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“Depresión y apoyo social en adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026” 

“Depression and social support in rural older adults 

treated at a health post in Moquegua, 2026” 

Clara Gianella Falcon Zuñiga, egresada de la Segunda Especialidad en Psicoterapia, 

Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú 

Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la depresión y el 

apoyo social en adultos mayores rurales pertenecientes al centro poblado de Cambrune y 

sus anexos, ubicada en la región Moquegua. El estudio presentó un enfoque cuantitativo, 

de tipo correlacional y diseño transversal. La muestra estuvo conformada por 120 adultos 

mayores seleccionados por medio de muestreo no probabilístico por conveniencia. Para 

la recolección de datos se utilizó, el Test de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar deterioro 

cognitivo, la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage et al., (1983) y la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet et al., (1988). Los resultados 

evidenciaron una relación inversa, moderada y estadísticamente significativa entre la 

depresión y el apoyo social (Rho= -0.58, p= 0.00). Asimismo, se encontraron 

correlaciones negativas significativas entre la depresión y las dimensiones del apoyo 

social: familia (Rho: -0.63, p= 0.00), amigos (Rho=-0.49, p= 0.00) y otros significativos 

(Rho=-0.16, p= 0.04). Se concluyó que mayores niveles de apoyo social se asocian con 

menores niveles de sintomatología depresiva.  

Palabras clave: depresión, apoyo social, adulto mayor, salud mental, zona rural 

Abstract 

The aim of this study was to determine the relationship between depression and social 

support among rural older adults living in the population center of Cambrune and its 

surrounding communities, located in the Moquegua region. It was a quantitative 

approach, with a correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 120 

older adults selected through non-probability convenience sampling. Data were collected 

using the Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) was administered 

to screen for cognitive impairment, the Geriatric Depression Scale developed by 
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Yesavage et al. (1983), and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

developed by Zimet et al. (1988). The results revealed a statistically significant inverse 

relationship between depression and social support (Spearman's rho = -0.58, p = 0.00). 

Likewise, significant negative correlations were found between depression and the 

dimensions of social support: family (rho = -0.63, p = 0.00), friends (rho = -0.49, p = 

0.00), and significant others (rho = -0.16, p = 0.04). It was concluded that higher levels 

of social support are associated with lower levels of depressive symptoms among rural 

older adults. 

 

Keywords: depression, social support, older adults, mental health, rural area 
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I. INTRODUCCIÓN 

El incremento de la esperanza de vida ha contribuido al envejecimiento poblacional a 

nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (2024), para el año 2030 una 

de cada seis personas tendrá 60 años o más, situación que representa un desafío 

significativo para los sistemas de salud, particularmente en la atención de la salud mental.  

En el Perú, la población adulta mayor ha experimentado un crecimiento sostenido, 

pasando de representar el 5.7% en 1950 al 14.3% en 2025 (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, 2025). Esta tendencia ha incrementado el interés por 

comprender los factores que influyen en su salud y calidad de vida de los adultos mayores. 

En este contexto, la depresión constituye uno de los trastornos de salud mental más 

frecuentes en la adultez mayor, aunque suele pasar desapercibida al confundirse con 

manifestaciones consideradas propias del envejecimiento, como la tristeza o la pérdida 

de energía (Martina et al., 2022). Se caracteriza por un estado de ánimo bajo, pérdida de 

interés o placer en actividades previamente gratificantes y fatiga persistente durante al 

menos dos semanas (Organización Mundial de la Salud, 2000). 

 A nivel mundial, se estima que afecta al 5.9% de los adultos mayores (Organización 

Mundial de la Salud, 2023), mientras que en el Perú el 17.59% de los casos registrados 

corresponde a esta población (Ministerio de Salud, 2025). En la región Moquegua, 

durante el año 2024 se registraron 1 520 atenciones de adultos mayores por depresión y 

ansiedad (Dirección Regional de Salud Moquegua, 2025). 

En los adultos mayores, la depresión suele estar asociada a cambios propios del 

envejecimiento, como la pérdida de seres queridos, la jubilación, la modificación de los 

roles familiares, la presencia de enfermedades crónicas y la disminución de la 

funcionalidad, factores que pueden incrementar su vulnerabilidad psicológica y afectar 

su bienestar (Paiva et al., 2023). 

Respecto a los adultos mayores que residen en comunidades altoandinas, diversas 

investigaciones han reportado la presencia de sintomatología depresiva asociada a las 

condiciones propias del contexto rural (Luna et al., 2025; Velásquez, 2024; Solano, 

2024). Entre ellas destacan el distanciamiento de sus familiares, experiencias de soledad, 

limitada accesibilidad a profesionales de salud mental, escasez de actividades sociales y 

recreativas, pérdida de roles significativos y reducida participación comunitaria. 

A nivel local, el centro poblado de Cambrune constituye una comunidad campesina 

de origen aimara, ubicada en el distrito de Carumas, provincia de Mariscal Nieto, región 

Moquegua. De acuerdo con el diagnóstico sociocultural del puesto de salud, entre las 
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principales características de la comunidad se encuentran las actividades agrícolas y 

ganaderas, así como la conservación de tradiciones culturales propias de su población. 

Asimismo, se identifican dificultades relacionadas con la calidad del agua debido a la 

presencia de contaminación por metales pesados y limitaciones en el acceso a 

determinados servicios. Respecto a la atención en salud, se señala que una de las 

principales dificultades corresponde a la distancia y a la limitada disponibilidad de 

recursos para la atención de la población (Vizcarra, 2025). 

Estas condiciones adquieren especial relevancia en los adultos mayores, quienes 

constituyen una población vulnerable frente a los cambios propios del envejecimiento y 

las dificultades del entorno. Al respecto, Mamani (2022) identificó en los adultos mayores 

del centro poblado de Cambrune, algunos permanecían solos durante gran parte del día 

por las responsabilidades laborales y familiares de sus hijos. Asimismo, reportó 

dificultades para satisfacer algunas necesidades básicas de cuidado, como alimentación, 

higiene, medicación y acompañamiento en sus actividades cotidianas. 

Esta situación resulta relevante debido a que en contextos rurales, se han identificado 

diversas barreras para el acceso a los servicios de salud mental; entre ellas, la escasez de 

profesionales capacitados en atención a adultos mayores, estigma hacia la salud mental 

de la población, dificultades de transporte y comunicación, distancia a los centros de 

salud, creencias culturales que minimizan la necesidad de ayuda, desconfianza en el 

personal de salud y condiciones socioeconómicas precarias (Lara y Rincón, 2025). 

Frente a ello, el apoyo social, se reconoce como un factor protector para la salud 

mental del adulto mayor, ya que percibir soporte de su red de apoyo fomenta el 

empoderamiento, recuperación de enfermedades y adaptación a sucesos estresantes. Más 

aún, cuando el adulto mayor se encuentra en una situación considerada difícil y percibe 

apoyo social, se fortalece la conexión, valoración y seguridad con los demás, lo que puede 

reducir la soledad y aislamiento social (Walker, 1977; Del Risco, 2007). 

Diversos estudios señalan que el apoyo social, especialmente en sus dimensiones 

emocional y material, ejerce efectos positivos sobre la salud percibida, la satisfacción con 

la vida y el bienestar general de los adultos mayores rurales. Además, se ha observado 

que familiares y amigos constituyen las principales fuentes de apoyo, brindando 

acompañamiento y soporte en situaciones de dificultad (Peng et al., 2023; Ariza, 2024). 

En ese sentido, se formula la pregunta a continuación. ¿Cuál es la relación entre la 

depresión y el apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud 

de Moquegua, 2026?; por consiguiente, los problemas específicos fueron: ¿Cuál es la 



10  

relación entre la depresión y la dimensión familia en adultos mayores rurales atendidos 

en un puesto de salud de Moquegua, 2026?; ¿cuál es la relación entre la depresión y la 

dimensión amigos en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de 

Moquegua, 2026?; y ¿cuál es la relación entre la depresión y la dimensión otros 

significativos en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 

2026? 

