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Abstract: Perceived social support and socio-demographic factors in relation to symptoms of anxiety, depression and stress in
Chilean university students. Research with university students shows a high prevalence of mental disorders, so it is necessary
to study the impact of protective variables such as social support. The objective of this study was to determine the influence of
perceived social support and the socio-demographic factors gender and socio-economical level on symptomatology related to
depression, anxiety, and stress. In the framework of a non-experimental and cross-sectional design, 449 undergraduate students
answered the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS). Results showed that perceived social support was negatively associated with psychopathological symptoms, and that
family support is the strongest predictor of mental health symptomatology. These findings indicate that family social support is
important to Chilean university students and plays a protective role against the symptoms of anxiety, depression and stress in
this stage in life.
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Resumen: Las investigaciones con universitarios evidencian alta prevalencia de trastornos mentales por lo que es necesario
estudiar el impacto de variables protectoras como el apoyo social. El objetivo del estudio fue determinar la influencia del apoyo
social percibido y de los factores sociodemograficos de género y nivel socioeconémico en la sintomatologia depresiva, ansiosa
y de estrés. En el marco de un disefio no experimental y transversal, 449 estudiantes universitarios respondieron las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Los resultados
mostraron que el apoyo social percibido se asocia de forma inversa a los sintomas psicopatologicos y que el apoyo familiar es el
mejor predictor ante la aparicion de sintomatologia de salud mental. Los resultados confirman que los jovenes chilenos otorgan
importancia al apoyo social familiar, el cual cumple un rol protector ante los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en esta
etapa vital.
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Introduccion

Los jovenes entre los 18 y 29 afios atraviesan una eta-
pa evolutiva conocida como adultez emergente (Arnett,
2000), cuya caracteristica mas distintiva es que quienes
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transitan por ella no se ven como adolescentes, pero
tampoco sienten que han alcanzado la adultez, aplazan-
do hitos como el matrimonio, la paternidad, la indepen-
dencia financiera o la salida del hogar hasta una edad
cercana a los 30 afios (Arnett, 2000, 2008). Si bien la
descripcion y teorizacion de la adultez emergente surgid
en Estados Unidos, el interés por esta etapa de vida se ha
expandido rdpidamente por Latinoamérica (Dutra-Tho-
mé, 2013; Facio y Micocci, 2003; Fierro y Moreno,
2007; Pérez, Cumsille, y Martinez, 2008). En Chile, un
estudio tuvo por proposito indagar la presencia de la
adultez emergente en universitarios, un grupo que tran-
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sita por el rango de edad descrito por esta etapa de vida
(Barrera-Herrera y Vinet, 2017). Esta investigacion
constato la existencia de la adultez emergente en este
grupo de jovenes, puesto que las caracteristicas centra-
les de la teoria son reconocidas y vivenciadas por los
universitarios chilenos (exploracion de la identidad,
inestabilidad, gran optimismo y posibilidades, estar cen-
trado en si mismos, y sentirse “en el medio” entre la ado-
lescencia y la adultez). Ademas, el estudio reporta evi-
dencia de aspectos de caracter cultural propios de la
adultez emergente como, por ejemplo, la gran importan-
cia que los vinculos familiares y sociales tienen para es-
tos universitarios (Barrera-Herrera y Vinet, 2017).

En los ultimos afios, las investigaciones en salud
mental han propiciado centrar la atencion en los univer-
sitarios, pues los estudios tanto a nivel nacional como
internacional sefialan que las caracteristicas de la etapa,
junto con los desafios que enfrentan los jovenes en la
universidad tales como el manejo de la autonomia, asu-
mir responsabilidades académicas, responder a expecta-
tivas personales y familiares, pueden desencadenar la
aparicion de trastornos o sintomatologia de salud mental
(Arnett, Zukauskieng, y Sugimura, 2014; Baader et al.,
2014; Micin y Bagladi, 2011).

En cuanto a la sintomatologia depresiva, ansiosa y de
estrés, las investigaciones realizadas en Chile con universi-
tarios se han centrado en estudiar la prevalencia de los tras-
tornos mas comunes tales como depresion, ansiedad, es-
trés, trastornos de la conducta alimentaria, o consumo de
sustancias y riesgo suicida, encontrandose los dos prime-
ros como los mas prevalentes en estos jovenes (Antunez y
Vinet, 2013; Baader et al., 2014; Micin y Bagladi, 2011).

Al realizar un analisis detallado de la evidencia dis-
ponible en estos tres cuadros sintomatoldégicos, es posi-
ble observar que la prevalencia reportada en universita-
rios es preocupante. Estudios internacionales sefialan
que la prevalencia de sintomatologia depresiva supera el
20% (Pego-Pérez, Rio-Nieto, Fernandez, y Gutié-
rrez-Garcia, 2018) y que los universitarios pertenecien-
tes a estratos socioeconémicos bajos presentan mayores
niveles de depresion (Ferrel, Celis, y Hernandez, 2011).
En Chile, las cifras en sintomatologia depresiva son si-
milares a las mencionadas por el estudio de Pego-Pérez
et al. (2018), variando éstas segun la intensidad de los
sintomas (Micin y Bagladi, 2011) y el género de los su-
jetos, presentando las mujeres mayor prevalencia en de-
presion (Antinez y Vinet, 2013; Baader et al., 2014).

