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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar la incidencia del apoyo social en la
depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.
Investigacion de tipo basica, la muestra estuvo conformada por 246 adultos
mayores. Diseflo no experimental, correlacional causal. A fin de obtener datos se
aplicaron dos cuestionarios validados y confiables: el cuestionario MOS de apoyo
social y el inventario de depresion de Beck (BDI-2). Los resultados descriptivos
mostraron prevalencia de nivel regular en el apoyo social (66.26%) y un nivel grave
de depresion en el 97.15% de adultos mayores. Tras el procesamiento inferencial
con rho de Spearman determiné la incidencia significativa del apoyo social en la
depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023, siendo
tal incidencia de forma inversa y moderada (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.441). De
igual modo, a nivel de dimensiones, el apoyo emocional, la relacién ocio-distraccion
y el apoyo afectivo tuvieron incidencia significativa de forma inversa y moderada
sobre la depresiéon del adulto mayor; empero, la dimension ayuda material tuvo
incidencia significativa de forma inversa, pero de nivel bajo sobre la depresion. En
conclusioén, se determind que es la depresion la que incide en el apoyo social del

adulto mayor es moderada en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023.

Palabras claves: adulto mayor, apoyo social, depresion
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ABSTRACT

The investigation aimed to determine the incidence of social support in the
depression of older adults in the district of Santiago de Surco Lima - 2023. Basic
research, the sample was formed by 246 older adults. Non-experimental design,
correlational causal. In order to obtain data, two validated and reliable
questionnaires were applied: el Cuestionario MOS de Apoyo Social and el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2). Descriptive results show regular level
prevalence in social support (66.26%) and a severe level of depression in 97.15%
of older adults. After the inferential processing with Spearman's rho, they
determined a significant incidence of social support in the depression of the major
adult in the district of Santiago de Surco Lima — 2023, this incidence being inversely
and moderately (sig. = 0.000 < 0.05; rho = - 0.441). Likewise, in terms of dimensions,
emotional support, the leisure-distraction relationship and affective support had a
significant inverse and moderate impact on depression in older adults; however, the
dimension helps significantly materially inversely, but at a low level on the
depression. In conclusion, it was determined that Depression is the one that affects
the social support of the adult Major is moderate in the district of Santiago de Surco
Lima — 2023.

Keywords: senior adult, social support, depression

vii



INDICE DE CONTENIDO

CARATULA L.ttt ettt ettt et et ne e re et e eeenas i
ASESOR DE TESIS....oiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e i
JURADO EXAMINADOR. ... e e e eaneees ii
DE D I C A T ORI A e e v
AGRADECIMIENTO ..oiiiiiiiiiiiieiite ettt e e e e st e e e e e e e e s s snnsbaaeeeeaaeaesnnnes Y
RESUMEN ... e et e e e et e e e e e eaa e eenas Vi
AB ST RA CT ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e s e e r e e e e e e e e a e raaaaaeaeaan vii
INDICE DE CONTENIDO ......cooiiiieeeeeeeeeeeee ettt eae e eaeeae e viii
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt ee et e aeenas X
INDICE DE FIGURAS ...ttt eae et e e eannae s Xi
INTRODUCCION ...ttt sttt sttt et eese e s e eeeseesenenens Xii
l. PROBLEMA DE INVESTIGACION ...t 14
1.1. Planteamiento del problema............ccoooviiiiiiiiii e e, 14

1.2. Formulacion del problema ...t 15
1.2.1. Problema general.......c.cccccooiiiiiiiiiii 15

1.2.2. Problemas eSpecifiCOS. ...........uuiiiiiiiiiiiieiee e 15

1.3. Justificacion del @StUdIO............uuuuiriririiiiiiiiiiiiii . 16
1.3.1. Justificacion tEOFICA. .........cevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 16

1.3.2. Justificacidon metodoldgica. ........ccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e 16

1.3.3. Justificacion social. ............cooeevviiiiiiiiiiiiieee 16

1.4. Objetivo de [a INVeStIgacCiON ..........cccceviiiiiiiiciee e 17
1.4.1. ODbjetivo general.........ccccccviiiiiiiiiiiiiiii 17

1.4.2. ODbjetivOs €SPECITICOS. ....uuureiiiieeeiiiiiiiiieieee e 17

. MARCO TEORICO ......coiiiiiieeceeeeeeee ettt 18
2.1. Antecedentes de la iNVeStigacion ............occcuuuiiiiiieieeeiiiieeeeee e 18
2.1.1. Antecedentes Nacionales. ............cuuvvevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 18

2.1.2. Antecedentes internacionales. ...........cccccvvvvveiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeee, 19

2.2. Bases teodricas de las variables .........cccoooiiiiiiiiiiiieiie e 20
2.2.1. Variable 1: Apoyo SOCIal. .....coocvviiiiiiiiiiiiie e 20

2.2.2. Variable Dependiente: Depresion. ..........ccccceeeeeeeeieeeeiiiicieeeeeenen, 23

2.3. Definicidn de términos DASICOS.........ocevvuiiiiiiieeeieeeeecee e 26

viii


file:///E:/SETIEMBRE%202023/TELESUP/MARÍA-%20LETICIA%20-FLORA%20-%20APA.docx%23_Toc146286532

. METODOS Y MATERIALES ..ot 28
3.1. Hipdtesis de la invVesStigacion ............ccooiiiiiiiiiiiiiieee e 28
3.1.1. HipOtesSisS geNeral. ......ccocuuuiiiiiiiiieie et 28

3.1.2. Hipotesis eSPeCIfiCas. ........ccuvuriiiiiieeiiieeeiee e 28

3.2. Variables de eStUdIO .........ccuuuiiiiiii e 29
3.2.1. Definicion conCeptual............uuuiiiiieeiiiiiieiiie e 29

3.2.2. Definicion operacional.............cccoevieeeiiiiieiiiiiii e 29

3.3. TIipoy Nivel de @STUIO.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
3.3.1. Tipo de iNVESLIGACION. ......cccevviiiiiiie e 31

3.3.2. Nivel de investigacion. ............ccceiiieeeiiiieiiie e 31

3.4. Disefo de iNVESHGACION.........cc.uuuiiiiiiieee e 31

3.5. PoblaciOn y MUESIIa.........covvviiiiiie e 31
3.5.1. PODBIACION. ....covvviiiiiieiiiiiieeeeeeeee e 31

3.5.2. MUEBSIIA. et 32

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccevvvvevennnnnns 32
3.6.1. Técnicas de recolecciOn de datos..........ccccceeeriiiiiiiiiieeeeeeeenene 32

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos. .........cccvvvvvviiiiiiiiiieennnnn. 33

3.7. Métodos de analisis de datOS .............uuuuuurrrmmimmiiiiiiiiiiiiiiiieiee. 34

3.8. ASPECLOS BLICOS ....vvvieiiiieieeee ittt e e e e e e e sttt e e e e e e e e st ee e e e e e e e e aaes 35

V. RESULTADOS ..ottt e e e e e e e e e s nssbrraeeeeeeas 36
4.1. Resultados deSCrPLIVOS.......ccooeeieieeeeeee e 36

4.2. Andlisis inferencial.............ccccceeee e, 42

V. DISCUSION ...oiiiiiiiitiisieieiete ettt ettt e e 48
VI, CONCLUSIONES ... ..o e e e e e eaas 51
VII. RECOMENDACIONES. ... e 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICOS.......coooeieeeieeieeeeeeeeee e 53
e NN | 1 58
Anexo 1. Matriz de CONSIStENCIA .........cccevviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 59
Anexo 2. Matriz de operacionalizacion .................uvveiiieeeeeeeiiiiiiiee e 60
ANEXO 3. INSIIUMENTOS ....uuiiiiiiie e e aaa s 61
Anexo 4. Validacion de juicio de eXPEertO ..........ooeuvuuieiieeeeeeeeeiiicee e eeeeeeeanns 67
ANEXO 5. BASE UALOS.....eeeeiiiiiiii e e e e e e aaane 71
Anexo 6. Propuesta de valor ... 83



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.

Tabla 13.

INDICE DE TABLAS

Matriz de operacionalizacion de variables.............cccccceeeeeee. 30
Nivel de la variable Apoyo social ............cceuviiiiiiiieiiiicce e, 36
Nivel de la dimension 1 Apoyo emocional ...........cccovvvvvvviiiiieeeeneeennnn, 37
Nivel de la dimensidn 2 Ayuda material..............ccccoeeeeeeeieeee, 38
Nivel de la dimensién 3 Relacion social de ocio y distraccion ........... 39
Nivel de la dimension 4 Apoyo afectivo ........cccoeveeeevviiiiiiiiiiieeeeeeeeeens 40
Nivel de la variable Depresion ...........ccovvvvviiiiiiii e, 41
Prueba de normalidad ... 42
Correlacion entre apoyo social y depresion del adulto mayor............ 43

Correlaciéon entre apoyo emocional y depresion del adulto mayor .... 44
Correlaciéon entre ayuda material y depresion del adulto mayor........ 45
Correlacion entre relacion de ocio-distraccion y depresion del

AAUITO MAYOT ....coiiiiiiiiiiiiiie e 46
Correlacion entre apoyo afectivo y depresiéon del adulto mayor ........ a7



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.

INDICE DE FIGURAS

Nivel de la variable Apoyo social ... 36
Nivel de la dimension 1 Apoyo emocional ...........cccevvvvvvviiiiiieieeneeennnn, 37
Nivel de la dimension 2 Ayuda material...............cccoevvvvviiiiiieeeeeeeeeen, 38
Nivel de la dimensidn 3 Relacion social de ocio y distraccion ........... 39
Nivel de la dimension 4 Apoyo afeCtivo ..........ccooveiiiiiiiiiinieiiiiiie, 40
Nivel de la variable Depresion ...........ccoovvvviiiiiiiie e, 41

Xi



INTRODUCCION

En el Peru, la depresion es una de las enfermedades patoldgicas que afectan
mayormente a las personas, impactando en mayor medida a los adultos mayores,
ya que se encuentran en una etapa vulnerable. Siendo la depresion un trastorno
del estado de &nimo extremo que puede tener un impacto en cémo actla, siente y
piensa la persona, mas aun si no recibe el apoyo constante y necesario por parte

de sus familiares, amigos o personas mas cercanas.

