiantes. 

Kpolou et al. (2020) también encontraron que los estudiantes universitarios 

franceses con redes de apoyo familiar más sólidas reportaron menos síntomas 

depresivos, lo que confirma el rol protector del apoyo emocional y práctico de la 

familia en la reducción de la depresión. Igualmente, Torija et al. (2022) 

observaron una correlación inversa entre el apoyo social y los niveles de 

depresión e intentos suicidas en estudiantes universitarios mexicanos, 

subrayando la importancia del apoyo familiar en la disminución de estos 

síntomas, particularmente en mujeres y poblaciones vulnerables. Por su parte, 

Martínez et al. (2022) demostraron que el apoyo social en cuidadoras familiares 
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de personas con Alzheimer reduce significativamente los síntomas depresivos. 

Este estudio destaca que el apoyo familiar no solo es esencial en el contexto de 

enfermedades crónicas, sino también en el bienestar psicológico general. 

En estudios realizados en contextos locales, Muñoz-Alonzo et al. (2023) 

evidenciaron que el apoyo social percibido, especialmente el proveniente de la 

familia, tiene un efecto positivo en la reducción de los síntomas depresivos en 

estudiantes universitarios, aunque remarcan que este apoyo no es suficiente por 

sí solo para prevenir o tratar la depresión. Asimismo, Barrera-Herrera et al. 

(2019) en Chile, demostraron que el apoyo familiar juega un papel crucial en la 

prevención de la depresión, incluso cuando los estudiantes de nivel 

socioeconómico alto reportaron mayores niveles de depresión, contradiciendo 

las expectativas comunes. 

Finalmente, a nivel nacional, Estrada-Araoz et al. (2024) hallaron en estudiantes 

universitarios peruanos una correlación inversa entre el apoyo social percibido y 

los síntomas depresivos. Este estudio resalta que el apoyo familiar es una 

dimensión clave para reducir el malestar psicológico en los estudiantes, lo que 

enfatiza la importancia de fortalecer las redes de apoyo familiar como una 

estrategia para mejorar su bienestar emocional. 

2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1. Apoyo social familiar 

 

El apoyo social ha sido ampliamente estudiado en psicología por su 

impacto en el bienestar psicológico y la capacidad de las personas para 

enfrentar situaciones estresantes. Según Cohen y Wills (1995), el apoyo 

social no tiene un efecto directo sobre la salud ni sobre los factores 

estresantes en sí, sino que actúa como un modulador en la relación entre 

estos factores y la salud. Específicamente, el apoyo social alivia el impacto 

de los eventos estresantes, desempeñando una función amortiguadora en 

la interacción entre estrés y bienestar. 

House (1981) define el apoyo social desde una perspectiva conductual, 

describiéndolo como una interacción concreta entre dos o más personas 



18 

que incluye una conexión emocional, asistencia práctica, información o 

evaluación. Esta definición resalta el carácter práctico y tangible del apoyo 

social en la vida cotidiana de las personas. Asimismo, Durá y Garcés 

(1991) citan a Ker y Brownell (1984), quienes añaden que el apoyo social 

tiene como objetivo mejorar el bienestar del receptor, ya sea percibido por 

el que ofrece o por el que recibe dicho apoyo. 

A lo largo de las investigaciones, se ha propuesto que el apoyo social 

puede agruparse en tres categorías principales: conexión social, apoyo 

social percibido y apoyo social recibido (Matud et al., 2002). La conexión 

social se refiere a las relaciones significativas que las personas 

establecen, mientras que el apoyo percibido se basa en la evaluación 

subjetiva de estar conectados de manera confiable con otros. El apoyo 

recibido, por su parte, incluye las acciones concretas observadas, como 

ofrecer ayuda financiera o prestar atención emocional. 

Dentro de estas categorías, el apoyo familiar ha sido identificado como 

una de las fuentes más influyentes para el bienestar psicológico. Aranda 

y Pando (2013), citando a Yanguas y Leturia (2006), destacan que las 

relaciones familiares desempeñan un papel crucial en el manejo de 

situaciones estresantes, brindando afecto, asistencia y una imagen 

favorable que contribuye a la estabilidad emocional del individuo. En este 

sentido, la familia no solo ofrece apoyo práctico, sino también emocional, 

creando un entorno seguro en el que las personas pueden afrontar mejor 

los desafíos de la vida diaria. 

El apoyo social familiar, específicamente, es una de las dimensiones más 

relevantes en términos de salud mental. Zimet et al. (1988), con su Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), subrayan que el 

apoyo de la familia implica la percepción de que los familiares están 

disponibles para brindar asistencia emocional y práctica, lo cual es clave 

para el bienestar psicológico. Estudios como el de Feldman et al. (2008) 

también sugieren que el apoyo familiar proporciona un respaldo emocional 

que permite a los individuos sentirse comprendidos y respetados, lo que 
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fortalece su capacidad de enfrentar adversidades. 

Además, Awang et al. (2014) enfatizan que el apoyo social puede provenir 

de diversas fuentes, incluyendo la familia, y que este puede manifestarse 

en formas emocionales, informativas e instrumentales. Sin embargo, el 

apoyo familiar percibido es particularmente importante porque influye de 

manera directa en la autopercepción de las personas sobre su capacidad 

para manejar el estrés y enfrentar dificultades. 

Cohen y Syme (1985) establecen que el apoyo social puede funcionar de 

dos maneras: como un recurso que proporciona ventajas directas y como 

un amortiguador que protege a los individuos de los efectos negativos del 

estrés. Thoits (1986) también argumenta que el apoyo social familiar 

ayuda a modificar la percepción de las situaciones estresantes, 

promoviendo emociones positivas y reduciendo el impacto adverso de 

esos eventos. 

