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Resumen

Con el objetivo de conocer la relacion del apoyo social percibido de familia y
sintomas de depresion se aborda la preocupacion por la salud mental de los
estudiantes en el contexto universitario, donde se ha documentado un aumento
en la prevalencia de sintomas depresivos. El objetivo principal del estudio es
analizar la relacion entre el apoyo social familiar y la manifestacién de sintomas

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

Se empled un disefio de investigacidén cuantitativo, con una muestra de al menos
64 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos, se utilizaron cuestionarios
estandarizados que midieron el apoyo social percibido y los sintomas de

depresion, garantizando asi una adecuada potencia estadistica.

Los resultados indican una correlacion significativa entre el apoyo social familiar
y la reduccion de sintomas depresivos en los estudiantes. Aquellos que
reportaron un mayor nivel de apoyo social percibido mostraron niveles mas bajos

de depresion.

En conclusion, 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 podria contribuir al bienestar emocional de los
estudiantes y a la prevencion de problemas de salud mental.

Palabras Clave: Apoyo social, salud mental, depresion, 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 gquantitative research design was employed, with a sample of at least 64
students selected through non-probabilistic convenience sampling. Standardized
guestionnaires 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.



Introducciodn

La salud mental de los estudiantes universitarios ha emergido como un tema de
creciente relevancia en el ambito académico y social. En este contexto, los
sintomas de depresion se han convertido en una preocupacion significativa,
afectando el rendimiento académico y la calidad de vida de los jovenes. 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 relacion entre el apoyo social familiar y la presencia
de sintomas depresivos en estudiantes de Psicologia de una universidad privada
en Lima Sur. A través de un enfoque cuantitativo, se busca determinar como la
percepcion del apoyo familiar puede actuar como un factor protector frente a la
depresion. La investigacion se fundamenta en la premisa de que un entorno
familiar solidario puede contribuir a la resiliencia emocional de los estudiantes,

facilitando su adaptacion a los desafios académicos y personales.

La metodologia empleada incluye la recoleccién de datos mediante cuestionarios
estandarizados que evallan tanto el apoyo social percibido como los sintomas
de depresién. Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de informar sobre
la importancia del apoyo familiar en la salud mental de los estudiantes
universitarios, asi como de guiar futuras intervenciones y politicas educativas

gue promuevan el bienestar emocional en este grupo poblacional.



Capitulo I: Planteamiento del estudio

1.1 Planteamiento y formulacion 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
motivacion, baja autoestima y conductas de evasion, las cuales estan
frecuentemente asociadas con la depresion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2001) estima que aproximadamente 450 millones de personas
padecen trastornos mentales, lo que representa el 10% de la poblacion
adulta, sin distincibn de género, nivel socioeconémico o ubicacién
geografica. Estos trastornos no solo conllevan consecuencias econémicas,
sino que también deterioran la calidad de vida de quienes los padecen, asi
como de sus familias y comunidades. Particularmente, la depresion se
destaca por ser cronica, discapacitante y por representar un riesgo para la
integridad fisica de las personas (OMS, 2017).

En el Perud, la depresién es uno de los trastornos mas prevalentes,
ubicandose en el quinto lugar con 105,759 casos diagnosticados en el
primer semestre de 2023, segun el Repositorio Unico Nacional de
Informacién en Salud del Ministerio de Salud (2023). Las mujeres son las
mas afectadas, representando el 77.82% de los casos, con un mayor
impacto en la etapa adulta y juvenil. Ademas, los datos sefialan que casi la
mitad de las personas afectadas poseen educacion superior, siendo los
estudiantes uno de los grupos mas vulnerables (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades, 2023). En este
contexto, Lima concentro el 31.75% de los casos reportados de depresion
entre 2016 y 2023, lo que evidencia la relevancia de estudiar este fenomeno
en la poblacién universitaria (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, 2023).

Entre los factores asociados con la depresion, el apoyo social percibido ha
ganado especial atencion en la literatura cientifica. En particular, el apoyo

social brindado por la familia ha sido identificado como un factor protector
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gue puede mitigar los efectos negativos de los estresores académicos y
emocionales en los estudiantes universitarios. El apoyo social familiar se
define como "una transaccién real entre dos 0 mas personas en la que se
da una implicacibn emocional, una ayuda instrumental, informacion o
valoracion” (Dura & Garceés, 1991, p. 258), y su percepcion tiene un impacto
significativo en el bienestar de los individuos. De acuerdo con Matud et al.
(2002), el apoyo social percibido es la "valoracion 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 sintomas 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 aparicion de sintomas depresivos en estudiantes universitarios
(Song et al., 2011). En América Latina, estudios en paises como Chile y
Colombia también han confirmado esta relacion, destacando la relevancia
del apoyo familiar en la disminucién de la sintomatologia depresiva (Davila
et al., 2011; Velasquez, 2022).

A nivel nacional, investigaciones realizadas en Perd 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 disminucion en los
sintomas depresivos. Asimismo, Vilchez (2024) sefalé 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 psicolégico.

Dado que el apoyo social familiar se ha identificado como un recurso
protector clave en el manejo de sintomas depresivos, resulta relevante
investigar su influencia especifica en estudiantes universitarios peruanos.
Al comprender mejor cémo el apoyo familiar influye en la salud mental de

los estudiantes, se podran disefiar estrategias de intervencion mas
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efectivas que les permitan enfrentar las adversidades y reducir la incidencia

de sintomas depresivos.

1.1.2. Formulacion del problema
A. Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el apoyo social familiar y la presencia

de sintomas de depresion en estudiantes universitarios?
B. Problemas Especificos

1. ¢ Cuél es el nivel de apoyo social familiar de estudiantes
universitarios segun la edad?

2. ¢Cudl es el nivel de apoyo social familiar de estudiantes
universitarios segun el género?

3. ¢, Como se relaciona el apoyo social familiar con cada una de

las dimensiones de los sintomas depresivos?

1.2 Determinacion de objetivos
1.2.1. Objetivo general

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

sintomas de depresién en estudiantes universitarios.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar las diferencias en el apoyo social familiar
de estudiantes universitarios segun la edad
2. Establecer las diferencias de apoyo social familiar de estudiantes
universitarios segun el género
3. Estimar la relaciéon del apoyo social familiar con cada una de las

dimensiones de los sintomas depresivos.

1.3. Justificacion 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 gue merece una atencion detallada. En este estudio, nos enfocamos
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especificamente en los vinculos familiares como un factor preventivo clave

contra los sintomas depresivos en este grupo poblacional.