Se puede indicar que, a medida que las personas envejecen, puede
producirse una desvinculacién social, provocando aislamiento y problemas
psicolégicos en la persona adulta mayor. Por tanto, es fundamental mantener las
relaciones con el entorno y con las personas mas cercanas, manteniendo una red
de apoyo social que ayude a prevenir enfermedades psicoldgicas y contribuya a

una experiencia positiva del envejecimiento.

Por ende, es importante estudiar la incidencia del apoyo social en la
depresion del adulto mayor, ampliando la informacion a través de diferentes fuentes
académicas, siendo un tema de suma importancia en la actualidad para distintas
organizaciones del Estado, que tienen la finalidad de contrarrestar esta enfermedad
psicolégica que afecta negativamente al adulto mayor, dispuestas a trabajan en

conjunto brindando todo el apoyo social que se merece esta poblacion.

En el capitulo |, se expone el problema de investigacion, en el cual abarca el
planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion del estudio y

objetivos de la investigacion.

Posteriormente, se desarrolla el capitulo 1l, denominado marco tedrico,
donde se expone los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la

definicidon de términos basicos.

En el capitulo 1ll, se evidencia los métodos y materiales de estudio, que
abarca la hipotesis de investigacion, variables de estudio, tipo y nivel de estudio,
disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, métodos de analisis de datos y aspectos éticos.

En el capitulo VI, se exponen los resultados del estudio, se muestran los

Xii



resultados estadisticos a nivel descriptivo e inferencial, ademas, se demuestran las

hipotesis.

En el capitulo V, se expone la discusion de resultados, en el cual se
comparan los resultados obtenidos de la investigacion con los estudios previos
nacionales e internacionales, asi como con las bases teoricas, los cuales

constituyen los paradigmas actuales de las variables dadas.

Seguido de ello, se presenta los capitulos VI y VII, donde se menciona las

conclusiones y recomendaciones, basadas en los hallazgos del presente estudio.

Finalmente, se exponen las referencias bibliograficas utilizadas para
desarrollar la investigacion, comprendido en autores nacionales como
internacionales. Ademds, se adjuntan los anexos, basados en la matriz de
consistencia, matriz de operacionalizacion, instrumentos, validacion de juicio de

expertos, base de datos y la propuesta de valor.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con las estimaciones de poblacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (2022) a nivel global, el incremento del grupo de personas de 60 afios
0 mas, es mas acelerado que cualquier otra franja de edad, y se espera que para

el afio 2050, el 80% de la poblacion mayor residira en paises en vias de desarrollo.

Asimismo, la OMS (2023), predijo que la depresion se convertiria en uno de
los principales desafios de salud a nivel mundial para el afio 2020, afectando
aproximadamente al 12% de la poblacion. En términos generales, la prevalencia de
la depresién en los adultos mayores que viven en la comunidad es del 10%,
mientras que en aquellos que residen en residencias de cuidado aumenta a un 15%

y en algunos casos incluso llega al 35%.

En Meéxico, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud vy
Envejecimiento en el 2018 revelaron que, el 59% de los adultos mayores
encuestados mostraba signos de depresiéon. En contraste, utilizando los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, se observd que solo el 17.6% de los
adultos mayores presento6 sintomas depresivos (Martinez et al., 2021).

En Chile, aproximadamente el 6.2% de la poblacién sufre de depresién, siendo
mas frecuente en mujeres (10.1%) que en hombres (2.1%). Al analizar por grupos de
edad, no se observan diferencias significativas en la prevalencia. Sin embargo, en
ciertos grupos de adultos mayores, como pacientes hospitalizados, personas con
cancer, aquellos que han sufrido un ataque cerebrovascular o infarto agudo de
miocardio, enfermedad de Parkinson, entre otros, la prevalencia puede aumentar
considerablemente, llegando a alcanzar entre el 33% y el 47%. Estos grupos requieren

una atencion especial para la deteccion de sintomas depresivos (Brining, 2019).

A nivel nacional, existen mas de 3 millones de personas mayores, y se
proyecta que para el aflo 2050 esa cifra aumente a 8,7 millones de peruanos
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). No obstante, el proceso de
envejecimiento puede sufrir impactos negativos debido a problemas fisicos y

mentales, siendo la depresion una de las mas notables. Esta enfermedad afecta las

14



actividades diarias de las personas y no suelen ser de interés o brindarle la atencion

necesaria (Balde6n-Martinez et al., 2019).

Los adultos mayores han experimentado repercusiones tanto en su salud
fisica como emocional debido a una serie de factores relacionados directamente
con diversas enfermedades, que aumentan el riesgo de enfermedad y mortalidad.
Ademas, se ven afectados por factores indirectos como la soledad, el aislamiento,
la dependencia, la violencia, la discriminacion y la falta de acceso a servicios
basicos de alimentacion y salud, entre otros. Estos factores indirectos son el
resultado de la interaccion entre factores biologicos, psicologicos y sociales, y a
menudo han sido exacerbados por las acciones implementadas por los gobiernos
(Tenorio-Mucha et al., 2021).

El creciente envejecimiento de la poblacion en el distrito de Santiago de
Surco, Lima, plantea desafios significativos en términos de bienestar y salud mental
de los adultos mayores. Uno de los problemas clave que enfrentan es la falta de
apoyo social, lo que ha demostrado tener una incidencia negativa en su salud
emocional, especificamente en el desarrollo de la depresion. Esta problematica
refleja la necesidad de abordar y comprender la importancia del apoyo social para
mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

PG. ¢Cdmo incide el apoyo social en la depresion del adulto mayor en el distrito
de Santiago de Surco Lima - 20237

1.2.2. Problemas especificos.

PE 1. ¢Cbmo incide el apoyo emocional en la depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima - 2023?

PE 2. ¢Como incide la ayuda material en la depresion del adulto mayor en el distrito
de Santiago de Surco Lima - 20237

PE 3. ¢COmo incide la relacion de ocio y distraccién en la depresién del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 20237

15



PE 4. ¢Como incide el apoyo afectivo en la depresion del adulto mayor en el distrito

de Santiago de Surco Lima - 20237
1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion teodrica.

Desde una perspectiva teorica, el estudio del apoyo social y la depresion en
el adulto mayor se justifica por basarse en teorias validadas que postulan que el
apoyo social tiene un impacto directo en la salud y el bienestar de las personas,
pues el apoyo social se puede actuar como un factor protector contra la depresion,
proporcionando recursos emocionales, materiales e informativos que ayudan a las
personas a hacer frente a situaciones estresantes y a mantener un equilibrio
emocional. La comprension de estos factores psicosociales que influyen en la salud

mental coadyuva a complementar la literatura en el campo psicolégico.
1.3.2. Justificacién metodologica.

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio de la incidencia del apoyo
social y la depresion en el adulto mayor implicé utilizar una metodologia acorde con
el objetivo como lo fue el enfoque cuantitativo de nivel correlacional causal.
Ademas, se procurd el empleo de instrumentos validados y confiables a nivel
estadistico, como lo son el cuestionario MOS de apoyo social y el inventario de
depresion de Beck (BDI-2).

1.3.3. Justificaciéon social.

Desde una perspectiva social, el estudio del apoyo social y la depresion en
el adulto mayor fue importante debido al envejecimiento de la poblacién y el
aumento de la esperanza de vida. El bienestar de los adultos mayores tiene un
impacto en la sociedad en su conjunto, ya que influye en aspectos como la
participacion social, la productividad y la calidad de las relaciones
intergeneracionales. Comprender como el apoyo social puede mitigar la depresion
en esta etapa de la vida puede ayudar a promover el envejecimiento activo y

saludable, y a prevenir el aislamiento social y la marginalizacién.
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1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

OE 3.

OE 4.

Objetivo de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general.

Determinar la incidencia del apoyo social en la depresion del adulto mayor

en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.
1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la incidencia del apoyo emocional en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Establecer la incidencia de la ayuda material en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Establecer la incidencia la relacion de ocio y distraccion en la depresién del
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Establecer la incidencia del apoyo afectivo en la depresion del adulto mayor
en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Mufioz (2022), buscoO la relacion entre el apoyo social y alteraciones
mentales del adulto mayor, para ello emple6 el método cuantitativo de nivel
correlacional; en esa linea, los resultados evidenciaron la existencia de relacion
significativa e inversa entre las variables de estudio (r = -.360, p<0.05); indicando
que, a una menor percepcion de apoyo social hacia las personas mayores, los

niveles de depresion aumentan.

Pasache (2022), elabor6 la investigacion con la intencién de explicar la
existencia de una relacion entre el apoyo social y la depresidén en personas de la
tercera edad; para lograr tuvo la necesidad de seguir la metodologia cuantitativa
con alcance correlacional, con ello logré identificar la existencia de una relacion
negativa y significativa entre las variables en cuestion (r = -.699, p<0.05), indicando

que al disminuir los niveles de depresion el apoyo social aumenta.

Marcilla (2021), se propuso identificar la relacion entre la depresion y el
apoyo social en personas geriatricas, el método empleado fue el cuantitativo y
correlacional; bajo este régimen se descubri6 la inexistencia de la relacion entre las
variables en investigacion, ello porque se obtuvo una significancia igual a .410
(p>0.05); es decir los niveles de depresion surgen independientemente si reciben o

no apoyo social.

Fernandez (2020), pretendid identificar el nivel del apoyo social a las
personas con depresion geriatrica, por lo cual el método de investigacion empleado
fue el cuantitativo. Como resultados se encontré que el 54% de los adultos mayores
con depresion, tuvo un nivel de apoyo familiar medio, un resultado similar se obtuvo
para la dimension afectivo — emocional a diferencia de la dimension apoyo

instrumental cuyo nivel fue alto y la dimension instrumental con niveles bajos.