       Así, resulta pertinente mencionar que teóricamente se justifica la investigación 

debido a la necesidad de ampliar el conocimiento de una realidad poco estudiada, existe 

evidencia limitada en población rural, especialmente al sur del país. Por ello, los hallazgos 

contribuirán como antecedente relevante para futuras investigaciones relacionadas a la 

salud mental del adulto mayor en contextos rurales (Muñoz, 2022; Reyes et al., 2023). 

Metodológicamente, se justifica la elección de un diseño correlacional de tipo 

transversal, ya que permite identificar asociaciones entre las variables en un momento 

determinado, lo cual resulta adecuado para un primer acercamiento al tema estudiado. Por 

último, la justificación práctica se fundamenta en que los resultados permitirán diseñar y 

efectuar intervenciones orientadas a la salud mental del adulto mayor en contextos rurales. 

Los antecedentes internacionales evidencian de manera consistente una relación 

inversa entre ambas variables. En China, Li et al. (2025) en una muestra de 2156 adultos 

mayores rurales, utilizando la Escala de Depresión Geriátrica (GDS-15) y la Escala de 

Soporte Social (SSRS), encontraron una correlación negativa entre depresión y apoyo 

social (r= - 0.24, p = 0.00), así como con las dimensiones de apoyo subjetivo, (r= -0.26, 

p = 0.00), apoyo objetivo (r= -0.18, p = 0.00) y utilización del apoyo (r= - 0.12, p= 0.05).  

De manera similar, Zadworna (2025) reportó en Polonia, en una muestra de 120 

adultos mayores evaluados mediante la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y la 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet, una asociación negativa 

entre depresión y apoyo social percibido (r = - 0.55, p= 0.05), observándose correlaciones 

negativas con el apoyo familiar (r = - 0.50, p= 0.00), de amigos (r = - 0.52, p= 0.00) y de 

pareja (r = - 0.54, p= 0.00). 

Asimismo, Medina (2023) con una muestra de 140 adultos mayores de un hospital 

en México, empleó la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet y la 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage. Los resultados mostraron una correlación 

moderada entre el apoyo social y depresión (r = 0.39, p = 0.00) y por dimensiones de 

apoyo de amigos (r = 0.43, p = 0.00) y otros significativos (r= 0.28, p =0.00), mientras 
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apoyo familiar no mostró una asociación estadísticamente significativa con la depresión 

(r = 0.12, p = 0.12).  

Del mismo modo, Inostroza et al. (2023), realizaron un estudio compuesto por 538 

adultos mayores de 15 centros de salud en Chile, como instrumentos se utilizaron la escala 

Multidimensional de Apoyo Social de Zimet y el Patient Health Questionnaire-9. Los 

resultados mostraron una correlación negativa significativa entre el apoyo social y la 

sintomatología depresiva (r = –0.20; p = 0.00).  

Por su parte, Jiménez et al. (2020), en una muestra de 71 adultos mayores de un 

centro gerontológico de México, emplearon el cuestionario DUKE-UNC11 y la Escala 

de Depresión Geriátrica de Yesavage, reportando una correlación inversa significativa 

entre apoyo social y depresión (r = -0.32, p= 0.00). Además, hallaron correlaciones 

negativas entre depresión y apoyo confidencial (r = -0.25, p=0.05), así como con el apoyo 

afectivo (r = -0.39, p= 0.00). 

En el ámbito nacional, los estudios encontrados siguen la misma tendencia. Cari 

y Medina (2025), en una muestra de 100 adultos mayores en Arequipa, utilizando el 

Cuestionario DUKE-UNC11 y el Patient Health Questionnaire-9, encontraron una 

correlación inversa entre depresión y apoyo social (r = −0.29, p= 0.05). Asimismo, 

Velásquez (2024) en una muestra de 102 adultos mayores de una zona rural de Puno, 

empleó la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage y el Cuestionario de Apoyo Social 

DUKE-UNC11, evidenciando una correlación inversa y alta entre el apoyo social y la 

depresión (r = −0.69, p = 0.00). 

Reyes y Sandoval (2023), en una muestra de 166 adultos mayores atendidos en un 

centro de Salud de Trujillo, emplearon la escala de depresión geriátrica de Yesavage 

(GDS-15) y el cuestionario Medical Outcomes Study (MOS), encontrando una 

correlación inversa, alta y significativa entre depresión y apoyo social (r= -0.71, p= 0.00), 

así como por dimensiones de apoyo emocional (r= -0.71, p= 0.00), interacción social 

positiva (r= -0.75, p= 0.00) y apoyo afectivo (r= -0.72, p=0.00), mientras que apoyo 

instrumental fue no significativa (p= 0.40).  

Asimismo, Pasache (2022) en una muestra de 37 adultos mayores de un centro 

residencial en Ica, empleó el cuestionario de Apoyo social Percibido (MOS) y el 

Inventario de depresión de Beck (BDI-II), reportando una correlación negativa y 

moderada entre depresión y apoyo social (r= -0.70, p=0.00). Asimismo, se encontró 

correlaciones significativas con las dimensiones de apoyo emocional (r= -0.64, p=0.00), 
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apoyo instrumental (r=-0.22, p= 0.02), interacción social positiva (r=-.022, p=0.01) y 

apoyo afectivo (r= -0.43, p= 0.01).  

Por último, Muñoz (2022) en una muestra de 132 adultos mayores de un hospital de 

Cusco, utilizó la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido y el Inventario de 

Depresión de Beck, hallando una asociación negativa entre depresión y apoyo social (r= 

-0.36, p= 0.00). Además, reportó una relación inversa y significativa entre depresión y las 

dimensiones familia-otros (r= -0.32, p= 0.00) y amigos (r= -0.18, p=0.00).  

       En esa línea, Yesavage et al., (1983) definen la depresión como un trastorno 

del estado de ánimo caracterizado por síntomas afectivos, cognitivos y conductuales, tales 

como tristeza persistente, pérdida de interés, fatiga, sentimientos de inutilidad y 

dificultades en las relaciones sociales. Asimismo, plantean que la depresión geriátrica 

constituye un constructo unidimensional, cuya evaluación considera la presencia y 

severidad de síntomas emocionales, cognitivos y motivacionales. 

La teoría cognitiva de Beck (1967) plantea que la depresión surge de las 

cogniciones y la forma en que el individuo interpreta la realidad, produciendo 

consecuencias emocionales, conductuales y somáticas, sustentadas en esquemas 

cognitivos a partir de experiencias pasadas y negativas. Dichos esquemas afectan la visión 

sobre sí mismo, los demás y el mundo, lo que conduce a la pérdida de felicidad, creencias 

irracionales e incluso ideación suicida. Asimismo, este modelo considera tres conceptos 

básicos que explican la interpretación de los acontecimientos: la cognición, el contenido 

de la cognición y los esquemas. La cognición se refiere a los procesos de percepción y el 

pensamiento; el contenido cognitivo, alude al significado que se atribuye a los 

pensamientos y los esquemas, son las creencias centrales en las que se fundamentan sus 

principios de cómo comprende la realidad (Beck, 1967). 

Por su parte, Seligman (1975) plantea el modelo de la indefensión aprendida, 

según explica la depresión se manifiesta cuando el individuo, a partir de sus experiencias, 

comprende que no tiene control sobre ellas, lo que lo contempla como un ser indefenso, 

experimentando tristeza y desesperanza. Esto es originado por experiencias previas de 

acontecimientos estresantes y reforzado por la queja constante por lo que les ocurre. 

