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Resumen 

“Apoyo social, indicadores de ansiedad y depresión en estudiantes de la Universidad 

Pública de Guatemala” 

Autora: Katherine Elizabeth Meza Santa María 

Esta investigación es una revisión secundaria interna de datos del proyecto "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar 

et al, 2021a), el cual fue cofinanciado por la Dirección General de Investigación de la USAC que 

brindó las pautas para la ejecución de este estudio que tuvo como objetivo establecer la 

asociación entre el apoyo social e indicadores de ansiedad y depresión en estudiantes de la 

Universidad Pública de Guatemala.  

Esta revisión se realizó a través de una metodología de enfoque cuantitativo con un 

diseño no experimental de corte transversal y alcance correlacional predictivo donde el muestro 

fue no probabilístico por conveniencia donde se evaluaron 363 estudiantes. Se respetaron los 

principios éticos planteados en el proyecto inicial adhiriéndose a las consideraciones éticas de 

confidencialidad, consentimiento, beneficencia, de integridad, de respeto y autonomía. 

Se efectuó una regresión lineal con la que se obtuvo la siguiente ecuación: puntajes de 

apoyo social = 35.653 (intercepto) 0.295 indicadores de ansiedad -0.617 indicadores de 

depresión, F (3, 363) = 10.70, p < .001, confirmando el ajuste del modelo significativo de 

regresión. Se concluye que existe una relación negativa entre los niveles de apoyo social 

percibido y la presencia de depresión y ansiedad en la población, ya que actúa como un protector 

que disminuye los síntomas, también el estrés, el bajo rendimiento académico y la deserción 

universitaria, lo que aumenta el bienestar y la satisfacción con la vida universitaria de los sujetos. 

 Palabras clave: Apoyo social, ansiedad, universidad, depresión. 
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Prólogo 

El presente trabajo de tesis titulada “Apoyo social, indicadores de ansiedad y depresión 

en estudiantes de la Universidad Pública de Guatemala” para optar al grado de licenciatura en 

Psicología explica y aborda la asociación entre los niveles de apoyo social percibido y los 

trastornos de ansiedad y depresión en la población estudiantil guatemalteca. 

Esta investigación en primera instancia brinda un acercamiento a la problemática 

planteada donde no sólo se expone el fenómeno, sino también se profundiza en por qué es 

importante el abordaje de los trastornos mentales en estudiantes de educación superior y cómo el 

apoyo social puede ser un factor importante para la intervención y el tratamiento de estas 

afecciones. Luego se presenta una aproximación teórica de las variables de este estudio, donde se 

definen y analizan conceptualmente los constructos de apoyo social percibido, la ansiedad y la 

depresión desde diversos enfoques teóricos, que explican la incidencia e interacción de estos en 

el contexto académico y universitario.  

Para comprender la problemática, se evaluaron estudiantes del Campus Central, Centro 

Universitario de Oriente, Centro Universitario de Sacatepéquez y Centro Universitario 

Metropolitano de la Universidad Pública de Guatemala, que realizaban su práctica profesional 

supervisada. En primer lugar, se obtuvieron los niveles de apoyo social, depresión y ansiedad 

que poseen los alumnos; después se describió la interacción de las variables con los datos 

sociodemográficos de la población al realizar cruce de información, lo que permitió reconocer 

las diferencias entre el sexo, la edad y la unidad académica.  

Posteriormente, se desglosan los resultados que muestran la asociación entre las 

variables, lo que permitió ahondar en el impacto del apoyo social, la ansiedad y depresión en la 

vida universitaria del estudiantado, específicamente en el rendimiento, la carga académica y el 
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éxito profesional de los mismos. Asimismo, se incluyen las conclusiones y  recomendaciones de 

esta investigación que visibiliza la importancia de abordar este fenómeno debido a la incidencia 

de los trastornos mentales en la población estudiantil universitaria y lo fundamental de plantear 

intervenciones para garantizar la salud mental en los sujetos. Este estudio al realizarse en el 

contexto guatemalteco puede propiciar nuevas interrogantes e inquietudes para futuras 

investigaciones en otros centros universitarios o poblaciones.  

Esta revisión es el resultado del trabajo en conjunto con los diferentes centros 

universitarios de la Universidad Pública, la Dirección General de Investigación, la Escuela de 

Ciencias Psicológicas y la Unidad Profesional de Investigación de la misma, también financiaron 

la investigación por lo cual se extiende un agradecimiento por el apoyo brindado. 

Cabe destacar que para la realización de esta investigación se tomaron en cuenta las 

siguientes consideraciones éticas: solicitud y autorización a las entidades descritas para la 

obtención y el uso de base de datos del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión 

académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021b). Se respetaron los 

derechos de autor patrimoniales de la USAC y morales de González-Aguilar et al. (2021a); 

asimismo, este estudio se adhirió a los principios éticos para la investigación en seres humanos 

de la declaración de Helsinki donde se contempló la confidencialidad, consentimiento, 

beneficencia, de integridad, de respeto y autonomía.  



4 

 

Capítulo I 

1. Planteamiento del problema y marco teórico 

1.01. Planteamiento del problema 

La ansiedad y la depresión son trastornos considerados como problemas psicológicos 

alarmantes en la salud pública debido a su prevalencia y la forma en que afecta la vida de las 

personas (Mori & Cabellero, 2010). Dichos fenómenos han tenido una incidencia relevante en 

los contextos de educación superior, ya que se han encontrado niveles significativos de estas 

afecciones en los estudiantes (Aguilar et al., 1996; Barrera-Herrera et al., 2019). 

El contexto universitario al estar conformado por diversos factores como la demanda, la 

carga y el estrés académico, cambios de estilo de vida y posibles condiciones no adecuadas 

(alimentación, sedentarismo, etc.), preocupaciones financieras, problemas emocionales, las 

responsabilidades y obligaciones, que al ser situaciones altamente estresantes, pueden propiciar 

el desarrollo desencadenante de sintomatologías ansiosas o depresivas convirtiéndose en una de 

las dificultades para la salud física y psicológica de estos (Agudelo et al., 2008; Vinaccia & 

Ortega, 2020).  

Agudelo et al. (2008) encontraron que en el Departamento de Bienestar Universitario de 

una universidad en Colombia, reportó que el 9% de la población fue diagnósticada con trastorno 

de ansiedad; mientras que en una universidad bolivariana el 17% presentaba signos y síntomas 

ansiosos y el 12% manifestaba rasgos depresivos. 

Por otro lado, Saleh et al. (2017) muestra en su estudio que el 86.3% del estudiantado 

posee altos niveles de ansiedad, el 79.3% depresión, el 72.9% malestar psicológico (angustia) 

asociados a altos niveles de estrés.  Dichos factores influyen negativamente en la calidad de vida, 
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el rendimiento académico y laboral; además, esto puede originar una incidencia mayor en el 

consumo de alcohol o sustancias (Vinaccia & Ortega, 2020).  

Debido a lo planteado, surgió el cuestionamiento de cuáles eran los puntajes de 

indicadores de ansiedad y depresión de los estudiantes universitarios de la Universidad Pública 

de Guatemala, para con ello, no sólo conocer la prevalencia de dichos trastornos en esta 

población, sino también la manera en que afecta su salud psicológica. 

Por otro lado, debido a la manera en que los trastornos ansiosos y depresivos pueden 

afectar el bienestar psicológico de estos, Agudelo et al. (2008) indican que se han centrado en 

estudiar variables promotoras en las cuales se ha reconocido el apoyo social que regularmente se 

asocia negativamente con la sintomatología ansiosa y depresiva que pueden presentar las 

personas.  

Esto generó diversas inquietudes e interrogantes como: cuál era la asociación entre el 

apoyo social e indicadores de ansiedad y depresión en el estudiantado y la manera en que éste 

influye en dichas afecciones. Lo que lo convirtió en un tema relevante para la salud pública, 

debido al impacto que las redes sociales, así como las relaciones e interacciones interpersonales 

poseen sobre la salud psicológica de las personas (Balaji et al., 2007; Broadhead et al., 1983; 

Kort-Butler, 2017).  

Se ha planteado que el ser humano es un ser social que posee necesidades básicas y 

fundamentales de afiliación y apego que influyen en el desarrollo y bienestar general de los 

sujetos, por lo que se ha determinado como un recurso esencial para satisfacer las mismas 

(Barrera & Balls, 1983; Bowlby, 1980; Romero et al., 2015; Villafrade Monroy & Franco 

Ramírez, 2016). Por otro lado, éste no sólo se ha propuesto como un recurso psicológico, sino 
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también como un factor amortiguador ante los efectos del estrés por su función positiva ante 

eventos adversos, estresantes o amenazantes (Barrera & Balls, 1983). 

Al ser un recurso psicológico y un proceso relacional de comunicación e interacción, se 

reconoce lo esencial de las relaciones constituidas por la familia, amigos y otras personas 

significativas, siendo estas últimas parte de un círculo social más amplio como el de las 

comunidades o instituciones, lo que posibilitaría pensar en el contexto universitario donde se 

genera la integración social por las interrelaciones con catedráticos y compañeros y que influyen 

en la calidad y satisfacción con la vida (Barrera, 1986; Daros, 2009; Kort-Butler, 2017; Lara 

Flores et al., 2015). 

Por ello, es un proceso multidimensional y complejo, ya que no sólo considera los lazos 

de ayuda que el individuo posee en sus redes sociales cercanas, sino también en otros espacios 

como el ámbito académico o laboral, donde puede recibir o percibir diferentes tipos de ayuda 

(Walker et al., 1993). Por lo tanto, cabe señalar que el marco universitario no se debe delimitar 

como un contexto generador de afecciones relacionadas al estrés, la ansiedad y la depresión, ya 

que también se convierte en un lugar que posibilita la constitución de interacciones sociales para 

la formación, la vinculación y conexión social (Durá & Garcés, 1991; Villafrade Monroy & 

Franco Ramírez, 2016). 

Por tanto, en este estudio se buscó establecer la asociación entre el apoyo social e 

indicadores de ansiedad y depresión en estudiantes universitarios, lo que permitió indagar y 

profundizar más sobre dicha problemática en el contexto guatemalteco, en donde se dispusieron 

de formulaciones que explicaron cómo interactúan entre sí. Por lo tanto, se consideraron aspectos 

relacionados a las redes de apoyo e interacciones sociales de los alumnos tanto en los espacios 

internos y externos de la universidad y cómo estos factores se relacionaban con su bienestar 
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psicológico; examinando así, concepciones previas que exponen que niveles bajos de apoyo en la 

población universitaria, podría significar mayor riesgo o aumento de sintomatologías ansiosas y 

depresivas, lo que explicaría una relación inversa entre dichas variables (Barrera Herrera et al., 

2019). 

Los resultados obtenidos en la revisión secundaria interna de datos (González-Aguilar et 

al., 2021b) del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes 

universitarios" (González-Aguilar et al, 2021a) de la Universidad de San Carlos de Guatemala 

(USAC), contribuyeron no sólo a nivel teórico al ahondar en la problemática expuesta 

anteriormente, sino también a nivel práctico al momento de buscar alternativas y establecer 

estrategias para la intervención psicológica en dicha población. 

Asimismo, este estudio tuvo relevancia a nivel científico, institucional y social, puesto 

que es un aporte estadístico y teórico que ayudó a comprender la complejidad de la salud 

psicológica de los estudiantes universitarios y el papel que juegan las relaciones sociales en su 

vida y cómo el apoyo de esas interacciones impacta sobre la misma. 

A nivel institucional, luego de visibilizar dicha problemática, contribuyó a propiciar 

estrategias psicoeducativas en la universidad que generen y promuevan la salud psicológica en 

los estudiantes, brindando impacto significativo a nivel social en el contexto guatemalteco. 

Por último, es conveniente considerar la importancia de las consideraciones éticas que se 

tomaron en cuenta para la realización de esta revisión, donde se consideraron los principios 

éticos relacionados con el respeto a los sujetos que participaron en la investigación, la 

confidencialidad de los datos y la información utilizada en este estudio, el uso del 

consentimiento informado y los factores de riesgo y beneficio de la participación de la población 

en este estudio. 
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1.02. Objetivos 

1.02.01. Objetivo general 

Establecer la asociación entre el apoyo social e indicadores de ansiedad y depresión en 

estudiantes del Campus Central, Centro Universitario de Oriente, Centro Universitario de 

Sacatepéquez y Centro Universitario Metropolitano de la Universidad Pública de Guatemala. 

1.02.02. Objetivos específicos 

• Determinar los puntajes de apoyo social de los estudiantes de la Universidad Pública de 

Guatemala. 

• Establecer los puntajes de indicadores de ansiedad de los estudiantes de la Universidad Pública 

de Guatemala. 

• Identificar los puntajes de indicadores de depresión de los estudiantes de la Universidad 

Pública de Guatemala. 