En lo que respecta a sintomatologia ansiosa, las cifras
anivel nacional e internacional siguen una tendencia simi-
lar a las referidas a la depresion. Por ejemplo, un estudio
con universitarios estadounidenses indicd prevalencias
cercanas al 11.5% (Chandavarkar, Azzam, y Mathews,

2007). Asimismo, un estudio con universitarios colombia-
nos encontr6 que quienes pertenecen a estratos socioeco-
ndémicos bajos presentaban mayor sintomatologia ansiosa
(Arrieta, Diaz, y Gonzalez, 2014). En el contexto chileno,
estudios con universitarios informan de cifras cercanas al
20% (Antinez y Vinet, 2013; Micin y Bagladi, 2011), en-
contrando que las mujeres presentaban mayor sintomato-
logia ansiosa que los hombres (Antinez y Vinet, 2013).

Por ultimo, respecto al estrés, los estudios informan
de una variada y alta prevalencia. Investigaciones con
estudiantes mexicanos reportaron que la percepcion de
estrés fue del 60.7%, existiendo una mayor percepcion
de éste en mujeres (Halgravez, Salinas, Martinez, y Ro-
driguez, 2016). Ademas, se sefiala que aquellos universi-
tarios que se perciben con una condicidon socioecondomi-
ca baja informan de un nivel de estrés mas alto y
frecuente que aquellos que se perciben con un nivel so-
cioeconémico medio y alto (Belhumeur, Barrientos, y
Retana-Salazar, 2016). Por su parte, en Chile, los estu-
dios con universitarios han referido prevalencias de es-
trés sobre el 30%, siendo esta sintomatologia significati-
vamente mayor en las mujeres (Barraza et al., 2015;
Marty, Lavin, Figueroa, Larrain, y Cruz, 2005).

Como puede observarse, existen altas cifras de preva-
lencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés
en universitarios y las variables sociodemograficas de
género y nivel socioecondémico constituyen factores de
riesgo para la presencia de este tipo de sintomatologias.
Sin embargo, frente a estas altas prevalencias también es
importante distinguir variables protectoras de la salud
mental como el apoyo social percibido. En concreto, el
apoyo social constituye un factor determinante en la sa-
lud mental, ya que se ha comprobado que posee efectos
protectores sobre la salud y el bienestar de los indivi-
duos y cumple la funcion de amortiguar la patologia o
malestar psicoldgico (Aranda y Pando, 2013; Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS], 2003).

Si bien existen diversas definiciones de apoyo social,
para los fines de la presente investigacion se entiende el
apoyo social percibido como la valoracion subjetiva de la
calidad del apoyo social existente de diversas fuentes exter-
nas, las cuales pueden clasificarse en tres: el apoyo social
percibido de la familia, de los amigos, y de otras personas
significativas (Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988).

Las investigaciones disponibles respecto a la relacion
entre el apoyo social percibido y la salud mental sefialan
que los universitarios europeos al dejar el hogar, y por ello
alejarse de sus familias nucleares para realizar sus estu-
dios superiores, no cuentan con el apoyo social de tipo
familiar, lo que puede influir en el desarrollo de sintomas
depresivos (Stroebe, Van Vliet, y Hewstone, 2002). En el
contexto chileno, una investigacion realizada con univer-
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sitarios de la capital del pais demostrd que los estudiantes
que mantienen un apoyo social satisfactorio, tanto de los
amigos como de la familia presentan baja sintomatologia
depresiva (Davila, Ruiz, Moncada, y Gallardo, 2011).

Respecto a la relacion entre el apoyo social y la ansie-
dad, un estudio realizado con universitarios espafoles
mostré que vivir sin la familia y, por lo tanto, no contar
con ese tipo de apoyo social durante el periodo universita-
rio puede ser un factor asociado al riesgo de presentar sin-
tomatologia ansiosa (Balanza, Morales, y Guerrero,
2009). Por su parte, en Chile, una investigacion destaco el
aporte amortiguador efectuado por el apoyo social, el cual
actiia en momentos en los que se produce un aumento de
la sintomatologia ansiosa en los universitarios, como, por
ejemplo, en periodo de examenes (Davila et al., 2011).

Finalmente, en relacion con el apoyo social y el estrés,
una investigacion con universitarios colombianos arrojo
resultados que demuestran la asociacion entre la disfun-
cion familiar y otros factores académicos y sociales en la
presencia de sintomatologia de estrés, informando que
aquellos estudiantes que percibian un pobre apoyo de sus
amigos mostraban niveles mas altos de sintomatologia de
estrés (Arrieta, Diaz, y Gonzalez, 2013). Asimismo, un
estudio con universitarios venezolanos demostrd que, a
mayor estrés académico, menor apoyo social percibido
(Feldman et al., 2008). Por su parte, en Chile no hemos
encontrado estudios que hayan estudiado la relacion entre
el apoyo social y el estrés en la etapa universitaria.