Finalmente, la investigación ha mostrado que el apoyo familiar tiene un 

efecto particularmente significativo en la salud mental de los estudiantes 

universitarios. Zimet et al. (1988) sugieren que el apoyo emocional y 

práctico de la familia es esencial para el bienestar psicológico, 

especialmente en momentos de transición y altos niveles de estrés, como 

ocurre durante la vida universitaria. En este sentido, el apoyo social 

familiar no solo contribuye a la reducción de los síntomas depresivos, sino 

que también promueve una mejor adaptación a los desafíos académicos 

y personales. 

En conclusión, el apoyo social familiar se destaca como un componente 

fundamental para el bienestar psicológico. A través de la provisión de 

afecto, asistencia práctica y respaldo emocional, las familias pueden 

mitigar los efectos del estrés y proteger a los individuos de desarrollar 

síntomas depresivos, especialmente en poblaciones vulnerables como los 

estudiantes universitarios. 

2.2.2. Depresión 
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La depresión, o trastorno depresivo, es una alteración del estado de ánimo 

que afecta significativamente el bienestar psicológico y el funcionamiento 

cotidiano de quienes la padecen. De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (2024), este trastorno se caracteriza por la presencia de un 

estado de ánimo bajo o la pérdida de interés en actividades diarias durante 

un período prolongado, afectando la capacidad de la persona para llevar 

una vida normal. A diferencia de los cambios emocionales temporales, los 

episodios depresivos son persistentes y se presentan casi todos los días 

durante al menos dos semanas, acompañados de síntomas como 

alteraciones en el sueño, cambios en el apetito, baja autoestima, fatiga, y 

dificultad para concentrarse. 

La depresión tiene un impacto significativo en la vida de los estudiantes 

universitarios, especialmente en el contexto familiar. Vilchez (2024) señala 

que, además de los síntomas emocionales, como tristeza y falta de placer, 

la depresión puede afectar el rendimiento en la escuela y dificultar la 

capacidad de los estudiantes para cumplir con las actividades cotidianas, 

tanto académicas como familiares. En este sentido, los estudiantes que 

padecen síntomas depresivos pueden experimentar dificultades para 

mantener relaciones interpersonales, lo que puede generar tensiones en 

sus  interacciones  familiares.  La  incapacidad  para  gestionar las 

responsabilidades académicas y personales debido a la fatiga, la falta de 

concentración y la desmotivación puede afectar la dinámica familiar, 

generando frustración, malentendidos y, en algunos casos, aislamiento 

social. 

Beck et al. (2010), al conceptualizar la depresión a partir de la triada 

cognitiva, resalta cómo los estudiantes con síntomas depresivos suelen 

tener una visión negativa de sí mismos, interpretan sus experiencias 

académicas y personales de manera pesimista, y anticipan fracasos en el 

futuro. Estos pensamientos afectan no solo su rendimiento académico, 

sino también sus relaciones familiares, ya que la percepción negativa 

sobre sí mismos y su entorno puede llevarlos a retraerse o a depender 
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excesivamente del apoyo emocional de sus familiares, lo que a su vez 

puede generar una carga emocional significativa para los miembros de la 

familia. 

En un contexto familiar, la depresión en estudiantes universitarios puede 

manifestarse en comportamientos como la irritabilidad, el retraimiento y el 

aislamiento, lo que puede deteriorar las relaciones interpersonales en el 

hogar. El National Institute of Mental Health (2024) indica que las personas 

con depresión suelen experimentar frustración, desesperanza y cambios 

en su comportamiento, como un aumento de la ira y el aislamiento social. 

Estas manifestaciones pueden generar conflictos familiares, ya que los 

estudiantes pueden evitar el contacto con sus seres queridos o, por el 

contrario, buscar un apoyo excesivo sin poder corresponder 

emocionalmente, lo que puede afectar negativamente la calidad de las 

relaciones familiares. 

Asimismo, la depresión puede influir en la capacidad de los estudiantes 

para cumplir con sus responsabilidades académicas y domésticas. Muñoz 

et al. (2023), citando a Kroenke et al. (2001), destacan que la depresión 

afecta las capacidades cognitivas, como la atención y la memoria, lo que 

puede dificultar el desempeño académico y las actividades cotidianas 

dentro del hogar. Esto puede generar tensiones en la dinámica familiar, 

especialmente si los familiares no comprenden el impacto de la depresión 

en las funciones ejecutivas y cognitivas del estudiante. 

El impacto de los síntomas depresivos en la vida familiar de los 

estudiantes universitarios no solo se limita a la interacción personal, sino 

también a cómo la familia responde y apoya al individuo en su proceso de 

recuperación. El apoyo social familiar es un factor clave en el manejo de 

la depresión, ya que puede ofrecer el soporte emocional y práctico 

necesario para que los estudiantes enfrenten los desafíos que implica este 

trastorno. Sin embargo, la carga emocional que representa convivir con 

un estudiante que padece síntomas depresivos puede afectar la cohesión 

y el bienestar de la familia, creando un entorno de estrés adicional para 
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todos los miembros del núcleo familiar. 

La depresión en estudiantes universitarios tiene un impacto significativo 

en la vida familiar, afectando tanto las dinámicas interpersonales como el 

bienestar psicológico de todos los involucrados. Los síntomas depresivos 

pueden generar conflictos, aislamiento y una carga emocional que, si no 

se gestiona adecuadamente, puede deteriorar las relaciones familiares. 

Por ello, es fundamental que los estudiantes reciban el apoyo adecuado 

de sus familias, lo que incluye no solo el respaldo emocional, sino también 

la comprensión de los efectos cognitivos y comportamentales de la 

depresión en su vida diaria. 

- Características de la depresión 

La depresión es un trastorno mental complejo y heterogéneo que se 

manifiesta en diversas formas clínicas, como la depresión mayor, 

melancólica, atípica y psicótica (Botto, Acuña, & Jiménez, 2014). Este 

trastorno es uno de los más prevalentes a nivel mundial, afectando entre 

el 8% y el 12% de la población, y se proyecta que para el año 2030 será 

la principal causa de carga de enfermedad globalmente (Botto et al., 

2014). 