Nuestra investigacion aborda la interaccion entre los estudiantes
universitarios y sus familias, destacando como un entorno familiar de apoyo
puede actuar como un amortiguador contra las presiones académicas y
emocionales que enfrentan los estudiantes. Los resultados obtenidos nos
permitiran proponer recomendaciones especificas para fortalecer estos
vinculos familiares, con el fin de mejorar la gestién del bienestar emocional

y psicoldgico de los estudiantes universitarios.

Asimismo, este estudio contribuye significativamente al conocimiento
cientifico en el contexto peruano, donde la investigacion sobre el impacto
del apoyo familiar en la salud mental de los estudiantes universitarios es
aun escasa. Es esencial llenar este vacio 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 investigacion 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 investigacion solido
que informe y guie las politicas y practicas destinadas a mejorar la salud
mental de los estudiantes universitarios, potenciando asi el bienestar y la

resiliencia en nuestras comunidades académicas.

1.4. Limitaciones de la presente investigacion

En el desarrollo de este estudio, se enfrentan varias limitaciones que deben
ser consideradas. En primer lugar, la investigacion sobre el apoyo social
familiar y su impacto en los sintomas depresivos en estudiantes
universitarios en el contexto peruano es limitada. Esta falta de informacion
previa dificulta la posibilidad de realizar comparaciones con estudios

similares y obtener una vision mas amplia y contextualizada.

Ademas, la recopilacion de datos se llevara a cabo de manera virtual, lo
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gue impide la observacion directa del comportamiento de los participantes
mientras completan el cuestionario. Esta falta de supervision puede
introducir sesgos en las respuestas, ya que no es posible intervenir o
aclarar dudas en tiempo real. Esto puede llevar a interpretaciones erréneas
de las preguntas por parte de los participantes, afectando la validez de los

datos recolectados.

Otra limitacién importante es la posible baja tasa de respuesta, debido a
qgue algunos participantes podrian ignorar los correos electrénicos 0 no
completar los cuestionarios. La naturaleza virtual del estudio también
implica que no se podra asegurar que todos los participantes respondan en
condiciones Optimas, ya que el entorno en el que se complete el
cuestionario puede influir en las respuestas y afadir variabilidad no

deseada.

Estas limitaciones deben ser tomadas en cuenta al interpretar los
resultados del estudio, y sera necesario considerar estrategias para mitigar
sus efectos, como el disefio de preguntas claras y directas, asi como el

seguimiento continuo para mejorar la tasa de respuesta.
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Capitulo Il: Marco teorico
2.1 Antecedentes

Diversos estudios han destacado la importancia del apoyo social familiar como
un factor protector frente a los sintomas depresivos en estudiantes universitarios.
Torres et al. (2022), en un metaanalisis que incluy6 investigaciones de distintas
partes del mundo, evidenciaron una correlacion inversa entre el apoyo social y
la depresion en estudiantes de carreras de la salud. Los resultados mostraron
gue los estudiantes con mayor apoyo social, particularmente aquellos sin
intentos previos de suicidio, presentaron menores indices de depresion. Este
estudio resalta el papel central del apoyo familiar en la mitigacién de la depresion,

en especial en grupos vulnerables.

En una investigacibn con adolescentes jordanos, Abdullah et al. (2021)
encontraron que el apoyo familiar es un factor determinante en la reduccion de
sintomas depresivos. Este estudio subraya que, tanto en varones como en
mujeres, un mayor nivel de apoyo familiar se asocia con una disminucién
significativa de los sintomas 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
gue el apoyo social, especialmente el proveniente de la familia, se asocia
inversamente con la gravedad de los sintomas depresivos. Este hallazgo se
mantuvo incluso al controlar factores demograficos 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 mas sélidas reportaron menos sintomas
depresivos, lo que confirma el rol protector del apoyo emocional y practico de la
familia en la reduccion de la depresion. Igualmente, Torija et al. (2022)
observaron una correlacion inversa entre el apoyo social y los niveles de
depresion e intentos suicidas en estudiantes universitarios mexicanos,
subrayando la importancia del apoyo familiar en la disminucion de estos
sintomas, particularmente en mujeres y poblaciones vulnerables. Por su parte,

Martinez et al. (2022) demostraron que el apoyo social en cuidadoras familiares

16



de personas con Alzheimer reduce significativamente los sintomas depresivos.
Este estudio destaca que el apoyo familiar no solo es esencial en el contexto de

enfermedades cronicas, sino también en el bienestar psicolégico general.

En estudios realizados en contextos locales, Mufioz-Alonzo et al. (2023)
evidenciaron que el apoyo social percibido, especialmente el proveniente de la
familia, tiene un efecto positivo en la reduccion de los sintomas depresivos en
estudiantes universitarios, aunque remarcan que este apoyo no es suficiente por
si solo para prevenir o tratar la depresion. Asimismo, Barrera-Herrera et al.
(2019) en Chile, demostraron que el apoyo familiar juega un papel crucial en la
prevencion de la depresion, incluso cuando los estudiantes de nivel
socioeconémico alto reportaron mayores niveles de depresion, contradiciendo

las expectativas comunes.

Finalmente, a nivel nacional, Estrada-Araoz et al. (2024) hallaron en estudiantes
universitarios peruanos una correlacién inversa entre el apoyo social percibido y
los sintomas depresivos. Este estudio resalta que el apoyo familiar es una
dimension clave para reducir el malestar psicologico 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 tedricas
2.2.1. Apoyo social familiar

El apoyo social ha sido ampliamente estudiado en psicologia por su
impacto en el bienestar psicoldgico y la capacidad de las personas para
enfrentar situaciones estresantes. Segun Cohen y Wills (1995), el apoyo
social no tiene un efecto directo sobre la salud ni sobre los factores
estresantes en si, sino que actua como un modulador en la relacion entre
estos factores y la salud. Especificamente, el apoyo social alivia el impacto
de los eventos estresantes, desempefiando una funcidon amortiguadora en

la interaccion entre estrés y bienestar.

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

describiéndolo como una interaccion concreta entre dos 0 mas personas
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gue incluye una conexion emocional, asistencia practica, informacion o
evaluacion. Esta definicion resalta el caracter practico y tangible del apoyo
social en la vida cotidiana de las personas. Asimismo, Dura y Garcés
(1991) citan a Ker y Brownell (1984), quienes afiaden 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 categorias principales: conexién social, apoyo
social percibido y apoyo social recibido (Matud et al., 2002). La conexién
social se refiere a las relaciones significativas que las personas
establecen, mientras que el apoyo percibido se basa en la evaluacion
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 atencion emocional.