Como se observa, a pesar de que existen algunos es-
tudios sobre apoyo social y salud mental en universita-
rios (Balanza et al., 2009; Davila et al., 2011), estos
presentan algunas limitaciones. Por ejemplo, no consi-
deran la dimension subjetiva del apoyo social, no deta-
llan la asociacion especifica entre estas variables y no
aportan evidencia sobre el posible papel predictor del
apoyo social percibido en sus distintas facetas (familia,
amigos y otros significativos) en relacion con la presen-
cia de sintomatologia de salud mental en poblacién uni-
versitaria.

Por lo tanto, considerando los antecedentes y las li-
mitaciones de los estudios previos, cabe preguntarse
(,como influye el apoyo social percibido en la presencia
de sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés en uni-
versitarios chilenos y como se comporta esta sintomato-
logia segun el género y el nivel socioeconémico? Se des-
prenden tres hipotesis sustentadas en los antecedentes
anteriormente expuestos: (1) Las universitarias presen-
tarian puntuaciones mas altas en sintomatologia depresi-
va, ansiosa y/o de estrés respecto a sus pares de género
masculino, (2) Los universitarios que pertenecen a nive-
les socioecondmicos mas bajos mostrarian puntajes mas
altos en sintomatologia depresiva, ansiosa y/o de estrés

respecto a los universitarios que pertenecen a niveles so-
cioecondmicos mas altos, y (3) A mayor apoyo social
percibido, se presentaria menor sintomatologia depresi-
va, ansiosa y/o de estrés.

El objetivo general del estudio consistid en examinar
la influencia del apoyo social percibido y de factores so-
ciodemograficos (género y nivel socioeconémico) en la
presencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y de es-
trés en universitarios chilenos. Los objetivos especificos
fueron: (1) Comparar la sintomatologia depresiva, ansio-
say de estrés en grupos diferenciados por género y nivel
socioecondmico, (2) Analizar si existen diferencias en el
apoyo social percibido (amigos, familia y otros signifi-
cativos) segun factores sociodemograficos (género y ni-
vel socioecondmico) y (3) Determinar el grado de aso-
ciacion y/o prediccion del apoyo social percibido
(amigos, familia y otros significativos) respecto a la pre-
sencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés.

Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 449 estudiantes
chilenos de la Universidad de Tarapaca y Universidad
Catolica de Temuco, las cuales se ubican en las ciudades
de Arica y Temuco (55.2% y 44.8% de estudiantes, res-
pectivamente), seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclu-
sion para participar en el estudio fueron: encontrarse en-
tre el rango de edad de 18 a 29 ailos y tener nacionalidad
chilena.

El 66.8% de los participantes eran mujeres y el pro-
medio de edad del grupo total fue 20.82 afos (DT =
2.33) con un rango de edad de la muestra comprendido
entre 18 y 29 afios. La mayoria de los participantes pro-
cedia de zonas urbanas (87.9%), mientras que un por-
centaje menor lo hacia de zonas rurales (11.4%). El
61.7% de los jovenes vivia con uno o ambos padres
mientras que el 38.3% vivia de manera independiente.
En su mayoria, eran solteros (99.1%), y solo un 23.2%
de la muestra estudiaba y trabajaba.

En relacion con el nivel socioecondémico, esta varia-
ble se calcul6 bajo el método ESOMAR, que es la forma
adaptada y validada para medir los niveles socioecono-
micos en encuestas e investigaciones en Chile (ADI-
MARK, 2000). Esta medida se basa en dos variables: el
nivel de educacion alcanzado por el jefe/jefa de hogar y
la categoria ocupacional de esta persona, arrojando seis
niveles, que van desde un nivel socioeconémico bajo a
alto. Para fines de esta investigacion, se recategoriz6 esta
variable en tres niveles obteniendo asi que un 30.1% de
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la muestra se ubicaba en el nivel socioeconémico bajo,
un 50.8% en el nivel medio, y el 11.8% en un nivel so-
cioeconémico alto. Finalmente, ante a la pregunta
“;Sientes que has alcanzado la adultez?”, un 65.9% esta-
ba de acuerdo con que en “algunos aspectos si, mientras
que en otros no”. Las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra se observan en mas detalle en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables sociodemograficas n %

Sexo

Masculino 146 325

Femenino 300 66.8

Perdidos 3 i
Procedencia

Urbana 395 87.9

Rural 51 11.4

Perdidos 3 i
Vives con

Uno o ambos padres 277 61.7

Independiente de sus padres 172 38.3
Estado civil

Soltero/a 445 99.1

Casado/a 3 7

Divorciado/a 1 2

Estudio y trabajo

Si 104 23.2
No 344 76.6
Perdidos 1 2

Nivel Socioecondémico

Bajo 135 30.1
Medio 228 50.8
Alto 53 11.8
Perdidos 33 7.3
Sentirse adulto
Si 57 12.7
No 90 20.1
En algunos aspectos si, en otros no 296 65.9
Perdidos 6 1.3

Diserio y procedimiento

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, con un
disefio no experimental de tipo transversal, un alcance

descriptivo-correlacional, con el objetivo principal de de-
terminar la influencia del apoyo social y de factores socio-
demograficos en la presencia de sintomatologia depresiva,
ansiosa y de estrés en universitarios chilenos. Los partici-
pantes fueron contactados a través de informantes claves
de las universidades de interés (profesores o directores de
carrera). Todos los participantes firmaron un consenti-
miento informado, en el cual se dio a conocer el objetivo
del estudio, se explicit6 la voluntariedad de la participa-
cion y el caracter anonimo y confidencial del uso de la
informacién. Este documento fue visado y aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Catolica de Temuco, al igual que todos los procedimientos
descritos en esta investigacion. Una vez contactada la
muestra, el equipo de investigacion procedio a la aplica-
cion de los instrumentos durante el horario de clases, pre-
via autorizacion del docente a cargo de la asignatura.

