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Resumen

La depresion es una enfermedad caracterizada por un estado de &nimo decaido, acompanado de
sentimientos de tristeza, mal humor, angustia e incluso ataques de panico. Asimismo, afecta las
funciones cognitivas y repercute negativamente en la motivacion, el disfrute y la esperanza
frente a la vida. El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de depresion y el
apoyo social familiar en adultos mayores de un centro de apoyo alimentario de Lambayeque.
Como objetivos especificos se planted identificar el nivel de depresion segun sexo y estado
civil, asi como determinar el nivel de apoyo social familiar segiin dimensiones. Se realizé un
estudio cuantitativo, de disefio no experimental y descriptivo, con una muestra de 65 adultos
mayores. Se aplico el Medical Outcomes Study Social Support Survey y la Escala de Depresion
de Zung. Los resultados reflejaron que el 58.5% de los participantes presentd depresion leve a
moderado y el 40% depresion moderada a severa. Respecto al apoyo social familiar, el 53,8%
reportd un nivel medio y el 44,6% un nivel alto. Segliin el sexo, las mujeres presentaron
depresion leve a moderada en un 54,1%, mientras que en los varones fue del 64,3%; la depresion
moderada a severa se observo en el 45,9% de mujeres y el 32,1% de varones. En relacion con
el estado civil, los adultos mayores viudos y divorciados evidenciaron mayor vulnerabilidad.
Aunque se identifico apoyo social familiar en sus distintas dimensiones, su predominio en un

nivel medio limitaria su efecto protector frente a la depresion.

Palabras clave: Depresion, apoyo social familiar, adultos mayores.



Abstract

Depression is an illness characterized by a low mood, accompanied by feelings of sadness,
irritability, anxiety, and even panic attacks. It also affects cognitive functions and negatively
impacts motivation, enjoyment of life, and hope. The general objective of this study was to
determine the level of depression and family social support in older adults at a food assistance
center in Lambayeque. Specific objectives included identifying the level of depression
according to sex and marital status, as well as determining the level of family social support
according to its dimensions. A quantitative, non-experimental, and descriptive study was
conducted with a sample of 65 older adults. The Medical Outcomes Study Social Support
Survey and the Zung Self-Rating Depression Scale were administered. The results showed that
58.5% of participants presented with mild to moderate depression and 40% with moderate to
severe depression. Regarding family social support, 53.8% reported a medium level and 44.6%
a high level. According to sex, 54.1% of women presented with mild to moderate depression,
while 64.3% of men did; moderate to severe depression was observed in 45.9% of women and
32.1% of men. Regarding marital status, widowed and divorced older adults showed greater
vulnerability. Although family social support was identified in its various dimensions, its

predominance at a moderate level would limit its protective effect against depression.

Keywords: Depression, family social support, older adults.



Introduccion

La ultima etapa del desarrollo humano est4 sujeta a cambios en diferentes aspectos de
la vida de la persona. Estas transformaciones van de la mano con el progresivo deterioro de las
capacidades funcionales y cognitivas, lo que, en muchos casos, requiere de cuidado
especializado. Desde una vision filosofica, Platon sostenia la persona envejece de acuerdo con
la manera en que ha vivido, resaltando la importancia de las experiencias durante la juventud;
mientras que Aristoteles concebia la vejez como un proceso natural de deterioro y déficit
funcional en distintos 4ambitos de la vida (Alvarez, 2009). Aunque ambas posturas son opuestas,

coinciden en reconocer que esta etapa implica importantes cambios y desafios.

El adulto mayor puede verse expuesto a situaciones que le hacen experimentar soledad
y abandono, acompafiado del deterioro de algunas facultades mentales, apareciendo diversos
problemas de salud tanto fisicos como mentales. Por ello, es fundamental disminuir la presencia
de factores de riesgo que incrementen la vulnerabilidad del adulto mayor. Entre estos problemas
destaca la depresion, debido a su alta prevalencia y a sus repercusiones negativas sobre las
capacidades fisicas, sociales y funcionales, ademas de asociarse con mayor morbilidad y un

incremento en el uso de servicios hospitalarios (Aguilar, 2006).

La depresion constituye uno de los trastornos mentales mas frecuentes en el adulto
mayor. El Ministerio de Salud (MINSA) de Peru senal6 que, en el 2016, aproximadamente el
2% de adultos mayores podian experimentar trastorno depresivo mayor, siendo una de los
indicadores mas frecuentes en atenciones del afio 2022 (Acosta, 2024). Diversos factores
psicoldgicos, sociales y acontecimientos vitales pueden desencadenar esta condicion. El riesgo
aumenta cuando el adulto mayor carece de apoyo familiar y social durante esta etapa de vida;
por ello, el vinculo familiar y social resulta esencial para su bienestar y satisfaccion; sin
embargo, es frecuente que dicho vinculo disminuya con el paso de los afios (Jiménez et al.,

2020).

El apoyo social es un aspecto fundamental ya que influye directamente en la salud
mental permitiendo experimentar una sensacion de soporte, apoyo y sentido de pertenencia;
influyendo directamente con el bienestar fisico, emocional y psicologico, actuando como un
mecanismo de proteccion ante los diversos factores que se presentan en esta etapa ofreciendo

una red de apoyo emocional mejorando la calidad de vida del adulto mayor (Hernandez, et al;

2019).



En este sentido, la poblacion de la investigacion estuvo constituida por adultos mayores
de un centro de apoyo alimentario de Lambayeque, quienes se encuentran expuestos a
situaciones de riesgo que los coloca en extrema vulnerabilidad. Muchos de ellos afrontan
situaciones de abandono y negligencias asociadas a la falta de soporte familiar, lo cual impacta
negativamente en su estado emocional llevandolos a experimentar una profunda melancolia.
Frente a esta situacion, se planted la siguiente incognita: ;Cual es el nivel de depresion y apoyo
social familiar en los adultos mayores del centro de apoyo alimentario de Lambayeque, 2025?
Las variables en estudio fueron la depresion y el apoyo social familiar en los adultos mayores.