• Estimar el coeficiente de determinación de ansiedad y depresión en apoyo social de los 

estudiantes de la Universidad Pública de Guatemala. 
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1.03. Marco teórico 

1.03.01. Apoyo social 

El papel del entorno social en la psicología ha tenido mayor impacto desde la década de 

los setenta en donde se han estudiado no sólo los modos de vida de las personas, sino también el 

entorno natural en el que se desarrollan y se desenvuelven (Broadhead et al., 1983; Lévy-

Leboyer, 1985). 

La importancia de este marco en el ámbito científico se ha generado a partir de distinguir 

éste como un recurso que sobreviene entre el estrés y la salud, lo anterior ha originando 

argumentaciones e hipótesis sobre el papel y la importancia de los procesos psicosociales, 

considerándose como un factor esencial en la etiología de las enfermedades, la disminución de la 

aparición de la angustia, el bienestar emocional y principalmente como moderador en el estrés 

(Cassel, 1974; Cobb, 1976; Schaefer et al., 1981; Turner & Marino, 1994).  

El marco social al considerarse como factor importante en el ámbito de la salud física y 

psicológica, propició un aumento en el interés por el estudio del apoyo social en la década de los 

setenta en el que diversas investigaciones distinguieron cómo éste influye y contribuye en el 

mantenimiento de la salud y la etiología de algunas enfermedades físicas, trastornos mentales y 

psicológicos y los efectos positivos en el bienestar psicológico (Cohen & Wills, 1985; Gracia & 

Herrero, 2004; Jay Turner & Marino, 1994). 

Éste se ha descrito de distintas maneras; además, se le ha asignado diversas funciones, 

debido a esto se ha identificado poca claridad en su definición y la conceptualización de sus 

efectos sobre los resultados en la salud, por ser un constructo muy amplio y diverso perdiendo 

así su carácter específico (Barrera & Balls, 1983; Cohen & McKay, 1984; Durá & Garcés, 1991; 

Schaefer et al., 1981). 
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Al definirlo se distingue su vinculación con el estrés, lo que lo delimita como un recurso 

al que se accede para enfrentar ciertas crisis; sin embargo, en otros ámbitos menos 

problemáticos, se reconoce como parte de la socialización y las interacciones con las demás 

personas, brindado así una perspectiva desde el entorno considerando también los 

comportamientos de ayuda observables (Barrera & Balls, 1983). 

Así también, Barrera (1986), Cobb (1976), Gracia & Herrero (2004) lo han definido 

como el proceso de conexiones que los individuos tienen con otras personas significativas en sus 

entornos sociales, lo que le permite desarrollar información y creencias sobre ser un sujeto 

cuidado, estimado, valorado, amado e integrado y conectado a una red de comunicación y 

obligaciones mutuas desde las cuales interactúa, siendo estas relaciones sociales las que ofrecen 

una asistencia real o un sentimiento de conexión a una persona o grupo. 

Asimismo, Kaplan et al. (1977) lo definieron como la gratificación de las necesidades 

básicas de una persona a través de suministros ambientales en los cuales se puede diferenciar la 

presencia de recursos de apoyo psicosocial de otras personas significativas. 

Por otro lado, también se ha referido que es un proceso de transmisión de capital humano, 

cultural, material y social que se puede generar de manera formal mediante comunidades, 

instituciones/entidades o estados; y de manera informal a través de relaciones sociales con otros 

miembros como la familia, amigos y otras personas significativas (Kort-Butler, 2017). 

Respecto a cómo se ha conceptualizado este constructo, se considera lo que los primeros 

investigadores proponen como un recurso generalizado disponible en determinadas personas (red 

social) para enfrentar problemáticas cotidianas o crisis más graves (Walker et al., 1993). 

Siendo un término bastante amplio, se ha ajustado a diversos modelos como el cognitivo, 

el conductual, proceso de afrontamiento/prevención del estrés y fenomenológico. En el primero 
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se conceptualiza a través de los procesos y la evaluación cognitiva de estar conectado con los 

demás desde la información que recibe, la afirmación de conexión y la función de 

retroalimentación entre las interacciones que posee (Barrera, 1986; Cobb, 1976). 

En el segundo, se desarrolla desde las acciones que otros realizan cuando prestan o 

reciben asistencia de los demás, lo que constituye una transacción real entre dos o más personas 

que implican aspectos emocionales, de información o valoración y descripciones conductuales y 

comportamentales de apoyo para enfrentar adversidades (Barrera, 1986; Tardy, 1985).  

En el tercer modelo, se enfatiza y se evalúa a través de los recursos interpersonales para 

enfrentar y reaccionar ante situaciones amenazantes y de peligro; asímismo, se distingue su 

efecto amortiguador y de prevención a eventos altamente estresantes que por consecuencia, 

influye positivamente en la salud y en la aparición y el desarrollo de transtornos mentales 

(Barrera, 1986; Cohen & Wills, 1985; Durá & Garcés, 1991; Romero et al., 2015). 

Durá y Garcés (1991) proponen una conceptualización más compleja como un proceso 

interpersonal con un efecto amortiguador en el impacto de eventos estresantes que contribuye en 

la salud de los sujetos; por lo tanto, proponen que éste no influye directamente sobre la salud o 

los estresores, sino que modula la relación entre ambos. 

En el cuarto modelo, el fenomenológico, se distinguen las percepciones globales de un 

individuo sobre la disponibilidad, las expectativas del apoyo como resultado de experencias 

relevantes que haya generado con relaciones particulares (Barrera & Balls, 1983; Gracia & 

Herrero, 2004), lo que permite reconocer los procesos subjetivos de cada sujeto respecto al 

apoyo. 

Dado a lo amplio del constructo, se propuso otra aproximación a este a través de sus 

funciones y contribuciones en el que Caplan (1974) señala el aporte (feedback) que el individuo 
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recibe respecto al apoyo social, lo que constituye validación y dominio sobre su ambiente. 

Asimismo, Durá y Garcés (1991) indicaron que éste refuerza el sentido de valía, estimación y 

aprecio, percibiéndose como miembro aceptado de un grupo o red social.  

 Otras de las funciones que posee es la satisfacción de las necesidades humanas básicas 

de afiliación y apego teniendo un papel importante en la prevención primaria de enfermedades y 

trastornos psicológicos (Bowlby, 1980; Barrera & Balls, 1983). Por otro lado, Weiss (1973) 

señala las contribuciones del éste en las personas, de los cuales distingue las siguientes: 

integración social, aprendizaje, afirmación de valía y sentido de logro, alianza y orientación. 

Kaplan et al. (1977) señalaron la dinámica de los procesos de apoyo desde diversos 

aspectos como las características del entorno, las necesidades psicoemocionales de las personas 

que pueden ser satisfechas socialmente por medio de las fuentes de ayuda (relaciones 

complementarias o de obligación). 

Tardy (1985) también sugirió otra aproximación al indicar la manera en que éste puede 

operar distinguiendo los siguientes aspectos: la direccionalidad (se recibe de los otros, se brinda 

o ambos aspectos a la vez), disposición del apoyo, posibilidad de recibir ayuda, la descripción y 

evaluación de la calidad de éste, contenido del mismo y la conexión que hace referencia de 

dónde proviene (familia, amigos, una red de apoyo, etcétera).  

En cuanto a lo propuesto por Thoits (2011), éste tiene varias dimensiones, el primero es 

que se puede conceptualizar como percibido en el que el sujeto se siente apoyado o concibe el 

apoyo como disponible, en lugar de recibirlo como tal. También refirió que puede ser de 

naturaleza instrumental, informativa y emocional y por último indicó que este constructo puede 

distinguirse por su fuente, que puede ser de miembros de su familia, amigos u otras personas 
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significativas considerando el nivel de apoyo desde las relaciones que ha constituido y el impacto 

que tienen para sí mismo. 

Por ello, se reconoce como un constructo multidimensional, ya que éste puede puede 

tener diversos alcances al distinguirse como recibido o percibido (Gracia & Herrero, 2004); lo 

que también da lugar a lo propuesto por Caplan (1974) sobre la diferencia desde lo objetivo y lo 

subjetivo, refiriéndose al primero a partir de aspectos de instrumentización de ayuda y el 

segundo a la percepción y el sentido que se le brinda al mismo.  

Por lo tanto, desde una perspectiva estructural Durá & Garcés (1991) indican que se 

profundizó más en el apoyo social percibido por ser el concepto más evaluado, al considerar no 

sólo la ayuda que el sujeto recibe, sino la información que la persona comprende de este proceso 

sobre sentirse cuidada, valorada y amada, a través de la disponibilidad de ayuda de los lazos, 

conexiones y relaciones sociales que el individuo mantiene con los demás, lo que contribuye a la 

percepción de éste de que puede confiar en otros para obtener ayuda o sustento emocional 

(Barrera, 1986; Cobb, 1976). 

1.03.02. Apoyo social percibido 

Es producto de la interacción social en el que las relaciones interpersonales cercanas, 

juegan un papel importante en la vida de los individuos. Por lo tanto, es esencial reconocer la 

interrelación constituida por el sujeto, su familia, amigos y otras personas significativas (Gracia 

& Herrero, 2004; Zimet, 1998). 

Por otro lado, también se ha definido como el valor que una persona le brinda al apoyo a 

partir de sus interacciones sociales, lo que admite un esfuerzo para evaluar la calidad de 

asistencia, cooperación y ayuda que un individuo recibe o concibe como disponible (Schaefer et 

al., 1981). 
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Del mismo modo, se ha concebido como una práctica simbólica-cultural de las relaciones 

humanas que permite mejorar o mantener el bienestar físico, mental, emocional y psicológico a 

través de los intercambios individuales que emergen en la familia, otras relaciones sociales y los 

recursos que se intercambian, siendo una variable esencial en el análisis del proceso de redes de 

apoyo reconociendo su funcionalidad protectora y amortiguadora en diversas situaciones de la 

vida de los sujetos (Aranda & Pando, 2013; Barrón López & Chacón Fuertes, 1992; Levin, 

2009). 

1.03.03. Ansiedad 

Es un constructo que se definido y conceptualizado de diversas formas a lo largo de los 

siglos. Inicialmente, los médicos y filósofos griegos y latinos la reconocieron como un afecto 

negativo y como trastorno médico (Crocq, 2015). 

En el siglo XVII, formó parte del significado y la anatomía de melancolía, ya que no se 

limitaba únicamente a la depresión al considerar los afectos negativos o síntomas internalizantes 

que podía presentar alguna persona. En el siglo XVIII, diversos médicos empezaron a publicar 

descripciones clínicas relacionadas a los ataques de pánico; no obstante, aún se encuadraba entre 

los síntomas de la melancolía (Crocq, 2015). 

Por otro lado, en el siglo XIX y principios del siglo XX, la ansiedad ya se consideraba un 

componente clave para nuevas categorías de diagnóstico, como la neurastenia y la neurosis, pero 

en las siguientes décadas se planteó la separación de ambos conceptos al proponer este último 

como un síndrome particular; por lo que luego fue utilizado el término de “neurosis de ansiedad” 

para ser distinguido; asimismo, se consideró como una enfermedad maniaco-depresiva y como 

un malestar general que se podía especificar como una angustia ansiosa (Crocq, 2015; Freud, 

1915). 
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Al proponer dicha diferenciación como un síndrome particular, se distinguieron los 

siguientes síntomas: irritabilidad general, preocupación o expectativa ansiosa, ataques de pánico, 

sudoración, hambre voraz, temblores, vértigo, fobias, náuseas, diarrea o estreñimiento y dolores 

reumáticos (Crocq, 2017). 

Más adelante, desde una perspectiva evolutiva, se definió como un proceso adaptativo y 

respuesta emocional que origina un sentido de supervivencia que permite a las personas 

mantenerse al margen de lugares, amenazas o situaciones peligrosas, ya sean estas reales o 

percibidas (Crocq, 2015). 

En la primera edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-I, American Psychiatric Association [APA], 1952) ésta se consideraba como un trastorno 

psiconeurótico que se identificó como una señal enviada y percibida de manera consciente en el 

sujeto, siendo una afección que podía sentirse o expresarse de dicha manera o de forma 

inconsciente y automática a través de diversos mecanismos de defensa psicológica. En el DSM-2 

(APA, 1968) la sintomatología se categorizaba desde la neurosis, afirmando que los síntomas 

experimentados se centraban en una angustia subjetiva de la cual el paciente deseaba alivio. 

En el DSM-3 (APA, 1980) y el DSM-4 (APA, 1994) estaba subdividida por diversos 

trastornos como los fóbicos, ataques de pánico, obsesivo-compulsivo, de estrés postraumático; 

asimismo, se incluyeron los referidos a la infancia y la adolescencia como la ansiedad por 

separación, la denominada excesiva y el trastorno evitativo, lo que dio paso a que este constructo 

se categorizara por sus características y se consideraba la sintomatología y signos en diferentes 

grupos etarios.  

En el DSM-5 (APA, 2013) es definida como la anticipación a una amenaza futura real o 

percibida; además, en este manual se introdujeron agrupaciones de este trastorno en tres 
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espectros: ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo y los relacionados con el trauma y el estrés, 

en el que ya se consideraron características y aspectos neurológicos, genéticos y psicológicas 

comunes (Mick & Telch, 1988). 