Leiton et al. (2019), buscaron caracterizar el estado de salud de los adultos
mayores en la region La Libertad (Peru)”, utilizé la escala de depresion de

Yesavage para poder caracterizar al adulto mayor. Es una investigacién descriptiva
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y exploratoria, un método cuantitativo que empled el cuestionario a 1110 adultos
mayores. El resultado demuestra que el 28.9% de los adultos ha presentado el

trastorno de depresion.
2.1.2. Antecedentes internacionales.

De Andrade et al. (2023), realizaron un estudio con la consigna de analizar
la asociacién entre el apoyo social y los sintomas depresivos de personas
geriatricas, apoyados en el método cuantitativo se descubrié la existencia de
relacion entre las variables de estudio, debido a una significancia menor a 0.05;
ademas se identificé que aquellos con apoyo familiar y amical poseen menores

indices de sintomas depresivos.

Cai et al. (2023), se propusieron investigar la relacién entre el apoyo de la
familia y los sintomas depresivos en adultos mayores, bajo la metodologia
cuantitativa y correlacional; asi pues, se descubrié relacion entre las variables
(p<0.05), indicando que reunirse con la familia frecuentemente se asocio
significativamente con un menor riesgo de sintomas depresivos en las personas
mayores, sumado que el acceso a cuidados en el hogar de ancianos puede reducir

el riesgo de sintomas depresivos.

Hao et al. (2023), el estudio buscd identificar la relacion entre caracteristicas
epidemioldgicas y los sintomas depresion en adultos mayores; la metodologia
empleada fue el enfoque cuantitativo de alcance correlacional. Dentro de las
caracteristicas epidemiologicas se consider6 el apoyo social y la salud familiar
mismas con las que se entabld una relacién significativa respecto con los sintomas
depresivos, dicho de otra manera, estas caracteristicas pueden prevenir los

sintomas depresivos en adultos mayores.

Ricciardi et al. (2023) se dispuso a explorar la relacion entre el empleo de
espacios verdes sobre la depresion geriatrica y como el apoyo social frente a la
poblacion de la investigacion. Fue necesario aplicar el método cuantitativo, con ello
se logro obtener que el uso de espacios verdes estaba inversamente asociado con
la depresion geriatrica a través del apoyo social percibido (p<0.05); haciendo
enfasis en la importancia del apoyo social percibido en la via que vincula el uso de

espacios verdes y los sintomas depresivos.
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Meng et al. (2022), tuvieron como finalidad examinar los efectos mediadores
de tres fuentes de apoyo social frente a la depresion de mujeres adultas de
avanzada edad; para lograr su objetivo estructuraron la investigacién bajo el
enfoque cuantitativo. Los resultados mostraron que el apoyo de otras personas es
significativo para disminuir los niveles de depresion (p<0.05), en esa linea el apoyo

social, contribuye a la salud mental de los adultos mayores.
2.2. Bases teoricas de las variables

2.2.1. Variable 1: apoyo social.

2.2.1.1. Definicién del apoyo social.

El apoyo social se refiere a la disponibilidad percibida de recursos
emocionales, materiales e informativos proporcionados por las relaciones sociales.
Existen diferentes tipos de apoyo social que pueden influir en el bienestar de una
persona, incluyendo el apoyo emocional (expresiones de afecto, empatia y
comprension), el apoyo instrumental (ayuda tangible y recursos materiales), el
apoyo informativo (consejo, informacion y orientacion) y el apoyo social integrativo

(participacion en actividades sociales y pertenencia a grupos) (Mohd et al., 2019).
2.2.1.2. Dimensiones del apoyo social.
2.2.1.2.1. Apoyo emocional.

Esta dimension se refiere a la disponibilidad de relaciones sociales que
brindan apoyo emocional, expresiones de afecto y empatia (Wang et al., 2020).
Esta dimension implica tener a alguien con quien compartir las alegrias y tristezas
de la vida, y sentir que hay alguien en quien se puede confiar completamente. El
apoyo emocional proporciona un sentido de conexion y comprension emocional, lo
gue ayuda a las personas a enfrentar situaciones estresantes y a lidiar con sus

emociones de manera saludable. Los indicadores incluyen:

. Sentirse amado
o Alegria
. Sentirse feliz
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2.2.1.2.2. Ayuda material.

Se relaciona con el apoyo tangible y los recursos materiales que se reciben
de las relaciones sociales (Kim & Kihl, 2021). Esta dimension implica tener a alguien
que brinde ayuda practica en situaciones de necesidad, como tareas del hogar,
cuidado personal o apoyo financiero. La ayuda material puede aliviar la carga de
responsabilidades y proporcionar recursos necesarios para afrontar desafios
cotidianos, lo que contribuye al bienestar y la sensaciéon de seguridad. Los

indicadores incluyen:

. Apoyo economico
o Seguridad

o Ambiente adecuado
2.2.1.2.3. Relacioén social de ocio y distraccion.

Se refiere a la participacion en relaciones sociales que ofrecen
oportunidades de ocio y distraccion. Involucrarse en actividades sociales,
recreativas y de entretenimiento con otras personas puede brindar alegria,
diversién y un sentido de pertenencia a un grupo (Kadambi et al., 2020). Estas
relaciones sociales ofrecen un espacio para el disfrute, el descanso y el
enriquecimiento personal, lo que contribuye a la calidad de vida y la salud mental.

Los indicadores incluyen:

. Paseo de recreacion
o Ejercicios de relajacion (taichi)
. Talleres de manualidades

2.2.1.2.4. Apoyo afectivo.

Se refiere a la percepcion de ser amado, valorado y aceptado por las
relaciones sociales (Gyasi et al.,, 2019). Esta dimensién implica sentir que las
personas se preocupan genuinamente por uno y que se le considera importante. El
apoyo afectivo proporciona un sentido de autoestima y confianza interpersonal, y
puede ayudar a contrarrestar los sentimientos de soledad y a promover el bienestar

emocional. Los indicadores incluyen:
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° Amor
. Paciencia

. Respeto
2.2.1.3. Teorias del apoyo social.
Las teorias relacionadas con la autoestima son las siguientes:
2.2.1.3.1. Teoria del intercambio social

Sostiene la premisa de que las relaciones sociales estan regidas por un
proceso de intercambio de recursos y beneficios. Segun esta teoria, las personas
mantienen relaciones sociales en las que intercambian apoyo y recursos con otros
individuos. En el contexto de los adultos mayores, esta teoria sugiere que el apoyo
social es una forma de intercambio en el que los adultos mayores pueden recibir
beneficios emocionales, instrumentales e informativos a cambio de su propio
apoyo. Este enfoque destaca la importancia del equilibrio y la reciprocidad en las

relaciones sociales (Blieszner & Roberto, 2012).
2.2.1.3.2. Lateoria de la selectividad socioemocional

Teoria propuesta por Carstensen (1992), sugiere que a medida que las
personas envejecen, se vuelven mas selectivas en sus relaciones sociales,
priorizando la calidad en lugar de la cantidad. Segun esta teoria, los adultos
mayores tienden a centrarse en mantener y fortalecer las relaciones significativas,
lo que puede tener un impacto positivo en su bienestar emocional y social. Ademas,
la calidad del apoyo social, como la satisfaccion y la reciprocidad en las relaciones,
se considera crucial en esta etapa de la vida (Carstensen, Isaacowitz, & Charles,
1999).

2.2.1.3.3. Lateoria de la seleccidn, optimizacién y compensacion (SOC)

Propuesta por Baltes y Baltes (1990) se centra en como las personas
adaptan sus metas y estrategias de acuerdo con los recursos disponibles y las
limitaciones que enfrentan a lo largo del envejecimiento. En el contexto del apoyo
social en adultos mayores, esta teoria sugiere que los individuos pueden

seleccionar y optimizar sus relaciones sociales para obtener el apoyo necesario y
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compensar las limitaciones relacionadas con el envejecimiento. Los adultos
mayores pueden ajustar sus redes sociales y buscar formas efectivas de obtener y
mantener apoyo social para enfrentar los desafios asociados con el envejecimiento
(Baltes & Smith, 2003).

2.2.1.3.4. Lateoria de la integracion social

Sostiene que el apoyo social esta relacionado con la participacion y la
conexion social en la comunidad. Segun esta teoria, el apoyo social en adultos
mayores no solo se limita a las relaciones cercanas, como la familia y los amigos,
sino también a la participacion en actividades sociales y el sentido de pertenencia
a grupos y organizaciones. La integracion social puede proporcionar un contexto
en el que los adultos mayores, pueden experimentar el apoyo social de manera
mas amplia, fortaleciendo su bienestar y previniendo la soledad y el aislamiento

social (Berkman et al., 2000).
2.2.1.3.5. Teoria de la perspectiva del envejecimiento exitoso.

La perspectiva del envejecimiento exitoso destaca la importancia del apoyo
social en el logro de un envejecimiento saludable y satisfactorio. Esta perspectiva
se centra en la presencia de factores protectores, como el apoyo social, que pueden
promover el bienestar fisico, mental y social en los adultos mayores. El apoyo social
se considera un componente fundamental para el envejecimiento exitoso, ya que
puede ayudar a reducir los efectos negativos del estrés, prevenir la depresion y

promover una mayor calidad de vida (Rowe & Kahn, 1998).
2.2.2. Variable dependiente: depresion.
2.2.2.1. Definicién de depresion.

La depresion es un estado de presencia de sintomas como tristeza
persistente, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, cambios en el
apetito y el suefio, fatiga, disminucion de la concentracion y sentimientos de culpa
o inutilidad (Grey et al., 2020).

La depresion es una enfermedad multifactorial, en la cual influyen tanto

factores biologicos como psicosociales. Diversos estudios han identificado factores
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de riesgo asociados con la depresion, como antecedentes familiares de trastornos
del estado de animo, factores genéticos, desequilibrios quimicos en el cerebro,
eventos estresantes de la vida, trauma, enfermedades cronicas y problemas

socioeconémicos (Chunkai et al., 2019).