Uno de los mayores desafíos en la comprensión y tratamiento de la 

depresión radica en su diagnóstico. Botto et al. (2014) destacan que tanto 

el sobrediagnóstico como el subdiagnóstico son comunes en la atención 

primaria, lo que subraya la necesidad de adoptar un enfoque riguroso y 

multidimensional en su evaluación. Los sistemas de clasificación actuales, 

como el DSM y la CIE, han sido criticados por no captar completamente 

la complejidad del fenómeno depresivo, que involucra la interacción de 

factores biológicos, psicológicos y socioculturales (Botto et al., 2014). 

Los síntomas depresivos son diversos y afectan a múltiples aspectos de 

la vida de los individuos. Según Beck (1979), la depresión incluye una 

combinación de alteraciones emocionales, cognitivas, motivacionales, 

somáticas y conductuales. El estado de ánimo deprimido, caracterizado 
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por tristeza persistente y desesperanza, es uno de los síntomas más 

evidentes. Además, la desmotivación y la anhedonia (pérdida de interés 

en actividades placenteras) limitan la capacidad de las personas para 

involucrarse en su entorno cotidiano (Beck et al., 1996). Este desánimo 

también se refleja en los cambios somáticos, como fatiga, alteraciones en 

el sueño y en el apetito, que agravan la sensación de malestar físico y 

emocional (Beck et al., 1996). 

Un aspecto crucial de la depresión es la visión negativa que las personas 

tienen de sí mismas, del mundo y del futuro, lo que Beck (1979) describe 

como la "Tríada Cognitiva". Este patrón de pensamientos negativos 

perpetúa los sentimientos de inutilidad y baja autoestima, haciendo que 

las personas perciban su entorno como hostil y lleno de obstáculos 

insuperables, lo que les impide visualizar un futuro mejor (Beck et al., 

1996). Este estado cognitivo, junto con la presencia de síntomas de 

autocrítica intensa y pensamientos suicidas, representa un riesgo 

significativo para el bienestar emocional y físico del individuo. 

Además, la depresión no solo afecta la vida académica y personal del 

estudiante universitario, sino también sus relaciones familiares. La falta de 

redes de apoyo social, especialmente el apoyo familiar, puede agravar la 

severidad del trastorno. Díaz et al. (2006) señalan que la falta de cohesión 

familiar y la insatisfacción en la comunicación con los padres son factores 

de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar depresión en 

adolescentes y jóvenes adultos. En este sentido, los estudiantes 

universitarios que carecen de una red familiar sólida y de apoyo emocional 

son más vulnerables a experimentar un aumento en la gravedad de los 

síntomas depresivos. 

Por otro lado, la investigación ha demostrado que el apoyo social, 

especialmente el familiar, puede actuar como un factor protector contra la 

depresión (Posada et al., 2010). Los estudiantes que mantienen 

relaciones positivas con sus padres y tienen un buen entorno de apoyo en 

casa son menos propensos a desarrollar síntomas depresivos severos, 
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incluso cuando enfrentan estresores académicos y personales. En 

contraste, aquellos que carecen de estas redes de apoyo experimentan 

mayores dificultades para gestionar las demandas emocionales y 

académicas, lo que puede intensificar la gravedad del trastorno. 

La adolescencia y la juventud temprana, especialmente antes de los 21 

años, son periodos críticos en los que los síntomas depresivos pueden 

tener un impacto duradero en el desarrollo personal y académico del 

individuo (Quetglas et al., 2013). Durante esta etapa, el apoyo familiar no 

solo es esencial para el bienestar emocional, sino que también juega un 

papel clave en la prevención de la recurrencia de la depresión y en la 

promoción de un desarrollo más saludable. 

En resumen, la depresión es un trastorno complejo que involucra una 

amplia gama de síntomas que afectan profundamente la vida de quienes 

la padecen. La falta de redes sociales de apoyo, especialmente el apoyo 

familiar, es un factor clave que puede agravar la severidad de los síntomas 

depresivos. Por el contrario, la presencia de un entorno familiar cohesivo 

y de apoyo emocional puede mitigar los efectos de la depresión y ayudar 

a los estudiantes universitarios a enfrentar mejor los desafíos emocionales 

y académicos que experimentan. 

2.3 Definición de términos básicos 

• Apoyo social percibido: Se refiere a la percepción que tiene una persona 

sobre la disponibilidad de recursos en su entorno social para enfrentar 

problemas. Estos recursos provienen de tres fuentes principales que 

conforman la red de apoyo del individuo: la familia, los amigos y otras personas 

cercanas (Zimet et al., 1988). 

• Apoyo familiar: Este concepto alude a la percepción que las personas 

tienen sobre el apoyo informal recibido de sus familiares. El apoyo familiar 

puede incluir asistencia emocional y otros tipos de ayuda que contribuyen 

al bienestar del individuo (Zimet et al., 1988). 

• Depresión: Se trata de una alteración cognitiva que afecta la forma en que 

la persona se percibe a sí misma, a su entorno y a su futuro. Se manifiesta 

en sentimientos de tristeza persistente, culpa, y una pérdida significativa 
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de interés o placer en las actividades diarias (Kovacs & Beck, 1987). 

• Depresión leve: Este tipo de depresión se caracteriza por la presencia de 

al menos dos de los tres síntomas más comunes, como fatiga, desinterés 

por las actividades y un estado de ánimo depresivo. Además, deben 

presentarse otros dos síntomas adicionales. A pesar de estos síntomas, 

la persona puede continuar con sus actividades diarias sin grandes 

dificultades. 

• Depresión moderada: En este nivel, se experimentan al menos dos de los 

síntomas principales y cuatro adicionales. Aunque la persona puede 

seguir realizando sus tareas sociales, domésticas y laborales, comienza 

a experimentar algunas dificultades en su desempeño. 