Más allá de lo propuesto en los manuales descritos anteriormente, también se reconoce lo 

que Angst & Vollrath (1991) han planteado sobre ésta, considerándola como un estado de ánimo 

dirigido al futuro para la preparación de posibles eventos negativos, donde el miedo juega un 

papel esencia al ser una respuesta de alarma antes algún peligro real o percibido (Craske et al., 

2011). 

La sintomatología está vinculada a síntomas somato-viscerales y subjetivos 

autoinformados, ya que que no sólo se distinguen las respuestas fisiológicas y neuronales de las 

personas, sino también las conductuales, cognitivas y emocionales en presencia de estímulos 

aversivos o situaciones alarmantes, de peligro y amenazantes en las que se encuentren los 

individuos. Las respuestas psicofisiológicas también están relacionadas a la reactividad al estrés 

vinculado a factores estresantes genéricos, mientras que los síntomas subjetivos de este 

constructo, regularmente están asociados y son marcadores clave de la angustia general (Craske 

et al., 2011). 

Lang (1968) clasificó los síntomas de este trastorno en tres respuestas que sugieren ser 

más complejas, las cuales son: verbal-subjetivo, actos motores manifiestos y actividad somato-

visceral. El primero lo relaciona con la preocupación y los pensamientos de amenaza, el segundo 

con la evitación y el sentido de escape y el último, con la tensión muscular y síntomas físicos 

como sudoración, temblores, palpitaciones cardíacas y náuseas. 

Dichas afecciones pueden presentarse en una persona en un nivel moderado, grave o 

crónico, lo que de alguna manera generaría un pronóstico poco favorable debido a las 
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consecuencias físicas, mentales, psicológicas y también sociales que se desarrollarían, ya que eso 

generaría una discapacidad funcional en su actividad social (relaciones interpersonales) laboral, 

académica y un deterioro en la salud y la calidad de vida del individuo (Angst & Vollrath, 1991; 

Murray & Dan, 2008). 

En consideración a lo indicado Angst & Vollrath (1991) señalan que estas afecciones 

frecuentemente inician entre los 20 y 30 años, ya que estos pueden desencadenarse por diversos 

eventos transcurridos en la vida del sujeto, lo que puede propiciar cierta cronicidad que se 

manifiesta en síntomas residuales y de deterioro leve en los roles sociales, los cuales se pueden 

agravar o complicar la depresión o algún trastorno de personalidad asociado. 

En la literatura médica, psiquiátrica y psicológica, regularmente se hace una 

diferenciación entre los trastornos ansiosos y depresivos por las características de respuesta 

particulares que los definen; no obstante, hay ciertos aspectos y síntomas compartidos en ambos 

que generalmente están representados por un afecto negativo y un factor de angustia general 

(Craske et al., 2011). 

Lo anterior se puede sostener por el modelo tripartito que se ha propuesto sobre el miedo, 

la ansiedad y la depresión en el que no sólo se hace la diferenciación de los síntomas somato-

viscerales y verbales-subjetivos, sino también se reconocen los síntomas que convergen entre sí y 

la manera en que dichos síndromes pueden afectar al estar correlacionados (Angst & Vollrath, 

1991; Craske et al., 2011). 

1.03.04. Depresión 

Se ha considerado un problema de salud pública no sólo por su prevalencia que alcanza el 

17%, sino también por la manera en que puede influir en la calidad de vida y la salud de las 
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personas, al ser un factor predictor para la discapacidad funcional y de riesgo para todas las 

causas de mortalidad e intentos de suicidio (Mori & Cabellero, 2010). 

Actualmente, éste ha sustituido el término de melancolía, concepto que era muy utilizado 

en el lenguaje biomédico en el siglo XIX e inicios del XX para definir la condición de tristeza 

ocasional, el temperamento, estado de malestar y padecimiento crónico (Korman & Sarudiansky, 

2011). 

En la antigua Grecia, era asociada a la bilis negra; luego en el siglo V y VI, este término 

se definía a partir del conjunto de síntomas relacionadas un ánimo triste, sentimiento de miedo, a 

la aversión a la comida, insomnio, desesperación, irritabilidad e intranquilidad (Cobo, 2005; 

Korman & Sarudiansky, 2011). 

Posteriormente, en la edad media, se aseguraba que las enfermedades se debían a 

posesiones demoniacas. Pero en el siglo XVIII esto cambió ya que aparece por primera vez la 

palabra “depression” la cual estaba relacionada y se utilizaba para definir la profunda tristeza, a 

la hipocondría y la melancolía (Jackson, 1986; Korman & Sarudiansky, 2011).  

En el siglo XIX, se utilizó el término de locura depresiva sin que este fuera desvinculado 

de la melancolía, ya que este último se adjudicaba para nombrar la enfermedad y la depresión a 

un estado de ánimo específico (Korman & Sarudiansky, 2011). Por otro lado, a inicios del siglo 

XX, Freud (1915) desarrolla las particularidades de este fenómeno en su obra “Duelo y 

melancolía” al describirlo como la pérdida de interés en el mundo exterior, incapacidad de amar, 

inhibición, improductividad y sentimientos de autorreproches. 

Más adelante, en el DSM-4 (APA, 1994) se distingue por su sintomatología que incluye 

estado de ánimo triste, vacío y de enojo, pérdida de interés o placer en actividades que antes se 

disfrutaban, impacto negativo en las relaciones interpersonales, pérdida o aumento de apetito y 
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peso, insomnio, poca capacidad de quedarse quieto o disminución de energía, sentimientos de 

culpa o inutilidad, dificultad en las capacidades cognitivas y pensamientos o ideas suicidas.   

Cabe señalar que no todas las personas pueden presentar los mismos o todos los síntomas 

o experimentar la misma gravedad o duración de estos, debido a la variación de diversos 

determinantes como los factores genéticos, psicológicos o socioculturales. Asimismo, se debe 

distinguir que no se trate de una tristeza momentánea, ya que este síndrome se caracteriza por la 

manera en que interfiere e impacta en el funcionamiento y la calidad de vida de los individuos, 

causando malestar no sólo en el sujeto sino también en su círculo social cercano (familia, 

amigos, etc.), aumentando significativamente el sufrimiento y deterioro funcional a nivel físico, 

cognitivo, psicoemocional y social (Dikmen et al., 2004; Korman & Sarudiansky, 2011; Mori & 

Cabellero, 2010). 

Otra propuesta teórica que se ha planteado para comprender e intervenir en dicho 

trastorno, es la de Beck (1964; 1991) la cual en base a la observación clínica ha determinado que 

esta afección se vincula a un trastorno del pensamiento, debido a los errores sistemáticos, 

inferencias arbitrarias y sobregeneralización de esquemas y creencias negativas y sesgadas que 

generan distorsiones y alteraciones a nivel cognitivo. 

En este modelo se considera que esta afección se origina por medio de un sesgo cognitivo 

relacionado a esquemas idiosincrásicos de pensamientos negativos persistentes e involuntarios en 

el que aparecen temas relacionados a la deficiencia, autoculpa, abandono, pesimismo, tristeza, 

deseos de escapar, inactividad, desesperanza, frustración, soledad y humillación y que tienen una 

carga importante en la persona por el valor de verdad que le brinda a dichas ideas y creencias, lo 

que a largo plazo puede influir en la pérdida del control voluntario de sus procesos de 

pensamiento, de su estructuración cognitiva y de sus respuestas afectivas, las cuales pueden ser 
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inapropiadas para determinadas situaciones o estímulos a los que se enfrente el individuo (Beck, 

1964; Haaga & Beck, 1995). 

Por lo tanto, en las personas deprimidas, la estructuración cognitiva está configurada por 

sesgos y distorciones basadas en generalizaciones, creencias y significados personales asociados 

a sus fracasos y pérdidas, que comunmente son inconsistentes a la realidad objetiva de los sujetos 

(Beck, 1991). 

En la psicopatología contemporánea, se define como una enfermedad o trastorno 

caracterizado por un sentimiento de tristeza constante y continuo y la pérdida de interés en las 

actividades cotidianas que impactan en la funcionalidad física, mental, psicoemocional y social 

de las personas (Cobo, 2005) 

1.03.05. Apoyo social, salud mental y psicológica 

La literatura ha proporcionado evidencia de cómo éste tiene una vinculación importante y 

significativa con las enfermedades médicas y la salud mental y psicológica (Kaplan et al., 1977; 

Levin, 2009). 

El  nexo entre ambos ha sido cada vez un tema importante y de interés para la salud 

pública, ya que se ha considerado que las relaciones satisfactorias con la familia, amigos y otras 

personas significativas son fundamentales para mantener y mejorar los mecanismos de 

afrontamiento; asímismo, dichos vínculos benefician su salud y la satisfacción con la vida de las 

personas (Balaji et al., 2007). 

Por otro lado, se ha encontrado que las relaciones sociales influyen en el nivel de estrés, 

la depresión, la ansiedad y el bienestar psicológico de una persona, al considerarlas como 

provisión de recursos humanos, psicológicos, instrumentales y materiales que quienes tienen 
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acceso a ellos, poseen mejor salud a comparación con los individuos que tienen menos contactos 

sociales de apoyo (Balaji et al., 2007; Broadhead et al., 1983; Kort-Butler, 2017). 

Por lo cual, desde una perspectiva general, se ha postulado que la falta de relaciones 

sociales positivas pueden generar estados psicológicos negativos como la ansiedad o la 

depresión, que también puede influir en la salud física, ya sea de manera directa en los procesos 

fisiológicos que afectan en la susceptibilidad a la enfermedad o por medio de patrones de 

comportamientos que aumentan el riesgo o la exposición a algunas enfermedades y a la 

mortalidad (Cohen & Wills, 1985). 

Por lo tanto, cuando una persona se encuentra integrada a una red social y percibe el 

apoyo que puede recibir o que está disponible de los individuos con los que se relaciona, se 

comunica e interactúa, puede ayudar a evitar experiencias negativas de sucesos cotidianos o 

específicos que de otro modo aumentarían la probabilidad de algún trastorno psicológico o físico. 

Es decir, que la percepción de que otros pueden ayudar a un sujeto proporcionaría los recursos 

necesarios para resignificar o redefinir el daño potencial de alguna situación o evento (Barnes, 

1969; Cassel, 1974; Cohen & Wills, 1985; Mitchell, 1974). 

Weiss (1973) también indicó que las funciones del apoyo social influyen en el 

funcionamiento psicológico, particularmente, en síntomas depresivos y el aumento o 

disminución de los niveles de angustia, por lo que propuso seis disposiciones de las relaciones 

sociales que ayudarían a mantener el bienestar psicológico, los cuales son: apego, integración 

social, oportunidad de recibir cariño, afirmación de valía, sentido de alianza fiable y de 

orientación. 

Referente a su vinculación con el estrés y la angustia, Barrera (1986) a través de la 

revisión científica que efectuó, identificó que dichas variables se relacionan positiva y 
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negativamente. Dicho autor explica que se relaciona positivamente con el estrés cuando éste 

cumple su función de protector y amortiguador ante eventos altamente estresantes, reduciendo 

así la sintomatología de este; por otro lado, cuando se refiere a una relación negativa indica que 

puede deteriorar la disponibilidad o efectividad percibida de apoyo o ayuda en una persona. 

Respecto a la angustia, indicó que la relación positiva se describe desde el modelo de 

búsqueda de ayuda, donde aquellas personas que muestran mayor sintomatología deben recibir o 

procuran buscarlo, mientras que al correlacionarse negativamente sucede lo contrario, ya que el 

individuo con niveles elevados de angustia puede impedirle solicitar asistencia de otros. Otro 

aspecto para considerar entre dichas variables es que el apoyo se puede ver deteriorado por el 

estrés de la vida, lo que resultaría en el aumento de la angustia psicológica en una persona 

(Barrera, 1986). 

Por consiguiente, Lin & Ensel (1984) en sus estudios relacionados con las redes (vínculos 

fuertes) y los síntomas depresivos, encontraron resultados similares, ya que mostraron que el 

aumento de niveles de estrés se relacionaba con la disminución en las percepciones de apoyo de 

una persona, lo que generaba un incremento en síntomas depresivos.  

Asimismo, referente a dicha relación se ha señalado que la sintomatología depresiva 

muestra una correlación negativa, ya que las personas que tienden a sentirse tristes y que 

presentan falta de concentración y/o apetito, pesimismo, cansancio, entre otros síntomas, suelen 

reportar menor apoyo por parte de su familia u otros significativos (Lever & Cienfuegos, 2007). 