La depresion tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar de las
personas. Se ha asociado con una disminucion de la calidad de vida, un mayor
riesgo de enfermedades fisicas, problemas de funcionamiento social y laboral, y un
aumento en el riesgo de suicidio. Ademas, la depresion puede tener repercusiones
negativas en las relaciones interpersonales, la adherencia al tratamiento médico y

la capacidad para llevar a cabo actividades diarias.
2.2.2.2. Dimensiones de la depresion.

De acuerdo con el inventario de depresion de Beck (BDI-2), el cual es una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar la gravedad de los sintomas de la
depresion en adultos, propuesto por Aaron T. Beck, se distinguen dos dimensiones
principales de la depresidon: la dimension cognitivo-afectiva y la dimension

somatico-motivacional.
2.2.2.2.1. Cognitivo-afectivo.

Esta dimensién se refiere a los sintomas relacionados con el pensamiento,
las emociones y la autopercepcion que caracterizan la depresion. EI BDI-2 incluye
una serie de items que evallan los aspectos cognitivos y afectivos de la depresion,
como la tristeza, la desesperanza, la culpa, la autoevaluacion negativa y la pérdida

de interés o placer en actividades.

Algunos ejemplos de items de la dimension cognitivo-afectiva en el BDI-2
son: "tristeza", "desesperanza”, "sentimientos de fracaso", "pérdida de interés en el
sexo0". Estos items reflejan los pensamientos negativos y las emociones disforicas
asociadas con la depresion, que son indicativos de la dimension cognitivo-afectiva

de la enfermedad.
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2.2.2.2.2. Soméatico-motivacional.

Esta dimension se centra en los sintomas fisicos y motivacionales que estan
presentes en la depresion. El BDI-2 incluye una serie de items que evallan los
aspectos somaticos y motivacionales de la depresion, como la fatiga, la falta de
energia, los problemas de suefio y apetito, la disminucion de la motivacion y la

lentitud psicomotora.

Algunos ejemplos de items de la dimension somatico-motivacional en el BDI-
2 son: "cansancio", "pérdida de energia", "problemas de suefio", "pérdida de interés
por las actividades". Estos items reflejan los sintomas fisicos y la falta de motivacion

caracteristicos de la dimensién somatico-motivacional de la depresion.
2.2.2.3. Teorias de la depresion.
2.2.2.3.1. Modelo cognitivo de la depresion

El modelo cognitivo propuesto por Beck (1967) sostiene que la depresién
estd influenciada por distorsiones cognitivas y esquemas negativos de
pensamiento. En el contexto de los adultos mayores, este modelo sugiere que los
cambios cognitivos asociados con el envejecimiento, como la disminucion de la
memoria y la atencién, pueden interactuar con los factores de riesgo cognitivos y
los estresores emocionales, dando lugar a la aparicion de la depresién en esta
poblacion (Rosenstock & Whitman, 2007).

2.2.2.3.2. Modelo biopsicosocial

El modelo sugiere que la depresién en adultos mayores es el resultado de la
interaccion compleja de factores biologicos, psicolégicos y sociales. Factores
biol6gicos como los cambios neuroquimicos y hormonales pueden predisponer a
los adultos mayores a la depresién, mientras que los factores psicologicos, como
los estilos de afrontamiento y los patrones de pensamiento negativos, pueden influir
en el desarrollo y la persistencia de la depresion. Ademas, los factores sociales,
como el aislamiento social, la falta de apoyo social y las dificultades econdémicas,

también pueden desempefiar un papel importante (Blazer, 2003)
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2.3. Definicion de términos basicos

Adulto mayor: persona que ha alcanzado una edad avanzada, generalmente se

considera que se encuentra en la etapa posterior a los 65 afios (Cai et al., 2023).

Afectivo: relacionado con las emociones y los sentimientos, la dimensién
emocional de la experiencia humana, incluyendo la expresion, regulacion y
experiencia de las emociones como la tristeza, la alegria, el miedo, entre otros
(Gyasi et al., 2019).

Apoyo social: hace referencia al conjunto de relaciones y recursos sociales
disponibles para una persona; implica el respaldo emocional, instrumental e
informativo que una persona puede recibir de su entorno social, como familia,

amigos, comunidad y redes sociales (Fernandez, 2020).

Ayuda: significa brindar asistencia, apoyo o auxilio a una persona que lo necesita;
puede ser de naturaleza fisica, emocional, econdémica o practica, y se ofrece con el
objetivo de aliviar dificultades, resolver problemas o satisfacer necesidades (Martin-
Carbonell et al., 2019).

Cognitivo: relacionado con los procesos mentales de conocimiento, comprension,

pensamiento y razonamiento (Mohd et al., 2019).

Depresion: es un trastorno mental caracterizado por una tristeza persistente y una
pérdida de interés o placer en actividades cotidianas; se asocia con sintomas como
cambios en el apetito y el suefio, fatiga, sentimientos de culpa o inutilidad,
dificultades de concentracion y, en casos graves, pensamientos suicidas (De
Andrade et al., 2023).

Distraccién: se refiere a desviar la atencion o distraerse de algo especifico. En el
contexto psicolégico, la distraccion se utiliza como una estrategia para desviar los
pensamientos 0 emociones negativas y centrarse en otras actividades o estimulos

mas positivos o neutralizadores (Mohd et al., 2019).

Motivacional: se refiere a los aspectos relacionados con la motivacion, que son los
impulsos o deseos internos que dirigen el comportamiento de una persona y que
pueden influir en la toma de decisiones, la busqueda de metas, el esfuerzo y la

persistencia en las actividades (Marcilla, 2021).
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Ocio: se refiere al tiempo libre dedicado a actividades de descanso,
entretenimiento, recreacion y satisfaccion personal, lo que implica participar en
actividades que brindan placer, relajacion y enriquecimiento, y puede incluir

hobbies, deportes, viajes, lectura, etc. (Meng et al., 2022).

Somaético: relacionado con el cuerpo o los aspectos fisicos de una persona. En el
contexto de la salud mental, son las manifestaciones fisicas de un trastorno, como
dolores de cabeza, trastornos del suefio, fatiga o cambios en el apetito (Grey et al.,
2020).
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3.1.

Hi.

Ho.

H1.

Ho.

H2.

Ho.

H3.

Ho.

H4.

Ho.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general.

El apoyo social incide significativamente en la depresion del adulto mayor en
el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

El apoyo social no incide significativamente en la depresion del adulto mayor

en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.
3.1.2. Hipdtesis especificas.

El apoyo emocional incide significativamente en la depresion del adulto
mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

El apoyo emocional no incide significativamente en la depresién del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

La ayuda material incide significativamente en la depresion del adulto mayor

en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

La ayuda material no incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

La relacion de ocio y distraccion incide significativamente en la depresion del

adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

La relacion de ocio y distraccion no incide significativamente en la depresién

del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

El apoyo afectivo incide significativamente en la depresién del adulto mayor

en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023.

El apoyo afectivo no incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023
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3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual.

Variable independiente: apoyo social

Conjunto de recursos Yy relaciones sociales disponibles para una persona
que pueden influir en su bienestar fisico, emocional y social, asi como en la

capacidad de afrontar el estrés y las adversidades de la vida.
Variable dependiente: depresion

Patron especifico de pensamientos y creencias negativas acerca de uno
mismo, el mundo y el futuro, asociado a emociones depresivas, como la tristeza, la

desesperanza y la falta de interés o placer en las actividades cotidianas.
3.2.2. Definicion operacional.

Variable independiente: apoyo social

La variable apoyo social fue medida con el cuestionario MOS de apoyo
social, el cual aborda cuatro dimensiones: a) Apoyo emocional conformado por tres
indicadores de los cuales se desprenden ocho items (2, 3, 7, 8, 12, 15, 16 y 18); b)
Ayuda material conformado por tres indicadores de los cuales se desprenden cuatro
items (1, 4, 11, 14); c) Relacion social de ocio y distraccion, conformado por tres
indicadores de los cuales se desprenden cuatro items (6, 10, 13, 17); y d) Apoyo
afectivo conformado por tres indicadores de los cuales se desprenden tres items
5,9y 19).

Variable dependiente: depresién

La variable depresion fue medida con el inventario de depresién de Beck
(BDI-2), el cual aborda dos dimensiones: a) Cognitivo afectivo conformado por tres
indicadores de los cuales se desprenden diez items (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10); y
b) Somatico motivacional conformado por cuatro indicadores de los cuales se
desprenden once items (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).
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Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Apoyo social Conjunto de recursos y serd medida con el Cuestionario MOS de Apoyo emocional  Sentirse amado
relaciones sociales disponibles Apoyo Social, el cual aborda cuatro Alegria
para una persona que pueden dimensiones: a) Apoyo emocional conformado Sentirse feliz
influir en su bienestar fisico, por tres indicadores de los cuales se Ayuda material  Apoyo econdémico
emocional y social, asi como en  desprenden ocho items (2, 3, 7, 8, 12, 15, 16 y Seguridad
la capacidad de afrontar el 18); b) Ayuda material conformado por tres Ambiente
estrés y las adversidades de la  indicadores de los cuales se desprenden cuatro adecuado
vida. items (1, 4, 11, 14); c) Relacién social de ocioy Relacién social de Paseo de
distraccion, conformado por tres indicadores de  ocio y distraccion recreacion
los cuales se desprenden cuatro items (6, 10, Ejercicios de
13, 17); y d) Apoyo afectivo conformado por relajacion
tres indicadores de los cuales se desprenden Talleres de
tres items (5, 9y 19) manualidades
Apoyo afectivo  Amor
Paciencia
Respeto
Depresion Patrén especifico de sera medida con el Inventario de Depresion de Cognitivo Conductual de
pensamientos y creencias Beck (BDI-2), el cual aborda dos dimensiones: afectivo evitacion
negativas acerca de uno mismo, a) Cognitivo afectivo conformado por tres Conductual/social
el mundo y el futuro, asociado a  indicadores de los cuales se desprenden diez Influencia social
emociones depresivas, como la items (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10); y b) somatico Somatico Insomnio
tristeza, la desesperanzay la motivacional conformado por cuatro motivacional Falta de apetito
falta de interés o placer en las indicadores de los cuales se desprenden once Cambio de
actividades cotidianas. ftems (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) emociones

Pérdida de interés
sexual
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3.3. Tipoy nivel de estudio
3.3.1. Tipo de investigacion.