Los resultados de este estudio aportan al cuerpo de conocimientos referidos la depresion
en los adultos mayores, poblacion que continua en incremento y que constituye un problema de
salud publica. Existe limitada evidencia empirica a nivel de Lambayeque que describa de
manera conjunta el nivel de depresion y el apoyo social familiar en esta poblacion,
especialmente en contextos comunitarios vulnerables como los centros de apoyo alimentario.
La mayoria de estudios se han centrado en ambitos hospitalarios o urbanos, abordando de forma
aislada la salud mental o el soporte social, sin profundizar en su interaccion en escenarios de
riesgo social.

En consecuencia, se identifica un vacio de conocimiento respecto a la caracterizacion
del estado emocional y el soporte familiar de los adultos mayores en Lambayeque, lo que limita
la formulacion de intervenciones integrales desde psicologia y salud publica. Por ello, resulta
necesario generar evidencia contextualizada que permita comprender esta problematica y
orientar estrategias de promocion del bienestar y cuidado integral del adulto mayor en el ambito
comunitario.

En este sentido, se plante6 como objetivo general el determinar el nivel de depresion y
apoyo social familiar en adultos mayores de un centro de apoyo alimentario de Lambayeque; y
como objetivos especificos, el identificar el nivel de depresion en los adultos mayores segin

sexo y estado e identificar el nivel de apoyo social familiar segiin dimensiones.
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Revision de Literatura

Antecedentes

En México, Puglla (2024) realiz6 un estudio para describir la situacion del apoyo
familiar en adultos mayores del proyecto de gobierno autonomo del canton Yantzaza. Su
estudio fue no experimental, con un enfoque mixto, descriptivo — transversal. Se cont6é con una
poblacion total de 23 familias y 30 adultos mayores. Se usé el cuestionario de MOS. Los
resultados reflejaron que la red de apoyo social mas influyente es la propia familia con un
76.67%, seguido de las instituciones publicas con un 70%; y se destaca el apoyo emocional y
afectivo, ubicado en un nivel medio con un 50% y con un 36.67% respectivamente.

Asimismo, Jiménez et al. (2023) en México, se enfocaron en la relacion entre el apoyo
y el nivel de depresion en adultos mayores. Este estudio fue no experimental, con un enfoque
cuantitativo, trasversal y correlacional. Con un total de 71 participantes, se emplearon el
cuestionario de DUKE — UNCI11. Obtuvieron que, el 72.8% eran mujeres y solo un 28.2% de
hombres; también que el 49.3% tuvo depresion moderada y el 67.6% cuentan con apoyo social
normal, mientras que el resto cuenta con apoyo social bajo (32.4%).

Igualmente, Los Santos (2018), en México, determind la prevalencia de depresion en
ambos sexos, entre las edades de 60 a 103 anos. Se uso la encuesta nacional de salud y
envejecimiento. Fue una investigacion ex post facto, no experimental y transaccional. Con una
muestra de 5275 personas. Hallando un 74.3% de participantes con depresion; y que la edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién y las actividades sociales contribuyeron a la aparicion de
la depresion en este rango edad.

En Colombia, Ramirez et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion con el fin de
examinar la relacion entre depresion y apoyo social en adultos mayores. Fue de estudio
cuantitativo, descriptivo — correlacional. Participaron 54 personas de ambos sexos a los que se
les aplicé el cuestionario de MOS y el PHQ. Encontraron, que el apoyo social tiene influencia
directa en la depresion, pero es posible revertirla si se cuenta con el apoyo de personas cercanas.

Pasando a un &mbito nacional, en Lima, Diaz (2019) realiz6 un estudio para determinar
los niveles de depresion en el adulto mayor de 75 afios en un centro de salud. El estudio
realizado fue de tipo descriptivo y de corte transversal con disefio no experimental. Se conto
con una poblacion total de 77 adultos mayores y la obtencion de datos fue mediante la encuesta
y la utilizacién del test de Zung. En los resultados se reflejaron que el 36% presentaban

depresion leve, 27%, depresion moderada, 26%, grave y que 11% no presentd depresion. La
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mayoria de personas con depresion severa, mostraba afectacion de la dimension de afectividad
con un 41% y de moderada un 31% en la dimension de aspecto fisiologico.

Rodriguez (2023) en Ferrenafe, realiz6 una investigacion no experimental — descriptiva,
para conocer el nivel de apoyo social. Contd con 100 personas mayores de 60 afios de ambos
sexos. El instrumento que emple6 fue el de Moss. Los resultados mostraron que, el apoyo social
percibido fue equitativo entre los niveles (Alto: 32%; Medio: 32%; Bajo: 36%). Sin embargo,
segun las dimensiones del instrumento, los valores mas predominantes fueron los siguientes:
nivel alto (Apoyo emocional: 39%), nivel bajo (Apoyo instrumental positivo: 38%; interaccion
social: 37%) y nivel medio (apoyo afectivo: 42%). Con respecto al estado civil, las
predominancias se distribuyeron asi: nivel bajo (conviviente: 39%:; soltero: 50%; viudo: 43%)
y nivel medio (casado: 38%). Segun sexo, los porcentajes mayores por niveles son: nivel bajo
(femenino: 37%) y nivel medio (masculino: 37%); sin embargo, en mujeres no difiere mucho
del nivel alto (34%).