Desde la perspectiva conductual, Lewinsohn y Libert (1972) afirman que la 

depresión se genera a partir de la reducción de reforzadores positivos del entorno que 

generan conductas de evitación frente a estímulos considerados aversivos. Los cambios 

inesperados del ambiente ocasionan pérdidas significativas en los reforzadores para la 

persona en la cual tiende a disminuir su participación en actividades gratificantes y a 
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aislarse socialmente. Asimismo, la falta de habilidades sociales y la escasa interacción 

con su entorno más cercano como elementos que reducen los reforzadores positivos y 

mantienen los síntomas depresivos. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas en esta etapa de la vida, Según Vásquez 

y Sanz (1991), los adultos mayores tienen una mayor presencia de dolores físicos y 

enfermedades, irritabilidad, sentimientos de inutilidad y trastornos del sueño. De igual 

manera, Koenig et al., (1988) indican que la depresión suele ser más prolongada y 

resistente al tratamiento farmacológico, además, suelen expresar en menor medida sus 

emociones, se evidencian somatizaciones y en depresión mayor, alucinaciones y delirios. 

 En esa línea, el apoyo social se define como la percepción subjetiva que el 

individuo evalúa acerca de la provisión de recursos de afrontamiento ofrecidos por su red 

social (Zimet et al., 1988). 

De acuerdo a las explicaciones teóricas del apoyo social, uno de los modelos 

relevantes es del efecto principal, Durá y Garcés (1991), sostienen que el apoyo social 

ejerce un impacto directo en la salud de quien lo recibe, favoreciendo la salud mental y 

física. En la misma línea, resaltan que las consecuencias positivas del apoyo social 

suceden en pacientes regulares como a quienes atraviesan por circunstancias estresantes, 

como procesos de enfermedad. Sin embargo, cuando el apoyo social es escaso aumenta 

el estrés que va a influir en el desarrollo de síntomas psicológicos (Sherbourne, 1991). 

 De manera complementaria, Cohen y Willis (1985) por medio de la teoría del 

amortiguamiento del estrés, señalan que el apoyo social aligera los efectos del estrés ya 

que contribuye a la disminución de su impacto y facilita la adaptación a situaciones 

adversas. Se identifican cuatro funciones del apoyo social: soporte de estima, que incluye 

las expresiones de aprecio y valoración; soporte informativo, alude a la expresión de 

consejos y guía para afrontar dificultades; compañía social, la interacción con otros para 

satisfacer la necesidad de pertenencia y afiliación; y, soporte instrumental, referido a la 

provisión de apoyo de recursos y servicios (Cohen y Willis, 1985). 

 En el adulto mayor, según Vivaldi y Barra (2012) se otorga mayor reconocimiento 

a la calidad de las relaciones antes que la cantidad, de modo que, se evalúa como estas 

relaciones satisfacen sus necesidades. Asimismo, la percepción del apoyo social está 

influenciada por múltiples factores interrelacionados. Entre ellos, los factores 

psicológicos acerca de las expectativas sobre cómo uno debe ser tratado condicionan la 

interpretación de las interacciones sociales a lo largo de la vida (Sarason et al., 1990). 

Además, los factores sociales, como niveles elevados de estrés o ansiedad, pueden 
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deteriorar las habilidades sociales, lo que impacta directamente en el bienestar emocional. 

Finalmente, los factores socioeconómicos condicionan la disponibilidad y calidad del 

apoyo; en contextos de pobreza o precariedad, la capacidad de brindar y recibir ayuda se 

ve limitada, reforzando fuentes de apoyo de la comunidad (Cobb, 1976). 

Zimet et al., (1988) evalúan la percepción subjetiva de contar con apoyo de las 

fuentes más relevantes para el individuo: familia, amigos y otros significativos. En ese 

sentido, la familia, constituye la red de soporte principal con la que cuenta el adulto 

mayor, quienes le brindan ayuda emocional y material; los amigos son fuente de 

compañía, intereses comunes y socialización; y, otros significativos, también pueden 

convertirse en una fuente fundamental si es que existe una distancia entre familiares y 

amigos. 

En el caso de los adultos mayores que residen en zonas rurales del Perú, se 

presentan condiciones que pueden afectar su bienestar y calidad de vida. Esta población 

está conformada mayoritariamente por mujeres, con bajos niveles de escolaridad, 

limitadas oportunidades laborales y escasos recursos económicos. Asimismo, suelen 

desempeñar un papel activo en el hogar y la comunidad, participando en el cuidado de 

familiares y actividades agrícolas, mientras enfrentan brechas en el acceso a seguros de 

salud y servicios básicos (Defensoría del Pueblo, 2019). 

En este escenario, los adultos mayores se encuentran expuestos a múltiples 

factores que pueden afectar su bienestar psicológico. Entre ellos, la depresión constituye 

uno de los principales problemas de salud mental, mientras que el apoyo social representa 

un recurso protector fundamental para afrontar las dificultades asociadas al 

envejecimiento. 

Por todo lo antes mencionado, el objetivo general de la investigación es determinar 

la relación entre la depresión y el apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en 

un puesto de salud de Moquegua, 2026. Como parte de los objetivos específicos se 

plantea: determinar la relación entre la depresión y la dimensión familia en adultos 

mayores rurales atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026; determinar la 

relación entre la depresión y la dimensión amigos en adultos mayores rurales atendidos 

en un puesto de salud de Moquegua, 2026, y; determinar la relación entre la depresión y 

la dimensión otros significativos en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 2026.  

Como hipótesis general se formula que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la depresión y el apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en 
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un puesto de salud de Moquegua, 2026. Asimismo, como hipótesis específicas se propone 

que existe relación entre la depresión y la dimensión familia en adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026; existe relación entre la depresión y 

la dimensión amigos en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de 

Moquegua, 2026, y; existe relación entre la depresión y la dimensión otros significativos 

en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026. 

II. METODOLOGÍA  

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se 

recolectó y analizó datos para evaluar hipótesis, empleando mediciones y procedimientos 

estadísticos para confirmar y predecir el comportamiento de las variables estudiadas y la 

relación entre ellas (Sampieri et al., 2014). Asimismo, el estudio fue de tipo básico, 

orientado a ampliar la comprensión de fenómenos y generación de nuevos conocimientos, 

sin una intención de solucionar un problema inmediato (Sánchez et al., 2018).  

A su vez, el diseño fue no experimental y de corte transversal, debido a que no 

hubo manipulación entre las variables; por el contrario, estas fueron observadas y 

analizadas tal como ocurren en su contexto natural en un momento determinado (Sampieri 

et al., 2014). Del mismo modo, fue de alcance correlacional, ya que se tuvo como 

finalidad analizar la relación existente entre las variables para determinar la fuerza y 

dirección de la asociación en la muestra particular (Sampieri et al., 2014).  

La población de estudio estuvo conformada por 233 adultos mayores desde los 60 

años, residentes en la comunidad de Cambrune y sus anexos, provincia Mariscal Nieto, 

región Moquegua.  

Para la selección de los participantes, se empleó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, el cual consiste en elegir a los sujetos según su accesibilidad y 

disponibilidad para el investigador (Otzen y Manterola, 2017). Asimismo, debido a las 

características de la población de estudio, la dispersión geográfica propia del contexto 

rural y las limitaciones de tiempo y recursos que dificultan la aplicación de un muestreo 

probabilístico. Como resultado, la muestra quedó conformada por 120 adultos mayores. 

Los criterios de inclusión fueron: edad igual o superior a 60 años, vivir en la 

comunidad de Cambrune o en sus anexos principales, por al menos 6 meses, estar 

registrado en el Puesto de Salud de Cambrune, Puntaje ≤3 en el Test de Pfeiffer (función 

cognitiva conservada), presentar función cognitiva conservada (≤ 3 errores en el Test de 

Pfeiffer), contar con capacidad para comprender y responder las preguntas de los 

instrumentos y aceptar participar voluntariamente participar. 
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Por otro lado, los criterios de exclusión fueron: presentar deterioro cognitivo leve, 

moderado o severo (> 3 errores en el Test de Pfeiffer), contar con diagnóstico previo de 

demencia o trastorno psicótico, encontrarse hospitalizado al momento de la evaluación o 

haber sido hospitalizado durante los últimos 15 días, presentar limitaciones físicas que 

impidieran la comunicación verbal y no aceptar participar o no firmar el consentimiento 

informado. 