• Depresión grave: Este nivel de depresión incluye la presencia de tres 

síntomas principales, acompañados de sentimientos intensos de culpa, 

baja autoestima, ansiedad y agitación. La persona muestra una reducción 

significativa en sus actividades cotidianas y sociales, con un riesgo 

elevado de suicidio. 

• Estado de ánimo: El estado de ánimo depresivo se manifiesta como una 

tristeza profunda y persistente, una sensación de vacío emocional y 

desesperanza. Estos sentimientos son tan intensos que interfieren con la 

capacidad de la persona para disfrutar de las actividades diarias (Beck et 

al., 1996). 

• Cognición negativa: Este término se refiere a pensamientos autocríticos, 

sentimientos de fracaso y culpa, así como una perspectiva pesimista 

sobre el futuro. Las personas con depresión suelen interpretar tanto sus 

experiencias como a sí mismas de manera negativa (Beck, 1976). 

• Desmotivación: La desmotivación implica una pérdida del interés o del 

placer en actividades que solían ser significativas o placenteras para la 

persona. Este síntoma, conocido como anhedonia, es uno de los 

principales signos de la depresión (Beck et al., 1996). 

• Somatización: Este término describe los síntomas físicos asociados con 

la depresión, como la fatiga, los trastornos del sueño, los cambios en el 

apetito y la disminución de energía. Estos síntomas reflejan cómo la 

depresión afecta el cuerpo físico (Beck et al., 1996). 
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• Autocrítica: La autocrítica en la depresión implica una evaluación negativa 

de uno mismo, lo que se manifiesta en sentimientos de inutilidad, baja 

autoestima y autodesprecio. Las personas con depresión tienden a 

culparse a sí mismas por su situación (Beck, 1976). 

• Ideación suicida: Este síntoma se refiere a la presencia recurrente de 

pensamientos sobre la muerte o el suicidio. Las personas con depresión 

pueden pensar con frecuencia en hacerse daño o en acabar con sus 

vidas, siendo este uno de los síntomas más graves de la enfermedad 

(Beck et al., 1996). 
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Capítulo III: Hipótesis y variables 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

Se identifica una relación inversa entre el apoyo social familiar y la 

sintomatología depresiva en estudiantes universitarios. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

1. El nivel de apoyo social familiar de los estudiantes más adultos es 

menor que la de los estudiantes más jóvenes 

2. Las estudiantes universitarias mujeres perciben más apoyo social 

familiar que los estudiantes universitarios varones. 

3. El apoyo social familiar se asocia de manera inversa con cada una 

de las dimensiones de los síntomas depresivos. 

3.2 Operacionalización de variables 

3.2.1 Variable 1 Síntomas de Depresión 

Es un conjunto de alteraciones emocionales, cognitivas, 

motivacionales, físicas y conductuales que reflejan un estado 

persistente de tristeza, desesperanza y una visión negativa del yo, 

del mundo y del futuro (Beck, et al. 1979). 

3.2.2 Variable 2 Apoyo social familiar 

Este concepto alude a la percepción que las personas tienen sobre 

el apoyo informal recibido de sus familiares. El apoyo familiar puede 

incluir asistencia emocional y otros tipos de ayuda que contribuyen 

al bienestar del individuo (Zimet et al., 1988). 
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3.2.3 Matriz de operacionalización de variables 
 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES 

 
 
 
 

 
Apoyo social familiar 

 
 

 
Este concepto alude a la percepción que las personas 

tienen sobre el apoyo informal recibido de sus familiares. El 
apoyo familiar puede incluir asistencia emocional y otros 
tipos de ayuda que contribuyen al bienestar del individuo 

(Zimet et al., 1988). 

 
Mi familia realmente intenta ayudarme 

Puedo contar con mi familia cuando las cosas van 
mal 

Mi familia está disponible cuando necesito ayuda 

Puedo hablar con mi familia sobre mis problemas 
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VARIABLE 

 

 
DEFINICION CONCEPTUAL 

 

 
DIMENSIONES 

 
DEFINICION DE LAS 

DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Síntomas de Depresión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es un conjunto de alteraciones 
emocionales, cognitivas, 
motivacionales, físicas y 
conductuales que reflejan un 
estado persistente de tristeza, 
desesperanza y una visión 
negativa del yo, del mundo y del 
futuro (Beck, et al. 1979). 

 
 
 
 

Estado de ánimo 

El estado de ánimo depresivo se 
manifiesta como una tristeza 
profunda y persistente, una 
sensación de vacío emocional y 
desesperanza. Estos sentimientos 
son tan intensos que interfieren con 
la capacidad de la persona para 
disfrutar de las actividades diarias 
(Beck et al., 1996). 

 
Tristeza 

 
Pesimismo 

 
 

 
Cognición Negativa 

Este término se refiere a 
pensamientos autocríticos, 
sentimientos de fracaso y culpa, así 
como una perspectiva pesimista 
sobre el futuro. Las personas con 
depresión suelen interpretar tanto 
sus experiencias como a sí mismas 
de manera negativa (Beck, 1976). 

 
Fracaso pasado 

Culpa 

Sentimientos de castigo 

Autocrítica 

 
 
 

 
Desmotivación 

La desmotivación implica una 
pérdida del interés o del placer en 
actividades que solían ser 
significativas o placenteras para la 
persona. Este síntoma, conocido 
como anhedonia, es uno de los 
principales signos de la depresión 
(Beck et al., 1996). 

Perdida de placer 

Desinterés por las 
actividades 

Pérdida de interés 
sexual 

Indecisión 

Somatización 
Este término describe los síntomas 
físicos asociados con la depresión, 

Cambios en el sueño 
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   como la fatiga, los trastornos del 
sueño, los cambios en el apetito y la 
disminución de energía. Estos 
síntomas reflejan cómo la depresión 
afecta el cuerpo físico (Beck et al., 
1996). 