Bases teoricas
El envejecimiento es todo aquel deterioro que se da de forma progresiva y afecta la

adaptacion al entorno. Engloba ademas muchos procesos biologicos, psicologicos y sociales
que se presentan justo en la adultez. Se asocian, ademas, aun pese a su falta de compresion total,
a factores como: disfuncion mitocondrial, autofagia, afectacion en el estado bioenergético
celular y danos en el ADN, seguido de un estrés oxidativo, degeneracion neuronal, la
disminuciéon de la vasodilatacion, los desajustes metabdlicos, los cambios hormonales
(oxitocina), asi como la sarcopenia. Sin embargo, el envejecimiento no solo se limita al
deterioro natural de las funciones corporales, sino que también estd influenciado por
antecedentes patologicos y puede incluir beneficios psicoldgicos y sociales (Pinilla, 2021).

En la literatura cientifica se han identificado distintos modelos de envejecimiento, entre
ellos el exitoso, el saludable y el activo.

El envejecimiento exitoso, se caracteriza por la capacidad de mantener un bajo riesgo
de desarrollar enfermedades, combinando altos niveles de actividad fisica y mental con
relaciones interpersonales satisfactorias y una participacion significativa en diversas
actividades. Este modelo implica la continuidad de hébitos y actitudes propias de la mediana
edad, promoviendo la sustitucion de roles perdidos con nuevas experiencias que refuercen una
percepcion positiva de si mismo (Ortiz, 2021).

Por otro lado, la OMS introdujo el concepto de envejecimiento saludable en 1998,
definiéndola como una etapa previa a los 60 anos en la que la adopcion temprana de habitos

saludables puede prevenir enfermedades y discapacidades, favoreciendo un proceso de
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envejecimiento mas positivo. Posteriormente, el Informe Mundial sobre Envejecimiento y
Salud ampli6 esta perspectiva, sefialando que el envejecimiento saludable estd centrado en
conservar la capacidad funcional de las personas de edad avanzada, garantizando su bienestar.

En este sentido, envejecer de manera saludable no significa estar libre de enfermedades,
sino adoptar un estilo de vida que maximice la calidad de vida mediante el autocuidado, el
apoyo mutuo y la autogestion. Entre los factores que han demostrado mejorar la salud y el
bienestar en la vejez se incluyen una alimentacion equilibrada, la practica regular y segura de
actividad fisica, una higiene adecuada, un descanso reparador, la recreacion y una autoestima
positiva. De este modo, el envejecimiento saludable se entiende como aquel proceso continuo
de adaptacion a los cambios a nivel fisico, social y psicologico que se dan a lo largo de la vida
(Ortiz, 2021).

Desde una perspectiva politica e intersectorial, la OMS también aborda el envejecimiento
activo, entendiéndolo como el proceso que optimiza las oportunidades de salud, participacion
y seguridad para mejorar la calidad de vida en la vejez. Se han reconocido algunos factores
claves que pueden determinar el envejecimiento activo, que va desde el econémico hacia lo
conductual, personal, social y entorno fisico. Este enfoque trasciende la promocion de habitos
saludables, integrando una vision inter y multisectorial que abarca distintas areas del desarrollo
social y economico. En cuanto a la diferenciacion entre los tipos de envejecimiento, el
envejecimiento fisioldgico se caracteriza por una reduccion funcional progresiva y equilibrada
en diversos oOrganos y sistemas. En contraste, el envejecimiento patologico, también
denominado envejecimiento secundario, ocurre de manera prematura y suele afectar tejidos
especificos debido a la presencia de enfermedades cronicas. Este tipo de envejecimiento se debe
a la interaccion entre el envejecimiento natural y patologias que comprometen la autonomia
funcional del individuo, pudiendo incluso generar discapacidad. Un ejemplo de ello es la
Enfermedad de Alzheimer (EA), en la cual un proceso neurodegenerativo adicional afecta la
memoria, la independencia y el funcionamiento general del individuo, interfiriendo
significativamente en su vida social y laboral (Suarez, 2021).

Depresion

La depresion es una enfermedad caracterizada por la afectacion del estado animico como
sintomatologia base; se presentan sentimientos de tristeza, panico, pensamientos negativos,
desmotivacion, el declive de diversas funciones psiquicas y cognitiva, etc. Por otra parte, se
manifiesta con una variedad de sintomas a nivel somatico y orgéanico; se considera a su vez
como una enfermedad cronica del estado animico, cuyo sintoma es un sentimiento de tristeza y

desdicha, de duracion temporal o permanente. Bajo esta perspectiva, es también visto como un
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trastorno con presencia de culpa, baja autoestima, apnea, volviendo a la persona disfuncional
en sus actividades cotidianas. Cuando la depresion es leve, puede ser tratada desde un enfoque
psicoterapéutico, pero cuando aumenta el grado de intensidad (moderada o grave) comienza a
ser necesario el uso de fdrmacos para poder contrarrestar toda la sintomatologia que esta
desprende (Rondén, 2018).

La depresion en el adulto mayor

La depresion en el adulto mayor es comtn, afectando significativamente la forma de vida y
el bienestar general. Aunque no es una consecuencia natural del envejecimiento, a menudo se
pasa por alto o se diagnostica erroneamente debido a la creencia de que los sintomas
emocionales son parte inevitable de esta edad. De hecho, circunstancias como el aislamiento,
duelo, enfermedades a nivel cronico hacen que se incremente el riesgo de padecerla. Es mas, si
coexisten enfermedades asociadas se puede agravar el padecimiento de esta, complicando su
tratamiento.