Además, cabe destacar que en comparación con el desarrollo y la evolución de la 

depresión que se caracteriza por cambios frecuentes de recuperación y recaída generando un 

deterioro social grave (Angst & Vollrath, 1991). 
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Por ello, se ha indicado que la ausencia de apoyo social parece estar asociada con la 

angustia y con el inicio y la recaída de depresión por la existente relación de este fenómeno con 

las pérdidas interpersonales y la incapacidad de disponer y participar en redes de apoyo, por lo 

que no se delimita sólo a las experiencias o eventos de la vida amenazantes o indeseables que la 

persona vivencia por sí sola. (George, et al., 1989; Paykel, 1994). 

Por otro lado, se ha asociado significativamente con la recuperación de está debido a 

diversos aspectos que influyen en el curso y el resultado de los trastornos depresivos, entre ellos 

se distinguen los siguientes: percepciones de ser aceptado, entendido y comprendido por los 

miembros de una red social; sentimientos de utilidad por desempeñar un papel valioso en dicha 

red; percepción de no sentirse solo, ya que concibe que las personas significativas con las que 

interactúa, están y estarán disponibles cuando se encuentre en situaciones estresantes, 

amenazantes o de peligro y la evaluación positiva general de la calidad de apoyo y las relaciones 

interpersonales que el individuo posee y de las cuales dispone (George et al., 1989). 

Por lo cual, desde una perspectiva positiva, otros hallazgos han indicado que el apoyo 

familiar moderó la relación entre el afrontamiento centrado en el problema o a eventos altamente 

estresantes, la depresión y la ansiedad (Romero et al., 2015). Por lo cual, después de lo descrito, 

se ha señalado que es un componente importante del proceso psicoterapéutico (Cobb, 1976). 

 

 



24 

 

1.04. Consideraciones éticas de la investigación 

Esta investigación fue una revisión secundaria de datos interna (González-Aguilar et al., 

2021b) del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes 

universitarios" (González-Aguilar et al, 2021a) donde se consideraron las pautas éticas 

planteadas en dicho estudio. El mismo se adhirió a la declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial (2013) donde se tomaron en cuenta los principios éticos para investigación en 

seres humanos.  

Respecto a las consideraciones éticas que se contemplaron en esta investigación al 

realizar la revisión secundaria de datos interna, se tomó en cuenta lo siguiente: la solicitud y la 

autorización a la Dirección General de Investigación (DIGI), a la Escuela de Ciencias 

Psicológicas (ECPs) por medio de la Unidad de Investigación de Psicología (UIP) de la USAC 

para la obtención y el uso de la base de datos (González-Aguilar et al., 2021b). Aunado a esto, se 

respetaron los derechos de autor patrimoniales de la USAC y morales de González-Aguilar et al. 

(2021a); además, se consideraron los aspectos relacionados a la confidencialidad de dicha base 

de datos, en la cual el uso de ésta fue única y exclusivamente para fines académicos. 

Por lo tanto, se respetaron y aceptaron las condiciones y consideraciones éticas 

planteadas en el proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a), las cuales se describen y detallan a 

continuación.  

La participación durante ese estudio fue voluntaria, por lo que el participante podía 

retirarse en cualquier momento sin consecuencia desfavorable, sanción o represalias; además, 

tuvieron la posibilidad de hacer preguntas sobre cualquier aspecto de la investigación durante o 

después de su participación. Se señaló que al ser parte del proceso no habría ningún pago o algún 
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tipo de remuneración económica ni en especie y la aplicación de las pruebas no generarían gasto 

alguno. 

Referente a la confidencialidad de los datos, se indicó que toda la información 

recolectada en las pruebas sería anónima y de carácter confidencial, por lo que la identidad del 

participante únicamente estaría en el consentimiento informado, ya luego de manera aleatoria se 

recibió un código único al concluir el cuestionario para sustituir sus datos personales. Además, la 

aplicación de las pruebas se efectuó de forma digital, en el que las respuestas se transformaron a 

formato de documento portátil (PDF) y en formato CSV. 

Los archivos fueron almacenados en un disco duro, cuyo acceso fue protegido con una 

clave personal e intransferible durante los meses de duración de la investigación; posteriormente, 

dicha información se resguardó institucionalmente por un lapso de dos años por la UIP de la 

ECPs de la USAC.  

Respecto a los beneficios del estudio, los participantes tenían derecho de solicitar los 

resultados de las pruebas, que podían ser incluidos en su historia clínica teniendo los efectos 

legales correspondientes. Por otro lado, relacionado a los riesgos de la investigación se indicó 

que el daño físico y mental era mínimo, aunque se señaló la posible presencia de malestar 

psicológico, el cual debía ser reportado para tomar las medidas pertinentes y con ello, minimizar 

los riesgos. 

Por último, en cuanto a la publicación de resultados se respetaron los criterios de 

confidencialidad descritos en el formulario de cumplimiento de principios éticos de la 

Asociación Americana de Psicología (APA), manteniendo el anonimato de los participantes de 

utilizar los datos para publicación científica o para fines académicos. 



26 

 

Todas las consideraciones éticas y aspectos descritos anteriormente fueron detallados e 

integrados en el consentimiento informado del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y 

conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a).  
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Capítulo II 

2. Técnicas e instrumentos 

2.01. Enfoque, modelo y nivel de investigación 

El enfoque de este estudio fue cuantitativo, ya que debido a que con la revisión 

secundaria de los datos internos (González-Aguilar et al., 2021b) del proyecto "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar 

et al., 2021a) se utilizaron y realizaron procesos estadísticos para cumplimiento de los objetivos 

planteados. 

Este fue un proceso estructurado de recopilación y análisis de datos a través de 

procedimientos y tratamientos estadísticos que permitieron la medición y el cálculo numérico de 

las variables propuestas en el estudio para probar teóricas objetivas (Creswell, 2009; Morgan, 

2017). 

En esta investigación se utilizó un diseño no experimental de corte transversal, debido a 

que no se manipuló ninguna de las variables ni la información de la base de datos (González-

Aguilar et al., 2021b), más bien se midieron las mismas para evaluar estadísticamente la 

asociación entre sí y el proceso se realizó en una sola ocasión y un tiempo determinado (Corona 

Lisboa, 2016). 

Por otro lado, el alcance de esta investigación fue correlacional predictiva, ya que se 

buscó establecer la asociación entre las tres variables propuestas para este estudio; además, se 

planteó una hipótesis para explicar y proponer la asociación entre dichos constructos (Ramos 

Galarza, 2020).  
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2.02. Técnicas 

2.02.01. Técnica de muestreo 

Se efectuó una revisión secundaria de datos internos (González-Aguilar et al., 2021b) del 

proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" 

(González-Aguilar et al., 2021a). La técnica de muestreo que se utilizó para esta investigación 

fue no probabilística por conveniencia, por la accesibilidad que se tuvo para la obtención y uso 

de la base de datos (González-Aguilar et al., 2021b) lo que permitió seleccionar una muestra 

representativa que incluyó población entre las edades de 18 a 40 años del Campus Central, 

Centro Universitario Metropolitano, de Oriente y de Sacatepéquez de la Universidad Pública de 

Guatemala. 

2.02.02. Técnica de recolección de datos 

Respecto a la técnica de recolección de datos, se efectuó la revisión de datos secundarios 

interna del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes 

universitarios" (González-Aguilar et al., 2021b), el cual contenía escalas estandarizadas de apoyo 

social, depresión, ansiedad, un cuestionario sociodemográfico y un consentimiento informado. 

Entre los criterios de inclusión, se consideraron a los estudiantes de las edades de 18 a 40 

años y de los centros universitarios descritos anteriormente, que aceptaron y dieron su 

consentimiento para la realización del cuestionario respondiendo todos los reactivos de los 

instrumentos. 

Por otro lado, entre los criterios de exclusión no se consideraron los estudiantes que no 

firmaron el consentimiento informado o las personas que no contestaron todos los reactivos de 

los instrumentos. 
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2.02.03. Técnica de análisis de datos 

Los análisis estadísticos de la revisión secundaria de datos interna del proyecto 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" 

(González-Aguilar et al., 2021a) se realizaron en el programa Jamovi en su versión 1.6.16.  

Con la base de datos (González-Aguilar et al., 2021b) se efectuó un análisis de 

confiabilidad a través del alfa (Cronbach o McDonald’s), un ánalisis factorial exploratorio por 

medio del coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), así como la esfericidad de Barlett y una 

prueba de normalidad (Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov). 

Por consiguiente, se realizó la sumatoria, la codificación y transformación de cada 

variable (depresión, ansiedad y apoyo social) y con ello, se efectuó el análisis descriptivo en el 

que se obtuvieron las medidas de tendencia central como la media, mediana, moda, frecuencias y 

porcentajes. Asímismo, se llevaron a cabo pruebas conexas de medidas de dispersión como 

desviación estándar, desviación de la media, rango (máximo-mínimo), varianza y de distribución 

como kurtosis. 

Luego, los niveles de apoyo social alto, promedio y bajo se obtuvieron de los puntajes 

totales de la prueba que fue tricotomizada en partes iguales. Además se exploraron las tres 

dimensiones propuestas por Zimet et al. (1998): apoyo de la familia (ítems 1, 2, 5, 10), amigos 

(ítems 6, 7, 9, 12) y otras personas significativas (ítems 3, 4, 8, 11). En cuanto a la ansiedad, los 

puntajes se expresaron de la siguiente manera: puntuación de 0 a 4 ansiedad mínima, de 5 a 9 

leve, de 10 a 14 moderada y superior a 15, severa. Una puntuación de 15 o mayor, representó un 

punto de corte razonable para identificar casos posibles de trastornos de ansiedad generalizada.  

Respecto a la depresión, los puntajes totales de 5 representaron depresión leve; 10, 

moderada; 15, moderadamente severa y 20 severa, siendo el punto de corte 15. Cabe mencionar 
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que, con cada variable se realizaron tablas cruzadas con datos sociodemográficos (unidad 

académica, edad, sexo) que permitieron describir el comportamiento de los datos de las variables 

desde la combinación de sus respectivas categorías.  

Por otro lado, se ejecutó una regresión lineal simple donde se estableció la asociación 

entre las variables propuestas en el que el intervalo de confianza fue de 95% y para estimar el 

coeficiente de determinación (representar la R) se llevó a cabo el análisis de varianza ANOVA 

unidireccional o de un factor. 

Referente a la prueba de hipótesis, se efectuó la prueba de independencia de chi cuadrado 

donde se determinó la relación entre las variables, con un intervalo de confianza del 95%. La 

regla de decisión fue: p<.001 asociación significativa, mientras que p>.001, no es significativa, 

lo que rechazaría la hipótesis nula planteada. 

2.03. Instrumentos 

El instrumento que se utilizó en esta investigación fue la base de datos (González-Aguilar 

et al., 2021b) del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a), la cual contenía los siguientes 

instrumentos. 

Primero, para medir el apoyo social se utilizó la Escala Multidimensional de apoyo social 

percibido (MSPSS por sus siglas en inglés) basado en la versión original de Zimet et al., (1988), 

la cual estuvo conformada por 13 ítems, clasificados en una escala Likert estructurada de la 

siguiente manera: totalmente en desacuerdo (0 puntos), en desacuerdo (1 punto), ni en 

desacuerdo ni de acuerdo (2 puntos), de acuerdo (3 puntos) y totalmente de acuerdo (4 puntos), 

categorizados en tres subescalas que evaluaron tres tipos (fuentes) de apoyo: familia, amigos y 



31 

 

otras personas significativas. Adicionalmente, contaba con un ítem (pregunta abierta) en la cual 

los evaluados señalaron la persona significativa principal. 

Por otro lado, para medir la depresión, se utilizó la prueba PHQ-9, cuestionario de salud 

del paciente, que contaba con 9 ítems con una escala de cero (nunca) a tres (todo el tiempo) 

donde se obtuvo una clasificación de mínima a grave, la cual permitió determinar los puntajes de 

indicadores de depresión basado en los síntomas asociados a dicho trastorno durante las últimas 

dos semanas (Arroll et al., 2010). 

Para medir la ansiedad, se utilizó la Escala del trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-

7), la cual estuvo conformada por 7 ítems con una clasificación de cero (nunca) a tres (todo el 

tiempo) donde se obtuvieron las puntuaciones de ansiedad mínima a severa, considerando los 

síntomas asociados a éste en las últimas dos semanas (Spitzer et al., 2006). 

Para obtener datos sociodemográficos de la población, se utilizaron los datos del 

cuestionario elaborado por el equipo de investigación del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo 

social y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a) de 

los cuales las variables que se consideraron fueron: unidad académica, edad y sexo. 

Asimismo, se respetaron los términos incluidos en el consentimiento informado del proyecto 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" 

(González-Aguilar et al., 2021a) que incluyó las consideraciones éticas de la investigación, 

aspectos relacionados a la aplicación, confidencialidad, voluntariedad al momento de participar, 

beneficios y factores de riesgo y el proceso de seguimiento a los participantes que deseaban ser 

contactados para la realización de preguntas sobre el estudio. 
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2.04. Operacionalización de objetivos, categorías, hipótesis y variables 

2.04.01. Operacionalización de objetivos 

La siguiente tabla expone la operacionalización de los objetivos con las variables, 

técnicas e instrumentos propuestos en la investigación. 