Irritabilidad 

Cambios en el apetito 

Cansancio o fatiga 

Pérdida de interés en el 
sexo 

 
 
 

 
Autocrítica 

La autocrítica en la depresión implica 
una evaluación negativa de uno 
mismo, lo que se manifiesta en 
sentimientos de inutilidad, baja 
autoestima y autodesprecio. Las 
personas con depresión tienden a 
culparse a sí mismas por su situación 
(Beck, 1976). 

 
Auto-desprecio 

Sentimientos de 
inutilidad 

Dificultad para tomar 
decisiones 

 
 
 
 

Ideación Suicida 

Este síntoma se refiere a la presencia
 recurrente de 
pensamientos sobre la muerte o el 
suicidio. Las personas con depresión 
pueden pensar con frecuencia en 
hacerse daño o en acabar con sus 
vidas, siendo este uno de los 
síntomas más graves de la 
enfermedad (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 presente investigación adoptará un enfoque cuantitativo, dado 

que la recolección de datos se realizará a través de instrumentos 

psicométricos, los cuales generarán datos numéricos que serán 

analizados utilizando métodos estadísticos. Este enfoque permite 

medir las variables de manera objetiva y cuantificable. 

4.1.2 Tipo o alcance 

El estudio tendrá un alcance transversal, lo que significa que los 

datos se recopilarán en un solo momento en el tiempo, sin 

necesidad de realizar un seguimiento longitudinal de los 

participantes. Este tipo de diseño limita la posibilidad de 

establecer relaciones causales, enfocándose en la identificación 

de asociaciones entre las variables en estudio. 

4.2 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación será no experimental de tipo 

correlacional. Se buscará analizar la relación entre dos variables 

sin manipular ni la variable independiente ni la dependiente. Esto 

implica que el estudio observará las variables tal como se 

presentan en la muestra, sin intervención directa por parte del 

investigador. 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población objetivo estará compuesta por estudiantes 

universitarios de Psicología que cursan el 6° ciclo de una 

universidad privada ubicada en Lima Sur. 

4.3.2 Muestra 

Para este estudio, se seleccionará una muestra de al menos 64 
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estudiantes universitarios. Este tamaño muestral garantiza una 

potencia estadística mínima del 80%, considerando un tamaño del 

efecto de r = 0.30 y un nivel de significancia del 5%. El cálculo del 

tamaño muestral se realizó utilizando el software G*Power. Se 

aplicará un muestreo no probabilístico por conveniencia para la 

selección de los participantes. 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Apoyo social Familiar: La Escala de Apoyo Social Percibido 

(PSSS) fue desarrollada por Zimet et al. en 1988 y Juárez (2018) 

adaptó la versión en español de Landeta y Calvete (2002) al 

ámbito peruano, obteniendo la confiabilidad a través de la 

consistencia interna utilizando el omega compuesto. Las 

valoraciones de familia=,88, amigos=,94 y otros importantes=,86 

obtenidas en las tres dimensiones muestran que tiene una alta 

confiabilidad. Este cuestionario incluye 12 ítems que miden la 

percepción del apoyo social en una escala de Likert de 5 puntos. 

 
Síntomas de Depresión: El Inventario de Depresión de Beck 

(BDI), desarrollado en 1961 por Aaron T. Beck, es un cuestionario 

autoadministrado de 21 preguntas ampliamente validado y 

adaptado en diversos contextos, incluyendo Perú, donde fue En 

el Perú esta versión fue adaptada en el campo clínico por Novara, 

Sotillo y Wharton (1985) y Barreda Sánchez-Pachas (2019), en 

una muestra peruana, el Inventario de Depresión de Beck-II 

mostró una alta confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach 

de .93 y un índice de validez de contenido de .99. Este 

instrumento evalúa la gravedad de los síntomas depresivos en 

adolescentes mayores de 13 años y adultos, asignando niveles de 

depresión de mínima a grave según la puntuación obtenida (0 a 

63 puntos). 

 

4.5 Técnicas de análisis de datos 



33  

Inicialmente se analizaron las variables sociodemográficas del 

estudio en términos de frecuencias y porcentajes para caracterizar 

a la muestra estudiada. Posteriormente se analizaron las 

estadísticas descriptivas de las variables principales de estudio 

determinando también el cumplimiento del supuesto de 

normalidad a través de la prueba de Shapiro-Willk, de este modo 

se definió el uso de estadísticas no paramétricas para determinar 

el cumplimiento de los objetivos de estudio. De este modo se 

usaron pruebas de correlación de Spearman para las 

correlaciones entre las variables y comparaciones de U de Mann-

Whitney. Todos los análisis se llevaron a cabo en el software de 

código abierto Jamovi. 
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Capítulo V: Resultados 

5.1 Resultados y Análisis 

En la tabla 1 se pueden observar las frecuencias y porcentajes 

del sexo, ciclo, procedencia, y con quienes viven los participantes 

de la investigación. 

Particularmente, se observa que los participantes de sexo 

femenino fueron mayoritarios (80.7%). En cuanto al ciclo de 

estudio de los participantes, se observa la misma proporción del 

24.4% con respecto a los estudiantes de 3° y 10° ciclo. En cuando 

a la procedencia, el 89.2 % de alumnos es de Lima, siendo la 

mayoría. Finalmente, el 84.3 % de los estudiantes indicaron vivir 

con su familia. 

Tabla 1: 

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

procedencia, y personas con quienes vive. 

 

Frecuencias   

f  % 

Sexo   

Femenino 67 80.7 % 

Masculino 16 19.3 % 
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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 % 

Provincia 9 10.8 % 

Vive con   

Familia 70 84.3 % 

Solo 7 8.4 % 

Pareja 4 4.8 % 

 Amigos  2  2.4 %  

 

 
En la tabla 2, de estadísticos descriptivos presenta las 

características de dos variables: Apoyo Social Familiar y Síntomas 

de Depresión. Para cada variable, se reportan la media, mediana, 

desviación estándar, valores mínimo y máximo, además del test 

de normalidad Shapiro-Wilk. 