Instrumentos

Cuestionario Sociodemogrdfico. Cuestionario de au-
to-reporte construido por el equipo de investigacion, el
cual contiene preguntas para recoger datos que permitie-
ron caracterizar la muestra como edad, género y nivel
socioecondmico.

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés [Depres-
sion, Anxiety and Stress Scales] (DASS-21; Lovibond y
Lovibond, 1995). Se utiliz6 la version chilena validada y
estandarizada con muestra universitaria (Antinez y Vi-
net, 2012). Este instrumento de auto-informe tiene como
propdsito medir la sintomatologia depresiva, ansiosa y
de estrés, asi como el grado y la frecuencia en que se han
experimentado estos estados durante la Gltima semana.
Consta de 21 items con cuatro alternativas de respuesta
en formato Likert, las cuales van desde 0 (“No describe
nada de lo que me pasé o senti en la semana”) hasta 3
(“Si, esto me pas6é mucho, o casi siempre”). Cada escala
contiene siete items y la puntuacion por subescala puede
variar entre 0 y 21 puntos, por lo que, a mayor puntaje
obtenido, se estima que existe mayor presencia de sinto-
matologia depresiva, ansiosa y de estrés. Para la escala
de depresion el punto de corte es mayor que 5, para la
escala de ansiedad mayor que 4 y, por ultimo, para la es-
cala de estrés, el punto de corte es mayor que 5 (Roman,
Santibanez, y Vinet, 2016). En relacion con la prevalen-
cia de sintomatologia obtenida en este estudio mediante
el instrumento DASS-21, el 43.2% de la muestra total
presentd valores superiores al punto de corte para sinto-
matologia depresiva, un 46.9% presento sintomatologia
ansiosa y un 53% sintomatologia de estrés, mientras que
un 28% de los participantes presentd conjuntamente sin-
tomatologia depresiva, ansiosa y de estrés. Con respecto
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a la fiabilidad, se calcul6 el estadistico alfa de Cronbach:
para la escala total se obtuvo un alfa de Cronbach de .92,
mientras que, para sus dimensiones de depresion, ansie-
dad y estrés, ésta fue de .88, .79, y .85 respectivamente.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
[Multidimensional Scale of Perceived Social Support]
(MSPSS; Zimet et al., 1988). Se utilizo la version chile-
na adaptada para adultos del estudio de Ortiz y Baeza
(2011). Este instrumento estd conformado por 12 items
que evaluan la percepcion de apoyo social por los indivi-
duos en tres dimensiones: amigos (items 1, 2, 3 y 4),
familia (items 5, 6, 7'y 8) y otros significativos (items 9,
10, 11 y 12); cuenta con cuatro alternativas de respuesta
en formato Likert que van desde 1 (“Nunca o casi nun-
ca”) hasta 4 (“Siempre o casi siempre”). En esta investi-
gacion, el instrumento MSPSS presenté una adecuada
consistencia global, obteniendo para la escala total un
alfa de Cronbach de .88, mientras que la fiabilidad para
las subescalas fue la siguiente: amigos (o = .87), familia
(o =.89) y otros significativos (o = .90).

Analisis estadistico

Para responder al objetivo especifico 1, esto es, compa-
rar la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés en gru-
pos diferenciados por género y nivel socioeconémico, se
utilizo la prueba ¢ de Student para grupos independientes,
cuyo proposito fue la comparacion de los tres tipos de sin-
tomatologia segiin género. Luego, se utiliz6 la prueba de
ANOVA de un factor para comparar la sintomatologia de-
presiva, ansiosa y/o de estrés, segiin nivel socioecondmico.
Estas mismas pruebas fueron utilizadas para responder al
objetivo especifico 2, a fin de examinar si existian diferen-
cias entre el tipo de apoyo social percibido, y sus respecti-
vas dimensiones, segun género y nivel socioeconémico.

Para responder al objetivo especifico 3, relacionado
con determinar el grado de asociacion y/o prediccion del
apoyo social percibido (amigos, familia y otros signifi-
cativos) respecto a la presencia de sintomatologia de sa-
lud mental, se calculd la » de Pearson, la cual fue em-
pleada para analizar la relacién entre los tres tipos de
sintomatologia y los tipos de apoyo social percibido.
Posteriormente se utilizé la prueba de regresion lineal
multiple por pasos sucesivos para analizar el efecto pre-
dictivo de los tipos de apoyo social percibido sobre la
presencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y/o de
estrés, respectivamente.