Naupas et al. (2018), escribieron sobre el tipo de investigacion identificando
la presente como basico; el fin fue generar nuevos conocimientos y aportes para
que la ciencia avance y el beneficio sea social, ademas de servir para la elaboracion

de nuevas investigaciones.
3.3.2. Nivel de investigacion.

Nivel correlacional causal, que segun Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), busca hallar una relacién de causa-efecto entre dos variables dentro de un
ambiente determinado y una poblacién especifica. Es por eso, que el presente
proyecto fue de nivel correlacional causal pues su objetivo principal fue determinar
la incidencia del apoyo social en la depresion del adulto mayor en el distrito de

Santiago de Surco Lima — 2023, a nivel tedrico.
3.4. Disefio de investigacion

Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), refieren que el disefio no
experimental consiste en la ausencia de adulteracion de las variables, dado que los
datos fueron recolectados en su estado natural; lo descriptivo refiere a detallar las
cualidades de las variables como por ejemplo la relacién, asimismo lo correlacional
es para establecer la correlacion que existe entre dos o mas variables y transversal

se debe a la recoleccion de datos en un solo momento.
3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién.

Para esta investigacion, la poblacién estuvo compuesta por los adultos
mayores residentes en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023. Esta poblacion
por sus caracteristicas, es amplia en tamafio por lo que se puede decir que no se

conoce con exactitud el tamafio poblacional.
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3.5.2. Muestra.

Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), consideran la muestra como una
parte de la poblacion expuesta a investigacion. Asi, conforme a lo explicado en el
punto de poblacion, el muestreo utilizado fue probabilistico simple, por lo que, bajo
la férmula para poblaciones desconocidas, el tamafio de muestra seria el siguiente:

Zi*xp*q
eZ

Estandarizacion:

n = tamafio de muestra calculada
Z = coeficiente de confianza: 1.96
p = probabilidad de éxito: 0.2

g = probabilidad de rechazo: 0.8

e = margen de error: 0.05

Donde:

3 1.96% x 0.2 X 0.8
n= 0.052

Tamano de la muestra = 245,86

Esto es, un tamafio de muestra de 246 adultos mayores en el distrito de

Santiago de Surco Lima — 2023.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

Encuesta. De acuerdo con Sanchez (2018), se trata de una herramienta de
investigacion mediante la cual es posible la obtencion de informacion de parte de
sujetos a quienes se investiga, extrayendo sus percepciones. La esta técnica

empleada le correspondio el instrumento: el cuestionario.
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3.6.2. Instrumentos de recolecciéon de datos.

El instrumento para la variable independiente apoyo social utilizado fue el
cuestionario Medical Outcomes Study - MOS, que es un cuestionario
autoadministrado de autoria de Sherbourne y Stewart en 1991. Cabe resaltar que
existe una version corta de este cuestionario, pero en general, el cuestionario MOS
original de 20 items es el de mayor uso por su validez y confiabilidad, ademas de
ser facil su aplicacion e interpretacion (Martin-Carbonell et al., 2019). En este
estudio se aplico la versién de 20 items distribuidos en cuatro dimensiones: a)
Apoyo emocional conformado por tres indicadores de los cuales se desprenden
ocho items (2, 3, 7, 8, 12, 15, 16 y 18); b) Ayuda material conformado por tres
indicadores de los cuales se desprenden cuatro items (1, 4, 11, 14); c) Relacion
social de ocio y distraccion, conformado por tres indicadores de los cuales se
desprenden cuatro items (6, 10, 13, 17); y d) Apoyo afectivo conformado por tres
indicadores de los cuales se desprenden tres items (5, 9 y 19). La escala de
respuesta es ordinal de tipo Likert en cinco puntuaciones: desde nunca hasta

siempre. La escala de evaluacion de la variable tiene tres baremos:

o Bajo: 1-58
. Medio: 59-97
. Alto: 98-145.

Respecto al instrumento de la variable 2 “inventario de depresién de Beck
(BDI-2)” con una estructura que aborda 21 items que se distribuyen de la siguiente
manera: dos dimensiones: a) Cognitivo afectivo conformado por tres indicadores de
los cuales se desprenden diez items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10); y b) Somético
motivacional conformado por cuatro indicadores de los cuales se desprenden once
items (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). La escala de respuesta es Likert
de cuatro opciones (desde 0 hasta 3), por lo cual, los baremos de calificacion de la

variable son cuatro:
° Minima; 0-13
° Leve: 14-19

° Moderado: 20-28
° Grave: 29-63
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Aun cuando ambos instrumentos han sido validados y aplicados en diversos
escenarios de la realidad peruana, igualmente fueron sometidos a validacion por
juicio de expertos y se evalud la confiabilidad estadistica a través de una prueba
piloto en veinte (30) adultos mayores, de cuyos resultados se calculé el Alfa de

Cronbach esperando obtener alfas superiores a 0,7.
3.7. Meétodos de analisis de datos

Se realizaron dos métodos para analizar los datos: el andlisis descriptivo y

el andlisis inferencial:

En primera instancia, se ordenaron los datos para calificar a cada adulto
mayor en sus respectivos niveles de apoyo social y de depresion, para luego
realizar tabulacion y grafica general del estado de las variables y sus respectivas
dimensiones, a modo de diagnéstico del escenario en el que se encuentran los

adultos mayores en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Tras ello, se procedié a desarrollar el analisis inferencial que compete al
procesamiento estadistico de los datos para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion, o, dicho de otro modo, verificando si se cumplen o se rechazan las
Hipotesis. Para tal caso, se recurrira al software SPSS, en el cual primero se realizé
el andlisis de normalidad segun Kolgomorov-Smirnov (por ser la muestra mayor de
50 datos). En funcién a los resultados de significancia de esta prueba, se identifico

el test de correlacion a ser empleado, segun sea uno de los siguientes casos:

1) Si p-valor > 0.05 en ambas series a correlacionar, la distribucion es normal,

entonces usar Pearson.

2) Si p-valor < 0.05 en ambas series a correlacionar, la distribucién es no

paramétrica, entonces usar Rho de Spearman.

3) Si p-valor de las series a correlaciones difiere siendo una > 0.05 y la otra <

0.05, entonces usar Rho de Spearman.

Asi, finalmente, se indicO que se rechaza la hipoétesis nula (Ho) el valor de

significancia que fue menor a 0.05.
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3.8. Aspectos éticos

En esta investigacion sobre el apoyo social y su incidencia en la depresién
de adultos mayores, fue desarrollada con un enfoque metodolégico cuantitativo
correlacional causal, se siguieron los principios éticos que garantizaron la integridad

y el bienestar de los participantes involucrados, los sociales fueron los siguientes:

Consentimiento informado: ya que el adulto mayor fue plenamente informado
sobre los objetivos, procedimientos de la investigacion, y sobre la base de ello se

nos otorgd su consentimiento voluntario y consciente para participar.

Confidencialidad y anonimato: ya que los datos recopilados del adulto mayor
fueron manejados de manera confidencial, asegurando la no divulgacion de la

identidad de los participantes.

Beneficencia y no maleficencia: no existieron riesgos de dafio fisico,

emocional o psicoldgico a los participantes.

Equidad y justicia: dado que la eleccion del adulto mayor a participar fue de
manera justa y equitativa, sin discriminacion por caracteristicas personales como

raza, género, religion, etc.

Declaracion ética: ya que la investigacion fue sometida a revision ética por

parte del Comité de Etica y revisores expertos de la casa de estudios.

35



V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 2.
Nivel de la variable apoyo social
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 67 27,2 27,2 27,2
Regular 163 66,3 66,3 93,5
Valido
Alto 16 6,5 6,5 100,0
Total 246 100,0 100,0
&0 o
.% |
‘E 40§
8
o
Eajo Reqular Alto
Apoyo Social

Figura 1. Nivel de la variable apoyo social

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el

distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 6.50% tuvo una percepcion de

nivel alto respecto del apoyo social que recibe, pero en contraste, para el 66.26%

de adultos mayores, fue de nivel regular. El 27.24% restante califico el apoyo social

en un nivel bajo.
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Tabla 3.
Nivel de la dimensién 1 apoyo emocional

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 67 27,2 27,2 27,2
Regular 163 66,3 66,3 93,5
Vélido
Alto 16 6,5 6,5 100,0
Total 246 100,0 100,0

Porcentaje

Bajo Regular Alto

D1: Apoyo emocional
Figura 2. Nivel de la dimensién 1 apoyo emocional

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el
distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 2.85% tuvo una percepcion de
nivel alto respecto del apoyo emocional que recibe, pero en contraste, para el
65.85% de adultos mayores, fue de nivel regular. ElI 31.30% restante calificé el

apoyo emocional en un nivel bajo.
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Tabla 4.
Nivel de la dimension 2 ayuda material

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 85 34,6 34,6 34,6
Regular 135 54,9 54,9 89,4
Valido
Alto 26 10,6 10,6 100,0
Total 246 100,0 100,0

Porcentaje

Eajo

Reqular

D2: Ayuda material
Figura 3. Nivel de la dimensién 2 ayuda material

Alto

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el

distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 10.57% tuvo una percepcion de

nivel alto respecto a la ayuda material que recibe, pero en contraste, para el 54.88%

de adultos mayores, fue de nivel regular. EI 34.55% restante calificdé la ayuda

material en un nivel bajo.

