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RESUMEN

La depresidon geridtrica se relaciona intrinsecamente con el apoyo social percibido.
Un apoyo insuficiente intensifica la vulnerabilidad emocional, haciendo que su
estudio sea vital para la salud mental del adulto mayor; por esta razdn el propdsito
del presente estudio fue analizar la relacion entre el apoyo social percibido vy los
niveles de depresidon en adultos mayores de la comunidad de Caldera, cantéon
Bolivar, provincia del Carchi, durante el periodo julio—octubre de 2025. Se desarrollé
bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, empleando la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala de Depresion
Geridtrica de Yesavage (GDS-15), aplicadas a 96 adultos mayores residentes en la
comunidad. Los resultados mostraron que el 97,9 % de los participantes percibe un
nivel de apoyo social bajo o medio, mientras que solo el 2,1 % reporta un alto apoyo.
En cuanto a la depresion, el 100 % de los adultos mayores presentd algun grado de
sinfomatologia depresiva, siendo moderada o severa en el 64,6 % de los casos y leve
en el 354 %. Sin embargo, la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson
(x3=1,986; p=0,370) evidencidé que no existe una relacion significativa entre el apoyo
social percibido y los niveles de depresidon. A pesar de ello, se identificd una tendencia
inversa: a menor apoyo social, mayores niveles de depresion. Estos hallazgos reflejan
la vulnerabilidad emocional de los adultos mayores rurales, influenciada por factores
como la migracion de familiares, el aislamiento social y la escasez de redes de apoyo
comunitario. El estudio concluyé que, aunque la relacién no es estadisticamente
significativa, el apoyo social sigue siendo un factor protector esencial para la salud
mental del adulto mayor.

Palabras Clave: Nivel de depresion; nivel de apoyo social percibido; adulto mayor.
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ABSTRACT

Geriatric depression is closely linked to perceived social support. Insufficient levels of
such support increase emotional vulnerability, making its study essential for preserving
mental health among older adults. In this context, the purpose of the present study
was to analyse the relationship between perceived social support and depression
levels in older adults from the community of Caldera, Bolivar Canton, Carchi Province,
during the period from July to October 2025. The research followed a quantitative,
descriptive, and correlational approach. The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) and the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS-15) were
administered to 96 older adults residing in the community. The results showed that
97.9% of participants perceived a low or moderate level of social support, while only
2.1% reported a high level. Regarding depression, 100% of the older adults presented
some degree of depressive symptoms: 64.6% with moderate or severe levels and 35.4%
with mild levels. However, the Pearson’s Chi-square test (x2=1.986; p =0.370) indicated
that there was no significant relationship between perceived social support and
depression levels. Despite this, an inverse trend was observed: lower social support was
associated with higher levels of depression. These findings highlight the emotional
vulnerability of older adults living in rural areas, influenced by factors such as family
migration, social isolation, and limited community support networks. In conclusion,
although the relationship between both variables was not statistically significant, social
support remains an essential protective factor for the mental health of older adults.

Keywords: Level of depression; level of perceived social support; older adult.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento, a menudo marcado por pérdidas significativas y
cambios en la salud, incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores a desarrollar
trastornos del estado de dnimo. Dentro de este contexto, la depresidon geridtrica se
erige como una de las problemdticas de salud publica mds prevalentes y menos
diagnosticadas. Numerosos estudios han senalado al apoyo social percibido no solo
como un factor protector crucial, sino también como un determinante clave de la
calidad de vida. Comprender la relacion entre la solidez de las redes sociales y la
severidad de los niveles de depresidon en esta poblacion es fundamental para disenar

intervenciones efectivas que promuevan un envejecimiento activo y saludable.

En la provincia del Carchi, particularmente en la comunidad de Caldera del canton
Bolivar, esta situacion se acentia debido al aislamiento rural, la migracién familiar y
la carencia de redes de apoyo comunitario. Bajo este contexto, la presente
investigacion titulada “Relacion entre el apoyo social y los niveles de depresidn en
adultos mayores” analiza de manera integral la inferaccion entre ambas variables,
aportando evidencias para la intervencién en salud mental desde la enfermeria

comunitaria.

El capitulo |, denominado El problema, aborda la contextualizacién de la depresion
en la vejez y la importancia del apoyo social como factor protector. Se presenta el
planteamiento y formulacién del problema, la justificacion del estudio y los objetivos

general y especificos que orientan la investigacion.