Resultados

Respecto al primer objetivo relacionado con la aso-
ciacion entre la sintomatologia depresiva, ansiosa y de

estrés y los factores sociodemograficos (género y nivel
socioecondmico recategorizado), constatamos lo si-
guiente: en relacion con el género, la prueba ¢ de Student
indicéd diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres respecto a la sintomatologia ansiosa
(#(444) =-5.36, p <.001) y de estrés (#(444) =-5.07,p <
.001); en ambas variables las mujeres obtuvieron medias
mas altas que los hombres. No encontramos diferencias
significativas entre hombres y mujeres respecto a sinto-
matologia depresiva (#(444) =-.81, ns). Para comparar la
sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés segun ni-
vel socioecondmico recategorizado en tres niveles de la
variable independiente (bajo, medio y alto), se utilizé un
diseno de ANOVA de un factor, utilizando en cada anali-
sis como variable dependiente cada una de las escalas de
sintomatologia. A través de estos analisis encontramos
diferencias significativas para la escala de sintomatolo-
gia depresiva (F(2,415) =3.75, p <.05). La prueba post-
hoc de Bonferroni reflejo diferencias significativas entre
los niveles socioecondémicos alto y medio (p < .05), en-
contrandose las medias mas altas de esta sintomatologia
en el nivel socioecondémico alto. Respecto a la sintoma-
tologia ansiosa, también encontramos diferencias signi-
ficativas entre los tres niveles socioecondmicos analiza-
dos (F(2,415)= 4.41, p < .05); la prueba post-hoc de
Bonferroni indicé diferencias significativas entre los ni-
veles socioecondmicos alto y medio (p < .05), observan-
dose nuevamente las medias mas altas en el nivel so-
cioecondmico alto. Por ultimo, para sintomatologia de
estrés, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres niveles socioeconémicos (F
(2,415)=2.01, ns).

En relacion con el segundo objetivo, examinamos las
posibles diferencias en el apoyo social percibido (ami-
gos, familia y otros significativos) segun factores socio-
demograficos (género y nivel socioecondémico —bajo,
medio y alto). Basandonos en la prueba ¢, no encontra-
mos diferencias entre hombres y mujeres en los tipos de
apoyo social percibido. Aplicando analisis de varianza
de un factor (tres niveles socioecondémicos), encontra-
mos un efecto significativo del nivel socioecondémico
sobre el apoyo social percibido de los amigos, obtenién-
dose diferencias significativas entre los niveles socioe-
condmicos bajo y medio (prueba de Bonferroni, p <.05)
(mayor apoyo social en el nivel socioecondémico medio).
No encontramos diferencias relacionadas con el apoyo
social de la familia ni de otras fuentes.

Finalmente, mediante el objetivo especifico tres bus-
cadbamos determinar el grado de asociacidon y/o predic-
cion de la variable de apoyo social percibido (familia,
amigos y otros significativos) respecto a la presencia de
sintomatologia de salud mental (depresion, ansiedad y
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estrés). Aplicamos la prueba r de Pearson, cuyos resulta-
dos se presentan en la Tabla 2. Este andlisis indic6 que
existia una correlacion estadisticamente significativa,
inversa y baja, entre sintomatologia depresiva y las tres
dimensiones del apoyo social, a saber: apoyo social per-
cibido de la familia, de los amigos, y de otros significa-
tivos. Asimismo, encontramos correlaciones significati-
vas (igualmente inversas y bajas) entre la sintomatologia
ansiosa y apoyo social percibido en las diferentes face-
tas. El apoyo social correlacioné en menor grado con los
sintomas de estrés (véase la Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre sintomatologia y
apoyo social percibido (N = 449)

Variables ASP familia ~ ASP amigos  ASP otros

Depresion -.348%* -.162%* -.326%*
Ansiedad -.287%* -.104%* - 178%%*
Estrés -.269%** -.092 - 165%*

Nota. ASP = Apoyo social percibido. p (bilateral*). p <.05.,
**p<.01;

Considerando las correlaciones indicadas arriba, se
calcularon tres analisis de regresion lineal multiple para
examinar la capacidad predictiva del apoyo social (ami-
gos, familia y otros significativos) sobre las variables
dependientes de ansiedad, depresion y estrés. Se utilizd
el método de pasos sucesivos, incluyendo las tres varia-
bles predictoras por cada una de las variables criterio.
Los resultados de estos analisis se indican en la Tabla 3.
Como puede apreciarse en la tabla, la dimension de apo-
yo social familiar predijo de forma significativa las tres
variables de sintomas psicopatoldgicos (depresion, an-
siedad, y estrés), el apoyo social referido a los amigos no
resultd ser una variable predictiva para ninguno de los
tres tipos de sintomas, y el apoyo social referido a otros
predice, junto a la familia, una porcion de la varianza de
la sintomatologia depresiva.

Discusion

Como indicamos anteriormente, una de las variables
psicosociales que ha sido vinculada como factor protec-
tor de la salud mental corresponde al apoyo social (OMS,
2003). Sin embargo, su impacto en la salud mental, es-
pecificamente en los tres problemas emocionales de ma-
yor prevalencia en universitarios (ansiedad, depresion y
estrés), ha sido poco explorado en investigaciones empi-
ricas en Chile. En el presente estudio se ha constatado
una asociacién significativa entre el apoyo social y la
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés en univer-
sitarios chilenos.