Aun con la alta prevalencia que tiene, ain sigue siendo poco diagnostica y tratada, habiendo
un aumento en su morbilidad y deterioro a nivel cognitivo. De esta manera, para poder hacer
un abordaje de esta problematica, es muy importante el implementar a la terapia, herramientas
que sirvan de tamizaje y tratamiento a nivel integral con intervencion terapéutica y
farmacoldgicas adaptada a la necesidad de cada paciente. Baker et al. (2021) lo representan
como un problema critico e incluso de salud publica, puesto que existe evidencia de mayor tasa
de suicidio y desde un punto de vista holistico lo ven como tratamiento teniendo en cuenta el
factor biologico y social.

Criterios diagnosticos del episodio depresivo

Segun el CIE-10, para el diagnostico, los sintomas deben estar presentes durante al menos
dos semanas.

Los sintomas fundamentales (tipicos), los cuales deben estar presentes al menos 2 de los 3
son: estado de d&nimo depresivo (la mayor parte del dia), pérdida de interés o capacidad de
disfrutar (anhedonia) y disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad. Los sintomas
adicionales, pueden ser: disminucion de la concentracion y atencion, pérdida de la confianza en
si mismo y sentimientos de inferioridad, ideas de culpa y de ser inttil, perspectiva pesimista del
futuro, ideas o actos suicidas o de autoagresion, trastornos del suefio y disminucion del apetito.

Para la clasificacion de los niveles de depresion se toma en cuenta lo siguiente:

Episodio depresivo leve (F32.0): > 2 sintomas fundamentales + > 2 sintomas adicionales

Episodio depresivo moderado (F32.1): > 2 sintomas fundamentales + > 3—4 sintomas

adicionales.
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Episodio depresivo grave (F32.2 / F32.3): los 3 sintomas fundamentales + > 4 sintomas
adicionales.

Factores relacionados a la depresion en el adulto mayor

Debido a su diversidad y complejidad, se abarca el factor bioldgico, psicologico y social,;
partiendo desde el riesgo de sufrir enfermedades cronicas como Parkinson, ACV y Alzheimer,
hasta el aislamiento, duelo y pérdida de alguna capacidad funcional; lo que conlleva a presentar
mayor riesgo de padecer depresion en esta etapa de la vida. Del mismo modo, problemas en el
suefio, automedicacion, econémicos, estigma y percepcion social incrementan el riesgo de
padecerla. Asimismo, aislarse de los vinculos sociales y falta de red de apoyo también se
asocian a esta problematica y se requieren enfoques a nivel integral para su adecuado manejo

(Stickle & Onedera, 2006).

Apoyo social

Hace referencia a toda aquellas relaciones y medios adquiridos a través de personas que
rodean y brindan soporte emocional en épocas dificiles de la vida, incluyendo apoyo percibido
y recibido, es decir, desde la disponibilidad de ayuda hasta la asistencia real; ello ayuda a la
persona a hacer frente al estrés del dia a dia y a algun otro desafio a nivel emocional. Del mismo
modo, se incluye la ayuda practica a nivel de orientacion y pertenencia a un grupo, la
comprension y afecto, los consejos y la conexidon social; todo ello como una especie de
amortiguador de los estresores ayudando a reducir consecuencias en la salud mental, para que
asi se logre mejorar la autoestima y el positivismo en las personas. Es importante tener una red
de apoyo de calidad mas que de cantidad, ya que poseer vinculos significativos mejoran la salud

emocional (Sarason & Sarason, 1994).

Dimensiones del apoyo social

Las dimensiones estan referidas al apoyo emocional-informativo, apoyo instrumental, apoyo
afectivo y las interacciones sociales. El apoyo emocional — informativo, se refiere a la empatia,
cuidado y orientacion para hacer frente a los problemas. El apoyo instrumental, involucra todo
aquello que es practico o de corte material. El apoyo afectivo, se enfoca en expresar amor y
proporcionar cuidados, lo que conlleva a que se refuercen los lazos emocionales y promueve el
bienestar mental y las interacciones sociales positivas, ayudan al bienestar emocional ya que se
comparten momentos de calidad con los pares, desde actividades recreativas hasta las de nivel

social (Costa & Salamero, 2007).
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Materiales y Métodos

Diseiio de investigacion.

El presente estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, el disefio fue no
experimental, de tipo descriptivo, ya que buscé analizar las variables de estudio (Rodriguez,
2019); este diseno fue adecuado para describir los niveles de las variables seleccionadas para

este estudio.

Participantes.
Se contd con 65 adultos mayores entre las edades de 58 a 87 afios, beneficiarios de un

comedor administrado por la Beneficencia de Lambayeque (Sub. Direc., Muro, comunicacion
personal, 2025). Se incluy6 a dos personas de 58 afios como adultos mayores, debido a que el
envejecimiento es un proceso progresivo influenciado por factores biologicos y sociales, que
en contextos vulnerables (como los dos casos identificados) puede manifestarse antes de los 60
anos.

Este nimero de participantes permiti6 desarrollar un andlisis mas detallado y personalizado
de sus condiciones, con la seguridad de que cada caso fue adecuadamente estudiado y
comprendido, teniendo asi un control mas efectivo de lo datos, garantizando calidad del estudio

sin comprometer el bienestar de los participantes.

Técnicas e instrumentos.
En esta investigacion se uso la técnica de la encuesta, aplicada de manera presencial usando

dos instrumentos: el cuestionario “Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-
SSS)” (Amexo 1) y el test de depresion de Zung (Anexo 2).

El primer instrumento fue adaptado al Peru por Ortiz y Tapia (2013), cuenta con cuatro
dimensiones: apoyo emocional, apoyo instrumental positivo, de apoyo social y apoyo afectivo
teniendo un total de 20 items. Su validez fue de 10.07 y un nivel de significancia de 0.05,
demostrando consistencia interna al momento de evaluar apoyo social, ademas de un Cronbach
0,78 en su primera dimension, en la segunda y cuarta 0.87 y en la tercera 0.76.