Dentro de estas categorias, el apoyo familiar ha sido identificado como
una de las fuentes mas influyentes para el bienestar psicologico. Aranda
y Pando (2013), citando a Yanguas y Leturia (2006), destacan que las
relaciones familiares desempefian 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 préactico, sino también emocional,
creando un entorno seguro en el que las personas pueden afrontar mejor

los desafios de la vida diaria.

El apoyo social familiar, especificamente, es una de las dimensiones mas
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 percepcién de que los familiares estan
disponibles para brindar asistencia emocional y practica, lo cual es clave
para el bienestar psicologico. Estudios como el de Feldman et al. (2008)
también sugieren que el apoyo familiar proporciona un respaldo emocional

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

Ademas, 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 autopercepcién 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 percepcion de las situaciones estresantes,
promoviendo emociones positivas y reduciendo el impacto adverso de

€s0s eventos.

Finalmente, la investigacion 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
practico de la familia es esencial para el bienestar psicoldgico,
especialmente en momentos de transicion y altos niveles de estrés, como
ocurre durante la vida universitaria. En este sentido, el apoyo social
familiar no solo contribuye a la reduccion de los sintomas depresivos, sino
gue también promueve una mejor adaptacion a los desafios académicos

y personales.

En conclusion, el apoyo social familiar se destaca como un componente
fundamental para el bienestar psicolégico. A través de la provision de
afecto, asistencia practica y respaldo emocional, las familias pueden
mitigar los efectos del estrés y proteger a los individuos de desarrollar
sintomas depresivos, especialmente en poblaciones vulnerables como los

estudiantes universitarios.

2.2.2. Depresion
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La depresion, o trastorno depresivo, es una alteracion del estado de animo
gue afecta significativamente el bienestar psicologico y el funcionamiento
cotidiano de quienes la padecen. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (2024), este trastorno se caracteriza por la presencia de un
estado de &nimo bajo o la pérdida de interés en actividades diarias durante
un periodo 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 dias
durante al menos dos semanas, acompafados de sintomas como
alteraciones en el suefio, cambios en el apetito, baja autoestima, fatiga, y

dificultad para concentrarse.

La depresion tiene un impacto significativo en la vida de los estudiantes
universitarios, especialmente en el contexto familiar. Vilchez (2024) senala
gue, ademas de los sintomas emocionales, como tristeza y falta de placer,
la depresion 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 sintomas 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
concentracion y la desmotivaciéon puede afectar la dinamica familiar,
generando frustracién, malentendidos y, en algunos casos, aislamiento

social.

Beck et al. (2010), al conceptualizar la depresion a partir de la triada
cognitiva, resalta como los estudiantes con sintomas depresivos suelen
tener una vision negativa de si 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 percepcion negativa

sobre si 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 depresidon 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 depresion suelen experimentar frustracion, 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 depresion puede influir en la capacidad de los estudiantes
para cumplir con sus responsabilidades académicas y domésticas. Mufioz
et al. (2023), citando a Kroenke et al. (2001), destacan que la depresién
afecta las capacidades cognitivas, como la atencién y la memoria, lo que
puede dificultar el desempefio académico y las actividades cotidianas
dentro del hogar. Esto puede generar tensiones en la dinamica familiar,
especialmente si los familiares no comprenden el impacto de la depresion

en las funciones ejecutivas y cognitivas del estudiante.

El impacto de los sintomas depresivos en la vida familiar de los
estudiantes universitarios no solo se limita a la interaccion personal, sino
también a como la familia responde y apoya al individuo en su proceso de
recuperacion. El apoyo social familiar es un factor clave en el manejo de
la depresion, ya que puede ofrecer el soporte emocional y practico
necesario para que los estudiantes enfrenten los desafios que implica este
trastorno. Sin embargo, la carga emocional que representa convivir con
un estudiante que padece sintomas depresivos puede afectar la cohesion

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

La depresién en estudiantes universitarios tiene un impacto significativo
en la vida familiar, afectando tanto las dinamicas interpersonales como el
bienestar psicoldgico de todos los involucrados. Los sintomas 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 comprension de los efectos cognitivos y comportamentales de la

depresion en su vida diaria.

- Caracteristicas de la depresién

La depresion es un trastorno mental complejo y heterogéneo que se
manifiesta en diversas formas clinicas, como la depresion mayor,
melancolica, atipica y psicética (Botto, Acufia, & Jiménez, 2014). Este
trastorno es uno de los mas prevalentes a nivel mundial, afectando entre
el 8% y el 12% de la poblacién, y se proyecta que para el afio 2030 sera
la principal causa de carga de enfermedad globalmente (Botto et al.,
2014).

Uno de los mayores desafios en la comprension y tratamiento de la
depresion radica en su diagndstico. Botto et al. (2014) destacan que tanto
el sobrediagndstico como el subdiagnostico son comunes en la atencion
primaria, lo que subraya la necesidad de adoptar un enfoque riguroso y
multidimensional en su evaluacion. Los sistemas de clasificacion actuales,
como el DSM y la CIE, han sido criticados por no captar completamente
la complejidad del fenbmeno depresivo, que involucra la interaccion de

factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (Botto et al., 2014).

Los sintomas depresivos son diversos y afectan a multiples aspectos de
la vida de los individuos. Segun Beck (1979), la depresion incluye una
combinacion de alteraciones emocionales, cognitivas, motivacionales,

somaticas y conductuales. El estado de animo deprimido, caracterizado
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por tristeza persistente y desesperanza, es uno de los sintomas mas
evidentes. Ademas, la desmotivacion 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 desanimo
también se refleja en los cambios somaticos, como fatiga, alteraciones en
el suefio y en el apetito, que agravan la sensacion de malestar fisico y

emocional (Beck et al., 1996).

Un aspecto crucial de la depresion es la vision negativa que las personas
tienen de si mismas, del mundo y del futuro, lo que Beck (1979) describe
como la "Triada Cognitiva". Este patron de pensamientos negativos
perpetla los sentimientos de inutilidad y baja autoestima, haciendo que
las personas perciban su entorno como hostil y lleno de obstaculos
insuperables, lo que les impide visualizar un futuro mejor (Beck et al.,
1996). Este estado cognitivo, junto con la presencia de sintomas de
autocritica intensa y pensamientos suicidas, representa un riesgo

significativo para el bienestar emocional y fisico del individuo.