El primer objetivo se referia a la comparacion de la
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés segiin gru-
pos diferenciados en funcion del género y el nivel so-
cioeconomico. Constatamos que no existian diferencias
significativas entre hombres y mujeres universitarios
respecto a los niveles de sintomatologia depresiva. Este
resultado es llamativo, puesto que la mayor parte de los
estudios sefialan que son las mujeres las que presentan
mayor sintomatologia depresiva, tanto en poblacién ge-
neral como universitaria (Antunez y Vinet, 2013; Baader
etal., 2014). Algunos estudios atribuyen esta mayor vul-
nerabilidad en salud mental a condiciones generadas por
el menor estatus social y poder de la mujer (Matud, Gue-
rrero, y Matias, 2006). Probablemente, tales condiciones
en el contexto universitario no estarian tan marcadas,
puesto que la universidad es un espacio diverso donde se
potencian las competencias de ambos géneros por igual
(Ordorika, 2015). En contraste, si encontramos diferen-
cias entre hombres y mujeres en sintomatologia de an-
siedad y estrés, siendo las mujeres las que manifestaron
mayores puntuaciones en ambas variables. Estos resulta-
dos son consistentes con los publicados por Riveros y
Vinaccia-Alpi (2017), los cuales encontraron diferencias
significativas en ansiedad entre hombres y mujeres (ma-
yores puntuaciones en mujeres) en poblacion colombia-
na, pero no diferencias en depresion. Asi mismo, los re-

Tabla 3. Prediccion de la sintomatologia (depresion, ansiedad y estrés) a partir de las dimensiones de apoyo social
(familia, amigos, y otros). Analisis de regresion multiple de pasos sucesivos

Independiente Dependiente R’ (ajustado) B t
1. ASP Familia Sintomas depresivos 121 -.35 -7.838%%*
2. ASP Familia 156 -25 -5, 12%%*
2. ASP Otros =21 -4 31HE
1. ASP Familia Sintomas de ansiedad .082 -.28 -6.33%%*
1. ASP Familia Sintomas de estrés .073 =27 -5.971 %%

Nota. ASP = Apoyo social percibido. ***p <.001.
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sultados obtenidos sobre diferencias de género en
ansiedad y estrés estan en linea con la evidencia de la
literatura que sugiere mayores niveles en general de es-
tas variables en la mujer (Antinez y Vinet, 2013; Hal-
gravez et al., 2016; Marty et al., 2005; Sandin y Chorot,
2017).

En cuanto a las diferencias en sintomatologia de sa-
lud mental segun el nivel socioeconémico, encontramos
diferencias significativas entre el nivel alto y el nivel
medio, siendo el nivel alto el que presentaba mayores
niveles. Este resultado es contradictorio con la eviden-
cia de la literatura, ya que la mayor sintomatologia se ha
asociado generalmente a los niveles socioeconémicos
mas bajos (Arrieta et al., 2014; Ferrel et al., 2011). Este
resultado inesperado podria explicarse por dos razones.
En primer lugar, tal como indican Ortiz-Hernéndez,
Lopez-Moreno y Borges (2007), la forma de medir el ni-
vel socioecondémico, ya sea por escolaridad, por ingresos
o condiciones de vivienda, puede propiciar encontrar di-
ferentes resultados cuando se analizan posibles diferen-
cias en salud mental segin este criterio. Como se men-
ciond anteriormente, en este estudio se utilizaron los
criterios de nivel socioeconémico otorgados por la en-
cuesta nacional ADIMARK. Aunque este método estd
validado y es ampliamente utilizado en estudios chile-
nos, esta forma de medicion en el contexto universitario
podria ser una variable imprecisa, dado que las universi-
dades chilenas en los ultimos aflos estan utilizando el in-
dicador de “deciles”, el cual considera, para su calculo,
el ingreso per capita familiar. Esta tltima medida podria
ser mas precisa para evaluar esta variable en este grupo
debiendo explorarse qué resultados podrian obtenerse
con este nuevo indicador (Galleguillos, Hernandez, Se-
pulveda, y Valdés, 2016).

La segunda explicacion requiere de un analisis mas
profundo. Aun cuando innumerables estudios sefialan
que las vulnerabilidades en el desarrollo y salud mental
han estado asociadas a los sectores socioecondomicos
mas pobres, se ha sugerido que existe una cifra oculta en
lo que concierne a vulneraciones de derechos de nifios y
jovenes del estrato socioecondémico alto debido al dificil
acceso a la evaluacion e investigacion en contextos de
salud privados, o a la dificultad para denunciar y trami-
tar estos casos en el sistema judicial chileno (Opazo,
2019). Por ejemplo, un estudio desarrollado en Chile
revela que los nifios de los estratos socioeconomicos
mas alto y mas bajo presentaban la misma prevalencia
de problemas mentales (Lecannelier, 2018), situacion
que podria también extrapolarse a otros grupos etarios
como los adultos emergentes. Ademas, otros autores se-
fialan que los nifios y jovenes de niveles socioecondomi-
cos altos, aun cuando puedan tener recursos econémicos

suficientes, igualmente podrian estar viviendo una or-
fandad emocional ante la ausencia de fuentes afectivas,
escasa interaccion y falta de limites por parte de sus fi-
guras paternas (Sinay, 2011). Sin duda este aspecto me-
rece una investigacion mas extensa, con datos empiricos
que permitan probar estas hipotesis en universitarios
chilenos.