A continuación, se presenta la tabla de operacionalización de variables:
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Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición  

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones 
Indicador 

Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

Depresión 

geriátrica 

Se define como aquella 

sintomatología 

cognitiva, afectiva y 

somática prevalentes en 

los adultos mayores, 

como sentimientos de 

tristeza, inutilidad, 

fatiga, dificultades en 

las relaciones sociales, 

entre otras (Yesavage y 

Sheik., 1986).  

 

La variable será 

medida por la 

escala de 

depresión 

geriátrica 

abreviada, 

(Yesavage y 

Sheikh., 1986) 

Compuesta por 1 

dimensión y 15 

ítems. 

 

Unidimensional 

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 

11,12,13,14,15 

 

Ordinal 

 

 

0-4 (Normal, sin 

síntomas depresivos) 

5-8 (Depresión leve) 

9-11 (Depresión 

moderada) 

12-15 (Depresión 

severa) 

 

 

 

 

Apoyo 

social 

 

 

Se define como la 

percepción del 

individuo acerca de la 

provisión de recursos de 

parte de sus fuentes de 

soporte (Zimet et al., 

1988).  

 

La variable 

Apoyo social 

será 

medida por la 

escala de Apoyo 

Social Percibido 

(Zimet et al. 

1988) 

Compuesta por 3 

dimensiones y 12 

ítems. 

 

 

Familia 

 

 

Amigos 

 

 

Otros 

significativos 

 

 

3,4,8,11 

 

 

6,7,9,12 

 

 

1, 2, 5, 10 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Bajo nivel: 12 - 36 

puntos 

 

Moderado nivel: 37 - 

60 puntos 

 

Alto nivel: 61 - 84 

puntos.  
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Como técnica de recolección de datos, se utilizó la encuesta para medir las 

variables a investigar, lo que permite recopilar y consolidar las respuestas de los 

participantes por medio de cuestionarios (Hernández y Mendoza, 2018). Para la 

evaluación de las variables de estudio, se utilizaron tres instrumentos: el Test de Pfeiffer 

(SPMSQ) utilizado como criterio de descarte de deterioro cognitivo, la Escala de 

Depresión Geriátrica (GDS-15) para evaluar síntomas depresivos y la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) para medir la percepción de 

apoyo social en los participantes.   

En primer lugar, se empleó el Test de Pfeiffer (SPMSQ), el cual fue desarrollado 

por Pfeiffer (1975) cuyo objetivo fue evaluar el funcionamiento cognitivo en adultos 

mayores. Consta de 10 preguntas orientadas a evaluar la orientación, memoria y cálculo, 

y tiene un tiempo de aplicación aproximado de tres a cinco minutos. La calificación se 

realiza a partir del número de errores cometidos por el participante.  

En cuanto a su interpretación, se considera el nivel de escolaridad del participante, 

dado que los participantes en su mayoría no cuentan con estudios superiores, se tomó en 

cuenta la siguiente puntuación: de 0 a 3 errores indica función cognitiva normal; de 4 a 5 

errores sugiere deterioro cognitivo leve; de 6 a 8 errores corresponde a deterioro 

moderado; y de 9 a 10 errores indica deterioro severo (Pfeiffer, 1975). Se consideró 

únicamente a los adultos mayores que obtuvieron entre 0 y 3 errores, lo cual indica un 

funcionamiento cognitivo conservado que permite responder adecuadamente a los 

instrumentos de evaluación.  

La validez del instrumento fue evaluada comparando los resultados del Test de 

Pfeiffer (SPMSQ) con el diagnóstico clínico de síndrome cerebral orgánico realizado por 

especialistas, encontrándose 92% de concordancia cuando el test indicaba deterioro 

cognitivo y 82% cuando indicaba ausencia o deterioro leve, lo que evidencia una 

adecuada validez diagnóstica. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento fue evaluado 

mediante el método test-retest, obteniéndose correlaciones de 0.82 y 0.83 (Pfeiffer, 1975). 

En el Perú, Rodríguez (2021) evaluó el instrumento en una muestra de 353 adultos 

mayores, reportando un alfa de Cronbach de 0.82, así como una sensibilidad de 86.96% 

y especificidad de 86.84%, lo que respalda la validez diagnóstica del instrumento en 

población adulta mayor. 

En segundo lugar, la escala de depresión geriátrica (GDS-15) fue desarrollada por 

Yesavage et al. (1983) en su versión original de 30 ítems. Posteriormente sintetizada a 15 

ítems por Yesavage y Sheikh (1986), este instrumento permite una detección rápida de 
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síntomas depresivos de tipo cognitivo y conductual, con una estructura unidimensional, 

conformada por 15 ítems de respuesta dicotómica, los cuales 10 ítems con respuesta 

positiva (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15) y 5 ítems (1, 5, 7, 11 y 13) con respuesta negativa 

indican depresión.  

Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, se obtuvo una 

consistencia interna de 0.94 y mediante el método de dos mitades junto con el test-retest 

alcanzó un 0.85. De igual forma, Asimismo, la validez convergente fue establecida 

mediante correlaciones con la Escala de Depresión de Hamilton y la Escala de Depresión 

de Zung, obteniéndose coeficientes de 0.84 y 0.83, respectivamente. Además, presentó 

una sensibilidad del 84% y una especificidad del 95%. 

En relación a la adaptación peruana, se utilizó la validación de Galarreta y Palacios 

(2024), con una muestra de 320 participantes de adultos mayores en Piura, en dicho 

estudio, la validez de contenido fue evaluada por parte de 8 jueces expertos, en la cual la 

V de Aiken obtuvo su valor mayor a 0.70, asimismo, se realizó un análisis factorial 

confirmatorio obteniéndose una estructura unifactorial, con cargas factoriales entre 0.31 

a 0.74, seguidamente los índices de ajuste fueron de X2/gl=2.3, p=<.001, CFI=.97, TLI= 

.96, RMSEA=.08. Por último, la fiabilidad se estimó mediante el coeficiente de Omega 

con un valor de 0.81.  

En tercer lugar, para la variable apoyo social, se utilizó la escala multidimensional 

de apoyo social (MSPSS) de Zimet et al. (1988). Cuenta con 12 ítems agrupados en tres 

dimensiones: familia (3, 4, 8 y 11), amigos (6, 7, 9 y 12) y otros significativos (1, 2, 5 y 

10). Respecto al formato de respuesta, se caracteriza por utilizar escala Likert, en la cual 

1= muy en desacuerdo, 2 = bastante en desacuerdo, 3 = algo en desacuerdo, 4 = ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, 5= algo de acuerdo, 6 = bastante de acuerdo, 7 = muy de 

acuerdo. 

El instrumento demostró adecuadas propiedades psicométricas en el estudio 

original. El análisis factorial determinó los tres factores previamente señalados, los cuales 

explican el apoyo social percibido. La confiabilidad por consistencia interna total fue de 

0.88 y por dimensiones se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.91 para otros significativos, 

0.87 para familia y 0.85 para amigos. En relación a la confiabilidad test-retest se obtuvo 

un coeficiente global de .85 y, por dimensiones, los valores de 0.72, 0.85 y 0.75, para 

otros significativos, familia y amigos.  

En cuanto a la adaptación peruana, Yupanqui (2016) empleó una muestra de 291 

adultos mayores de un centro de adulto mayor en la ciudad de Trujillo, en la cual el 
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análisis factorial lo segmenta en dos factores: familia-otros significativos y amigos. La 

validez de constructo se halló por medio del análisis ítem-test corregido de la escala 

global con valores entre 0.63 y 0.77. Por su parte, la confiabilidad total fue hallada por el 

alfa de Cronbach de 0.92 y por dimensiones fueron de 0.91 y 0.90, para familia-otros 

significativos y amigos, respectivamente.  