El segundo instrumento, fue adaptado por Velasquez (2019) cuenta con cuatro dimensiones:
afectiva, cognitiva, somatica y psicomotora, con un total de 20 items (ver anexo 3). Su validez
es de 0.27 hasta 0.69. Ademas, tiene un Alfa Ordinal del 88%, Spearman de 83.53%, y Guttman
Flanagan del 83.53%; esto confirma que el instrumento tiene una estructura y consistencia

interna adecuada al momento de evaluar depresion.
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Procedimientos.
La investigacion, inicio el proceso solicitando la autorizacion a la institucion por medio de

la carta emitida por la escuela profesional de Psicologia de la universidad, asegurando los
protocolos y legalidad del estudio.

Para aplicar los instrumentos se realizo el consentimiento informado a los adultos mayores,
explicando de forma detallada los objetivos del estudio, la confidencialidad y voluntariedad de
su participacion, para obtener su autorizacion para participar de la investigacion.

Luego se coordiné la fecha de aplicacion y, para aquellos participantes que no pudieron
asistir a la sede, se realiz6 visita domiciliaria para la aplicacion de ambos instrumentos, ello
garantizd que todos los participantes sean incluidos en el estudio. Se destind un tiempo
aproximado de 10 a 15 minutos por evaluacidon, lo que permitié aplicarlos de una forma

eficiente sin generar incomodidades en la poblacidn participante.

Aspectos éticos.
La investigacion fue evaluada por el comité de ética de investigacion de la Facultad de

Medicina de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, asegurando que se cumpla
los estandares éticos.

Asimismo, se resalta el derecho a proteccion intelectual, habiendo realizado las citas y
referencias de la informacion consultada, la misma que paso por una corroboracion del indice
de similitud obtenido a partir de un informe que mostré Turnitin, donde se alcanz6 un valor
menor o igual al 12%.

La presente investigacion se rigio por el cumplimiento de los principios de ética propuestos
por la American Psychological Association (2017), primero se aplicé el principio de
beneficencia y no maleficencia; resguardando el bienestar de la poblacion a interactuar, del
mismo modo, los resultados que se obtuvieron de este estudio, fueron entregados a los
participantes y al personal correspondiente de la institucion. Mientras se realiz6 el presente
estudio se evitd causar dafios a la integridad del publico participante.

También, el principio de respeto por los derechos y dignidad de las personas; ya que esta
investigacion informo con anticipacion a cada participante sobre los pormenores del proyecto.
Con este proposito, se hizo entrega de un consentimiento informado (ver anexo 3) en donde, se
asumi6 como una aceptacion para participar en el presente estudio.

Del mismo modo, se cumplid con el principio de justicia; puesto que cada participante fue
tratado de igual manera que otros participantes, garantizando que el estudio sea justo para todos

los involucrados.
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Finalmente, el principio de integridad; se trabajé con la poblacion que se presentd desde un
principio y se evitd dar datos falsos o generar alguna alteracion en algin resultado que se

obtenga.

Variables y Operacionalizacion

La variable depresion, se define de manera conceptual como un trastorno que afecta el estado
de animo, pensamiento y comportamiento de quien la padece, logrando un malestar
significativo en su dia a dia (Zung, 1965). De manera operacional, fue medida con el test de
depresion de Zung que consta de 20 items y cuatro dimensiones; afectiva (3; 9 y 13), cognitiva
(2; 4; 5y 10), somatica (1; 6; 7; 8; 11; 12; 14 y 17) y psicomotora (15; 16; 18; 19 y 20).

Por su parte, la variable apoyo social familiar, se define conceptualmente como aquel recurso
que al ser obtenido permite enfrentar situaciones de estrés, depresion, y crisis (Moss, 1993). Se
defini6 operacionalmente, con el cuestionario de apoyo emocional de Moss adaptado al Peru
por Fernandez (2014), con 20 items y cuatro dimensiones; apoyo emocional (3; 4; 8; 9; 13; 16;
17 y 19), apoyo instrumental positivo (2; 5; 12 y 15), apoyo social (7; 11; 14 y 18) y apoyo
afectivo (6; 10y 20)

Procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados mediante la aplicacion del cuestionario “Medical Outcomes Study
Social Support Survey (MOS-SSS)” y el Test de Depresion de Zung fueron organizados,
codificados y digitados en una base de datos en el programa Microsoft Excel, para

posteriormente ser procesados.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de estudio, utilizando frecuencias absolutas
y porcentajes para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion
(media y desviacion estandar) para las variables cuantitativas. Asimismo, se elaboraron tablas

que facilitaron la interpretacion de los resultados.
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Resultados y Discusion

Nivel de depresion y apoyo social familiar en adultos mayores

Se obtuvo que la mayoria de los participantes tiene depresion leve a moderada, sin
embargo, existe riesgo de porcentajes de poder presentar moderada a severa (Ver tabla 1).
Tabla 1
Depresion y apoyo social familiar en adultos mayores beneficiarios de un centro de apoyo

alimentario de Lambayeque, 2025.