Tabla No. 1 

Objetivos 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Técnicas / Instrumentos 

Determinar los 

puntajes de apoyo 

social de los 

estudiantes de la 

Universidad 

Pública de 

Guatemala 

El valor que un sujeto 

le brinda al apoyo que 

recibe o percibe de las 

interacciones sociales 

que posee, lo que 

influye a mejorar o 

mantener el bienestar 

físico, mental, 

psicoemocional y 

social (Aranda & 

Pando, 2013; Barrón 

López & Chacón 

Fuertes, 1992; Levin, 

2009; Schaefer et al., 

1981). 

Puntajes de 

apoyo social 

Subescalas: a) 

apoyo social de la 

familia, b) amigos 

y c) otras 

personas 

significativas. 

Técnica: 

Revisión secundaria de 

datos interna. 

Instrumento: 

Base de datos (González-

Aguilar et al., 2021b) del 

proyecto "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y 

conexión académica en 

estudiantes 

universitarios" 

(González-Aguilar et al., 

2021a), la cual contiene 

la Escala 

Multidimensional de 

apoyo social percibido. 
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Establecer los 

puntajes de 

indicadores de 

ansiedad de los 

estudiantes de la 

Universidad 

Pública de 

Guatemala. 

Estado de ánimo y 

respuesta 

psicoemocional 

adaptativa orientada al 

futuro para la 

preparación de 

posibles eventos o 

situaciones negativas, 

amenazantes o 

peligrosas reales o 

percibidas (Angst & 

Vollrath, 1991; Craske 

et al., 2011; Crocq, 

2015). 

Puntajes de 

indicadores de 

ansiedad 

Valoración de 

situaciones 

ocurridas en las 

últimas dos 

semanas. 

Técnica: 

Revisión secundaria de 

datos interna. 

Instrumento: 

Base de datos (González-

Aguilar et al., 2021b) del 

proyecto "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y 

conexión académica en 

estudiantes 

universitarios" 

(González-Aguilar et al., 

2021a), la cual contiene 

la Escala del trastorno de 

Ansiedad generalizada 

(GAD-7). 

Identificar los 

puntajes de 

indicadores de 

depresión de los 

estudiantes de la 

Universidad 

Trastorno 

caracterizado por un 

sentimiento de tristeza 

y pérdida de interés 

que afecta la calidad 

de vida y 

funcionalidad de los 

Puntajes de 

indicadores de 

depresión 

Valoración de 

situaciones 

ocurridas en las 

Técnica: 

Revisión secundaria de 

datos interna. 

Instrumento: 

Base de datos (González-

Aguilar et al., 2021b) del 

proyecto "Bienestar 
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Pública de 

Guatemala. 

sujetos a nivel físico, 

mental, psicológico y 

social (Beck, 1991; 

Cobo, 2005; Dikmen 

et al., 2004; Korman 

& Sarudiansky, 2011). 

últimas dos 

semanas. 

subjetivo, apoyo social y 

conexión académica en 

estudiantes 

universitarios" 

(González-Aguilar et al., 

2021a) la cual contiene el 

cuestionario de salud del 

paciente (PHQ-9). 

Estimar el 

coeficiente de 

determinación de 

ansiedad y 

depresión en apoyo 

social de los 

estudiantes de la 

Universidad 

Pública de 

Guatemala. 

El coeficiente de 

determinación o R 

cuadrado es una 

medida estadística que 

refleja la bondad de 

ajuste o la capacidad 

explicativa de algún 

modelo estimado 

(Molina & Rodrigo, 

2010). 

Identificar el 

coeficiente de 

determinación o 

representar la R 

cuadrado con una 

regresión lineal. 

Técnica e instrumentos: 

Variable discretas o 

continuas de la Escala 

Multidimensional de 

apoyo social percibido, la 

Escala del trastorno de 

Ansiedad generalizada 

(GAD-7) y el 

Cuestionario de salud del 

paciente (PHQ-9) para 

modelos de regresión 

lineal adecuados para el 

coeficiente de 

determinación. 
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2.04.02. Formulación  de hipótesis 

Las hipótesis que se formularon para la realización de esta investigación fueron de tipo 

correlacional predictivo para identificar la asociación entre las variables propuestas. Las mismas 

se describen a continuación. 

Hᵢ: Los estudiantes de la Universidad Pública de Guatemala con mayores niveles de 

depresión poseen menores niveles de apoyo social percibido. 

Hₒ: Los estudiantes de la Universidad Pública de Guatemala con mayores niveles de 

depresión no poseen menores niveles de apoyo social percibido.  
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Capítulo III 

3. Presentación, interpretación y análisis de los resultados 

3.01. Características del lugar y la muestra 

La muestra de esta revisión secundaria interna de datos se obtuvo del proyecto "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar 

et al, 2021a), el cual fue ejecutado en los centros universitarios de la USAC ubicados en la 

ciudad de Guatemala, Sacatepéquez y Chiquimula, donde se consideró dicha población para 

abordar áreas relacionadas a la psicología y educación universitaria donde se presentan 

exigencias y demandas académicas que podrían influir en el bienestar psicológico del 

estudiantado.  

Cabe destacar que la autorización y el uso de los datos para la realización de esta 

investigación se adhirió a los principios éticos del proyecto "Bienestar subjetivo, apoyo social y 

conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al, 2021a), donde se 

consideró la confidencialidad de la información, el consentimiento informado para confirmar la 

participación de los estudiantes, la beneficencia al tomar en cuenta los riesgos y beneficios de 

formar parte de este estudio, de integridad, de respeto y autonomía.. Además, se respetaron los 

derechos de autor patrimoniales de la USAC y morales de González-Aguilar et al. (2021a). 

3.01.01 Características del lugar 

La población estudiantil evaluada en esta revisión formaba parte del Campus Central, 

Centro Universitario Metropolitano, de Oriente y de Sacatepéquez de tres unidades académicas: 

Psicología, Arquitectura y Zootecnia. El primero se localiza en la zona 12 de la capital, cuenta 

con 35 edificios distribuidos en más de 15 unidades académicas de carreras a nivel pregrado, 
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grado y posgrado, laboratorios, biblioteca, salones, centros de investigación y oficinas 

administrativas. En el 2021 se encontraban matriculados 119,552 alumnos (USAC, 2019). 

El Centro Universitario Metropolitano está ubicado en la zona 11 de la ciudad de 

Guatemala, en esta sede se encuentra la Escuela de Ciencias Psicológicas (edificio A) y la 

Facultad de Medicina (edificio B, C y D), ambas unidades poseen carreras a nivel técnico, de 

licenciatura y de posgrado. La planta física también cuenta oficinas administrativas, auditóriums, 

bibliotecas, salones de proyecciones, aulas para laboratorios, cámara de observación, aulas con 

capacidad entre 30 a 60 estudiantes y centros de laboratorio clínicos y de atención psicológica 

para niños, adolescentes y adultos (USAC, 2019). 

El Centro Universitario de Sacatepéquez (CUNSAC, 2023). se encuentra en la zona 3 del 

municipio de San Antonio Aguas Calientes, en esta sede únicamente se imparten clases para 

cinco carreras universitarias, dos a nivel de profesorado y tres de licenciatura. La infraestructura 

está conformada por un edificio con diseño de estilo colonial de tres niveles que cuenta con aulas 

y oficinas administrativas  

Por otro lado, el Centro Universitario de Oriente (CUNSURORI, 2022) se ubica en el 

departamento de Chiquimula con cobertura en los departamentos de Zacapa, Izabal y El 

progreso, se encuentra en la finca el Zapotillo zona 5. Cuenta con edificios de tres niveles que 

incluyen aulas, biblioteca, laboratorios y oficinas administrativas. Cuenta con carreras a nivel 

técnica, de profesorado, licenciatura y de posgrado.  

3.01.02 Características de la muestra 

La muestra de este estudio estuvo conformada por 363 estudiantes de los cuales el Centro 

Universitario Metropolitano mostró el mayor porcentaje (57.30 %) de la población evaluada. La 

demás información se muestra en la Tabla 2. 
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Tabla 2 

Caracterización de la población 

Centro universitario f % 
Resultado 

f (%) N= 363 

Campus Central 98 27 98 (27) 

Centro Universitario Metropolitano 208 57.30 208 (57.30) 

Centro Universitario de Sacatepéquez 36 9.92 36 (9.92) 

Centro Universitario de Oriente 21 5.78 21 (5.78) 

Nota: Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

La muestra que se consideró para este estudio incluyó estudiantes universitarios quienes 

estaban realizando práctica supervisada y ejercicio profesional supervisado a nivel técnico y 

licenciatura de tres unidades académicas, siendo Psicología la unidad predominante en cuanto al 

porcentaje de alumnos evaluados (67.22 %). La población que se tomó en cuenta para esta 

investigación estaba entre las edades de 18 a 40 años, en el que la media de la edad fue de 23.30, 

la mediana de 22 y la desviación estándar de 4.06. El resto de los datos sociodemográficos se 

describen en la Tabla 3. 

Tabla 3 

Caracterización de la población (datos sociodemográficos) 

Variable f % 
Resultado 

f (%) N= 363 

Rango de edad 

18-20 95 26.17 95 (26.17) 

21-30 247 68.04 247 (68.04) 

31-40 21 5.79 21 (5.79) 

Sexo 

Mujer 252 69.42 252 (69.42) 

Hombre 111 30.58 111 (30.58) 

Unidad académica 

Psicología 244 67.22 244 (67.22) 
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Tabla 3 

Caracterización de la población (datos sociodemográficos) 

Variable f % 
Resultado 

f (%) N= 363 

Arquitectura 98 27 98 (27) 

Zootecnia 21 5.78 21 (5.78) 

Nota: Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión  

académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Ahora bien, se procedió a realizar un cruce de resultados entre el rango de edades y el 

sexo, que denotó un porcentaje alto de hombres (20.66 %) y mujeres (47.38 %) entre las edades 

de 21 a 30 años. Dentro de la Tabla 4, se encuentran los demás datos. 

Tabla 4 

Rango de edades por sexo 

Rango de edad 

Sexo 

Hombre Mujer 

f % f % 

18-20 30 8.26 65 17.91 

21-30 75 20.66 172 47.38 

31-40 6 1.65 15 4.13 

Nota: Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica  

en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

3.02. Presentación e interpretación de resultados 

3.02.01. Niveles de apoyo social 

Para los puntajes de la Escala Multidimensional de apoyo social percibido se obtuvo que 

el valor mínimo fue 6 y el máximo 44 y para los factores de apoyo social los resultados fueron 

los siguientes: familia 0 y 16, amigos 4 y 18 y otras personas significativas 2 y 16 

respectivamente. El resto de los datos descriptivos de esta variable y cada factor, se desglosan en 

la Tabla 5. 
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Tabla 5          

Descriptivos de apoyo social     

Descriptivos Sumatoria Media Mediana Moda SD DEM Varianza 
Kurtosis 

Kurtosis SE 

Apoyo social 11353 31.3 32.0 32.0 7.69 0.40 59.2 0.223 0.255 

Familia 4173 11.5 12 12.0 3.01 0.15 9.06 0.795 0.255 

Amigos 4112 11.3 11 11.0ª 2.59 0.13 6.72 -0.110 0.255 

Otros 

significativos 
4214 11.6 12 13.0 2.97 0.15 8.82 0.267 0.255 

Nota: N = 363. ª Existe más de una moda, se reporta la primera. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Para determinar los niveles del apoyo social, se dividió el puntaje máximo 44 en tres 

partes iguales, en donde se denota que el 65.29 % de los evaluados posee un nivel alto 

representando el mayor porcentaje de los datos obtenidos. La demás información se muestra en 

la Tabla 6. 

Tabla 6 

Niveles de apoyo social 

Nivel f % 

 Apoyo social bajo 13 3.58 

 Apoyo social promedio 113 31.13 

 Apoyo social alto 237 65.29 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica 

en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 

2021a). 

 

Con dichos datos se efectuó un cruce de información con los datos sociodemográficos en 

el que se denota que un porcentaje significativo de mujeres (46.28 %) y personas entre las edades 

de 21 a 30 años (45.73 %) poseen un nivel alto de apoyo social. Se demuestra una ligera 

disminución del apoyo familiar en edades más adultas, lo que puede explicarse con datos de otras 
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investigaciones que muestran que en esta etapa de la vida no sólo se percibe, ya que también se 

provee el apoyo y se tornan importantes otras redes de apoyo extendidas a nivel profesional y 

social (Caetano et al., 2013; Coventry et al., 2004; Stallman et al., 2018).   

En cuanto a las unidades académicas, se denotan como porcentajes representativos que 

tanto Psicología (44.90 %), Arquitectura (16.80 %) y Zootecnia (3.58 %)  obtuvieron un índice 

alto de apoyo social percibido. Esto puede conectarse con que el centro universitario puede 

identificarse como un recurso de conexiones relacionales y de redes sociales (Chappell & Funk, 

2011) más allá de examinar un contraste entre carreras. El resto de los datos se muestran en la 

Tabla 7. 