En cuanto al Apoyo Social Familiar, la media es de 2.67, con una 

mediana de 2.75 y una desviación estándar de 0.943. Los valores 

observados varían entre un mínimo de 1 y un máximo de 4. El test 

de Shapiro-Wilk muestra un valor de W = 0,928 con un nivel de 

significación p < 0.001 lo que sugiere que la distribución de esta 

variable se desvía de la normalidad. 

Para la variable Síntomas de Depresión, la media es de 16.41, 

con una mediana de 15 y una desviación estándar de 12.399. Los 

puntajes varían entre 0 y 51. Según el test de Shapiro-Wilk, el 

valor de W = 0,937 y p < 0,001 indica también una reducción 

significativa de la normalidad. 
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Tabla 2: 

Estadísticos descriptivos del Apoyo social y Síntomas de depresión. 

 

Descriptivas Familia 

Shapiro-Wilk 

 Media Mediana DE Mínimo Máximo W p 

Apoyo 
Social 
Familiar 

 
2.67 

 
2.75 

 
0.943 

 
1 

 
4 

 
0.928 

 
< .001 

Síntomas de 
 Depresión  

16.41 15 12.399 0 51 0.937 < .001 

 

 
En la tabla 3 se muestra los coeficientes de correlación de 

Spearman Rho entre la variable edad y dos variables: Apoyo 

Social Familiar y Síntomas de Depresión, así como los valores de 

significancia (p) asociados. 

En el caso del Apoyo Social Familiar, el coeficiente de correlación 

de Spearman Rho = 0,062 con un valor de p =0,58. Esto indica 

que no existe una relación significativa entre la edad y el Apoyo 

Social Familiar, dado que el valor de p es mayor que el umbral 

común de significancia de 0.05. 

Para la variable de Síntomas de Depresión, el coeficiente de 

correlación de Spearman Rho = -0,04 con un valor de p = 0,722. 

Al igual que en el caso anterior, no se observa una relación 

significativa entre la edad y los Síntomas de depresión, debido a 

que el valor de p supera el umbral común de significancia 0,05. 

Tabla 3: 

Estadísticos de Correlación de Spearman de la Edad con el Apoyo 

social Familiar y los Síntomas de Depresión. 

 

edad 

 Rho p 

Apoyo Social 
Familiar 

0.062 0.58 

Síntomas de 
 Depresión  

-0.04 0.722 
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En la tabla 4, se presenta un análisis comparativo de las variables 

Apoyo Social Familiar y Síntomas de Depresión entre 

participantes de sexo femenino y masculino, mostrando sus 

medias (M), desviaciones estándar (DE), el valor de la prueba U 

de Mann-Whitney (u), el valor de significancia (p), y el tamaño del 

efecto (d). 

Las participantes mujeres reportan una media de Apoyo Social 

Familiar de 2.782 con una desviación estándar de 0.93, mientras 

que los participantes varones tienen una media de 2.47 y una 

desviación estándar de 0.98. Para lo cual, la prueba U de Mann-

Whitney muestra un valor de U = 430 con un valor de significancia 

de p = 0,29, lo cual indica que no hay una diferencia 

estadísticamente significativa en el Apoyo Social Familiar entre 

hombres y mujeres (p > 0.05). Mientras que el tamaño del efecto 

(d = 0,17) es bajo, sugiriendo que la diferencia entre ambos 

grupos es pequeña. 

Por su parte, las participantes mujeres reportan una media de 

Síntomas de Depresión de 16 con una desviación estándar de 

11.30, mientras que en hombres es de 18.06 con una desviación 

estándar de 13.50. Para lo cual, la prueba U de Mann-Whitney 

arroja un valor de U = 519 y un valor de p = 0,99, lo que indica que 

tampoco existen diferencias estadísticamente significativas en los 

niveles de Síntomas de Depresión entre hombres y mujeres (p > 

0.05). Mientras que el tamaño del efecto (d = 0,001) es 

prácticamente nulo, lo que refuerza la ausencia de una diferencia 

relevante entre los dos grupos en cuanto a los niveles de 

Síntomas de Depresión. 

Tabla 4: 

Asociación entre el género, el Apoyo social y Síntomas de Depresión. 
 

 Femenino  Masculino  u p d 
 M DE M DE    
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Apoyo 
social 
familiar 

2.7 
82 

0.9 
3 

2.4 
7 

0.9 
8 

43 
0 

0.2 
86 

0.1 
7 

Síntom 
as de 
Depresi 

 ón  

 
16 

11. 
30 

18. 
06 

13. 
50 

51 
9 

0.9 
9 

0.0 
01 

 
En la tabla 5 se observó una correlación negativa significativa entre 

el apoyo social familiar y los niveles de Síntomas de Depresión 

(Rho = -0.51, p <.001). Esto indica que a medida que el apoyo 

social familiar aumenta, los niveles de Síntomas de depresión 

tienden a disminuir de manera significativa y con un efecto 

grande. 

Tabla 5: 

Estadísticos de Correlación de Spearman del Apoyo social 

Familiar y Síntomas de Depresión. 

 

Apoyo Social 
 Familiar  

 Rho p 

Síntomas 
de 

 Depresión  

 
-0.51 

 
< .001 

 
5.2 Discusión de resultados 

 
El propósito principal de esta investigación fue examinar la relación 

entre el apoyo social familiar y la presencia de síntomas de 

depresión en estudiantes universitarios. Los resultados 

respaldaron la hipótesis general, mostrando una relación inversa 

entre el apoyo social familiar y la sintomatología depresiva. Esto 

sugiere que un mayor apoyo familiar está asociado con niveles 

más bajos de depresión, en concordancia con estudios previos en 

la literatura. 