En el Anexo 4 se presentan los coeficientes de confiabilidad obtenidos mediante 

el alfa de Cronbach para las variables de estudio. Los resultados evidencian una adecuada 

consistencia interna en todos los instrumentos y dimensiones evaluadas. La Escala de 

Depresión Geriátrica obtuvo un coeficiente alfa de 0.86, mientras que la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido alcanzó un alfa de 0.86, valores que indican 

una buena confiabilidad. 

Respecto a las dimensiones del apoyo social, la dimensión familia presentó un alfa 

de 0.90, la dimensión amigos un alfa de 0.86 y la dimensión otros significativos un alfa 

de 0.89. Estos coeficientes reflejan una consistencia interna entre buena y excelente. En 

consecuencia, se concluye que los instrumentos utilizados poseen adecuados niveles de 

confiabilidad para su aplicación en la población de estudio. 

La validez de contenido de los instrumentos fue evaluada mediante juicio de 

expertos (Anexo 5). Participaron tres profesionales psicólogos con grado de maestría y 

doctorado con amplia experiencia en psicología, salud mental e investigación, quienes 

valoraron los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem. Los resultados 

evidenciaron un acuerdo del 100% entre los jueces, concluyéndose que los instrumentos 

presentaban adecuadas condiciones para su aplicación en la población de estudio. 

En relación al procedimiento ejecutado, inicialmente se realizaron las coordinaciones 

con la jefatura del Puesto de Salud de Cambrune, obteniéndose la autorización 

correspondiente para la ejecución de la investigación. Posteriormente, se realizó la fase 

de reclutamiento de los participantes mediante visita domiciliaria y el contacto directo en 

el Puesto de Salud. Durante esta etapa, se les informó acerca de los objetivos de estudio, 

confidencialidad y voluntariedad de participar en el estudio. Seguidamente, se aplicó el 

Test de Pfeiffer (SPMSQ) como criterio de descarte cognitivo, solo continuaron en el 

estudio aquellos que obtenían entre 0 y 3 errores. Posteriormente, continuaban con la 

ficha de datos sociodemográficos, la Escala de depresión Geriátrica de 15 ítems (GDS-

15) y la Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Finalmente, los cuestionarios fueron 

codificados para garantizar el anonimato de los participantes.  

La información recopilada fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft 
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Excel y seguidamente trasladada al programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25 

para la elaboración de los análisis de resultados. 

En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos para caracterizar a la muestra, 

considerando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de 

dispersión, tales como la media, desviación estándar, valores mínimos y máximos. 

Posteriormente, se evaluó la normalidad de la distribución de los datos mediante la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra fue superior a 50 participantes. Los 

resultados evidenciaron una distribución no normal de los datos (p < 0.05). 

Para responder a los objetivos generales y específicos, se efectuó el análisis 

inferencial, mediante la correlación de Spearman (Rho) para distribuciones no normales. 

Las correlaciones obtenidas fueron clasificadas de acuerdo al tamaño del efecto siendo 

muy baja de 0.00 a 0.19, baja de 0.20 a 0.39, moderada de 0.40 a 0.59, alta de 0.60 a 0.79 

y muy alta de 0.80 a 1.00, con nivel de significancia de 0.05. Seguidamente, se hallaron 

las correlaciones entre la variable depresión y cada dimensión del apoyo social (familia, 

amigos y otros significativos) (Sampieri et al., 2014). Por último, la presentación de tablas 

siguió el estilo APA 7. 

En cuanto a los aspectos éticos, la presente investigación se desarrolló de acuerdo con 

los principios éticos establecidos en el Informe Belmont (Organización Panamericana de 

la Salud, 1980) y la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2024), 

garantizando el principio de autonomía, mediante la participación voluntaria de los 

adultos mayores, quienes recibieron la información clara y entendible sobre objetivos y 

procedimientos del estudio; beneficencia, a través del uso de instrumentos no invasivos y 

la orientación de recursos de salud mental disponible cuando fue necesario; no 

maleficencia, evitando preguntas que generen malestar y brindando un ambiente cómodo 

y privado; y, la justicia, mediante una selección equitativa y sin discriminación de los 

participantes.  

Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la información mediante la 

codificación anónima de los cuestionarios y el resguardo seguro de los datos, en 

cumplimiento de la Ley N.° 29733, Ley de Protección de Datos Personales del Perú 

(Congreso de la República, 2011). Del mismo modo, se procuró minimizar cualquier 

posible malestar durante la evaluación, realizando la aplicación de los instrumentos en 

ambientes que aseguraran privacidad y comodidad para los participantes. 

Finalmente, el protocolo de investigación fue sometido a evaluación y aprobación por 

el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, antes del trabajo de campo. 
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III.RESULTADOS 

Tabla 2   

Características sociodemográficas de la muestra   

Pregunta Frecuencia Porcentaje 

PD1: Sexo   
 

Hombre 48 40.00  
Mujer 72 60.00 

PD2: Edad   
 

60 - 69 60 50.00  
70 - 79 42 35.00  
80 - 89 11 9.17  
90 - 92 7 5.83 

PD3: Estado civil   
 

Soltero 12 10.00  
Casado 59 49.17  
Viudo 49 40.83 

PD4: Nivel educativo   
 

Primaria 90 75.00  
Secundaria 27 22.50  
Técnico 3 2.50 

PD5: Ocupación   
 

Agricultor 120 100.00 

PD6: Con quienes 

vive 
  

 
Solo 53 44.17  
Hijos 31 25.83 

  Pareja 36 30.00 

Nota. n = 120. 

    
Se evidencia en la Tabla 2 que la muestra estuvo conformada principalmente por 

participantes del sexo femenino (60.0%). Respecto a la edad, predominó el grupo de 60 

y 69 años (50%), seguido por aquellos con edades entre 70-79 años (35.0%). En cuanto 

al estado civil, la mayoría de los participantes eran casados (49.17%), seguido de viudo 

(40.83%). Asimismo, el nivel educativo predominante fue primaria (75%). En relación a 

la ocupación, la muestra total se dedica a la agricultura (100%). Por último, respecto a la 

convivencia, la mayoría de adultos mayores vive solo (44.17%), seguido de su pareja 

(30%).  

Tabla 3     
Estadísticos Descriptivos de las Variables     

Variable M DE Min Max Asimetría Curtosis 

Depresión 6.89 4.39 0 15 0.14 -1.06 

Apoyo social 49.32 10.66 21 78 -0.17 0.11 



23  

Familia 16.58 5.08 4 27 -0.31 -0.21 

Amigos 16.73 4.64 5 27 -0.03 -0.35 

Otros significativos 16.00 4.78 6 27 0.03 -0.40 

Nota. M= media, DE= desviación estándar, Min= mínimo, Máx= máximo 

  

En la Tabla 3 se presentan los estadísticos descriptivos de las variables de estudio. 

Se observa que el apoyo social total obtuvo una media de 49.32 (DE = 10.66), mientras 

que la depresión presentó una media de 6.89 (DE = 4.39). Respecto a las dimensiones del 

apoyo social, la dimensión amigos registró la media más alta (M = 16.73; DE = 4.64), 

seguida de Familia (M = 16.58; DE = 5.08) y Otros Significativos (M = 16.00; DE = 4.78).  

Tabla 4  

Distribución de la depresión  
Nivel Puntaje Cantidad Porcentaje 

Normal 0 - 4 88 73.34% 

Leve 5 - 8 25 20.83% 

Moderada 9 - 11 6 5.00% 

Severa 12 - 15 1 0.83% 

 

Como se observa en la Tabla 4, la mayoría de los adultos mayores no presentó 

depresión (73.34%). Asimismo, el 20.83% presentó depresión leve, seguido de depresión 

moderada (5.00%) y finalmente, 0.84% depresión severa. Los resultados evidencian un 

predominio de participantes sin síntomas depresivos. 