El capitulo Il, correspondiente a la Fundamentaciéon tedrica, recopila antecedentes
cientificos que sustentan el estudio y desarrolla el marco conceptual sobre el
envejecimiento, el apoyo social y la depresidon, integrando teorias de enfermeria
como las de Betty Neuman, Jean Watson y Myra Levine, ademds del marco legal

aplicable a la poblacién adulta mayor.
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El capitulo lll, Metodologia, describe el enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion
descriptiva y correlacional, el diseno transversal y las técnicas empleadas,
destacando el uso de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) aplicadas a los adultos mayores de la

comunidad.

El capitulo IV, Resultados y discusion, presenta los datos obtenidos, su andlisis
estadistico y la interpretacion de los hallazgos, identificando la tendencia inversa
entre el apoyo social y la depresidn, aungue sin una relacion estadisticamente

significativa.

Finalmente, el capitulo V, Conclusiones y recomendaciones, resume los hallazgos
principales y plantea acciones concretas para fortalecer el acompanamiento
emocional y social de los adultos mayores, destacando el rol esencial del profesional

de enfermeria en la promocién del bienestar mental y comunitario.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo ala Organizaciéon Mundial de la Salud (2024) la poblacién mundial mayor
de 60 anos se ha incrementado considerablemente en las Ultimas décadas,
estimdndose que para el ano 2050 alcanzard aproximadamente 2.100 millones de
personas, se estima de igual forma que aproximadamente el 15% de adultos mayores
experimentan algun grado de depresion, siendo esta condicidon con frecuencia
subdiagnosticada o no tratada por lo que la falta de deteccidén oportuna incrementa
el deterioro funcional asi como la dependencia, lo que a su vez afecta la calidad de

vida en la Ultima etapa del ciclo vital.

La Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe (2022) plantea que el
envejecimiento poblacional constituye uno de los desafios de mayor complejidad
para los sistemas de salud publica ya que de acuerdo con el porcentaje de adultos
mayores, en la region se pasard del 13% actual al 25% en las préximas dos décadas.
En el caso de Ecuador, los adultos mayores representan el 9,9% de la poblacion
nacional, de los cuales de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon se
reportd que cerca del 18% de estos presentaron sintfomatologia compatible con
depresidon que se relaciona con niveles bajos de interaccién social, ausencia de
actividades comunitarias y falta de vinculos afectivos estables (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2024).

La provincia del Carchi evidencia un notable envejecimiento poblacional, ya que
cerca del 11% de sus habitantes son adultos mayores, uno de los indices mas altos de
la region norte del Ecuador. Esta situacion ha incrementado la necesidad de servicios
de salud especializados, puesto que muchos presentan enfermedades crénicas
relacionadas con hdbitos poco saludables y alteraciones en la salud mental. Entre las
principales causas de atencion se destacan los trastornos del estado de dnimo vy los
sinfomas depresivos, especialmente en personas mayores que viven solas o carecen

de apoyo familiar. (Ministerio de Inclusion Econédmica y Social del Ecuador, 2022).
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En la comunidad de Caldera perteneciente al cantdn Bolivar de la provincia del
Carchi se ha identificado un aumento progresivo de casos en los que los adultos
mayores manifiestan sinfomas depresivos, especialmente entre aquellos que viven
solos o tienen vinculos sociales limitados ya que alrededor del 40% de quienes fueron
atendidos en el drea de medicina general reportaron sentimientos de tristeza
persistente, desmotivacion o ansiedad, sin contar con un acompanamiento
emocional ni espacios adecuados para la interaccién social (Gobierno Auténomo

Descentralizado Muncipal de Bolivar, 2023).

Se han identificado altos niveles de depresidn entre los adultos mayores vinculados
con la ausencia o baja percepcion de apoyo social, lo cualinfluye en su salud mental
afectando su funcionalidad, relaciones interpersonales y adaptacion a los cambios
propios del envejecimiento, por lo que la falta de soporte emocional y de redes de
interaccion limita la capacidad de afrontamiento ante pérdidas, enfermedades o

sifuaciones de dependencia (Nieto et al., 2023).

Entre las causas que contribuyen a esta problemdtica se encuentran la disolucion de
los vinculos familiares, abandono, migraciéon de hijos o cuidadores, adislamiento
geogrdfico y falta de integracion comunitaria, de igual forma también influyen las
escasas oportunidades de participacion en espacios sociales, la desinformacion
sobre salud mental y el estigma asociado a expresar emociones en la vejez. Estos
factoresreducen la percepcion del adulto mayor de sentirse acompanado, valorado

o contenido dentro de su entorno (Lozano-ZUniga et al., 2022).