Tabla 7 

Niveles de apoyo social por sexo, rango de edad y unidad académica 

Variables 

Nivel de apoyo social 

Bajo Promedio Alto 

f (%) f (%) f (%) 

Sexo 

 Hombre 6 (1.65) 36 (9.92) 69 (19.01) 

 Mujer 7 (1.93) 77 (21.21) 168 (46.28) 

Rango de edad 

 18-20 4 (1.10) 33 (9.09) 58 (15.98) 

 21-30 8 (2.20) 73 (20.11) 166 (45.73) 

 31-40 1 (0.28) 7 (1.93) 13 (3.58) 

Unidad académica 

 Psicología 8 (2.20) 73 (20.11) 163 (44.90) 

 Arquitectura 4 (1.10) 33 (9.09) 61 (16.80) 

 Zootecnia 1 (0.28) 7 (1.93) 13 (3.58) 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social  

y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 
 

La versión de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido del proyecto 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes universitarios" 



42 

 

(González-Aguilar et al., 2021a), contenía una pregunta donde se solicitó a los evaluados indicar 

qué relación tenían con la persona especial. Entre los resultados se destaca que un porcentaje 

significativo de la población respondió que amigo (36.64 %) es la persona de quien perciben 

mayor apoyo social, seguido de novio (27.55 %). La demás información se muestra en la Tabla 

8. 

Tabla 8 

Personal especial 

Persona f % 

 Esposo (a) / pareja 28 7.71 

 Novio (a) 100 27.55 

 Amigo (a) 133 36.64 

 Profesional 9 2.48 

 Un miembro de la familia 75 20.66 

 Otro 18 4.96 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Por otro lado, se realizó un cruce de información con los datos de la Tabla 7, el sexo y 

rangos de edad de la población, donde se muestra que tanto hombres (12.40 %) como mujeres 

(24.24 %) entre las edades de 18 a 20 años (23.42 %), perciben apoyo de manera significativa 

por parte de un amigo. En la Tabla 9 se describe el resto de los datos. 

Tabla 9    

Persona especial, sexo y rango de edad 

Variables 

Persona especial 

Esposo (a) 

Pareja 
Novio (a) Amigo (a) Profesional 

Miembro de 

familia 
Otro 

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 

Sexo 
 Hombre 3 (0.83) 33 (9.09) 45 (12.40) 1 (0.27) 21 (5.79) 8 (2.20) 
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3.02.02. Indicadores de ansiedad 

De los puntajes de la Escala del trastorno de Ansiedad generalizada (GAD-7), se obtuvo 

que el valor mínimo en los indicadores de ansiedad fue 1 y el máximo 21. El resto de los datos 

descriptivos se muestran en la Tabla 10. 

Tabla 10          

Descriptivos de ansiedad     

Descriptivos Sumatoria Media Mediana Moda SD DEM Varianza 
Kurtosis 

Kurtosis SE 

Ansiedad 4071 11.2 11 13.0 4.15 0.21 17.3 -0.439 0.255 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Respecto a los indicadores de ansiedad en la población, se identifica que un porcentaje 

característico (42.70 %) posee un indicador moderado lo que puede indicar un trastorno 

generalizado de esta afección (Camargo et al., 2021). La demás información se desglosa en la 

Tabla 11.  

 

Tabla 9    

Persona especial, sexo y rango de edad 

Variables 

Persona especial 

Esposo (a) 

Pareja 
Novio (a) Amigo (a) Profesional 

Miembro de 

familia 
Otro 

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) 

 Mujer 25 (6.89) 67 (18.46) 88 (24.24) 8 (2.20) 54 (14.88) 10 (2.75) 

Rango de edad 
 18-20 - 19 (5.23) 45 (12.40) 2 (0.55) 24 (6.61) 5 (1.38) 

 21-30 19 (5.23) 79 (21.76) 85 (23.42) 5 (1.38) 46 (12.67) 13 (3.58) 

 31-40 9 (2.48) 2 (0.55) 3 (0.83) 2 (0.55) 5 (1.38) - 

Nota: N = 363.  Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 
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Tabla 11 

Indicadores de ansiedad 

Indicador f % 

 Bajo 21 5.78 

 Leve  107 29.48 

 Moderado 155 42.70 

 Severo 80 22.04 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación 

"Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Ahora bien, de los datos obtenidos y los sociodemográficos, se realizó un cruce de 

información, donde se observó que un porcentaje representativo de mujeres (29.75 %) y de 

hombres (12.95 %) obtuvieron un nivel moderado de ansiedad, donde se evidencia una 

diferencia significativa entre ambos sexos.  

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que reportan tasas de 

prevalencia más altas en estudiantes universitarias en comparación con la población masculina; 

además, indican que estas están más propensas a desarrollar un trastorno ansioso a lo largo de su 

vida (Eisenberg et al., 2007; Feingold, 1994;  McLean et al., 2011). El resto de la información se 

describe en la Tabla 12. 

Tabla 12     

Indicadores de ansiedad por sexo, rango de edad y unidad académica 

Variables 

Indicador de ansiedad 

Bajo Leve Moderado Severo 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Sexo 

 Hombre 12 (3.31) 37 (10.19) 47 (12.95) 15 (4.13) 

 Mujer 9 (2.48) 70 (19.28) 108 (29.75) 65 (17.91) 

Rango de edad 

 18-20 3 (0.83)  22 (6.06) 45 (12.40) 25 (6.89) 
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Tabla 12     

Indicadores de ansiedad por sexo, rango de edad y unidad académica 

Variables 

Indicador de ansiedad 

Bajo Leve Moderado Severo 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

 21-30 14 (3.86) 77 (21.21) 103 (28.37) 53 (14.60) 

 31-40 4 (1.10) 8 (2.20) 7 (1.93) 2 (0.55) 

Unidad académica 

 Psicología 14 (3.86) 76 (20.94) 105 (28.92) 49 (13.50) 

 Arquitectura 5 (1.38) 22 (6.06) 42 (11.57) 29 (7.99) 

 Zootecnia 2 (0.55) 9 (2.48) 8 (2.20) 2 (0.55) 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social 

y conexión académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

 

3.02.03. Indicadores de depresión 

Respecto a los puntajes del Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9), se obtuvo que el 

valor mínimo en los indicadores de depresión fue 0 y el máximo 27. Los demás datos 

descriptivos se desglosan en la Tabla 13. 

Tabla 13          

Descriptivos de depresión     

Descriptivos Sumatoria Media Mediana Moda SD DEM Varianza 
Kurtosis 

Kurtosis SE 

Depresión 4519 12.4 12 12.0 5.67 0.29 32.2 -0.310 0.255 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

En cuanto a los niveles de depresión que presentaron los estudiantes se denota que el 

32.23 % de la población estudiantil posee un indicador moderadamente severo y el 28.65 % 

severo, lo que puede estar asociado a una sintomatología crónica que podría requerir la 

intervención de un especialista (Manea et al., 2012). La demás información se encuentra en la 

Tabla 14. 
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Tabla 14 

Indicadores de depresión 

Indicador f % 

 Leve 39 10.75 

 Moderado  103 28.37 

 Moderadamente severo 117 32.23 

 Severo 104 28.65 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar 

subjetivo, apoyo social y conexión académica en estudiantes 

universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

Además, se realizó un cruce de resultados de los datos anteriores con el sexo, el rango de 

edad y la unidad académica, se obtuvo que la población femenina en su mayoría muestra 

significativamente un grado moderado (23.97 %) y severo (20.39 %) de sintomatología 

depresiva, mientras que la masculina denota característicamente un índice moderado (8.26 %) y 

moderadamente severo (9.92 %). Aunque estos datos demuestran un leve contraste, siguen la 

línea de investigaciones preliminares que sugieren una preponderancia de este trastorno afectivo 

en féminas (Faravelli et al., 2013; Ibrahim et al., 2013; Leach et al., 2008; McLean et al., 2011). 

En la Tabla 15 se muestra el resto de información. 

Tabla 15     

Indicadores de depresión por sexo, rango de edad y unidad académica 

Variables 

Indicador de depresión 

Leve Moderado 
Moderadamente 

severo 
Severo 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

Sexo     

 Hombre 15 (4.13) 30 (8.26) 36 (9.92) 30 (8.26) 

 Mujer 24 (6.61) 87 (23.97) 67 (18.46) 74 (20.39) 

Rango de edad 

 18-20 8 (2.20) 34 (9.37) 17 (4.68) 36 (9.92) 
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Tabla 15     

Indicadores de depresión por sexo, rango de edad y unidad académica 

Variables 

Indicador de depresión 

Leve Moderado 
Moderadamente 

severo 
Severo 

f (%) f (%) f (%) f (%) 

 21-30 27 (7.44) 78 (21.49) 77 (21.21) 65 (17.91) 

 31-40 4 (1.10) 5 (1.38) 9 (2.48) 3 (0.83) 

Unidad académica 

 Psicología 26 (7.16) 79 (21.76) 74 (20.39) 65 (17.91) 

 Arquitectura 8 (2.20) 33 (9.09) 21 (5.78) 36 (9.92) 

 Zootecnia 5 (1.38) 5 (1.38) 8 (2.20) 3 (0.83) 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión 

académica en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

 

  

3.02.04. Asociación entre apoyo social e indicadores de ansiedad y depresión 

Se determinó la normalidad de los datos al utilizar la prueba de Kolmogórov-Smirnov 

debido al tamaño de la muestra que era mayor a 50, con lo cual se observa que las variables 

apoyo social y ansiedad no seguían una distribución normal, al contrario de depresión. La demás 

información se detalla en la Tabla 16.  

 Tabla 16 

 Prueba de Kolmogórov-Smirnov 

Variables Estadístico gl p 

 Apoyo social  .073 363 <.001 

 Ansiedad .063 363 .001 

 Depresión .058 363 .005 

 Nota: Corrección de significación de Lilliefors. Datos 

obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo 

social y conexión académica en estudiantes universitarios" 

(González-Aguilar et al., 2021a). 
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Para verificar la confiabilidad para la MSPSS se efectuó la prueba de McDonald’s en la 

que se obtuvo un resultado de  ω = 0.884; además se realizó el análisis factorial exploratorio 

KMO = .879 y la prueba de esfericidad de Barlett x² = 2256 (gl = 55, p <.001), teniendo un 

adecuado nivel de aceptación (Kaiser, 1974).  

Por otra parte, para la prueba GAD-7 se mostraron los siguientes resultados, ω = 0.850, 

KMO = .893 y x² = 866 (gl = 21, p <.001); asimismo, para la PHQ-9 se obtuvo ω = 0.874, KMO 

= .901 y x² = 1230 (gl = 36, p <.001), teniendo para ambas también un adecuado nivel de 

aceptación (Kaiser, 1974). Cabe destacar que, en cuanto a lo obtenido en KMO se denota una 

correlación significativa entre las variables. 

 Para establecer la asociación entre las variables, se efectuó una regresión lineal simple, 

donde se estimó que el modelo fue estadísticamente significativo, F (2, 363) = 26.80, p <.001, 

teniendo un ajuste de R²  = 0.125. Asimismo, se examinaron los predictores individuales e 

indicaron lo siguiente: apoyo social (t = 32.43, p = < .001), ansiedad (t = 2.29, p = < .023), y 

depresión (t = -6.53, p = < .001) siendo estas significativas. La demás información se muestra en 

la Tabla 17. 

Tabla 17        

Regresión lineal predictiva de apoyo social con ansiedad y depresión 

Predictor Estimado SE t p 
Estimado 

estándar 

95% Intervalo de confianza 

Límite inferior Límite superior 

Intercepto 35.653 1.0993 32.43 <.001  33.4916 37.815 

Ansiedad 0.295 0.1290 2.29 0.023 0.159 0.0411 0.548 

Depresión -0.617 0.0945 -6.53 <.001 -0.455 -0.8031 -0.431 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica en 

estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 
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Por otro lado, para determinar la bondad de ajuste, se realizó el análisis de varianza 

ANOVA unidireccional, dando como resultado la siguiente ecuación F (3, 363) = 10.70, p < 

.001, confirmando el ajuste del modelo significativo de regresión. 

Ahora bien, para comprobar la hipótesis se realizó la prueba de chi cuadrado tomando 

como dependiente apoyo social y como independiente depresión. El valor de significancia de 

menos de .05 indicó que el modelo actual supera al modelo nulo, lo que determina que las 

variables son estadísticamente dependientes y que estudiantes de la Universidad Pública de 

Guatemala con mayores niveles de depresión poseen menores niveles de apoyo social percibido. 

Esto se observa en la Tabla 18. 