Ademas, la depresion 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. Diaz et al. (2006) sefialan que la falta de cohesion
familiar y la insatisfaccion en la comunicacion con los padres son factores
de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar depresién en
adolescentes y jovenes adultos. En este sentido, los estudiantes
universitarios que carecen de una red familiar sélida y de apoyo emocional
son mas vulnerables a experimentar un aumento en la gravedad de los

sintomas depresivos.

Por otro lado, la investigacion ha demostrado que el apoyo social,
especialmente el familiar, puede actuar como un factor protector contra la
depresion (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 sintomas 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
afos, son periodos criticos en los que los sintomas 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 prevencion de la recurrencia de la depresion y en la

promocion de un desarrollo mas saludable.

En resumen, la depresion es un trastorno complejo que involucra una
amplia gama de sintomas 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 sintomas
depresivos. Por el contrario, la presencia de un entorno familiar cohesivo
y de apoyo emocional puede mitigar los efectos de la depresion y ayudar
a los estudiantes universitarios a enfrentar mejor los desafios emocionales

y académicos que experimentan.

2.3 Definicién de términos basicos

Apoyo social percibido: Se refiere a la percepcion 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 percepcion 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).

Depresion: Se trata de una alteracion cognitiva que afecta la forma en que
la persona se percibe a si 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).
Depresion leve: Este tipo de depresion se caracteriza por la presencia de
al menos dos de los tres sintomas mas comunes, como fatiga, desinterés
por las actividades y un estado de animo depresivo. Ademas, deben
presentarse otros dos sintomas adicionales. A pesar de estos sintomas,
la persona puede continuar con sus actividades diarias sin grandes
dificultades.

Depresion moderada: En este nivel, se experimentan al menos dos de los
sintomas principales y cuatro adicionales. Aunque la persona puede
seguir realizando sus tareas sociales, domésticas y laborales, comienza
a experimentar algunas dificultades en su desempefio.

Depresion grave: Este nivel de depresion incluye la presencia de tres
sintomas principales, acompafiados de sentimientos intensos de culpa,
baja autoestima, ansiedad y agitacion. La persona muestra una reduccion
significativa en sus actividades cotidianas y sociales, con un riesgo
elevado de suicidio.

Estado de animo: El estado de animo depresivo se manifiesta como una
tristeza profunda y persistente, una sensacién de vacio 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).

Cognicién negativa: Este término se refiere a pensamientos autocriticos,
sentimientos de fracaso y culpa, asi como una perspectiva pesimista

sobre el futuro. Las personas con depresion suelen interpretar tanto sus
experiencias como a si mismas de manera negativa (Beck, 1976).

Desmotivacion: La desmotivacion implica una pérdida del interés o del
placer en actividades que solian ser significativas o placenteras para la
persona. Este sintoma, conocido como anhedonia, es uno de los
principales signos de la depresion (Beck et al., 1996).

Somatizacion: Este término describe los sintomas fisicos asociados con
la depresion, como la fatiga, los trastornos del suefio, los cambios en el
apetito y la disminucién de energia. Estos sintomas reflejan como la

depresion afecta el cuerpo fisico (Beck et al., 1996).
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Autocritica: La autocritica en la depresion implica una evaluacion negativa
de uno mismo, lo que se manifiesta en sentimientos de inutilidad, baja
autoestima y autodesprecio. Las personas con depresion tienden a
culparse a si mismas por su situacion (Beck, 1976).

Ideacion suicida: Este sintoma se refiere a la presencia recurrente de
pensamientos sobre la muerte o el suicidio. Las personas con depresion
pueden pensar con frecuencia en hacerse dafilo o en acabar con sus
vidas, siendo este uno de los sintomas mas graves de la enfermedad
(Beck et al., 1996).
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Capitulo Ill: Hipotesis y variables
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

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

sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios.
3.1.2 Hipotesis especificas

1. El nivel de apoyo social familiar de los estudiantes mas adultos es
menor que la de los estudiantes més jovenes

2. Las estudiantes universitarias mujeres perciben mas 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 sintomas depresivos.

3.2 Operacionalizacion de variables
3.2.1 Variable 1 Sintomas de Depresién

Es un conjunto de alteraciones emocionales, cognitivas,
motivacionales, fisicas y conductuales que reflejan un estado
persistente de tristeza, desesperanza y una vision 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 percepcion 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).

27



3.2.3 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

Apoyo social familiar

Este concepto alude a la percepcion 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 esta 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

Sintomas de Depresién

Es un conjunto de alteraciones

emocionales, cognitivas,
motivacionales, fisicas y
conductuales que reflejan un
estado persistente de tristeza,
desesperanza 'y una vision

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

Estado de animo

El estado de animo depresivo se
manifiesta como una tristeza
profunda y  persistente, una
sensacion de vacio 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

Cognicion Negativa

Este término se refiere a
pensamientos autocriticos,
sentimientos de fracaso y culpa, asi
como una perspectiva pesimista
sobre el futuro. Las personas con
depresion suelen interpretar tanto
Sus experiencias como a si mismas
de manera negativa (Beck, 1976).

Fracaso pasado

Culpa

Sentimientos de castigo

Autocritica

Desmotivacion

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

Perdida de placer

Desinterés por las
actividades

Pérdida de interés
sexual

Indecision

Somatizacion

Este término describe los sintomas
fisicos asociados con la depresion,

Cambios en el suefio
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como la fatiga, los trastornos del
suefio, los cambios en el apetito y la
disminucién de energia. Estos
sintomas reflejan como la depresion
afecta el cuerpo fisico (Beck et al.,
1996).

Irritabilidad

Cambios en el apetito

Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el
sexo

Autocritica

La autocritica en la depresion implica
una evaluacién negativa de uno
mismo, lo que se manifiesta en
sentimientos de inutilidad, baja
autoestima y autodesprecio. Las
personas con depresion tienden a
culparse a si mismas por su situacion
(Beck, 1976).

Auto-desprecio

Sentimientos de
inutilidad

Dificultad para tomar
decisiones

Ideacién Suicida

Este sintoma se refiere a la presencia
recurrente de
pensamientos sobre la muerte o el
suicidio. Las personas con depresion
pueden pensar con frecuencia en
hacerse dafio o en acabar con sus
vidas, siendo este uno de los
sintomas mas graves de la
enfermedad (Beck et al., 1996).