Nivel depresion f %
Dentro del rango normal 0 0
Depresion leve moderada 38 58.5%

Depresion moderada a severa 26 40.0 %
Depresion severa 1 1.5%

Segun los resultados se observa que el 58.5% presenta depresion en nivel leve moderado
y el 40% presenta moderada severa. Estos hallazgos reflejan que la gran mayoria de adultos
mayores presentan sintomatologia depresiva, caracterizada por la presencia de tristeza,
melancolia, alteraciones en el apetito, suefio y manifestaciones somaticas. Estos hallazgos se
relacionan con lo encontrado por Jiménez et al. (2023) quien senala niveles preocupantes de
depresion en su poblacion de estudio. Este patron elevado puede explicarse por la etapa del
ciclo vital en la que se encuentran los adultos mayores, caracterizada por pérdidas afectivas,
cambios psicosociales tales como: la jubilacion y reduccidon de roles sociales, asi también
problemas de salud fisica.
Tabla 2
Apoyo social familiar en adultos mayores beneficiarios de un centro de apoyo alimentario de

Lambayeque, 2025.
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Nivel Apoyo social familiar f %
Bajo 1 1.5%
Medio 35 53.8%
Alto 29 44.6 %

Segun los resultados se encuentra que el 53.8% cuentan con un apoyo social familiar en
la categoria media y que el 44.6% se ubican en la categoria alta. Lo cual indica que ellos
perciben la presencia de apoyo emocional, instrumental y afectivo de su entorno familiar y
social.

Esto coincide con Puglla (2024) donde el apoyo emocional y afectivo se posicionaron
también niveles medios, del mismo modo, Ramirez et al. (2019) quienes sefialaron que el apoyo
social influye de forma directa en la reduccion de sintomas depresivos, por lo cual su ausencia

o insuficiencia se asocia con mayor riesgo de trastornos afectivos.

Nivel de depresion y apoyo social familiar en los adultos mayores segun sexo
Tabla 3
Depresion segun sexo en adultos mayores beneficiarios de un centro de apoyo alimentario de

Lambayeque, 2025.

Sexo
Nivel depresion Masculino Femenino
Dentro del rango normal 0% 0%
Depresion leve moderada 64.3% 54.1%
Depresion moderada a severa 32.1% 45.9%
Depresion severa 3.6% 0%

Segun los resultados observamos que en las mujeres presentan depresion leve moderada
en un 54.1% y en contraste a los varones quienes presentan en este nivel un 64.3%; y en el nivel
moderado a severo las mujeres obtuvieron un 45.9% y los varones obtuvieron un 32.1%,
observandose que hay una mayor prevalencia en la depresion entre hombres y mujeres. Esto
significa que el sexo influye en como se manifiestan los sintomas depresivos en esta etapa. Las

mujeres tienden a reportar mas abiertamente su malestar emocional, lo que puede explicar su
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mayor presencia en los niveles leves — moderados. Por su parte, los hombres podrian mostrar
sintomas mas agudos debido a factores como el silencio emocional o menor busqueda de ayuda.

Estos datos se asemejan con lo hallado por Jiménez et al. (2023) donde los participantes
con depresion eran mayormente mujeres con un 72.8%, lo que sugiere que la prevalencia por

sexo puede estar influenciada por factores contextuales, culturales o del entorno familiar.

Tabla 4
Apoyo social familiar segun sexo en adultos mayores beneficiarios de un centro de apoyo

alimentario de Lambayeque, 2025.

Sexo
Nivel de apoyo social familiar Masculino Femenino
Bajo 0.0 % 2.7%
Medio 64.3% 45.9%
Alto 35.7% 51.4%

Los resultados reflejan que, en el nivel medio, el sexo femenino obtuvo un 45.9% de
precepcion de apoyo social familiar y en el sexo masculino un 64.3%, y en el nivel alto, las
mujeres obtuvieron un 51.4% y los varones un 35.7%. Estos resultados sugieren que en el nivel
medio, los hombres presentan un mayor porcentaje de percepcion de apoyo tanto social, como
familiar, en tanto, en el nivel alto, las mujeres son las que perciben una red familiar mas activa
y cercana, lo cual puede actuar como factor protector ante sintomas depresivos. Estos hallazgos
resultan similares a los resultados obtenidos por Rodriguez (2023) quien encontrd un porcentaje

mas elevado de mujeres (34%) con alto apoyo social en comparacion con los varones.

Estos resultados reflejan que las mujeres perciben, en el nivel alto, un mayor porcentaje
al apoyo social familiar, a comparacion a un nivel medio, en donde los hombres tienen
predominancia ante la percepcion de apoyo social y familiar; esta variabilidad se relaciona o es

influenciada por dindmicas familiares o culturales especificas del entorno de Lambayeque.
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Nivel de depresion y apoyo social familiar en los adultos mayores segun estado civil

Tabla 5

Depresion y apoyo social familiar segun estado civil en adultos mayores beneficiarios de un

centro de apoyo alimentario de Lambayeque, 2025.

Estado civil

Nivel depresion Soltero Casado Viudo Divorciado
Dentro del rango normal 0% 0% 0% 0%
Depresion leve moderada 52.6% 62.5% 69.2% 41.7%

Depresion moderada a severa 42.1% 37.5% 30.8% 58.3%
Depresion severa 5.3% 0% 0% 0%

En la siguiente tabla encontramos que, en el nivel de depresion leve moderada, el rango
mayor se percibe en los adultos mayores viudos con un 69.2%; y en el nivel de depresion
moderada a severa, el rango mayor se ubica en los adultos mayores divorciados con un 58.3%.
Lo cual significa que la pérdida de la pareja representa un evento de alto impacto emocional,
generando mayor riesgo de soledad, tristeza y desconexion social.

Esto coincide con lo expuesto por Los Santos (2018) quien evidenci6 que el estado civil,
influye en la aparicion de depresion en adultos mayores, con un 74.3%, pues la pérdida del
conyuge puede representar un factor de riesgo significativo para el bienestar emocional.
Tabla 6
Apoyo social familiar segun estado civil en adultos mayores beneficiarios de un centro de

apoyo alimentario de Lambayeque, 2025.