Tabla 18     

Prueba chi cuadrado     

Indicadores de depresión 

Niveles de apoyo social 
Valor  

X²  
gl p Bajo 

f (%) 

Promedio 

f (%) 

Alto 

f (%) 

 Leve - 7 (1.93) 32 (8.81) 

33.1 6 <.001 
 Moderado  1 (0.27) 24 (6.61) 78 (21.49) 

 Moderadamente severo 3 (0.83) 34 (9.37) 80 (22.04) 

 Severo 9 (2.48) 48 (13.22) 47 (12.95) 

Nota: N = 363. Datos obtenidos de la investigación "Bienestar subjetivo, apoyo social y conexión académica 

en estudiantes universitarios" (González-Aguilar et al., 2021a). 

 

3.03. Análisis general 

Se ha determinado que el apoyo social es un factor importante en las transiciones 

académicas de los estudiantes universitarios, debido a que éste amortigua, compensa o modera 

los efectos del estrés y promueve habilidades adaptativas para el ajuste psicosocial y académico 

de los mismos (Demaray & Malecki, 2002; Rueger et al., 2008; Talwar et al., 2013; Xu et al., 

2019).  
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En los últimos años de la carrera universitaria la carga académica aumenta en los 

estudiantes y por consiguiente, pueden surgir o incrementar síntomas ansiosos y depresivos. En 

un estudio realizado en una universidad de Ohio (Beiter et al., 2015), se observó que los 

estudiantes del último ciclo mostraron puntajes más altos en ambos trastornos afectivos, en 

comparación con los individuos que iniciaban su formación profesional debido a preocupaciones 

vinculadas a planes posteriores a la graduación como desafíos laborales, el éxito personal y 

social (Gao et al., 2020).  

Los estudiantes que realizan su práctica profesional, ETS o EPS, forman parte de 

ciclos superiores de la carrera, por lo que la carga académica incrementa debido a que no sólo 

deben cursar las materias que tienen asignadas sino también, tienen que cumplir con la 

entrega de trabajos o reportes relacionados al ejercicio supervisado que efectúan, lo que 

incrementa el riesgo de padecer ansiedad y depresión. 

Estos trastornos pueden afectar procesos cognitivos superiores como la atención, la 

memoria, la concentración y percepción de los alumnos, contribuyendo así, a una disminución 

del rendimiento académico, a reducir la eficiencia en el aprendizaje, a la dificultad de la 

realización de actividades académicas y a la deserción universitaria; asimismo, puede conducir a 

un deterioro en el funcionamiento conductual, interpersonal, ocupacional y social (Arévalo 

García, et al., 2019; Ibrahim et al., 2013; Liyanage et al., 2022). 

Los niveles altos de apoyo social en la población estudiantil están vinculados al soporte 

que estos perciben de las redes de apoyo constituidas en el transcurso de su vida universitaria, lo 

que contribuye a una mejor adaptación a diversas situaciones en el contexto universitario. En el 

caso de los alumnos de años superiores se ha reconocido que se encuentran mayor ajustados a la 
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interacción académica por poseer relaciones más estables construidas a lo largo de la carrera 

(Talwar et al., 2013).  

Dichas redes pueden estar constituidas por la interacción interpersonal y los vínculos de 

los estudiantes con los docentes, mentores o supervisores, compañeros de clase, colegas y 

amigos cercanos, así como del uso de los servicios de apoyo académico de su universidad, los 

cuales perciben como fuentes de apoyo en el contexto académico, considerándose un factor 

crítico para la adecuación exitosa a la vida universitaria, lo que influye en el estado de salud 

mental de los mismos (Muñoz-Bermejo et al., 2020; Rueger et al., 2008; Thoits, 2011; Urquhart 

& Pooley, 2007; Xu et al., 2019). Por lo tanto, es conveniente considerar que en el entorno donde 

el estudiantado realizó prácticas profesionales, ETS y EPS, formaron relaciones y alianzas 

interpersonales e interinstitucionales que contribuyen en la percepción de recursos y redes 

sociales de apoyo. 

Ahora bien, en un entorno externo a la universidad los estudiantes pueden percibir apoyo 

de otras personas importantes, como algún miembro de la familia, pareja o amigos, lo que puede 

estar relacionado a un funcionamiento más adaptativo en el ámbito universitario. Además, se 

reconoce que el soporte de estas personas puede influir en los indicadores de ajuste social y 

emocional, en el desarrollo de estrategias de afrontamiento en la vida universitaria, el 

rendimiento académico y el éxito profesional de los alumnos (Rueger et al., 2008; Talwar et al., 

2013; Urquhart & Pooley, 2007). 

El apoyo brindado por integrantes de la familia es un predictor ante el surgimiento de 

síntomas de trastornos afectivos en la población estudiantil, debido a que el entorno familiar 

puede significar un alivio ante situaciones estresantes a nivel emocional, académico, 

económico/laboral y social; por el contrario, los individuos que no viven con sus familiares 
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pueden tener un mayor riesgo de presentar malestar psicológico y por consiguiente, 

sintomatología ansiosa o depresiva (Barrera Herrera et al., 2019; Özmete & Pak, 2020). Lo cual, 

es un aspecto que influye en la salud mental de los alumnos que abruptamente deben desplazarse 

a otros lugares para realizar proyectos o en el caso del estudiantado evaluado, a ejecutar su 

práctica profesional, ETS y EPS. 

Una investigación hecha en una universidad del mediooeste de Estados Unidos (Beiter et 

al., 2015), se reportó que quienes vivían fuera del campus presentaban mayor estrés y 

sintomatología ansiosa por la responsabilidad personal y financiera de mudarse, algo que puede 

estar ligado con quienes efectúan su ETS o EPS fuera de la ciudad. Ozen y sus colegas (2010) 

indican que la adaptación a un entorno nuevo y el enfrentar diversos desafíos como la 

independencia, el manejo de problemas financieros y conflictos interpersonales pueden resultar 

en ansiedad. 

Los estudiantes al mudarse a otros espacios, pueden encontrarse limitados a interactuar 

con las personas de quienes percibían y recibían apoyo, lo que aumenta el índice de síntomas 

depresivos y ansiosos, de estrés, de desesperanza e ideación suicida, lo que influye en el 

funcionamiento del individuo en su interacción social en diversos entornos como el universitario, 

ya que la funcionalidad de las relaciones interpersonales establecidas desde un vínculo sólido y 

una comunicación de calidad, puede representar un rol protector ante condiciones adversas de 

salud física, emocional y mental de los individuos (Leach et al., 2008; Martínez-Esquivel et al., 

2022). 

Por ello, se ha sugerido que el apoyo social percibido de familiares, amigos y pares 

aumenta la satisfacción con la vida universitaria de los estudiantes, ya que aporta recursos 

emocionales ante cambios relevantes en la universidad, lo que disminuye el agotamiento, el 
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estrés académico y previene el suicidio, muestran puntajes más altos de autoeficacia, de 

resiliencia y usan estrategias de afrontamiento más activas, lo que puede marcar una diferencia 

significativa en el bienestar subjetivo general de estos (Al-Gamal et al., 2019; Beiter et al., 2015; 

Huang & Zhang, 2022; Mahanta & Aggarwal, 2013; Morales-Rodríguez & Pérez-Mármol, 2019; 

Özmete & Pak, 2020). 

Por lo cual, la función que el apoyo social puede tener en ambientes universitarios es 

fundamental, ya que no sólo brinda un efecto amortiguador ante el estrés, sino también protector 

en sintomatologías derivadas por la ansiedad y la depresión que los estudiantes de educación 

superior pueden presentar debido a las demandas académicas que poseen y perciben en la 

universidad y los diversos los cambios de desplazamiento o financieros que deben considerar 

para su realización profesional, laboral y social (Barrera Herrera et al., 2019; Grey et al., 2020; 

Keck et al., 2020). 

Cabe destacar que, la percepción del apoyo social de otras personas importantes puede 

variar con la edad, ya que hay estudios que demuestran que alumnos del primer año de 

universidad obtuvieron puntajes de apoyo social familiar superiores a los de tercer o cuarto año, 

ya que estos últimos indicaban mayor soporte de parte de un amigo o de alguna personal especial 

que formaba parte o no del contexto universitario. Además, se denota que sujetos en edades más 

adultas poseen más relaciones positivas con otras redes de apoyo extendidas a nivel profesional, 

laboral y social (Aydın et al., 2017; Caetano et al., 2013; Coventry et al., 2004; Stallman et al., 

2018). 

Respecto a la variable sexo, estudios recientes sugieren niveles ligeramente superiores de 

apoyo social percibido en mujeres que en hombres independientemente de la edad; algo que no 

era consistente en la literatura previa (Caetano et al., 2013; Coventry et al., 2004; Preciado-
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Duarte et al., 2018). Esto puede estar relacionado a que estas tienen redes sociales más grandes y 

variadas en contraste con la población masculina, lo que puede explicarse a través de las 

experiencias de socialización y los roles sociales asociados con el género; ya que generalmente, 

el rol masculino se asocia tradicionalmente con la instrumentalidad, el cumplimiento de tareas y 

la autoafirmación, mientras que el papel femenino se relaciona con la expresividad y conexión 

con los demás (Matud et al., 2003; Talwar et al., 2013). 

Asimismo, se ha observado que las estudiantes femeninas tienen mayor percepción de 

apoyo social de sus familiares y amigos, mientras que la población masculina tiende a recibir y 

percibir apoyo emocional de su pareja o conyúge. No obtstante, al tener en cuenta la edad, esto 

puede variar ya que se ha reportado que aunque posean mayores probabillidades de percibir 

apoyo social de amigos, esto puede disminuir con la edad dependiendo de las interacciones 

sociales y el rol social que ejerzan, mientras que con los hombres mayores esto pueda aumentar 

(Caetano et al., 2013; Chappell & Funk, 2011; Coventry et al., 2004; Talwar et al., 2013). 

Al considerar el sexo y la edad en trastornos ansiosos y depresivos, investigaciones 

previas demuestran mayor prevalencia en la población femenina (Eisenberg et al., 2007; 

Faravelli et al., 2013; Feingold, 1994; Ibrahim et al., 2013; Leach et al., 2008; McLean et al., 

2011). Por otro lado, se ha plantado que los adultos y los jóvenes experimentan de forma distinta 

la sintomatología de ambas afecciones, en donde los primeros reportan menos angustia, ya que 

posiblemente pueden no estar preocupados por las implicaciones físicas de la excitación ansiosa 

al evaluar las manifestaciones de estos trastornos como parte del deterioro en el funcionamiento 

somático y mental. Además de que, los niveles pueden variar por diversos factores como 

personales, relacionales, socioeconómicos y socioculturales (Brenes, 2006; Mahoney et al., 

2015; Mirowsky & Ross, 1992).  
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Además, se denota que la diferencia que puede existir entre el sexo y estos trastornos 

afectivos puede variar a través de la edad (Leach et al., 2008). Como lo explica Faravelli y sus 

colegas (2013) la vulnerabilidad puede cambiar con los años, ya que se ha mostrado que antes de 

la pubertad los niños son más propensos a estar deprimidos mientras que entre los 15 a 19 años la 

prevalencia se duplica en las mujeres persistiendo hasta la vejez donde disminuye y aumenta en 

los hombres. Esta variación también puede comprenderse por medio de los roles sociales que 

cada uno ejerce en las distintas etapas de su vida (Jorm, 1987). 

 Con relación a la incidencia de los trastornos de depresión y ansiedad en las diferentes 

carreras universitarias no hay muchas investigaciones que profundicen en la existencia de 

contrastes entre las mismas; no obstante, hay hallazgos que demuestran una prevalencia superior 

en profesiones relacionadas a la salud derivado de la carga académica y la presión social por 

crisis sanitarias como en el caso de la pandemia de Covid-19 (Ibrahim et al., 2013; Liyanage et 

al. 2022).  

Esto puede vincularse con lo obtenido en esta revisión, donde estudiantes de Psicología 

presentaban mayores indicadores de ansiedad (ver Tabla 11), lo que puede estar relacionado a la 

demanda profesional para la atención primaria de salud, algo que incrementó por la epidemia. 

Además, se ha sugerido que los alumnos de esta carrera al estar orientados a trabajar con 

problemáticas de otras personas, poseen una percepción imperativa de evaluar constatemente su 

calidad y estilos de vida para que coincidan con los estándares que propone esta disciplina lo que 

puede incrementar los niveles de angustia y agravar la sintomatología ansiosa (González Trujillo 

et al., 2014). 

Por otro lado, los estudiantes de Arquitectura y Zootecnia denotaron puntajes superiores 

de depresión (ver Tabla 14), lo que se podría vincular a los inadecuados hábitos del sueño o 
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alimentación debido a la carga académica y la realización y entrega de proyectos universitarios 

(Soria Trujano et al., 2015); también por los cambios surgidos por la pandemia de Covid-19, 

donde se modificaron diversas actividades académicas de lo presencial a la modalidad virtual 

limitando así la interacción con otras personas y el uso de otros especios para el desarrollo de sus 

carreras como en el caso. 