Pensamiento sobre el
suicidio o autolesiones
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Capitulo IV: Metodologia del estudio
4.1 Método y tipo de investigacion
4.1.1 Método

La presente investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, dado
gue la recoleccion de datos se realizara a través de instrumentos
psicométricos, los cuales generaran datos numericos que seran
analizados utilizando métodos estadisticos. Este enfoque permite
medir las variables de manera objetiva y cuantificable.

4.1.2 Tipo o alcance

El estudio tendra un alcance transversal, lo que significa que los
datos se recopilaran en un solo momento en el tiempo, sin
necesidad de realizar un seguimiento longitudinal de los
participantes. Este tipo de disefio limita la posibilidad de
establecer relaciones causales, enfocandose en la identificacion

de asociaciones entre las variables en estudio.
4.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental de tipo
correlacional. Se buscara analizar la relacién entre dos variables
sin manipular ni la variable independiente ni la dependiente. Esto
implica que el estudio observara las variables tal como se
presentan en la muestra, sin intervenciéon directa por parte del

investigador.
4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacion objetivo estardA compuesta por estudiantes
universitarios de Psicologia que cursan el 6° ciclo de una

universidad privada ubicada en Lima Sur.
4.3.2 Muestra

Para este estudio, se seleccionara una muestra de al menos 64



estudiantes universitarios. Este tamafio muestral garantiza una
potencia estadistica minima del 80%, considerando un tamafio del
efecto de r = 0.30 y un nivel de significancia del 5%. El calculo del
tamafio muestral se realizé utilizando el software G*Power. Se
aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia para la

seleccion de los participantes.

4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Apoyo social Familiar: La Escala de Apoyo Social Percibido
(PSSS) fue desarrollada por Zimet et al. en 1988 y Juarez (2018)
adapto la version en espafiol de Landeta y Calvete (2002) al
ambito 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 items que miden la

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

Sintomas de Depresion: El Inventario de Depresion 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 Perd, donde fue En
el Peru esta version fue adaptada en el campo clinico por Novara,
Sotillo y Wharton (1985) y Barreda Sanchez-Pachas (2019), en
una muestra peruana, el Inventario de Depresion de Beck-Il
mostro una alta confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach
de .93 y un indice de validez de contenido de .99. Este
instrumento evalla la gravedad de los sintomas depresivos en
adolescentes mayores de 13 afos y adultos, asignando niveles de
depresion de minima a grave segun la puntuacion obtenida (0 a

63 puntos).

4.5 Técnicas de analisis de datos



Inicialmente se analizaron las variables sociodemograficas del
estudio en términos de frecuencias y porcentajes para caracterizar
a la muestra estudiada. Posteriormente se analizaron las
estadisticas 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 definio el uso de estadisticas no paramétricas para determinar
el cumplimiento de los objetivos de estudio. De este modo se
usaron pruebas de correlacibn de Spearman para las
correlaciones entre las variables y comparaciones de U de Mann-
Whitney. Todos los andlisis se llevaron a cabo en el software de
codigo abierto Jamovi.
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Capitulo V: Resultados
5.1 Resultados y Analisis

En la tabla 1 se pueden observar las frecuencias y porcentajes
del sexo, ciclo, procedencia, y con quienes viven los participantes

de la investigacion.

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 proporcion 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
mayoria. Finalmente, el 84.3 % de los estudiantes indicaron vivir

con su familia.

Tabla 1:

Estadisticos 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° 112%
3° 20 24.4%
4° 4 49%
5° 224%
6° 2 24%
7° 10 12.2%
8° 2 24%
9° 4 49%
10° 20 24.4%
11° 337%
Procedencia
Lima 74 89.2%
Provincia 9 10.8%
Vive con
Familia 70 84.3%
Solo 7 84%
Pareja 4 48%
Amigos :24%

En la tabla 2, de estadisticos descriptivos presenta las
caracteristicas de dos variables: Apoyo Social Familiary Sintomas
de Depresion. Para cada variable, se reportan la media, mediana,
desviacion estandar, valores minimo y maximo, ademas 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 desviacion estandar de 0.943. Los valores
observados varian entre un minimo de 1 y un maximo de 4. El test
de Shapiro-Wilk muestra un valor de W = 0,928 con un nivel de
significacion p < 0.001 lo que sugiere que la distribucion de esta

variable se desvia de la normalidad.

Para la variable Sintomas de Depresion, la media es de 16.41,
con una mediana de 15 y una desviacion estandar de 12.399. Los
puntajes varian entre 0 y 51. Segun el test de Shapiro-Wilk, el
valor de W = 0,937 y p < 0,001 indica también una reduccién

significativa de la normalidad.
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Tabla 2:

Estadisticos descriptivos del Apoyo social y Sintomas de depresion.

Descriptivas Familia

Shapiro-Wilk
Media Mediana DE Minimo Maximo wW p
Apoyo
Social 2.67 2.75 0.943 1 4 0928 <.001
Familiar
Sintomas de
Depresion 16.41 15  12.399 0 51 0.937 <.001

En la tabla 3 se muestra los coeficientes de correlacién de
Spearman Rho entre la variable edad y dos variables: Apoyo
Social Familiar y Sintomas de Depresion, asi como los valores de

significancia (p) asociados.

En el caso del Apoyo Social Familiar, el coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,062 con un valor de p =0,58. Esto indica
gue no existe una relacion significativa entre la edad y el Apoyo
Social Familiar, dado que el valor de p es mayor que el umbral
comun de significancia de 0.05.

Para la variable de Sintomas de Depresion, el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho = -0,04 con un valor de p = 0,722.
Al igual que en el caso anterior, no se observa una relacion
significativa entre la edad y los Sintomas de depresion, debido a

gue el valor de p supera el umbral comun de significancia 0,05.

Tabla 3:

Estadisticos de Correlacion de Spearman de la Edad con el Apoyo

social Familiar y los Sintomas de Depresion.

edad
Rho p
Apoyo Social ) oo 0.58
Familiar
Sintomas de
Depresién -0.04 0.722
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En la tabla 4, se presenta un analisis comparativo de las variables
Apoyo Social Familiar y Sintomas de Depresion entre
participantes de sexo femenino y masculino, mostrando sus
medias (M), desviaciones estandar (DE), el valor de la prueba U
de Mann-Whitney (u), el valor de significancia (p), y el tamafio del
efecto (d).