38



Tabla 5.
Nivel de la dimension 3 relacién social de ocio y distraccion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 84 34,1 34,1 34,1
Regular 129 52,4 52,4 86,6
Valido
Alto 33 13,4 13,4 100,0
Total 246 100,0 100,0

Porcentaje

Eajo Reqular Alto

D3: Relacion social de ocio y distraccion
Figura 4. Nivel de la dimensién 3 Relacién social de ocio y distraccion

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el
distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 13.41% tuvo una percepcion de
nivel alto respecto a la dimension relacion social de ocio y distraccion, pero en
contraste, para el 52.44% de adultos mayores, fue de nivel regular. El 34.15%

restante calificé tal relacion en un nivel bajo.
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Tabla 6.
Nivel de la dimension 4 apoyo afectivo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 88 35,8 35,8 35,8
Regular 111 45,1 45,1 80,9
Valido
Alto 47 19,1 19,1 100,0
Total 246 100,0 100,0
sof
;%
®
5
o
Bajo Reqular Alto

D4: Apoyo afectivo
Figura 5. Nivel de la dimensién 4 apoyo afectivo

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el
distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 19.11% tuvo una percepcion de
nivel alto respecto del apoyo afectivo que recibe, pero en contraste, para el 45.12%
de adultos mayores, fue de nivel regular. El 35.77% restante calificé el apoyo

afectivo en un nivel bajo.
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Tabla 7.
Nivel de la variable depresién

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Leve 1,6 1,6
Moderado 1,2 2,8
Valido
Grave 97,2 100,0
Total 100,0

Porcentaje

Moderado

Depresion

Figura 6. Nivel de la variable depresion

Segun la tabla y figura, del 100% de adultos mayores encuestados en el

distrito de Santiago de Surco Lima, 2023, solo el 1.63% tuvo respuestas que lo

calificaron en un nivel de depresion leve, pero en contraste, el 97.15% de adultos

mayores se encontrd en un nivel de depresion grave. El 1.22% restante se ubicé

en un nivel de depresion moderado.
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4.2. Andlisis inferencial

Tabla 8.
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
APOYO_SOCIAL ,075 246 ,002 ,976 246 ,000
D1 ,085 246 ,000 ,966 246 ,000
D2 ,113 246 ,000 ,976 246 ,000
D3 112 246 ,000 ,965 246 ,000
D4 ,113 246 ,000 971 246 ,000
DEPRESION ,056 246 ,060 ,988 246 ,034

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Dado que fueron 246 adultos mayores los encuestados, lo cual supera los

50 datos, la prueba de normalidad que se analiz6 fue la de Kolmogorov-Smirnov.
HO. La informacién se distribuye normalmente
H1. La informacion no se distribuye normalmente
Regla de decision:
Si: Sig. > 0.05 - aceptar HO - Usar Pearson
Si: Sig. < 0.05 - rechazar HO - Usar Rho de Spearman

Segun la significancia de las variables apoyo social y depresién, asi como
de las cuatro dimensiones del apoyo social, en todos los casos es menor a 0.05, lo
gue indica que no siguen una distribucién normal, por lo tanto, se rechaza la HO y
entonces, se justifica el uso del estadistico Rho Spearman para el contraste de las

hipotesis correlacionales.
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Contraste de la hipotesis general:

El objetivo general fue determinar la incidencia del apoyo social en la
depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Hi.  El apoyo social incide significativamente en la depresion del adulto mayor en

el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Ho.  Elapoyo social no incide significativamente en la depresion del adulto mayor

en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Tabla 9.
Correlacién entre apoyo social y depresién del adulto mayor

Apoyo social Depresion

Coeficiente de correlacion 1,000 -,441"

Rhode — Apoyo i hilateral) . 000
Spearman social

N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla se emple6 Rho de Spearman, obteniéndose que la correlacion es
significativa entre las variables de 0,000 (<0,05), por ello, se acepta que el apoyo
social incide significativamente en la depresién del adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 2023. Asimismo, tal incidencia se interpreta como inversa
y moderada por tener un coeficiente de -0,441.

43



Contraste de la hipotesis especifica 1:

El objetivo especifico 1 fue establecer la incidencia del apoyo emocional en
la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

H1. El apoyo emocional incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Ho. El apoyo emocional no incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Tabla 10.
Correlacion entre apoyo emocional y depresién del adulto mayor

Apoyo

: Depresion
emocional
Coeficiente de correlacion 1,000 -,445"
Rhode — Apoyo i hiateral) . 000
Spearman emocional
N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla se empleé Rho de Spearman, obteniéndose que la correlacion es
significativa entre las variables de 0,000 (<0,05), por ello, se acepta que el apoyo
emocional incide significativamente en la depresién del adulto mayor en el distrito
de Santiago de Surco Lima - 2023. Asimismo, tal incidencia se interpreta como

inversa y moderada por tener un coeficiente de -0,445.
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Contraste de la hipotesis especifica 2:

El objetivo especifico 2 fue establecer la incidencia de la ayuda material en
la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

H2. La ayuda material incide significativamente en la depresion del adulto mayor
en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Ho. La ayuda material no incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Tabla 11.
Correlacién entre ayuda material y depresion del adulto mayor
Ayudg Depresion
material
Coeficiente de correlacion 1,000 -, 371"
Rhode — Ayuda = o0 iateral) . 000
Spearman  material
N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla se emple6 Rho de Spearman, obteniéndose que la correlacion es
significativa entre las variables de 0,000 (<0,05), por ello, se acepta que la ayuda
material incide significativamente en la depresién del adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 2023. Asimismo, tal incidencia se interpreta como inversa
y baja por tener un coeficiente de -0,371.
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5.1.1. Contraste de la hipotesis especifica 3:

El objetivo especifico 3 fue establecer la incidencia la relacién de ocio y
distraccion en la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco
Lima - 2023.

H3. Larelacion de ocio y distraccién incide significativamente en la depresién del
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Ho. Larelacion de ocio y distraccion no incide significativamente en la depresion

del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023.

Tabla 12.
Correlacién entre relacion de ocio-distraccion y depresion del adulto mayor
Relacién
ocio- Depresion
distraccién
3 Coeficiente de correlacion 1,000 -,400"
Rho de Rela_C|on . .
ocio- Sig. (bilateral) . ,000
Spearman di .
istraccién

N 246 246

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla se empleé Rho de Spearman, obteniéndose que la correlacion es
significativa entre las variables de 0,000 (<0,05), por ello se acepta que la relacion
de ocio-distraccion incide significativamente en la depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima - 2023. Asimismo, tal incidencia se interpreta

como inversa y moderada por tener un coeficiente de -0,400.
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Contraste de la hipotesis especifica 4:

El objetivo especifico 4 fue establecer la incidencia del apoyo afectivo en la
depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023.

H4. El apoyo afectivo incide significativamente en la depresion del adulto mayor
en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023.

Ho.  El apoyo afectivo no incide significativamente en la depresion del adulto

mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023

Tabla 13.
Correlacion entre apoyo afectivo y depresién del adulto mayor
Apoyo Depresion
afectivo
Coeficiente de correlacion 1,000 -,409"
Rho de Apoyo . .
Spearman  afectivo Sig. (bilateral) ' 000
N 246 246

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla se emple6 Rho de Spearman, obteniéndose que la correlacion es
significativa entre las variables de 0,000 (<0,05), por ello se acepta que el apoyo
afectivo incide significativamente en la depresion del adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 2023. Asimismo, tal incidencia se interpreta como inversa

y moderada por tener un coeficiente de -0,409.
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V. DISCUSION

A continuacion, se exponen de manera sintética la contrastacion de los

resultados con los estudios previos, evidenciando similitudes o diferencias:

De acuerdo con el objetivo general: determinar la incidencia del apoyo social
en la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023,
se pudo observar que existe una incidencia inversa moderada entre ambas
variables de estudio. Dicho resultado, guarda similitud con el autor Pasache (2022)
quien en su investigaciéon pudo determinar una relacion inversa significativa
moderada entre el apoyo social y la depresion en las personas mayores. Asi mismo,
Andrade et al. (2023) identificaron una relacion inversa entre ambas variables de
estudio, indicando que los adultos mayores con apoyo familiar y amical tienen
mejores probabilidades de generar sintomas depresivos. De igual manera, Cai et
al. (2023), enfatizaron que el apoyo social que se le brinda a las personas mayores

genera un menor indice de depresion.

Por su parte, Hao et al. (2023) pudieron determinar que el apoyo social tiene
ciertas ventajas positivas en la salud del adulto mayor, indicando una relacion
inversa entre ambas variables. En otra instancia, Meng et al. (2022) identificaron
gue existe una relacién inversa entre el apoyo social y la depresion en adultos de
edad avanzada. No obstante, Marcilla (2021) en su estudio manifesté que los
niveles de depresién surgen independientemente si los adultos mayores reciben o
no apoyo social. Esto se debe a que, en ciertas ocasiones, la depresion es mas que
todo un estado de salud mental deficiente que no necesariamente se origina por
factores sociales, su aparicion puede estar ligada aiin méas a factores biolégicos y
psicoldgicos, los cuales se llega a desarrollar en la persona adulta (Blazer, 2003).
Sin embargo, no quiere decir que el apoyo social no sea un beneficio para reducir
el estado depresivo. Pues las expresiones de afecto, comprension, carifio, empatia,
asi como la ayuda de recursos materiales ayuda a las personas a no encerrarse en
su mundo, brindandoles la confianza de seguir adelante y no decaer (Mohd et al.,
2019).