Estado civil

Nivel de apoyo social familiar Soltero Casado Viudo Divorciado
Bajo 00%  00%  0.0% 8.3%
Medio 52.6%  25%  69.2% 41.7%

Alto 47.4% 75% 30.8% 50%
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En la siguiente tabla encontramos que, en el nivel medio de apoyo social familiar, el
mayor rango se percibe en los adultos mayores viudos con un 69.2%; y en el nivel alto de apoyo
social familiar, el rango predominante se ubica en los adultos mayores casados con un 75%. Lo
encontrado indica que, aunque han perdido al conyuge, mantienen ciertos vinculos familiares y
sociales activos, sin embargo, no llegan a experimentar un apoyo solido y constante; del mismo
modo, para los adultos mayores que se encuentran casados, el apoyo social familiar esta
reflejado en la relacion que lleva con su conyuge, siendo este su principal red de apoyo. Esto
concuerda con lo encontrado por Rodriguez (2023) en los niveles medios de precepcion de
apoyo social familiar, sin embargo, no es acorde ya que en sus hallazgos encontr6 niveles bajos
de apoyo sociofamiliar. Esta variabilidad puede estar asociada al contexto geografico y redes

familiares disponibles.

Nivel de apoyo social familiar segiin dimensiones

Tabla 7
Apoyo social familiar segun dimensiones en adultos mayores beneficiarios de un centro de

apoyo alimentario de Lambayeque, 2025.

Dimensiones
Nivel Apoyo Ayuda Relaciones sociales, ocio y Apoyo
emocional material distraccion afectivo
Minimo 49.2% 43.1% 49.2% 16,9%
Medio 50.8% 56.9% 50.8% 67.7%
Maximo 0% 0% 0% 15.4%

En la siguiente tabla, se puede observar que se encuentran en niveles medios las
dimensiones de apoyo emocional (50.8%), en ayuda material (56.9%), en relaciones sociales,
ocio y distraccion (50.8%) y en apoyo afectivo (67.7%); en el nivel minimo Ila
dimension de apoyo emocional (49.2%), en ayuda material (43.1%), en relaciones sociales, ocio

y distraccion (49.2%) y en apoyo afectivo (16.9%).

Esto concuerda con lo hecho por Puglla (2024) quien destaca que el apoyo emocional y
afectivo, y las relaciones sociales, ocio y distraccion, tienen mayor peso dentro de la red familiar
de los adultos mayores, del mimo modo, Rodriguez (2023) sefiala que el apoyo emocional

familiar tiende a ubicarse en un nivel medio, reforzando la idea que, aunque existe presencia
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significativa de soporte en la vida cotidiana de los adultos mayores, alin hay espacio para

fortalecer la calidad y frecuencia de este tipo de vinculos.

Conclusiones

La totalidad de los adultos mayores presenta algun nivel de depresion, predominando
los niveles leve-moderado y moderado-severo, lo que evidencia una alta carga de afectacion en
la salud mental en esta poblacion vulnerable.

El apoyo social familiar se ubica principalmente en niveles medio y alto; especialmente
el apoyo afectivo; sin embargo, no resulta suficiente para prevenir la presencia de
sintomatologia depresiva en los adultos mayores.

Factores sociodemograficos como el sexo y el estado civil influyen en la depresion y el
apoyo social, evidenciandose mayor vulnerabilidad en adultos mayores viudos y divorciados,
asi como diferencias en la percepcion del apoyo entre hombres y mujeres.

Aunque existe apoyo social en sus distintas dimensiones, este se mantiene mayoritariamente
en niveles medios, lo que limita su efecto protector frente a la depresion y evidencia la necesidad

de fortalecer las redes de apoyo familiar y social.

Recomendaciones

Fortalecer las intervenciones de salud mental en adultos mayores desde el primer nivel de
atencion, mediante tamizaje periddico de depresion, consejeria y seguimiento continuo,
priorizando a poblaciones en situacion de vulnerabilidad como beneficiarios de programas
sociales.

Implementar estrategias de fortalecimiento del apoyo social familiar, promoviendo la
participacion activa de la familia y la comunidad en actividades de acompafiamiento,
integracion social y soporte emocional, especialmente en adultos mayores viudos o con redes
limitadas.

Desarrollar programas de intervencion desde psicologia social comunitaria, orientados a la
promocion del envejecimiento saludable, el manejo del estrés emocional y la prevencion de la
depresion, incorporando enfoques interculturales y de curso de vida.

Ademas, disefiar intervenciones diferenciada por sexo, priorizando en los varones espacios
de expresion emocional y actividades de integracion que refuercen el sentido de pertenencia

familiar y social.
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Tener en cuenta que la poblacion ubicada en el nivel severo se recomienda que el area

competente realice las derivaciones al centro necesario para su oportuna atencion.
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario: Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS)

Edad:
Sexo: F M
Estado civil: Soltero Casado Conviviente Viudo Divorciado

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo social o ayuda que ud. Dispone:
1. Aproximadamente ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?
(personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que le

ocurre)

Escriba el N° de amigos y familiares

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda ;Con
qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

Pocas | Alguna | La mayoria
Cuestiones: ;Cuenta con alguien? Nunca Siempre
veces | sveces | de las veces

2. Que le ayude cuando tenga estar

en la cama

3. Con quien pueda contar cuando

necesite hablar

4. Que le aconseje cuando tenga

problemas

5. Que le lleve al médico cuando lo

necesite

6. Que le muestre amor y afecto

7. Con quien pasar un buen rato
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Que le informe y ayude a entender

la situacion

En quien confiar o con quién
hablar de si mismo y sus

preocupaciones

10.

Que le abrace

11.

Con quien pueda relajarse

12.

Que le prepare la comida si no

puede hacerlo

13.