Tabla 5 

Distribución de apoyo social 

Nivel Puntaje Cantidad Porcentaje 

Bajo 12 - 36 14 11.67% 

Moderado 37 - 60 87 72.50% 

Alto 61 - 84 19 15.83% 

 

En la tabla 5, se percibe que el 72.50% de los participantes cuenta con un apoyo 

social moderado, el 15.83% un nivel alto de apoyo social y 11.67% de apoyo social bajo. 

Lo cual indica que la mayoría de los encuestados percibe un nivel medio de apoyo social.  

Tabla 6    
  

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov     

Variable   K-S  p 

Depresión   0.09  0.01 

Apoyo social   0.06  0.20 

Familia   0.09  0.02 

Amigos   0.09  0.02 

Otros significativos   0.06  0.20 

Nota. K-S = estadístico de Kolmogorov- Smirnov; p= significancia 
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En la Tabla 6, se observa que las variables Depresión (p = 0.01), Familia (p = 0.02) y 

Amigos (p = 0.02) no presentan distribución normal al tener significancia estadística 

inferior a 0.05, mientras que apoyo social y otros significativos mostraron valores de 

significancia superiores a 0.20, indicando normalidad. Considerando que no todas las 

variables cumplieron con el supuesto de normalidad, se optó por emplear el análisis de 

correlación Rho de Spearman para el análisis de relaciones entre las variables de estudio. 

Tabla 7 

Prueba de correlación de Spearman entre depresión y apoyo social 

  Apoyo social 

Depresión Rho de Spearman -0.58 

Sig 0.00 

             

 Para responder al objetivo general, en la tabla 7 se muestran los resultados 

obtenidos, en la cual se verifica una correlación negativa moderada y significativa entre 

depresión y apoyo social (Rho= -0.58; p= 0.00), es decir que a medida que aumenta el 

apoyo social, disminuyen los niveles de sintomatología depresiva. 

Tabla 8 

 Prueba de correlación de Spearman entre depresión y las dimensiones de apoyo social 

  Familia Amigos Otros significativos 

Depresión Rho de Spearman -0.63 -0.49 -0.16 

Sig 0.00 0.00 0.04 

 

Para responder a los objetivos específicos, en la tabla 8 se presentan las correlaciones 

entre depresión y las dimensiones de apoyo social. Se encontró una correlación negativa, 

alta y significativa entre depresión y la dimensión familia (Rho= -0.63; p=0.00). 

Asimismo, se evidencia una correlación negativa, moderada y significativa entre 

depresión y la dimensión amigos (Rho= -0.49; p=0.00). Por último, se encontró una 

correlación negativa baja, aunque estadísticamente significativa entre depresión y la 

dimensión otros significativos (Rho= -0.16, p= 0.04).  
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IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

depresión y apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de 

Moquegua, 2026, obteniéndose como resultado una correlación negativa, moderada y 

significativa entre ambas variables.  

Este resultado coincide con investigaciones realizadas en población adulta mayor 

rural. En China, Li et al. (2025), encontraron que mayores niveles de apoyo social se 

asociaban con menor sintomatología depresiva. De manera similar, en el contexto 

nacional, Alvarado et al. (2026) evidenciaron que los adultos mayores con mayor apoyo 

social presentaban menores niveles de depresión. Asimismo, Velásquez (2024), en una 

muestra de adultos mayores de una zona rural, reportó una correlación inversa y alta entre 

ambas variables. 

La teoría del amortiguamiento del estrés de Cohen y Wills (1985) constituye la 

explicación teórica principal de los resultados obtenidos, ya que comprende que el apoyo 

social que reciba el individuo de parte de sus fuentes principales de apoyo va a actuar 

como un recurso protector que reduce el impacto psicológico de acontecimientos 

adversos. Este proceso ocurre porque el apoyo social contribuye a crear un entorno más 

seguro y estable, fortaleciendo el sentido de pertenencia, la percepción de autoeficacia y 

la autoestima, disminuyendo la probabilidad de desarrollar síntomas depresivos, 

especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores. 

Asimismo, desde la teoría de la selectividad socioemocional, la cual plantea que a 

medida que las personas envejecen y perciben que el tiempo futuro es más limitado, se 

centran en priorizar vínculos cercanos y significativos que les proporcionen afecto, 

seguridad emocional y apoyo, en lugar de buscar nuevas relaciones o ampliar sus redes 

sociales, lo que favorece la regulación emocional, menor frecuencia de emociones 

negativas y una mayor capacidad para afrontar las dificultades propias del envejecimiento 

(Carstensen et al., 1999). 

En cuanto al primer objetivo específico, se encontró correlación inversa entre la 

depresión y el apoyo social de la familia. Este hallazgo coincide con lo reportado por 

Zadworna (2025), quien evidenció que mayores niveles de apoyo familiar se asocian con 

menores síntomas depresivos en adultos mayores. Del mismo modo, Muñoz (2022) 

encontró una relación inversa y de magnitud baja entre el apoyo social percibido de la 

familia y la depresión, indicando que una menor percepción de apoyo familiar se 

relaciona con una mayor sintomatología depresiva, lo que sugiere que los adultos mayores 
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con depresión tienden a experimentar un mayor distanciamiento de sus familiares. 

Una posible explicación radica en que, durante el envejecimiento, la familia adquiere 

un rol fundamental como principal fuente de apoyo emocional, instrumental e 

informacional; de modo que, la percepción de contar con familiares disponibles para 

brindar ayuda y acompañamiento favorece un mejor estado de salud física, integración 

social, sentido de pertenencia y bienestar emocional en el adulto mayor (Arriagada, 2018). 

Asimismo, es en el entorno familiar donde el adulto mayor mantiene su identidad y espera 

recibir afecto, apoyo moral y atención cuando enfrenta enfermedades o situaciones de 

dependencia (Ares, 2010). 

Esta función cobra especial relevancia en el contexto rural, donde la familia constituye 

el principal espacio de socialización, cuidado y apoyo. Más allá de los vínculos de 

parentesco, las relaciones familiares se sustentan en el afecto, la solidaridad, el respeto y 

el apoyo mutuo, favoreciendo la cohesión familiar y el bienestar emocional (Flores, 

2017). No obstante, los cambios estructurales de las familias, como la migración de los 

hijos hacia centros urbanos, han reducido la posibilidad de brindar un cuidado directo y 

permanente al adulto mayor. Ello no implica necesariamente la ausencia de apoyo, ya que 

la percepción de que la familia puede permanecer disponible y comprometida, aun sin 

convivencia diaria, continúa proporcionando seguridad emocional y se asocia con una 

menor vulnerabilidad a presentar síntomas depresivos (Phillipson, 2020). 

En esa línea, el coeficiente correlación fue de magnitud alta en comparación con otras 

redes de apoyo, lo cual podría indicar que los vínculos familiares implican una mayor 

cercanía afectiva, responsabilidad y continuidad en el tiempo, por lo que, al actuar como 

una red social primaria, la percepción de disponibilidad de la familia tiene un impacto 

más directo en el adulto mayor. En este sentido, cuando el adulto mayor percibe que 

cuenta con una familia disponible, experimenta mayor seguridad emocional, sentido de 

pertenencia y valoración personal; mientras que la ausencia o el debilitamiento de estos 

vínculos incrementa su vulnerabilidad frente a la aparición de síntomas depresivos 

(Delgado y Livaque, 2025). 