Referente al objetivo especifico 1. establecer la incidencia del apoyo
emocional en la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima
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— 2023, se pudo observar que existe incidencia inversa moderada. Ello se asimila
con el resultado del autor Fernandez (2020), donde pudo hallar que el apoyo
emocional que se les brinda a los adultos mayores, disminuye su nivel de estado
depresivo. Asi también, Andrade et al. (2023) pudieron manifestar que el apoyo
emocional que brindan los familiares y amigos hacia los pacientes mayores, genera
un mejor estado de salud mental. De la misma manera, Cai et al. (2023) pudieron
observar que mantener un apoyo emocional, como reunirse con la familia
frecuentemente se asocia significativamente con un menor riesgo de sintomas
depresivos en el adulto mayor. Por ello, es primordial las expresiones de acto y
empatia que se les otorga a las personas en la tercera edad, proporcionando un
sentido de conexién y compresion, ayudando asi a que enfrenten situaciones de

estrés y lidien con sus emociones de una forma saludable (Wang et al., 2020).

Pertinente al objetivo especifico 2: establecer la incidencia de la ayuda
material en la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima
— 2023, se pudo observar que existe una incidencia inversa moderada. Ello, se
asemeja con el resultado de los autores Cai et al. (2023) identificaron que brindar
las herramientas necesarias como acceso a cuidados en el hogar, reducira los
sintomas depresivos. Por ende, es importante que se les brinda a los adultos
mayores en situaciones de necesidad, el cuidado personal o apoyo material, para
evitarles la carga de responsabilidades, afrontando desafios dia a dia, de esta
manera repercutira beneficiosamente en su estado de salud mental (Kim & Kihl,
2021).

Respecto al objetivo especifico 3: establecer la incidencia de la relacién
social de ocio y distraccion en la depresion del adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima — 2023, se pudo observar que existe una incidencia inversa
moderada. Este resultado, se asimila con los autores Ricciardi et al. (2023), quienes
determinaron que existe una relacion inversa entre la relaciéon social de ocio y la
depresion, indicando que, al brindar los recursos necesarios a los adultos mayores,
COMO acceso a espacios o areas verdes, generara un beneficio a su estado de
salud. Por ende, las relaciones sociales que ofrecen un espacio de ocio o descanso
para el adulto mayor, contribuyen a mejorar su calidad de vida y por ende a su salud
mental (Kadambi et al., 2020).
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Por ultimo, relativo al objetivo especifico 4: establecer la incidencia del apoyo
afectivo en la depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima
— 2023, se observé que existe una incidencia inversa moderada. Dicho resultado,
se asemeja con el autor Fernandez (2020) quien identificé que el apoyo afectivo se
relaciona inversamente con la depresion en los adultos mayores, indicando un
coeficiente de correlacion medio. Se puede sefalar que, el apoyo afectivo es
esencial en las personas mayores, ya que, se les trasmite amor, paciencia y
respeto, haciéndoles sentir estables y felices, promoviendo asi en su bienestar

emocional (Gyasi et al., 2019).
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VI.  CONCLUSIONES

Se determiné incidencia significativa del apoyo social en la depresion del
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023, siendo tal incidencia
de forma inversa y moderada (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.441). Por lo tanto, es la

depresion que incide en el apoyo social de manera moderada.

Se establecié incidencia significativa del apoyo emocional en la depresiéon
del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023, siendo tal

incidencia de forma inversa y moderada (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.445.

Se establecio incidencia significativa de la ayuda material en la depresion del
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023, siendo tal incidencia
de forma inversa y baja (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.371).

Se establecio incidencia significativa la relacion de ocio y distraccion en la
depresion del adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima - 2023, siendo

tal incidencia de forma inversa y moderada (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.400).

Se establecio incidencia significativa del apoyo afectivo en la depresién del
adulto mayor en el distrito de Santiago de Surco Lima — 2023, siendo tal incidencia
de forma inversa y moderada (sig. = 0.000 < 0.05; rho = -0.409).

51



Vil. RECOMENDACIONES

Se sugiere planificar actividades intergeneracionales donde los adultos
mayores puedan interactuar con personas de diferentes edades, lo que favorecera

la construccion de redes de apoyo mas amplias.

Respecto al apoyo emocional, se recomienda fomentar la comunicacion
abierta y cercana en espacios seguros, donde los adultos mayores se sientan
escuchados y puedan expresar sus emociones sin temor al juicio, ademas de invitar
a los adultos mayores a unirse a grupos o actividades comunitarias donde puedan

compartir experiencias similares y recibir apoyo mutuo.

En referencia a la ayuda material, se sugiere identificar las necesidades
basicas materiales de los adultos mayores y brindar apoyo para garantizar su
satisfaccion, como alimentos, medicamentos o0 transporte; conectarlos con
organizaciones y programas gubernamentales o comunitarios que brinden

asistencia material, como subsidios o servicios de entrega a domicilio.

Para coadyuvar a mejorar la relacion ocio-distraccion de los adultos mayores
se recomienda promover su participacion, en actividades recreativas como
organizar salidas grupales, talleres, clases de ejercicio adaptado o actividades

culturales que les permitan disfrutar de su tiempo libre y socializar.

En cuanto al apoyo afectivo, se sugiere promover la cercania familiar, pues
facilitar el contacto regular con familiares y seres queridos, ya sea en persona o a

través de la tecnologia, fortalece los vinculos afectivos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“APOYO SOCIAL Y SU INCIDENCIA EN LA DEPRESION DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO LIMA — 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General TIPO: Basico
¢,Coémo el apoyo social incide en la | Determinar la incidencia del apoyo E.I . apoyo social incide NIVEI:: Correlacional causal
significativamente en la DISENO:

depresiéon del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima -
20237

social en la depresion del adulto
mayor en el distrito de Santiago de
Surco Lima - 2023.

depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco
Lima - 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

¢,Coémo el apoyo emocional incide
en la depresién del adulto mayor en
el distrito de Santiago de Surco
Lima - 2023?

¢,Como la ayuda material incide en
la depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima -
20237

¢,Como la relacibn de ocio y
distraccion incide en la depresion
del adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 20237

¢,Coémo el apoyo afectivo incide en
la depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima -
202372

Establecer la incidencia del apoyo
emocional en la depresion del
adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 2023.

Establecer la incidencia de la
ayuda material en la depresion del
adulto mayor en el distrito de
Santiago de Surco Lima - 2023.

Establecer la incidencia la relacion
de ocio y distraccion en la
depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco Lima
- 2023.

Establecer la incidencia del apoyo
afectivo en la depresion del adulto
mayor en el distrito de Santiago de
Surco Lima — 2023.

El apoyo emocional incide
significativamente en la
depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco
Lima - 2023.

La ayuda material incide
significativamente en la
depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco
Lima — 2023.

La relacion de ocio y distraccién
incide significativamente en la
depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco
Lima — 2023.

El apoyo afectivo incide
significativamente en la
depresion del adulto mayor en el
distrito de Santiago de Surco
Lima — 2023.

X: apoyo social

Dimensiones:

X1: Apoyo
emocional

X2: Ayuda
material

X3: Relacion
social de ocio y
distraccion

X4 Apoyo
afectivo

Y: Depresion

Dimensiones
Y1: Cognitivo
afectivo

Y2: Somatico
motivacional

No experimental

POBLACION:

Adultos mayores del distrito
de Santiago de Surco Lima —
2023.

MUESTRA:
mayores

246 adultos

TECNICA DE MUESTREO:
Probabilistico

TECNICAS E
INSTRUMENTOS:

Encuesta

Cuestionario

PROCESAMIENTO
DATOS:

Software Excel
SPSSV 25

DE
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
e Sentirse amado
Apoyo emocional o Alegria 2, 3, 7, 8 12,
. . 15,16y 18
e Sentirse feliz
e Apoyo econémico
: Seguridad
Conjunto de recursos y relaciones Ayuda material : Amgbiente 1,4,11y14
sociales disponibles para una | EI Apoyo Social aborda cuatro adecuado
persona que pueden influir en su | dimensiones: Apoyo emocional; Bajo: 1-58
Apoyo social | bienestar fisico, emocional y | Ayuda material; c) Relacién * Paseode Medio: 59-97
social, asi como en la capacidad | social de ocio y distraccién y d) B , recreacion Alto: 98-145
de afrontar el estrés y las | Apoyo afectivo. Relacion social de| e Ejercicios de 6,10, 13y 17
adversidades de la vida. ocio y distraccién relajacion T
e Talleres de
manualidades
e Amor
Apoyo afectivo e Paciencia 59y19
¢ Respeto
e Conductual de
Patrén especifico de Cognitivo afectivo evitacion _ 1,2,3,4,5,6,7,
pensamientos ~y  creencias ¢ Conductual/social | 8,9, 10 Minima: 0-13
negativas acerca de uno mismo, el | La Depresion aborda  dos e Influencia social Leve: 14-19
. mundo y el futuro, asociado a | dimensiones: a) Cognitivo e Insomnio : )
Depresion . - . o . Moderado: 20-
emociones depresivas, como la | afectivo y b) somético e Falta de apetito
: . P 11.12.13.14.15, | 28
tristeza, la desesperanza y la falta | motivacional. Somatico e Cambio de e A A .
N o ' 16,17,18,19,20, | Grave: 29-63
de_ interés o placer en las motivacional emociones 21, 110,19,20,
actividades cotidianas. e Pérdida de interés
sexual
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Anexo 3. Instrumentos
CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
Tomada de Camarena (2020)
Instrucciones:
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Usted. dispone:

1. Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen
Usted? (Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que

se le ocurre).

Escriba el n® de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia u otros tipos
de ayuda: ¢Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes

tipos de apoyo cuando lo necesita?

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

0 a L
o 8 8| =gl e
g ol o sg B
CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? 3 & B =2 5
<l & 3| E&| @
=] o -
o = -
1. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 b
2. Con guien pueda contar cuando necesite hablar 1 2113 4 5
3. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 b
4. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
5. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
6. Con quien pasar un buen rato 1 2113 4 5
7. Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
8. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus 1 2113 4 5
preccupaciones
9. Que le abrace 1 2 3 4 5
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10. Con guien pueda relajarse 1 2 3 4 5
11. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 b
12. Cuyo consejo realmente desee 1 2 13 4 5
13. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidarsus 1 2 3 4 5
problemas

14. Que le ayuda en sus tareas domeésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5
15. Alguien con guien compartir sus temores y problemas mas 1 2113 4 5
intimos

16. Que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 13 4 5
17. Con guiéen divertirse 1 2 J 4 5
18. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
19. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Valoracién del test:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a: indice global de apoyo social: Todas

las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas numero: 2,3, 7, 8, 12, 15, 16 y 18

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 1, 4, 11y 14.