 
En cuanto a los objetivos específicos, se identificaron diferencias 
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en el apoyo social familiar en función de la edad y el género. Los 

datos revelaron que los estudiantes más jóvenes perciben un 

apoyo familiar significativamente mayor que sus pares de mayor 

edad, lo cual podría estar relacionado con una dependencia 

emocional más marcada hacia la familia en edades tempranas. 

Asimismo, se observó que las mujeres reportan un mayor nivel de 

apoyo social familiar en comparación con los hombres, lo que 

podría reflejar dinámicas familiares y de socialización de género 

distintas. 

 
Las hipótesis específicas también fueron confirmadas; se halló 

una asociación inversa entre el apoyo social familiar y cada una 

de las dimensiones de los síntomas depresivos, reforzando la 

idea de que el apoyo familiar actúa como un factor protector 

contra la depresión. Este hallazgo es crucial, ya que sugiere que 

intervenciones que promuevan el fortalecimiento del apoyo 

familiar podrían ser eficaces en la reducción de síntomas 

depresivos entre los estudiantes universitarios. 

 
Los resultados de esta investigación son consistentes con 

estudios previos que destacan la importancia del apoyo social 

familiar en la salud mental de los estudiantes. Por ejemplo, Torres 

et al. (2022) y Abdullah et al. (2021) encontraron correlaciones 

similares entre el apoyo familiar y la reducción de síntomas 

depresivos en diversos contextos, señalando que el apoyo 

familiar no solo es un recurso emocional, sino también un 

amortiguador frente a situaciones de estrés, lo cual concuerda 

con los resultados de este estudio. 

 
A nivel internacional, investigaciones como las de Bokszczanin et 

al. (2022) y Kpolou et al. (2020) también identificaron una relación 

inversa entre el apoyo familiar y los síntomas depresivos en 

estudiantes de países como Polonia, Reino Unido e India. Estos 

estudios coinciden en que un sólido apoyo familiar contribuye a 
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mitigar la depresión, confirmando el valor universal de esta red de 

apoyo en diferentes contextos culturales. En América Latina, 

investigaciones en Chile y Colombia, como las de Dávila et al. 

(2011) y Velásquez (2022), respaldan la importancia del apoyo 

familiar para reducir los síntomas depresivos en estudiantes 

universitarios, destacando el papel fundamental de la familia en el 

bienestar emocional de esta población. Asimismo, 

investigaciones de Muñoz-Alonzo et al. (2023) y Barrera-Herrera 

et al. (2019) en Chile respaldan estos hallazgos, destacando el rol 

crucial del apoyo familiar en la prevención de la depresión. Estos 

estudios refuerzan la noción de que el apoyo social, 

especialmente proveniente de la familia, es determinante en la 

salud mental de los estudiantes universitarios. En Perú, Estrada-

Araoz et al. (2024) hallaron una correlación inversa similar en 

estudiantes peruanos, resaltando el apoyo familiar como un 

recurso clave para mitigar los síntomas depresivos y mejorar el 

bienestar general de los estudiantes. 

 
Las implicancias prácticas de este estudio son significativas, en 

primer lugar, los resultados sugieren que las instituciones 

educativas deberían considerar la implementación de programas 

que fortalezcan el apoyo social familiar de los estudiantes, se 

podría incluir talleres para padres y actividades que promuevan la 

comunicación y el apoyo emocional entre estudiantes y sus 

familias. Así mismo, crear espacios para que los estudiantes 

compartan experiencias y reciban orientación sobre cómo mejorar 

sus relaciones familiares también podría resultar beneficioso. 

 
Desde una perspectiva clínica, los profesionales de la salud mental 

pueden utilizar estos hallazgos para diseñar intervenciones que 

integren el apoyo familiar en el tratamiento de la depresión en 

estudiantes universitarios. Lo cual, podría incluir grupos de apoyo 

familiar en los que los familiares adquieran herramientas para 

brindar un apoyo efectivo a los estudiantes con síntomas 
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depresivos. Además, las políticas educativas podrían beneficiarse 

de la inclusión de estrategias que fomenten un entorno familiar de 

apoyo, contribuyendo al bienestar emocional de los estudiantes. 

Igualmente, las universidades deberían implementar programas 

de orientación y asesoramiento que incluyan a las familias en el 

proceso de apoyo a los estudiantes, fortaleciendo los vínculos 

familiares y ayudando a los estudiantes a afrontar las presiones 

académicas y emocionales. 

 
Pese a los hallazgos significativos, este estudio presenta varias 

limitaciones que deben ser tomadas en cuenta. En primer lugar, 

la escasa investigación previa sobre el apoyo social familiar y su 

impacto en la depresión en el contexto peruano limita las 

posibilidades de comparación y generalización de los resultados. 

La falta de información en este ámbito podría haber influido en la 

interpretación de los datos y en la formulación de las 

conclusiones. 

 
Además, la recolección de datos se realizó de manera virtual, lo 

cual impidió la observación directa de los participantes y pudo 

introducir sesgos en las respuestas. La ausencia de supervisión 

durante la aplicación del cuestionario podría haber llevado a 

malinterpretaciones de las preguntas, afectando la validez de los 

datos obtenidos. Asimismo, la posible baja tasa de respuesta y la 

variabilidad en las condiciones de respuesta de los participantes 

pueden haber influido en los resultados. Estas limitaciones 

subrayan la necesidad de realizar estudios futuros con métodos 

de recolección de datos más sólidos, incluyendo muestras 

amplias y diversas. 

 
En conclusión, este estudio ofrece evidencia sobre la relación entre 

el apoyo social familiar y los síntomas de depresión en estudiantes 

universitarios. Los hallazgos sugieren que un mayor apoyo 

familiar está asociado con niveles más bajos de depresión, 
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resaltando la importancia de fortalecer las redes de apoyo familiar 

como estrategia para mejorar el bienestar emocional de los 

estudiantes universitarios. A pesar de las limitaciones, los 

resultados constituyen un punto de partida para futuras 

investigaciones y prácticas en el ámbito de la salud mental. 