Cuyo consejo realmente desee

14.

Con quien hacer cosas que le

sirvan para olvidar sus problemas

15.

Que le ayuda en sus tareas

domésticas si esta enfermo

16.

Alguien con quien compartir sus

temores y problemas mas intimos

17.

Que le aconseje cOmo resolver sus

problemas personales

18.

Con quién divertirse

19.

Que comprenda sus problemas

20.

A quien amar y hacerle sentirse

querido




Anexo 2

Escala de autoevaluacion para la depresion de Zung (SDS)
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Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado describe la forma en la

que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Una La
Poco Algo | buena | mayor
Por favor marque (+” ) la columna adecuada del parte | parte
tiempo
tiempo del del
tiempo | tiempo
1. Me siento decaido y triste
2. Por la mafiana es cuando me siento mejor
3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto
4. Tengo problemas para dormir por la noche
5. Como la misma cantidad de siempre
6. Todavia disfruto del sexo
7. He notado que estoy perdiendo peso
8. Tengo problemas de estrefiimiento
9. Mi corazon late mas rapido de lo normal
10. Me canso sin razon alguna

sk
sk

. Mi mente esta tan clara como siempre

[y
[\°]

. Mes es facil hacer lo que siempre hacia

k.
w

. Mi siento agitado y no puedo estar quieto

k.
F N

. Siento esperanza en el futuro

[y
n

. Estoy mas irritable de lo normal

ok
(=)

. Me es facil tomar decisiones

sk
\]

. Siento que soy util y me necesitan

o
-2

. Mi vida es bastante plena

ok
o

. Siento que los demas estarian mejor si yo

muriera

[\
(=]

. Todavia disfruto de las cosas que

disfrutaba antes
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Anexo 3
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Adultos mayores

Datos informativos
Institucion: Comedor Pascual Baylon — Lambayeque
Investigador: Cristian Paolo Fanning Vasquez
Titulo: Depresion y apoyo social familiar en adultos mayores beneficiarios de un centro
de apoyo alimentario de Lambayeque, 2025
Propédsito del Estudio:
Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad ver el nivel de
depresion y apoyo social familiar en adultos mayores beneficiarios de un centro de apoyo
alimentario de Lambayeque, 2025.
Procedimientos:
Si usted acepta participar del presente estudio, tendra que responder un cuestionario sobre
depresiéon y otro cuestionario sobre apoyo social, con una duraciéon de 10 minutos
aproximadamente.
Riesgos:
El presente estudio no significa ninglin riesgo.
Beneficios:
Usted recibira los resultados una vez se hayan analizado. Esto le permitira conocer su nivel de
depresion y el nivel de apoyo social que usted percibe y que variable
Costos e incentivos:
Usted no debera de realizar ningiin pago para la participacion de este estudio. De igual forma,
no recibird ningin incentivo econdémico ni de otra indole por participar de la presente
investigacion. Los costos del estudio seran cubiertos por el responsable que lo realiza
Confidencialidad:
La Informacioén que se obtenga serd completamente confidencial y no tendra otro propdsito
fuera de la investigacion. Sus respuestas seran digitalizadas con un nimero correspondiente
para garantizar la confidencialidad. En caso se publiquen los estudios no mostrara ninguna
informacion que enlace directamente al participante. Por ultimo, los archivos de esta
investigacion no se mostraran a nadie sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:
Una vez procesada la informacion sera borrada.
Derechos del participante:
Si usted decide participar, y por alguna circunstancia decide retirarse, puede realizarlo en
cualquier momento sin ningin reclamo o perjuicio. Para dudas adicionales, por favor
preguntarle al responsable del estudio llamado Cristian Paolo Fanning Véasquez con numero:
980984172 y correo cristianfanning@gmail.com
Si usted presenta dudas o cree que ha sido tratado injustamente, puede contactar al Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al
correo comitedeeticamedicina@usat.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Voluntariamente doy mi consentimiento para poder participar de este estudio, comprendo que
consiste este estudio y tengo entendido que puedo dejar de participar en cualquier momento.
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Anexo 4

Tabla N° 1. Operacionalizacion de la variable Apoyo Social Medida por el Cuestionario de
Moss, 1991.

L L. Definicion operacional
Definicion tedrica - - - Instrumento
Dimensiones Indicadores Escala

Apoyo Emocional 3;4;8;9;13;16;17y 19
Apoyo Instrumental

El apoyo social es un conjunto de interacciones sociales

gue proporcionan recursos emocionales, informativos o positivo 2;5;12y 15
méterléles alas pers.onas.‘ Segu.n AI\./Ioss, el apoyF) social Interaccion social 711,14y 18 Cuestionario de Moss,
|mPI|ca la presencia y d.IS.ponIbllldad dle relaciones Apoyo afectivo 6,10y 20 Intervalo (M?ss,1991) adaptado al
interpersonales positivas, que actian como Pert por Fernandez (2014)
amortiguadores frente al estrés y contribuyen al indice global del Todos
bienestar psicoldgico y fisico del individuo(citar). apoyo social

Tabla N° 2. Operacionalizacion de la variable de depresion medida por el Test de Depresion de

Zung (ZDS).
L L. Definicién operacional
Definicion tedrica - - - Instrumento
Dimensiones Indicadores Escala
Afectiva 3,9Y13
Zung consideraba que la depresién no era solo un Cognitiva 2,4,5Y10
estado emocional. La depresién es un trastorno que - 1,6,7,8,11,12,14Y Test de Depresion de Zung
_ i ) - Somatica Intervalo
abarca diferentes dimensiones como la cognitiva, 17 (zDS)
conductual, somatica y psicomotora(citar). Psicomotora 15, 16,18,19Y 20

Global Todos