Las participantes mujeres reportan una media de Apoyo Social
Familiar de 2.782 con una desviacion estandar de 0.93, mientras
gue los participantes varones tienen una media de 2.47 y una
desviaciéon estandar 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
estadisticamente significativa en el Apoyo Social Familiar entre
hombres y mujeres (p > 0.05). Mientras que el tamafio del efecto
(d = 0,17) es bajo, sugiriendo que la diferencia entre ambos

grupos es pequena.

Por su parte, las participantes mujeres reportan una media de
Sintomas de Depresion de 16 con una desviacion estandar de
11.30, mientras que en hombres es de 18.06 con una desviacion
estandar 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 estadisticamente significativas en los
niveles de Sintomas de Depresion entre hombres y mujeres (p >
0.05). Mientras que el tamafo del efecto (d = 0,001) es
practicamente nulo, lo que refuerza la ausencia de una diferencia
relevante entre los dos grupos en cuanto a los niveles de

Sintomas de Depresion.

Tabla 4:

Asociacion entre el género, el Apoyo social y Sintomas de Depresion.

Femenino Masculino u p
M DE M DE




Apoyo

social 2.7 0.9 2.4 0.9 43 0.2 0.1
. 82 3 7 8 0 86 7

familiar

Sintom

as de 16 11. 18. 13. 51 0.9 0.0

Depresi 30 06 50 9 9 01

on

Enlatabla 5 se observo una correlacion negativa significativa entre
el apoyo social familiar y los niveles de Sintomas de Depresién
(Rho =-0.51, p <.001). Esto indica que a medida que el apoyo
social familiar aumenta, los niveles de Sintomas de depresion
tienden a disminuir de manera significativa y con un efecto

grande.

Tabla 5:

Estadisticos de Correlacion de Spearman del Apoyo social

Familiar y Sintomas de Depresion.

Apoyo Social
Familiar
Rho p
Sintomas
de -0.51 <.001
Depresion

5.2 Discusioén de resultados

El propdsito principal de esta investigacion fue examinar la relacion
entre el apoyo social familiar y la presencia de sintomas de
depresion en estudiantes universitarios. Los resultados
respaldaron la hipotesis general, mostrando una relacion inversa
entre el apoyo social familiar y la sintomatologia depresiva. Esto
sugiere gue un mayor apoyo familiar estd asociado con niveles
mas bajos de depresion, en concordancia con estudios previos en

la literatura.

En cuanto a los objetivos especificos, se identificaron diferencias
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en el apoyo social familiar en funcién de la edad y el género. Los
datos revelaron que los estudiantes mas jovenes perciben un
apoyo familiar significativamente mayor que sus pares de mayor
edad, lo cual podria estar relacionado con una dependencia
emocional mas marcada hacia la familia en edades tempranas.
Asimismo, se observo que las mujeres reportan un mayor nivel de
apoyo social familiar en comparacién con los hombres, lo que
podria reflejar dinamicas familiares y de socializacién de género

distintas.

Las hipotesis especificas también fueron confirmadas; se hallo
una asociacion inversa entre el apoyo social familiar y cada una
de las dimensiones de los sintomas depresivos, reforzando la
idea de que el apoyo familiar actia como un factor protector
contra la depresion. Este hallazgo es crucial, ya que sugiere que
intervenciones que promuevan el fortalecimiento del apoyo
familiar podrian ser eficaces en la reduccidbn de sintomas

depresivos entre los estudiantes universitarios.

Los resultados de esta investigacidbn 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 reduccion de sintomas
depresivos en diversos contextos, seflalando 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 relacion
inversa entre el apoyo familiar y los sintomas depresivos en
estudiantes de paises como Polonia, Reino Unido e India. Estos

estudios coinciden en que un sélido apoyo familiar contribuye a
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mitigar la depresion, confirmando el valor universal de esta red de
apoyo en diferentes contextos culturales. En América Latina,
investigaciones en Chile y Colombia, como las de Davila et al.
(2011) y Velasquez (2022), respaldan la importancia del apoyo
familiar para reducir los sintomas depresivos en estudiantes
universitarios, destacando el papel fundamental de la familia en el
bienestar emocional de esta poblacion.  Asimismo,
investigaciones de Mufioz-Alonzo et al. (2023) y Barrera-Herrera
et al. (2019) en Chile respaldan estos hallazgos, destacando el rol
crucial del apoyo familiar en la prevencion de la depresién. Estos
estudios refuerzan la nocion de que el apoyo social,
especialmente proveniente de la familia, es determinante en la
salud mental de los estudiantes universitarios. En Peru, Estrada-
Araoz et al. (2024) hallaron una correlacion inversa similar en
estudiantes peruanos, resaltando el apoyo familiar como un
recurso clave para mitigar los sintomas depresivos y mejorar el

bienestar general de los estudiantes.

Las implicancias préacticas de este estudio son significativas, en
primer lugar, los resultados sugieren que las instituciones
educativas deberian considerar la implementacién de programas
gue fortalezcan el apoyo social familiar de los estudiantes, se
podria incluir talleres para padres y actividades que promuevan la
comunicacién y el apoyo emocional entre estudiantes y sus
familias. Asi mismo, crear espacios para que los estudiantes
compartan experiencias y reciban orientacion sobre como mejorar

sus relaciones familiares también podria resultar beneficioso.

Desde una perspectiva clinica, los profesionales de la salud mental
pueden utilizar estos hallazgos para disefiar intervenciones que
integren el apoyo familiar en el tratamiento de la depresion en
estudiantes universitarios. Lo cual, podria incluir grupos de apoyo
familiar en los que los familiares adquieran herramientas para

brindar un apoyo efectivo a los estudiantes con sintomas

40



depresivos. Ademas, las politicas educativas podrian beneficiarse
de la inclusion de estrategias que fomenten un entorno familiar de
apoyo, contribuyendo al bienestar emocional de los estudiantes.
Igualmente, las universidades deberian implementar programas
de orientacion y asesoramiento que incluyan a las familias en el
proceso de apoyo a los estudiantes, fortaleciendo los vinculos
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 investigacion previa sobre el apoyo social familiar y su
impacto en la depresidbn en el contexto peruano limita las
posibilidades de comparacion y generalizacion de los resultados.
La falta de informacion en este ambito podria haber influido en la
interpretacion de los datos y en la formulacion de las

conclusiones.

Ademas, la recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual, lo
cual impidié la observacion directa de los participantes y pudo
introducir sesgos en las respuestas. La ausencia de supervision
durante la aplicacion del cuestionario podria 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 recoleccion de datos mas sélidos, incluyendo muestras

amplias y diversas.