En relación al segundo objetivo específico, se halló una correlación inversa entre 

depresión y el apoyo social de amigos. Este resultado también coincide con Zadworna 

(2025), quien encontró que un mayor apoyo percibido por parte de los amigos se asocia 

con menores niveles de depresión en adultos mayores. De manera similar, Muñoz (2022) 

reportó una relación negativa y baja entre el apoyo social percibido de los amigos y la 

depresión, señalando que los adultos mayores con mayor sintomatología depresiva 
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perciben vínculos de amistad más débiles y experimentan mayores sentimientos de 

aislamiento social. 

Esto sugiere que, la amistad constituye uno de los vínculos no familiares más 

relevantes durante la vejez, al proporcionar compañía, comprensión y reconocimiento 

mutuo, mantener relaciones de amistad con personas de la misma edad favorece el 

intercambio de experiencias de vida, el recuerdo de acontecimientos compartidos y 

validación emocional, aspectos valorados por las personas en la vejez (Arias, 2005).  

Asimismo, los amigos constituyen una fuente secundaria de apoyo social, 

especialmente para aquellos adultos mayores que viven solos, no tienen pareja o hijos, o 

residen lejos de sus familiares. Estos vínculos amicales se caracterizan por la 

disponibilidad y la frecuencia del contacto, siendo la compañía social una de las funciones 

más valoradas y requeridas durante la vejez. Del mismo modo, el apoyo emocional que 

brindan permite expresar preocupaciones, recibir comprensión y sentirse escuchado, lo 

que contribuye a disminuir el aislamiento social y actúa como un factor protector frente 

a la aparición de síntomas depresivos (Arias y Polizzi, 2011).  

Al respecto, se encontró correlación de apoyo de parte de amigos con magnitud 

moderada, la cual podría explicarse porque, si bien las amistades representan una fuente 

importante de compañía, apoyo emocional y socialización durante la vejez, generalmente 

cumplen un papel complementario al apoyo brindado por la familia. Los vínculos de 

amistad favorecen el intercambio de experiencias, la expresión de emociones y la 

disminución del sentimiento de soledad; sin embargo, suelen ser menos estables y 

frecuentes que las relaciones familiares (Muñoz, 2022).  

Respecto al tercer objetivo específico, se encontró una correlación inversa entre 

depresión y apoyo social de otros significativos. Este resultado es consistente con lo 

encontrado por Zadworna (2025), quien reportó que una mayor percepción de apoyo 

proveniente de otras personas significativas se relaciona con menores niveles de 

sintomatología depresiva en adultos mayores que recibían cuidados paliativos, 

evidenciando que este tipo de apoyo contribuye a amortiguar el impacto emocional de las 

enfermedades crónicas. Asimismo, Muñoz (2022) encontró una relación inversa entre el 

apoyo social percibido de otros significativos y la depresión, reforzando la importancia 

de estas fuentes de apoyo para el bienestar emocional de los adultos mayores. 

En ese sentido, adicionalmente al apoyo brindado por la familia y los amigos, resulta 

relevante considerar otras personas significativas como vecinos, líderes comunales o 

cuidadores. Joshi (2020), sostiene que la integración y la participación comunitaria, 
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favorecen el contacto social y fortalecen el sentimiento de pertenencia, continuidad y 

utilidad dentro de la sociedad, aspectos que repercuten en su salud mental del adulto 

mayor.  

Según Muñoz et al. (2021), para los adultos mayores de ámbitos rurales, participar en 

actividades de la comunidad significa una oportunidad para fortalecer la unión, cohesión 

social y apoyo mutuo. A su vez, la cercanía geográfica facilita la interacción cotidiana 

entre los habitantes de una comunidad, permitiendo el establecimiento de vínculos de 

confianza y solidaridad que favorecen el bienestar emocional (Hernández et al., 2016). 

 Por su parte, Martínez (2024) refiere que los adultos mayores rurales participan 

activamente en actividades productivas, como la agricultura, la ganadería y el cuidado del 

hogar, además de involucrarse en espacios comunitarios, como reuniones comunales, 

festividades locales y celebraciones religiosas. Asimismo, evidenció que los adultos 

mayores mantienen relaciones positivas con sus vecinos, caracterizadas por la 

comprensión, la tranquilidad, el intercambio de opiniones y el apoyo mutuo en las labores 

cotidianas, especialmente en el trabajo agrícola. Estas dinámicas se ven favorecidas por 

las características de las comunidades rurales, donde los habitantes suelen conocerse entre 

sí y establecer vínculos de cercanía y confianza, convirtiendo a los vecinos y demás 

miembros de la comunidad en una importante fuente de apoyo social (Martínez, 2024).  

La baja magnitud de la correlación puede explicarse porque el apoyo proveniente de 

otros significativos, como vecinos, líderes comunales o miembros de organizaciones 

locales, suele manifestarse en situaciones específicas o durante la participación en 

actividades comunitarias, mas no de manera continua en la vida cotidiana del adulto 

mayor. A diferencia del apoyo familiar o del brindado por los amigos, estas relaciones 

presentan menor frecuencia de interacción, intimidad y compromiso emocional, por lo 

que su influencia sobre la sintomatología depresiva tiende a ser menos intensa (Hussain 

et al., 2023). 

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, se debe considerar que el diseño 

correlacional de corte transversal permitió identificar la relación entre la depresión y el 

apoyo social; sin embargo, no posibilita establecer relaciones de causalidad entre ambas 

variables. Asimismo, al emplearse instrumentos de autorreporte, las respuestas de los 

adultos mayores pudieron verse influenciadas por el sesgo de deseabilidad social o por la 

percepción subjetiva de cada participante al momento de la evaluación. 

Por otra parte, al haberse utilizado un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

los resultados deben interpretarse dentro de las características propias de la población 
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estudiada, por lo que no pueden generalizarse a otros contextos rurales o urbanos con 

diferentes características sociodemográficas y culturales. 

Finalmente, durante el desarrollo de la investigación se evidenció una limitada 

disponibilidad de antecedentes científicos que abordaran conjuntamente la depresión y el 

apoyo social en adultos mayores de contextos rurales, especialmente en el ámbito 

nacional, lo que restringió la posibilidad de contrastar los resultados con un mayor 

número de investigaciones similares. 

V. CONCLUSIONES 

Se concluye que existe una correlación negativa, moderada y significativa entre 

depresión y apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

Respecto al primer objetivo específico, existe una correlación negativa, alta y 

significativa entre depresión y la dimensión familia en adultos mayores rurales atendidos 

en un puesto de salud de Moquegua, 2026. 

En cuanto al segundo objetivo específico, existe una correlación negativa, moderada 

y significativa entre depresión y la dimensión amigos en adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026. 

Por último, el tercer objetivo específico, existe una correlación negativa, baja y 

significativa entre depresión y la dimensión otros significativos en adultos mayores 

rurales atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE E 

INDICADORES 

METODO Y DISEÑO POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre 

la depresión y apoyo 

social en adultos 

mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026? 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es la relación 

entre la depresión y la 

dimensión familia en 

adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026? 

- ¿Cuál es la relación 

entre la depresión y la 

dimensión amigos en 

adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026? 

- ¿Cuál es la relación 

entre la depresión y la 

dimensión otros 

Objetivo General: 

Determinar la relación 

entre la depresión y apoyo 

social en adultos mayores 

rurales atendidos en un 

puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

Objetivos Específicos: 

-Determinar la relación 

entre la depresión y la 

dimensión familia en 

adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026. 

-Determinar la relación 

entre la depresión y la 

dimensión amigos en 

adultos mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026. 

-Determinar la relación 

entre la depresión y la 

dimensión otros 

significativos en adultos 

Hipótesis General: 

HI: Existe relación 

entre la depresión y 

apoyo social en 

adultos mayores 

rurales atendidos en un 

puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

 

Hipótesis Especificas 

H1: Existe relación 

entre la depresión y la 

dimensión familia en 

adultos mayores 

rurales atendidos en un 

puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

 

H2: Existe relación 

entre la depresión y la 

dimensión amigos en 

adultos mayores 

rurales atendidos en un 

puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

 

Variable 1: 

Depresión geriátrica  

Dimensiones:  

❖ Unidimensional. 