Continuando con el objetivo especifico dos, relacio-
nado con las posibles diferencias en el apoyo social per-
cibido segun factores sociodemograficos (género y nivel
socioecondmico), se encontrd que no existian diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres respecto al
apoyo social percibido de amigos, familia y otros signi-
ficativos. Este resultado es inesperado, pues la literatura
indica que los hombres presentan una percepcion de
apoyo social familiar y de amigos menor a la que presen-
tan las mujeres (Barra, 2011; Feldman et al., 2008).
Nuestros resultados sugieren que tanto los hombres
como las mujeres, dadas las caracteristicas del contexto
académico, perciben el apoyo de sus familias y amigos
sin grandes diferencias (Davila et al., 2011).

Ademas, los resultados indican que solo existen dife-
rencias significativas en el apoyo social percibido de los
amigos segun el nivel socioeconémico. Especificamen-
te, los sujetos pertenecientes al nivel socioecondmico
medio perciben mayor apoyo de los amigos que sus pa-
res pertenecientes al nivel socioeconémico bajo. Al res-
pecto, las investigaciones indican que un bajo nivel so-
cioeconomico aumenta la exclusion y aislamiento social,
lo que disminuye el apoyo social percibido de estas per-
sonas (OMS, 2003). Asi, la pobreza o pertenecer a bajos
estratos socioecondmicos esta relacionado con una me-
nor percepcidon de apoyo social (Palomar y Cienfuegos,
2007; Rodriguez, 2010).

En relacion con el tercer objetivo, relacionado con
determinar el grado de asociacidon y/o prediccion del
apoyo social percibido respecto a la presencia de sinto-
matologia de salud mental, se encontrd que las tres fuen-
tes de apoyo social percibido (amigos, familia y otros
significativos) se asocian de forma significativa e inversa
con la sintomatologia depresiva, ansiosa y parcialmente
con la de estrés. Es decir que, a mayor grado de apoyo
social percibido menor era la sintomatologia de salud
mental asociada. Estos resultados apoyan la tercera hi-
potesis de investigacion referente a que a mayor apoyo
social percibido menor sintomatologia de salud mental
en universitarios chilenos. Estos resultados se asemejan
a los antecedentes expuestos en el estudio de Davila et
al. (2011), el cual sefiala que los universitarios que cuen-
tan con un apoyo social satisfactorio presentan baja sin-
tomatologia depresiva; el posible efecto amortiguador
del apoyo social podria darse en los momentos en los
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que se produce un aumento de la sintomatologia ansiosa
en los universitarios. Por otra parte, es llamativo que no
se encontrase asociacion estadisticamente significativa e
inversa entre el apoyo social percibido de los amigos y
las puntuaciones en estrés. Probablemente esta ausencia
de asociacion puede vincularse a que los amigos de la
etapa universitaria responden a demandas del ambiente
académico que son comunes entre éstos (Feldman et al.,
2008) y comparten experiencias y exigencias académi-
cas que propician en ellos también la existencia de esta
sintomatologia (Barraza et al., 2015; Cova et al., 2007;
Halgravez et al., 2016; Marty et al., 2005), lo que proba-
blemente disminuye la posibilidad de dar y recibir apoyo
social de otros.

Ademas, los analisis de regresion multiple corrobo-
ran el efecto de las dimensiones de apoyo social percibi-
do sobre ansiedad, depresion y estrés, destacandose que
el apoyo social familiar tal vez podria desempefiar un rol
protector de la sintomatologia, y no asi las otras dos
fuentes del apoyo social percibido. A pesar de que las
magnitudes de los coeficientes de determinacién (R?)
eran bajas (entre .073 y .156), estos valores se asemejan
a los obtenidos en otras investigaciones sobre el efecto
predictivo del apoyo social percibido (Costa-Requena,
Ballester y Gil, 2015). Probablemente la variable apoyo
social percibido de la familia, por si sola no desempefia
un papel predictor tan alto como el que podria derivarse
en conjunto con otras variables protectoras de la salud
mental, lo cual invita a estudiar otras variables, tales
como la autoestima o caracteristicas de personalidad, las
cuales influyen en la salud mental y podrian aumentar y
complementar el porcentaje de varianza explicado (Cos-
ta-Requena, et al., 2015; Novoa y Barra, 2015; San Mar-
tin y Barra, 2013).