En conclusion, este estudio ofrece evidencia sobre la relacion entre
elapoyo social familiar y los sintomas de depresion en estudiantes
universitarios. Los hallazgos sugieren que un mayor apoyo

familiar estd asociado con niveles mas bajos de depresion,
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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 practicas en el ambito 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 podria tener implicaciones importantes para el disefio de
intervenciones y programas de apoyo. Ademas, se subraya la
relevancia de un enfoque integral que incluya a la familia en el
proceso de apoyo a los estudiantes, lo cual contribuiria a mejorar
su bienestar emocional y su capacidad para afrontar las

demandas académicas.

Finalmente, este estudio contribuye significativamente al
conocimiento cientifico en el contexto peruano, donde la
investigacion sobre el impacto del apoyo familiar en la salud
mental de los estudiantes universitarios es aun escasa. Es
esencial llenar este vacio 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 prevencion y el tratamiento
de la depresion en estudiantes universitarios, y su fortalecimiento
deberia ser una prioridad en las politicas educativas y de salud

mental.
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Conclusiones

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre el
apoyo social familiar y la presencia de sintomas de depresion en
estudiantes universitarios. Los resultados obtenidos indican que
existe una relacion inversa significativa entre el apoyo social familiar
y los sintomas depresivos. Esto sugiere que a mayor percepcion de
apoyo familiar, menor es la sintomatologia depresiva en los
estudiantes. Este hallazgo resalta la importancia del entorno familiar
como un factor protector en la salud mental de los jovenes, sugiriendo
que fortalecer los vinculos familiares puede ser una estrategia efectiva
para prevenir y mitigar los sintomas de depresion en este grupo
poblacional.

El primer objetivo especifico fue identificar las diferencias en el apoyo
social familiar de estudiantes universitarios segun la edad. Los
resultados revelaron que los estudiantes mas jovenes tienden a
percibir un mayor nivel de apoyo social familiar en comparacion con
los estudiantes mas adultos. Esta diferencia puede estar relacionada
con la dependencia emocional que los estudiantes mas jovenes
suelen tener hacia sus familias, mientras que los estudiantes mas
adultos pueden haber desarrollado una mayor autonomia. 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 especifico fue establecer las diferencias de apoyo
social familiar de estudiantes universitarios segun 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 como 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 especifico fue estimar la relacion del apoyo social
familiar con cada una de las dimensiones de los sintomas depresivos.
Los resultados mostraron que el apoyo social familiar se asocia de
manera inversa con las diferentes dimensiones de los sintomas
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 podrian ser efectivas en la
reduccion de los sintomas depresivos, destacando la necesidad de
integrar el apoyo familiar en las estrategias de prevenciéon vy

tratamiento de la depresidn en estudiantes universitarios.
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Sugerencias

Se sugiere realizar estudios similares en diferentes regiones
del pais y en contextos culturales diversos para comparar los
resultados y obtener una visidon mas completa sobre el impacto
del apoyo social familiar en la salud mental de los estudiantes
universitarios.

Se podrian considerar la inclusién de variables adicionales,
como el tipo de apoyo social (emocional, instrumental,
informativo) y su relacion especifica con los sintomas
depresivos. Esto permitiria un analisis mas detallado de como
diferentes formas de apoyo afectan el bienestar emocional.
Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que
permitan observar como la relacion entre el apoyo social
familiar y los sintomas depresivos evoluciona a lo largo del
tiempo. Esto podria proporcionar informacion valiosa sobre la
naturaleza dindmica de estas variables.

Desarrollar e implementar programas de intervencion que
fortalezcan el apoyo social familiar en estudiantes
universitarios. Evaluar la efectividad de estas intervenciones
podria ofrecer evidencia sobre estrategias practicas para
mejorar la salud mental en este grupo.

Dado que se encontraron diferencias significativas en la
percepcion del apoyo social familiar segun el género, se
sugiere realizar investigaciones que profundicen en como las
expectativas y roles de género influyen en la basqueda y
recepcion de apoyo emocional.

Utilizar un enfogue de métodos mixtos que combine
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension mas
rica y profunda de la experiencia de los estudiantes en relacion
con el apoyo familiar y la depresién. Las entrevistas y grupos
focales podrian complementar los datos cuantitativos.

Fomentar la colaboracion entre psicélogos, 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 podria enriquecer las intervenciones y politicas disefiadas

para mejorar el bienestar estudiantil.

Promover programas de educacion y sensibilizacion sobre la
importancia del apoyo social familiar en las instituciones
educativas, para que tanto estudiantes como familias

comprendan su rol en la prevencion de la depresién y el fomento del

bienestar emocional.
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Anexos

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Edad:  Sexo: Universidad: Fecha:

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de
ellas empleando esta escala:

Nunca vl
Casi Nunca 2
A veces 53
Casi Siempre 4
Siempre '9
| Hay una persona especial que estd cerca cuando estoy en una situacion I 12 {3 |4
dificil.
) Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir penas y alegrias.| 1 |2 |3 |4
v ; I (2 |3 (4
3 | Mi familia realmente intenta ayudarme.
Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito. I 12 |3 |4

5 Existe una persona especial que realmente es una fuente de bienestarpara |1 |2 |3 |4
mi.

6 Mis amigos realmente tratan de ayudarme. I 12 |3 |4

- Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal. I ]2 |3 |4

3 Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia. I 12 {3 |4

9 Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias. I 12 |3 |4

10 Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis I {2 (3 |4
sentimientos.

" Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones. I |2 (3 |4
Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 |2 (3 |4




Inventario de Depresion de Beck

MNombre: — Estado Ciwil: __ Edad: _ Sexin:

Ocupacidn Educacidn: Foacha: __

Imstrucciones: Fste cuestionario consta de 21 gropos de enunciados, Por favar, len cada uno de ellos coidadosamen-
te. Loego elija ano de cada grupo, ¢ que mejor describe el mode come se ha sentido las dltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Margue con un efrenlo el nimers correspondiente 2l enuncindo elegido, 33 varios enuneia-
dos de un mismo grupe le parecen igualments apropiades, marque el mimers méds alto. Verifiqgue gque no hava elegids
mis de unn por grups, incluyendoe el ftem 18 (Cambio en los Hébites de Suesfiol v ] item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 Mo me siento triste, 0 Mo siento gue estoy siendoe eastignda.
1 Me siento triste gran parta del tempo. 1 Biento que tal ver pueds eor castigado,
2  Estoy triste tode el Hempo, 2  Espero ser castigado.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no poe- 3 Siento que estoy siendo castigado,
do soportarlo.
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo misme que sjempre.
0 Mo estoy desalentado respecto de mi futurs. 1 He perdido la confianza en mi mismao,
1 Me siento més desalentado respecto de mi fu- 2  Estoy decepeisnado conmigo mismo.
turo gue lo gue solia estarlo, 3 Mo me gusto a mi mismm.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.
4  Siento que no hav esperanza para mi futurn 8. Autocritica

v que adlo puede ampearar, 0 Mo me critico ni me culps méds de lo habitual.
1 Estoy més critico conmigo mizmo de lo gue
3. Fracaso aolla eatarlo.
0 No me siento como un fracasado. 2 Me eritien & mi misma por todos mis errores,
1 He fracasade mds de lo que hubiera debido, 3 Me culpo a mi mismo por todo b malo gue
2 Cuande miro hacia atris veo muchos fracasos. auceda.