Los niveles de ansiedad y depresión han aumentado en la última década derivado de los 

efectos de la pandemia por Covid-19, lo que produjo una reducción en la percepción de apoyo 

social por el aislamiento y la limitación de comunicación y contacto con personas cercanas como 

la familia y amigos; lo que también reflejó cambios abruptos en el espacio académico, donde la 

modalidad educativa se trasladó a lo virtual restringiendo los procesos interpersonales con 

compañeros de clase, colegas, catedráticos y supervisores (Arslan & Yildirim, 2021; Chen et al., 

2022). 

 Ahora bien, al considerar la relación entre estas variables, se identificó una asociación 

negativa entre los niveles de apoyo social e indicadores de depresión y ansiedad, lo que significa 

que a mayor grado de depresión y ansiedad, existe menor percepción de apoyo en los 

estudiantes. Estos datos concuerdan con investigaciones previas que han determinado una 

correlación inversa significativa entre dichas variables en estudiantes universitarios (Barrera 

Herrera et al., 2019; Coventry et al., 2004; Dour et al., 2014; Eagle et al., 2018; Leach et al., 

2008; Martínez-Esquivel et al., 2022; Zhou et al., 2013; Özmete & Pak, 2020).  

Por otro lado, de la hipótesis planteada en esta revisión, se concluyó que los estudiantes 

con mayores niveles de depresión poseen menores niveles de apoyo social percibido (ver Tabla 

18). Esto se relaciona con que las personas con sintomatología depresiva regularmente se limitan 

a interactuar con otros sujetos y a solicitar ayuda. Asimismo, en el ámbito académico denotan 
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disminución de interés en el proceso formativo y en la participación en actividades universitarias, 

reduciendo así, la percepción de apoyo en ese entorno, al contrario de los individuos con niveles 

bajos de depresión y ansiedad que pueden poseer un perfil psicosocial más positivo, evaluar y 

percibir cualquier fuente de soporte de manera más favorable, ser más perceptivos a las 

emociones de otras personas y con ello, generar una conexión relacional con otros y recurrir a su 

sistema de apoyo (Bogiaizian et al., 2023; Eagle et al., 2018; Mahoney et al., 2015; Quintero & 

Gil, 2021). 

El contexto universitario al ser un escenario complejo por las demandas académicas a las 

que se enfrenta la población estudiantil, debe considerar líneas de intervención que promocionen 

y promuevan la atención psicológica y variables protectoras como el apoyo social, ya que puede 

ser un recurso mediador y de afrontamiento psicosocial importante para combatir el estrés y el 

riesgo de problemas mentales graves; además, de que este puede ayudar a desarrollar estrategias 

y habilidades emocionales y sociales que pueden aumentar el efecto del tratamiento de 

sintomatologías depresivas y ansiosas (Barrera Herrera et al., 2019; Dour et al., 2014; Özmete & 

Pak, 2020).  
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Capítulo IV 

4. Conclusiones y recomendaciones 

4.01. Conclusiones 

• El apoyo social percibido es un factor importante en la prevención y tratamiento de 

trastornos depresivos y ansiosos, ya que puede ser beneficioso para la salud mental 

de los estudiantes en diversas situaciones de su vida profesional y social. 

• Se determinó que la población estudiantil indica niveles promedio y alto de apoyo 

social percibido, lo que permite un funcionamiento más adaptativo y una adecuación 

exitosa a la vida universitaria. 

• Se estableció que el estudiantado posee puntajes de indicadores de ansiedad 

moderado, lo que puede incrementar el índice de estrés académico, reducir la 

eficiencia en el aprendizaje y afectar procesos cognitivos superiores como la 

atención, la memoria, la concentración y el funcionamiento psicológico, conductual y 

social de los sujetos. 

• Se identificó que los alumnos obtuvieron puntajes de indicadores de depresión 

moderadamente severo, afectando procesos cognitivos superiores y generando bajo 

rendimiento académico, disminución de interés en el proceso formativo y la 

participación de actividades académicas lo que puede aumentar deserción 

universitaria.  

• Se estimó que existe una relación negativa entre los niveles de apoyo social percibido 

e indicadores de depresión y ansiedad, es decir que al aumentar la percepción de 

apoyo la sintomatología depresiva y ansiosa disminuye. 
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• Los alumnos con mayores niveles de depresión poseen menores niveles de apoyo 

social percibido, debido a que los síntomas depresivos limitan la interacción 

interpersonal y, por consiguiente, reduce la apreciación, solicitud y recepción de 

ayuda. 

• Los estudiantes de la USAC que realizan prácticas profesionales, ETS y EPS, 

muestran niveles promedio y alto de apoyo social percibido lo que podría deberse a 

las relaciones y alianzas interpersonales e interinstitucionales que formaron en dicho 

proceso. Además, obtuvieron indicadores moderados a altos de ansiedad y depresión, 

lo que confirma la incidencia de estos trastornos en la población estudiantil de 

educación superior. Asimismo, los datos obtenidos apuntan indicadores superiores en 

las mujeres lo que concuerda con resultados de investigaciones previas que han 

corroborado esta prevalencia. 

• Referente a los centros universitarios y las unidades académicas evaluadas, se denota 

que Psicología muestra indicadores superiores de ansiedad, lo que podría estar 

relacionado a la constante evaluación de calidad y estilos de vida y a la demanda 

profesional de atención primaria de salud, mientras que Arquitectura y Zootecnia 

obtuvo niveles más altos de depresión lo que puede vincularse a los inadecuados 

hábitos de sueño y alimentación por la carga académica y la modificación de 

actividades presenciales a virtuales. 

• De acuerdo con los resultados, los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicológicas 

de la USAC que realizan prácticas profesionales, ETS y EPS, poseen niveles de 

apoyo social percibido alto e indicadores moderados de ansiedad y depresión. 
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• La realización de esta revisión con el apoyo y los recursos teóricos y prácticos 

brindados por la UIP y DIGI, permitió generar aportes científicos respecto a aspectos 

psicológicos relacionados a la vida universitaria. 

4.02. Recomendaciones 

• A las autoridades de universidad pública, que promocionen un sistema de redes de 

apoyo en el espacio universitario para reducir la incidencia de trastornos mentales en 

la población estudiantil. 

• A las autoridades de los diversos campus de la universidad, que desarrollen 

programas de divulgación sobre la importancia del apoyo social en la vida 

universitaria y los beneficios que genera en el bienestar psicológico y la satisfacción 

académica. 

• Al departamento de práctica, ETS y EPS de las unidades académicas de la USAC, 

que promuevan y faciliten información de servicios de atención psicológica para el 

tratamiento de sintomatologías ansiosas y depresivas en estudiantes con indicadores 

moderados a severos de ansiedad y depresión y con ello, mejorar el funcionamiento 

mental, conductual, ocupacional y social de la población estudiantil. 

• A la Universidad Pública de Guatemala que establezca alianzas interinstitucionales 

con los centros de atención psicológica de la Escuela de Ciencias Psicológicas para 

brindar talleres y atención individual a estudiantes que realizan sus prácticas 

profesionales, ETS y EPS, que promueva la percepción de apoyo y la prevención e 

intervención de ansiedad y depresión. 

• A los centros universitarios y diferentes unidades académicas que implementen 

planes de autocuidado y que fortalezcan el plan de orientación académica del 



61 

 

programa de práctica profesional supervisada de la universidad, que incluya la 

promoción de redes de apoyo social a nivel interpersonal e interinstitucional. 

• A la Escuela de Ciencias Psicológicas que integre un plan de evaluación psicológica 

para estudiantes de los últimos años de la carrera que realizan práctica supervisada, 

ETS y EPS que permita el diagnóstico y la intervención oportuna de trastornos 

mentales. Además, tener un registro estadístico de estos datos para posibilitar la 

ejecución de investigaciones científicas que analicen estas variables de forma 

longitudinal. 

• A la UIP y DIGI que en futuras líneas de investigación puedan centrarse en estudios 

con intervenciones para examinar la incidencia de la ansiedad y depresión en los 

estudiantes guatemaltecos y con ello, estudiar otras variables protectoras de salud 

mental para estos.  
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4.04. Anexos 

4.04.01. Plan de análisis de datos 

Nivel Pregunta Operación 

Descriptivo 

¿Cuáles son los puntajes de apoyo social 

de los estudiantes de la Universidad 

Pública de Guatemala? 

Método: Medir los puntajes de apoyo 

social en estudiantes universitarios. 

Método de análisis: 

• Calificación (escala Likert) 

• Sumatoria (puntajes) 

• Tablas de medidas de tendencia 

central: Media, mediana, moda, 

frecuencias, porcentajes. 

• Tablas de medidas de dispersión: 

Desviación estándar, desviación de 

la media, varianza, rango (máximo y 

mínimo) 

• Medidas de distribución: kurtosis 

• Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk 

o Kolmogorov-Smirnov) 

• Niveles de apoyo social: alto, medio 

y bajo, se obtendrán de los puntajes 
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totales de la prueba que será 

tricotomizada en partes iguales y se 

explorarán las tres dimensiones 

propuestas por Zimet et al. (1998) 

las cuales son:  

a) apoyo de familia (ítems 1, 2, 5, 

10) 

b) amigos (ítems 6, 7, 9, 12) 

c) otras personas significativas 

(ítems 3, 4, 8, 11).  

• Tablas cruzadas: niveles de apoyo 

social (tricotomización para definir 

niveles alto, promedio o bajo) y 

datos sociodemográficos (unidad 

académica, edad y sexo).  

Descriptivo 

¿Cuáles son los puntajes de indicadores 

de ansiedad de los estudiantes de la 

Universidad Pública de Guatemala? 

Método: Medir los puntajes de 

indicadores de ansiedad en estudiantes 

universitarios. 

Método de análisis: 

• Calificación (escala Likert) 

• Sumatoria (puntajes) 



80 

 

• Tablas de medidas de tendencia 

central: Media, mediana, moda, 

frecuencias, porcentajes. 

• Tablas de medidas de dispersión: 

Desviación estándar, desviación de 

la media, varianza, rango (máximo y 

mínimo) 

• Medidas de distribución: kurtosis, 

• Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk 

o Kolmogorov-Smirnov) 

• Tablas cruzadas: niveles de ansiedad 

(puntuación de 0 a 4 ansiedad nivel 

mínimo, de 5 a 9 leve, de 10 a 14 

moderada y superior a 15, severa; 

punto de corte 15) y datos 

sociodemográficos (unidad 

académica, sexo y edad). 

Descriptivo 

¿Cuáles son los puntajes de indicadores 

de depresión de los estudiantes de la 

Universidad Pública de Guatemala? 

Método: Medir los puntajes de 

indicadores de depresión en 

estudiantes universitarios. 

Método de análisis: 

• Calificación (escala Likert) 

• Sumatoria (puntajes) 
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• Tablas de medidas de tendencia 

central: Media, mediana, moda, 

frecuencias, porcentajes. 

• Tablas de medidas de dispersión: 

Desviación estándar, desviación de 

la media, varianza, rango (máximo y 

mínimo) 

• Medidas de distribución: kurtosis 

• Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk 

o Kolmogorov-Smirnov) 

• Tablas cruzadas: niveles de 

depresión (puntajes totales de 5 

representarán depresión leve; 10, 

moderada; 15, moderadamente 

severa y 20 severa, siendo el punto 

de corte 15) y datos 

sociodemográficos (unidad 

académica, edad y sexo). 

Relacional 

predictivo  

¿Cuál es el coeficiente de determinación 

de ansiedad y depresión en apoyo social 

de los estudiantes de la Universidad 

Pública de Guatemala? 

Método: Identificar el coeficiente de 

determinación de ansiedad y depresión 

en apoyo social de los estudiantes 

universitarios. 

Método de análisis: 
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• Verificar la normalidad de los datos 

• Regresión lineal simple: intervalo de 

confianza de 95% 

• Análisis de varianza ANOVA 

unidireccional o de un factor. 

• Ajuste del modelo R 

Análisis de confiabilidad  

Método de análisis: 

• Alfa (Cronbach α o McDonald’s ω) 

Análisis exploratorio de datos 

Método de análisis: 

• Análisis factorial: Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) 

• Análisis factorial: prueba de 

esfericidad de Bartlett 

Normalidad de los datos 

Método de análisis: 

• Shapiro Wilk: p <.001 datos 

anormales = pruebas no 

paramétricas; p >.005 datos 

normales = pruebas paramétricas 

• Kolmogorov-Smirnov: p <.001 datos 

anormales = pruebas no 
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paramétricas; p >.005 datos 

normales = pruebas paramétricas. 

Prueba de hipótesis 

Método de análisis: 

• Prueba de independencia de chi 

cuadrada (regla de decisión p<.001 

asociación significativa, mientras 

que p>.001, no es significativa y se 

rechaza la hipótesis nula). 

• Grados de libertad (df) = (número de 

filas–1) x (número de columnas–1). 

• Coeficiente de contingencia. 

• Intervalo de confianza del 95% de 

medidas comparativas de la chi 

cuadrado. 

• Recuentos observados y esperados 

de las celdas. 

 

 