Mas alla del porcentaje de varianza explicado, la evi-
dencia asociada al papel protector del apoyo familiar se
relaciona con los hallazgos empiricos que sefialan que
en la etapa universitaria los jévenes transitan hacia una
autonomia progresiva sin desligarse del apoyo familiar
(Barrera-Herrera y Vinet, 2017), y que, cuando éstos se
ven sobrepasados por distintas exigencias propias de su
etapa, acuden a sus padres en busca de apoyo (Sepulve-
da, 2013). Ademas, desde el punto de vista cultural, el
papel fundamental de la familia como factor protector en
salud mental puede contextualizarse bajo el andlisis de
dos conceptos tedricos: el yo interdependiente y el fami-
lismo. El primero apunta a que los individuos de las cul-
turas colectivistas, como la chilena, construyen su con-
cepto de si mismo, el cual requiere de la inclusion de
aspectos contextuales o situacionales vinculados con las
relaciones interpersonales significativas, como la fami-
lia (Harb y Smith, 2008; Markus y Kitayama, 1991). Por

su parte, el “familismo” es un concepto que hace refe-
rencia a un valor cultural presente en la cultura latina
que dicta las normas, expectativas y creencias acerca de
la familia, y se compone de lealtad y respeto por el gru-
po familiar (Stein, Gonzélez, Cupito, Kiang, y Supple,
2013). Por tanto, aun cuando teoricamente, la adultez
emergente define que una de las caracteristicas centrales
de esta etapa es el centrarse en si mismos por parte de los
jovenes (Arnett, 2000; 2008), para la salud mental se
hace relevante y constituyen un factor cultural protector,
los vinculos relacionales con la familia.

Por otra parte, al centrar la atencién en la prevalencia
asociada a las escalas del DASS-21, llama la atencion
que mas del 40% de los universitarios presentd puntua-
ciones de riesgo para cada una de las escalas que compo-
nen este instrumento. Al comparar este resultado con las
investigaciones revisadas previamente, la prevalencia
obtenida en este estudio supera el porcentaje obtenido
por otras investigaciones con poblacidon universitaria
(Antinez y Vinet, 2013; Barraza et al., 2015; Micin y
Bagladi, 2011). Estas cifras pueden explicarse por las
caracteristicas propias que presenta la adultez emergen-
te, como, por ejemplo, que es un periodo de inestabili-
dad (Arnett 2000, 2008), ademas de un periodo de alta
exigencia y estrés (Feldman et al., 2008). Es importante
considerar que el instrumento utilizado permitié medir
sintomatologia y no trastornos de salud mental, por tan-
to, no todos los universitarios que reportaron este tipo de
sintomatologias derivaron en un trastorno clinico. Pro-
bablemente, al haber medido trastornos de ansiedad, de-
presion y estrés, es posible que la prevalencia obtenida
hubiese sido mas baja o similar a las reportadas en estu-
dios previos.

Respecto a las limitaciones de este estudio, la mues-
tra correspondiente al género masculino era mas baja en
comparacidn con las mujeres, por tanto, futuros estudios
podrian equiparar la muestra segun género para evaluar
si los resultados se replican con una muestra balanceada.
Otra limitacion corresponde al tipo de muestreo utiliza-
do. El muestreo no probabilistico, por conveniencia, per-
mitid incluir a estudiantes de solo dos universidades, por
lo que los resultados son representativos de estas dos
instituciones y no son generalizables a todos los univer-
sitarios chilenos o a jévenes no universitarios. Futuras
investigaciones podrian utilizar un muestreo probabilis-
tico que incluya universidades de otras regiones y de dis-
tintos contextos socioeconomicos, para hacer generali-
zables los resultados, ademas de complejizar los andlisis
al posibilitar realizar comparaciones entre distintos tipos
de universidades. Por otro lado, también seria relevante
poder constatar la presencia de la adultez emergente en
jovenes no universitarios, como jovenes que trabajan, o
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que no estudian ni trabajan, caracterizando estas varia-
bles de salud mental en este nuevo grupo poco estudia-
do. Otra limitacion de este estudio es la ya mencionada
utilizacion del nivel socioeconémico ESOMAR, medida
que no necesariamente tiene representatividad con po-
blacién universitaria. Por este motivo, en estudios simi-
lares se recomienda medir el nivel socioeconémico de
los estudiantes con deciles, tal como se mencion6 pre-
viamente.

Futuras lineas de investigacion podrian centrarse en
estudios longitudinales con el fin de examinar la inci-
dencia de trastornos de salud mental y posibles trayecto-
rias asociadas a la aparicion de trastornos o sintomatolo-
gia de salud mental durante la etapa universitaria.
Ademas, se sugiere continuar con estudios que investi-
guen otras variables protectoras de la salud mental, tales
como la actividad fisica, la higiene del suefio, la alimen-
tacion saludable, las cuales pudieran complementar el
efecto protector que tiene el apoyo familiar sobre la sa-
Iud mental de los adultos emergentes universitarios. Fi-
nalmente, como ha quedado expuesto, el contexto uni-
versitario es un escenario complejo y, dada la elevada
prevalencia de sintomatologia de salud mental, se hace
urgente elaborar lineas de intervencion en torno a la pro-
mocién y prevencidon que incluyan variables protectoras
de salud mental como el apoyo social. El universitario es
un joven que camina hacia la adultez, en un contexto de
estrés, pero también de desarrollo de potencialidades, en
donde conjuga su camino amplio y desafiante hacia la
autonomia de la mano del apoyo social significativo.
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