3 Siento que como parsona soy un fracaso total
8. Penzamientos o Deseos Suicidas

4. Pérdida de Placer 0 Mo tengo ningiin pensamients de matarme.
| 0 Obtengo tenks placer come siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, perao
| cozas de las que disfrobo. na Jo haria,

1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2 Querrin matarme,
cerla. 3 Me mataria gi tuviera la oportunidad de ha
2 Obtenge muy poce placer de las cosas de las cerlae.

que solia disfrotar.
3  No puedo obtener ningian placer de las eosas 10, Liamto

die Tas que solia disfrotar 0 Mo llore més de lo gue solia hacerlo,
1 Llore mas de lo gue solfa hacerlo.
5. Sentimientos de Culpa 2  Liore por cualguier pequeiiez.
0 No me siente particolarments culpable. 3  Biento ganas de llorar pero no puedao.

1 Me sienta culpable respecta de varias cosas
que he hechs o gue deberia haber hecha.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable tedo el tiempo.

Titale sriginal: Feck Depression Ineeniory (Semnd edition) Subtotal Pagina 1 Conlinas abras
Tradurido ¥ ndaptado con permiso.

ﬁs'l-;'tg'ﬁ. 1987 by Aaren T, Bedk, by the Peyohological Corporation,

4 da In tradueciin al castellans 2006 by The Psychological L. Adaptacidn: Lic. Maria Elena Brenlla

Corporation, DSA,

Tdoa lea derechos repsrvados
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11. Agitacion

N estoy mas inquieto o tenss que lo habitual,

1 Me siento més inguiete o tenso que lo habi-
tual.

2 Esatoy tan inguisto o agitado que me ea difiel]
quedarme guietn,

3 Estoy tan inquiete o agitade que temge que
estar siempre en movimientoe o haciends algo,

12, Pérdida de Interés
0 Na he perdido ¢] interds en otras actividades
0 PEFSONAE,
1 Estoy menos interesadn que imtes en otras
[RTEONAS 0 COAS,
2 He perdido cas todo el interds en otras per-
SONEE 0 LOSAS,

4 DMe ee difieil interesarme por algo,

13. Indecision

I Tomo mig decisiones tan bien como sismpre.

1 Me reaulta mis dificil que de costumbre to-
mmar decisionas,

2 Eneuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisinnes,

3 Tengo problemas para tomar cualquier dec-
sifin.

14. Desvalorlzacidn
No siento que yo ne sea valisss,
1 No me congiders a mi mismo tin valiosn v
itil comio snlia considerarme,
2 Mo siento menos valioso cuands me compary
oo oiros,
& SBiento que no valgn nada

15, Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energin como siempre,
L Tengn mengs energla que la que solia tener.
2 Notengo suficients energia para hacer dema-
eiado.
3 Notengo energin suficiante para hacer nada.

17. Irritabilidad
0 Mo estoy mds irritable que lo habitusl.
1 Estoy mis irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho mas iveitable que lo habitual,
4 Estoy irritable tedo el tiempo,

18, Camblos en &l Apetito
it Mo he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

|

la M1 apetite es un poeo menor gue lo habitaal,
1k Mi apetito es un poeo mayvor que lo habitusl.
2 Mi apetito es mucho mesor que antes,

2b  Mi apetito e mucha mayor que In habitual

da Notenge en gpetito en absahuto,
3k Quiers comer tado el tiempo.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien esme siempre,
1 No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualmente.
2 Me ea difieil mantener la mente an algo por
mucho Hampe,
4  Encuentre que no puedas coneentrarme en

nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 Noeatoy mas cansada o fatigada que lo habi-
tual,
L Me fatigo o me canso més faeilimente que lo
habitual,

2 Loy demasiade fatigado o cansado para
hacer muches de las cosas que solia hacer,

3 Estoy demasiado fatigado o cansadn pars
hacer la mayoria de las ¢osps que solia hacer,

21, Pérdida de Inlerés en el Saxo
i No he notade ningdn cambio reciente en mi
interés por el sexg,
1 Estoy mynos interesado en el sexo de lo que

solin estarle,
16, Cambios en los Habitos de Susio 2 Ahora estoy muche menos nberessdo en el
Mo he experimentado ningin cambio en mis EERIL
__ hiibites de suena, 3 Heg perdido completamente el interés en ol
la Duermo un poeo méda que la kabitual, R
b Duerma un poeo menos que lo habitual,
2a  Duerrno roneho mis que lo habitual,
2b Duermo muthy menoe que lo habitual.
3a Duermo Iy mayer parte del dia.
db Me despierto 1-2 horas mds temprana v oo
puedo valver a dormirme, |
__ Subtotal Pigina 2
Buhtotal Pdging 1
— Puntaje total
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Consentimiento Informado

INVESTIGACION SOBRE APOYO SOCIAL
PERCIBIDO Y SINTOMAS DE DEPRESION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

><

Este estudio sobre “Apoyo social percibido y sintomas de depresidn en estudiantes universitarios” tiene como
objetivo analizar la relacidn entre estas variables en estudiantes universitarios. La participacién es voluntaria,

andnima, y consiste en completar un cuestionario que tomara entre 10 y 15 minutos.

No existen riesgos, ni compensaciones asociadas, y la informacidn serd tratada de forma confidencial
exclusivamente para esta investigacidn. Para cualquier duda, los investigadores estdn disponibles para
responder preguntas, puede contactarse al 45187164@continental.edu.pe

*
Estoy de acuerdo en participar

Sl estas de acuerdo puedes completar este cuestionario.

| Sl

I NO
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