Variable 2: 

Apoyo social 

Dimensiones: 

 

❖ Familia 

❖ Amigos 

❖ Otros 

significativos 

 

 

 

TIPO: Correlacional, 

dado se pretenderá  

determinar la asociación 

de las variables. 

MÉTODO: 

Cuantitativo 

DISEÑO: 

 El diseño no 

experimental dado que 

no se manipulará 

ninguna de las variables.  

(Sampieri et al., 2014). 

ESQUEMA DE 

DISEÑO 

Dónde: 

 

                  O₁ 

                  

M               r 

 

                  O₂ 

 

M = 120 adultos 

mayores rurales de 

Cambrune y sus anexos 

O₁= Observación de la 

Población: 233 adultos 

mayores que viven en 

la zona.   

 

 

Muestra: 120 adultos 

mayores que viven en 

la comunidad de 

Cambune y sus anexos  



39  

significativos en adultos 

mayores rurales 

atendidos en un puesto de 

salud de Moquegua, 

2026? 

mayores rurales atendidos 

en un puesto de salud de 

Moquegua, 2026.  

 

H3: Existe relación 

entre la depresión y la 

dimensión otros 

significativos en 

adultos mayores 

rurales atendidos en un 

puesto de salud de 

Moquegua, 2026. 

variable depresión 

(medida con GDS-15) 

O₂ = Observación de la 

variable apoyo social 

(medida con MSPSS) 

r=Coeficiente de 

Spearman 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

Test de Pfeiffer (SPMSQ) 

1. ¿Cuál es la fecha de hoy? 

2. ¿Qué día de la semana? 

3. ¿En qué lugar estamos? 

4. ¿Cuál es su número de teléfono? o ¿Cuál es su dirección completa? 

5. ¿Cuántos años tiene? 

6. ¿Dónde nació? 

7. ¿Cuál es el nombre del presidente? 

8. ¿Cuál es el nombre del presidente anterior? 

9. ¿Cuál es el nombre de soltera de su madre? 

10. Reste de tres en tres desde 29 

 

Errores Resultados 

0-2 Valoración cognitiva normal 

3-4 Deterioro leve 

5-7 Deterioro moderado 

8-10 Deterioro severo 
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Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage (GDS-15) 

Responda de acuerdo a cómo se ha sentido durante las últimas semanas 

N° Item SI NO 

1 ¿Está satisfecho con su vida?   

2 ¿Ha dejado abandonadas 

muchas actividades e 

intereses? 

  

3 ¿Siente que su vida está vacía?   

4 ¿Se siente a menudo aburrido?   

5 ¿Está de buen humor la mayor 

parte del tiempo? 

  

6 ¿Tiene miedo de que algo malo 

le suceda? 

  

7 ¿Se siente feliz la mayor parte 

del tiempo? 

  

8 ¿Se siente a menudo sin 

esperanza? 

  

9 ¿Prefiere quedarse en casa más 

que salir a hacer cosas nuevas? 

  

10 ¿Piensa que tiene más 

problemas de memoria que la 

mayoría? 

  

11 ¿Cree que es maravilloso estar 

vivo? 

  

12 ¿Piensa que no vale para nada 

tal como está ahora? 

  

13 ¿Piensa que su situación es 

desesperada? 

  

14 ¿Se siente lleno de energía?   

15 ¿Cree que la mayoría de la 

gente está mejor que usted? 
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Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) 

Instrucciones: Lea atentamente cada una de los enunciados e indique la opción de 

respuesta que se asemeje a su opinión 

1 2 3 4 5 6 7 

Muy en 

desacuerdo 

Bastante 

en 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

Bastante 

de 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

 

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 

1.Existe una persona en especial que está cerca cuando 

yo estoy en necesidad 

       

2. Existe una persona en especial con la cual yo puedo 

compartir alegrías y penas 

       

3. Mi familia realmente trata de ayudarme        

4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional que 

necesito 

       

5.Tengo una persona especial que realmente es una fuente 

de consuelo para mí 

       

6.Mis amigos realmente tratan de ayudarme        

7.Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal        

8.Puedo hablar con mi familia de mis problemas        

9.Tengo amigos con los que puedo compartir alegrías y 

tristezas 

       

10.Hay una persona especial en mi vida a quien le 

importan mis sentimientos 

       

11.Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar 

decisiones 

       

12.Puedo hablar con mis amigos de mis problemas        
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Ficha de datos sociodemográficos 

Sexo: _________________________________ 

Edad: __________________________________ 

Estado civil: ____________________________ 

Nivel educativo: _________________________ 

Ocupación: ______________________________ 

Con quienes vive:________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44  

Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Institución : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador : Falcon Zuñiga, Clara Gianella   

Título: “DEPRESIÓN Y APOYO SOCIAL EN ADULTOS MAYORES RURALES 

ATENDIDOS EN UN PUESTO DE SALUD DE MOQUEGUA, 

2026” 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “DEPRESIÓN Y APOYO 

SOCIAL EN ADULTOS MAYORES RURALES ATENDIDOS EN UN PUESTO DE 

SALUD DE MOQUEGUA, 2026” 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre depresión y apoyo social en 

adultos mayores rurales atendidos en un puesto de salud de Moquegua, 2026. Su 

ejecución permitirá conocer la realidad problemática para la mejora de la salud mental.  

Duración del estudio (meses): 6 meses 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

Se le explicará el objetivo del estudio y se le brindará el consentimiento informado 

Se brindará el tiempo de 10 minutos para resolver los cuestionarios 

La información será almacenada respetando la confidencialidad y el anonimato 

Número esperado de participantes: 120 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

- Edad: 60 años a más 

- Residencia: Vivir en la comunidad de Cambrune o en sus anexos principales (Somoa y 

Sailapa) por al menos 6 meses 

- Atención: Estar registrado en el Puesto de Salud de Cambrune 

- Cognición: Puntaje ≤3 en el Test de Pfeiffer (función cognitiva conservada) 

- Aceptación: Firmar el consentimiento informado 

- Comunicación: Capacidad para comprender y responder las preguntas de los 

instrumentos 

Criterios de exclusión:  

- Deterioro cognitivo leve, moderado y severo (Pfeiffer >3 errores) 

- Diagnóstico previo de demencia o trastorno psicótico 

- Hospitalización actual o en los últimos 15 días 

- Incapacidad física que impida la comunicación verbal 
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- Negativa a participar o no firmar el consentimiento informado 

Riesgos: 

Su participación en el estudio no presenta riesgo alguno ya que no se verá criticado o 

juzgado por sus respuestas, además de que su identidad no será revelada garantizando el 

anonimato y la confidencialidad.  

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto por el conocimiento sobre la relación de las 

variables depresión y apoyo social en adultos mayores rurales atendidos en un puesto de 

salud en Moquegua, 2026. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: la información recolectada será codificada para resguardar su 

identidad.  

Derechos de la persona: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted 

lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier 

momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y 

derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al 

derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la autora 

responsable Clara Gianella Falcon Zuñiga, al número 984945234 y correo: 

a2024804451@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Ética que validó 

este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO: He leído la hoja de información del 

Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una explicación 

satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es 

voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin 

que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

                                                                                                        

Investigador 

Nombres 

DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos 

Confiabilidad de las Escalas   

Variables Ítems Alfa 

Depresión 15 0.86 

Apoyo social 12 0.86 

Familia 4 0.90 

Amigos 4 0.86 

Otros significativos 4 0.89 
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Anexo 5: Validación de jueces 
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Anexo 6: Aprobación de comité de ética  
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Anexo 7: Autorización para aplicación de instrumentos 
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Anexo 8: Envío a revista 
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