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 6, 10, 13y
17.

Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 5, 9 y 19.

62



Interpretacion.

Méaximo | Medio | Minimo
indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Tomada de Hueda
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Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada

grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos

semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero

correspondiente al enunciado elegido|Si varios enunciados de un mismo grupo

le parecen igualmente apropiados, marque el namero mas alto. Verifigue que no

haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos

de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito):

1.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Sientp acerca de mi lo mismo gue siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estov decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estov mas critico conmigo mismo de lo que sclia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

8. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Mo tengo ningdn pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera |la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso gue lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso gue 1o habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 TIengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 Mo me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que o habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.

12 Mi apetito es un poco menor gue lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor gue lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor gue antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32 No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas faciimente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de 1as cosas
gue solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estov mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Funtaje total:
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE

APOYO SOCIAL

N° Dimensiones/items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 S:g:;ﬂ
CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? Si No Si No Si No
1 2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama X X X
2 3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar X X X
3 4. Que le aconseje cuando tenga problemas X X X
4 5. Que le lleve al médico cuando lo necesite X X X
5 6. Que le muestre amor y afecto X X X
6 7. Con quien pasar un buen rato X X X
7 8. Que le informe y ayude a entender la situacion X X X
8 9. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus X X X
preocupaciones
9 | 10. Que le abrace X X X
10 | 11. Con quien pueda relajarse X X X
11 | 12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo X X X
12 | 13. Cuyo conscjo realmente desce X X X
13 | 14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidarsus problemas X X X
14 | 15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta enfermo X X X
15 .l 6._ Alguien con quien compartir sus temores vy problemas mas X X X
intimos
16 | 17. Que le aconseje como resolver sus problemas personales X X X
17 | 18. Con quién divertirse X X X
18 | 19. Que comprenda sus problemas X X X
19 | 20. A quien amar y hacerle sentirse querido X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Psic. Maria Luz Quintero Huarcaya

DNI: 07222234
Especialidad del validador: Psicologia Clinica

3 de Junio del 2023

"Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuanda les lems planteados son

suficientes para medir la dimensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE DEPRESION —IDB I1

" DIMENSIONES/ Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
item
_ Si No Si No Si No
Dimension cognitivo afectivo
1 | Tristeza X X X
2 | Pesimismo X X X
3 | Fracaso X X X
4 | Perdida Del Placer x x X
5 | Sentimientos de culpa X X X
8 | Autocritica x x X
9 | Pensamientos O Deseos Suicidas X X X
10 | Lianto x x X
Dimension Somatico motivacional
6 | Sentimientos de castigo X X X
Disconformidad con uno mismo % % ¥
11 | Agitacion ¥ ¥ %
12 | Pérdida del interés X X X
13 | indecision X X X
14 | desvalorizacion ¥ ¥ X
15 | Pérdida de energia ¥ ¥ ¥
16 | Cambios en los habitos del suefio X X X
17 | irritabilidad ® ® X
18 | Cambios en el apetito X X X
19 | Dificultad de concertacion X X X
20 | Cansancio o fatiga. ¥ ¥ ¥
21 | Perdida del interés en el sexo ¥ ¥ %

Observaciones (precisar si hay suficiencia);: ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Psic. Maria Luz Quintero Huarcaya

DMI: 07222234
Especialidad del validador: Psicologia Clinica

3 de Junio del 2023

'Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al companente o
d@mensidn especifica del construcio

*Claridad: Se enlende sin dificullad alguna el enunclado del item, es
concisa, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE

APOYO SOCIAL

N° Dimensionesfitems Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 S:‘ﬁ:;e

CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? Si No Si No Si No
1 2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama X X X
2 | 3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar X X X
3 | 4. Que le aconseje cuando tenga problemas X X X
4 5. Que le lleve al médico cuando lo necesite X X X
5 6. Que le muestre amor y afecto X X X
6 7. Con quien pasar un buen rato X X X
7 8. Que le informe y ayude a entender la situacion X X X
a 9. En quien confiar o con quién hablar de si mismo y sus X X X

preocupaciones
9 | 10. Que le abrace X X X
10 | 11. Con quien pueda relajarse X X X
11 | 12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo X X X
12 | 13. Cuyo conscjo realmente desee X X X
13 | 14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidarsus problemas X X X
14 | 15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta enfermo X X X
15 .l 6.. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas X X X

intimos
16 | 17. Que le aconseje como resolver sus problemas personales X X X
17 | 18. Con quién divertirse X X X
18 | 19. Que comprenda sus problemas X X X
19 | 20. A quien amar y hacerle sentirse querido X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Rosa Esther Chirinos Susano

DNI: 08217185
Especialidad del validador: Psicélogo Clinico Educative

3 deJunio del 2023

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE DEPRESION -IDB II

N DIMENSIONES!
iberm

Pertinencia

Relevanci Claridad Sugerencia
5

Si

Mo

Bi

Mo

Si Ho

Dimension cognitivo afectivo

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Perdida Del Placer

Sentimientos de culpa

Autocritica

w| cojun | &) w2 pof ==

Pensamientos O Deseos Suicidas

s e e e s s

10 | Llanto

ot B e e B B e B

e e B B s B B

Dimensién Somatico motivacional

Sentimientos de castigo

Disconformidad con uno mismao

11 | Agitacidn

12 | Pérdida del interés

13 | indecision

14 | desvalorizacidn

15 | Pérdida de energla

16 | Cambios en los hdbitos del suefio

17 | irritabilidad

18 | Cambios en el apetto

19 | Dificultad de concertacién

20 | Cansancio o fatiga.

21 | Perdida del interés en el sexo

E L A I o o o o B B o o B

2O | | Y R 2 | A | |2 |

o I e B o B P et B o L B

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Rosa Esther Chirinos Susano

DNI: 08217185
Especialidad del validador: Psicologo Clinico Educativo

3 de Junio del 2023

Partinencia: El ilem comesponde al conceplo tedrico formulado.
*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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Anexo 5. Matriz de datos

Base de datos de la variable 1: Apoyo social
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Anexo 6. Propuesta de valor
Propuesta de valor:
“Programa de Apoyo social para una vida plena en adultos mayores"

Duracion: 10 sesiones (se recomienda una sesion semanal de aproximadamente

una hora)
Objetivos generales del programa:

- Fomentar la conexidn social y reducir el aislamiento en adultos
mayores.

- Brindar un espacio seguro y comprensivo para compartir
experiencias y emociones.

- Promover la construccion de relaciones significativas y el apoyo
mutuo.

- Mejorar el bienestar emocional y reducir los sintomas de la

depresion.
Sesiones:
Sesion 1: Creando una comunidad de apoyo

- Introduccion al programa y establecimiento de expectativas.

- Presentacion de los participantes y formacién de un ambiente de
confianza y respeto.

- Discusién sobre la importancia del apoyo social en el bienestar

emocional de los adultos mayores.
Sesion 2: Compartiendo experiencias y emociones

- Espacio para que los participantes compartan sus experiencias y
desafios en el envejecimiento.

- Fomento de la empatia y la comprension mutua.

- Introduccién a técnicas de escucha activa y comunicacion

efectiva.
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Sesion 3: Explorando redes sociales existentes

- ldentificacion y reflexion sobre las redes sociales actuales de los

participantes.
- Analisis de la calidad y el alcance de las relaciones existentes.

- Estrategias para fortalecer y ampliar las redes sociales.

Sesioén 4: Desarrollo de habilidades sociales

- Introduccién a habilidades sociales basicas, como iniciar
conversaciones y mantener el contacto visual.

- Practica de habilidades de comunicacion no verbal, como el
lenguaje corporal y el tono de voz.

- Juegos de rol para simular situaciones sociales y fortalecer la

confianza interpersonal.
Sesion 5: Grupos de apoyo y actividades comunitarias

- Exploracién de la importancia de los grupos de apoyo y las
actividades comunitarias en adultos mayores.

- Presentacion de diferentes opciones de grupos de apoyo y
actividades disponibles localmente.

- Fomento de la participacion activa en grupos de apoyo y

actividades de interés.

Sesion 6: Mentoria intergeneracional

- Discusién sobre los beneficios de la mentoria intergeneracional.
- ldentificacion de oportunidades para la participacion en

programas de mentoria.
- Exposicion a historias de éxito de mentoria intergeneracional.

Sesion 7: Visitas de voluntarios y apoyo social personalizado

- Informacién sobre programas de visitas de voluntarios y

comparfiia para adultos mayores.
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- Discusioén sobre las preferencias y necesidades individuales de
apoyo social.
- Establecimiento de conexiones individuales entre los

participantes y voluntarios locales.
Sesion 8: Conectando a través de la tecnologia

- Introduccion a las herramientas tecnolégicas que facilitan la
conexion social, como las redes sociales y las videollamadas.

- Capacitacion basica en el uso de dispositivos tecnoldgicos y
aplicaciones relevantes.

- Fomento del uso seguro y responsable de la tecnologia para

mantener la conexién social.
Sesion 9: Promocidn de actividades sociales y recreativas

- Identificacion de actividades sociales y recreativas de interés
para los participantes.

- Planificacion y organizacion de eventos sociales grupales, como
salidas a museos, caminatas o comidas compartidas.

- Fomento de la participacion activa en actividades sociales y

recreativas después del programa.
Sesion 10: Celebracion y cierre del programa

- Reflexion sobre el progreso y los cambios experimentados a lo
largo del programa.

- Celebracién de las relaciones y conexiones sociales construidas
durante el programa.

- Revision de recursos y estrategias para mantener el apoyo social

a largo plazo.
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