 
Este estudio también enfatiza la necesidad de considerar factores 

como la edad y el género al analizar el apoyo social familiar, lo 

cual podría tener implicaciones importantes para el diseño de 

intervenciones y programas de apoyo. Además, se subraya la 

relevancia de un enfoque integral que incluya a la familia en el 

proceso de apoyo a los estudiantes, lo cual contribuiría a mejorar 

su bienestar emocional y su capacidad para afrontar las 

demandas académicas. 

 
Finalmente, este estudio contribuye significativamente al 

conocimiento científico en el contexto peruano, donde la 

investigación sobre el impacto del apoyo familiar en la salud 

mental de los estudiantes universitarios es aún escasa. Es 

esencial llenar este vacío para desarrollar intervenciones 

efectivas que aborden las necesidades de los estudiantes y 

promuevan su salud mental. En resumen, el apoyo social familiar 

se perfila como un factor clave en la prevención y el tratamiento 

de la depresión en estudiantes universitarios, y su fortalecimiento 

debería ser una prioridad en las políticas educativas y de salud 

mental.  
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Conclusiones 
 

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre el 

apoyo social familiar y la presencia de síntomas de depresión en 

estudiantes universitarios. Los resultados obtenidos indican que 

existe una relación inversa significativa entre el apoyo social familiar 

y los síntomas depresivos. Esto sugiere que a mayor percepción de 

apoyo familiar, menor es la sintomatología depresiva en los 

estudiantes. Este hallazgo resalta la importancia del entorno familiar 

como un factor protector en la salud mental de los jóvenes, sugiriendo 

que fortalecer los vínculos familiares puede ser una estrategia efectiva 

para prevenir y mitigar los síntomas de depresión en este grupo 

poblacional. 

 
El primer objetivo específico fue identificar las diferencias en el apoyo 

social familiar de estudiantes universitarios según la edad. Los 

resultados revelaron que los estudiantes más jóvenes tienden a 

percibir un mayor nivel de apoyo social familiar en comparación con 

los estudiantes más adultos. Esta diferencia puede estar relacionada 

con la dependencia emocional que los estudiantes más jóvenes 

suelen tener hacia sus familias, mientras que los estudiantes más 

adultos pueden haber desarrollado una mayor autonomía. Es crucial 

que las instituciones educativas y las familias reconozcan la 

importancia del apoyo continuo, independientemente de la edad, para 

asegurar el bienestar emocional de todos los estudiantes. 

 
El segundo objetivo específico fue establecer las diferencias de apoyo 

social familiar de estudiantes universitarios según el género. Los 

hallazgos indican que las estudiantes universitarias mujeres perciben 

un mayor nivel de apoyo social familiar que los estudiantes varones. 

Esta diferencia puede estar influenciada por las normas de género 

que afectan cómo hombres y mujeres buscan y reciben apoyo 

emocional. Es fundamental que se implementen estrategias que 
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fomenten un ambiente de apoyo emocional para todos los 

estudiantes, independientemente de su género, para asegurar que 

todos tengan acceso a los recursos necesarios para su bienestar 

mental. 

 
El tercer objetivo específico fue estimar la relación del apoyo social 

familiar con cada una de las dimensiones de los síntomas depresivos. 

Los resultados mostraron que el apoyo social familiar se asocia de 

manera inversa con las diferentes dimensiones de los síntomas 

depresivos, como la tristeza y la desesperanza. Esto sugiere que un 

entorno familiar de apoyo puede actuar como un amortiguador contra 

los efectos negativos del estrés y la ansiedad. Las intervenciones que 

fortalezcan el apoyo social familiar podrían ser efectivas en la 

reducción de los síntomas depresivos, destacando la necesidad de 

integrar el apoyo familiar en las estrategias de prevención y 

tratamiento de la depresión en estudiantes universitarios. 
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Sugerencias 

 

• Se sugiere realizar estudios similares en diferentes regiones 

del país y en contextos culturales diversos para comparar los 

resultados y obtener una visión más completa sobre el impacto 

del apoyo social familiar en la salud mental de los estudiantes 

universitarios. 

• Se podrían considerar la inclusión de variables adicionales, 

como el tipo de apoyo social (emocional, instrumental, 

informativo) y su relación específica con los síntomas 

depresivos. Esto permitiría un análisis más detallado de cómo 

diferentes formas de apoyo afectan el bienestar emocional. 

• Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que 

permitan observar cómo la relación entre el apoyo social 

familiar y los síntomas depresivos evoluciona a lo largo del 

tiempo. Esto podría proporcionar información valiosa sobre la 

naturaleza dinámica de estas variables. 

• Desarrollar e implementar programas de intervención que 

fortalezcan el apoyo social familiar en estudiantes 

universitarios. Evaluar la efectividad de estas intervenciones 

podría ofrecer evidencia sobre estrategias prácticas para 

mejorar la salud mental en este grupo. 

• Dado que se encontraron diferencias significativas en la 

percepción del apoyo social familiar según el género, se 

sugiere realizar investigaciones que profundicen en cómo las 

expectativas y roles de género influyen en la búsqueda y 

recepción de apoyo emocional. 

• Utilizar un enfoque de métodos mixtos que combine 

cuantitativos y cualitativos para obtener una comprensión más 

rica y profunda de la experiencia de los estudiantes en relación 

con el apoyo familiar y la depresión. Las entrevistas y grupos 

focales podrían complementar los datos cuantitativos. 

• Fomentar la colaboración entre psicólogos, trabajadores 
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sociales y educadores para abordar de manera integral el tema 

del apoyo social familiar y la salud mental de los estudiantes. 

Esto podría enriquecer las intervenciones y políticas diseñadas 

para mejorar el bienestar estudiantil. 

• Promover programas de educación y sensibilización sobre la 

importancia del apoyo social familiar en las instituciones 

educativas, para que tanto estudiantes como familias 

comprendan su rol en la prevención de la depresión y el fomento del 

bienestar emocional. 
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