Las consecuencias se observan en el aumento en los sinfomas depresivos, pérdida de
sentido vital, aparicion de conductas de refraimiento, asi como un mayor riesgo de
deterioro fisico y cognitivo. Es por ello que la ausencia de apoyo social percibido se
asocia con menor adherencia a tratamientos médicos, aumento de la dependencia
funcional y sobrecarga para cuidadores informales lo cual tiene un impacto no solo
en el adulto mayor, sino también al sistema familiar, sanitario y comunitario (Paredes
et al., 2024).

En la comunidad de Caldera se han evidenciado condiciones que reflejan una
vulnerabilidad creciente en la poblacién adulta mayor, particularmente en lo
relacionado con su salud emocional y sus vinculos sociales ya que los adultos mayores

residentes manifiesta sentimientos de soledad, tristeza persistente y desinterés por las
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actividades cotidianas, lo cual ha sido asociado con sinfomas compatibles con
estados depresivos. Estas condiciones se ven agravadas por el deterioro progresivo
de los lazos familiares, la migracién de hijos a centros urbanos o al exterior, y la limitada
participacion del adulto mayor en espacios comunitarios ya que muchos viven solos
o0 en hogares donde no reciben acompanamiento emocional, lo que reduce su
percepcion de estar apoyados o valorados dentro de su entorno, a esto se suma la
falta de programas formales que promuevan el acompanamiento psicosocial, asi
como la escasez de redes comunitarias funcionales que puedan contener

afectivamente a esta poblacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sExiste relacion entre el apoyo social y los niveles de depresion en adultos mayores
de la comunidad de Caldera, canton Bolivar, provincia del Carchi, durante el periodo
julio — octubre 20252

1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfoca en analizar la relacidn existente entre el apoyo
sociofamiliar percibido y los niveles de depresidn en los adultos mayores de la
comunidad de Caldera, lo cual representa una herramienta Ufil tanto para el
personal de salud como para los actores comunitarios involucrados en el cuidado de
esta poblacion, ya que los hallazgos del estudio pueden orientar nuevas estrategias
de intervencion psicosocial, fundamentadas en el fortalecimiento de las redes de
apoyo familiar como un medio para prevenir o disminuir los sintomas depresivos en la
vejez, lo cual servird como base para futuras investigaciones en contextos similares
donde las condiciones sociofamiliares influyen significativamente en la salud mental

de los adultos mayores.

En la dimension social, el estudio cobra relevancia al visibilizar una problemdtica que
afecta directamente la calidad de vida de las personas mayores en zonas rurales ya
que la identificacion de los niveles de apoyo percibido y su relacién con los estados
emocionales permitird entender cémo se estructura la red social de los adultos
mayores en la comunidad de Caldera y qué tan protegidos se sienten frente a

sifuaciones de vulnerabilidad, soledad o abandono, que se intensifican con la edad.
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Los principales beneficiarios serdn los adultos mayores de la comunidad de Caldera,
quienes podrdn ser visibilizados como sujetos activos de cuidado emocional y social
dado que a partir del conocimiento generado, se podrdn desarrollar propuestas
adaptadas a sus necesidades, contribuyendo al envejecimiento digno, al
fortalecimiento de vinculos comunitarios y a la reduccién del riesgo de depresion en
este grupo vulnerable. Como beneficiarios indirectos se identifican los profesionales
de enfermeria, el personal del centro de salud, las familias y la comunidad en general,
quienes contardn con herramientas concreta para fortalecer el acompanamiento,
crear redes de apoyo funcionales promoviendo un entorno inclusivo y solidario hacia

la vejez.

La comunidad de Caldera perteneciente al cantén Bolivar de la provincia del Carchi,
representa un espacio donde las dindmicas sociales y familiares se han transformado
en las Ultimas décadas, debilitando los vinculos de acompanamiento hacia los
adultos mayores por lo que la investigacion resulta necesaria para comprender cOmo
la falta de redes afectivas incide en el desarrollo de sinfomas depresivos en esta
poblacién ya que la migracion de familiares, aislamiento geogrdfico y la limitada
intferaccion comunitaria son elementos que justifican la realizacion del estudio en este

entorno rural.

Los resultados que se obtengan del estudio pueden ser ufilizados para disenar
intervenciones comunitarias, fortalecer programas de promocion del bienestar
emocional y establecer mecanismos de contencion social para los adultos mayores,
orientando acciones educativas por parte del personal de enfermeria, asi como otros
actores comunitarios, enfocadas en la reconstruccion de redes afectivas y el

acompanamiento emocional.

Esta investigacion aporta al campo cientifico al analizar la relacion existente entre
dos variables fundamentales en el dmbito de la salud mental del adulto mayor como
son el apoyo social percibido y los niveles de depresién lo cual permite establecer
vinculos empiricos entre factores psicosociales y condiciones afectivas,
contribuyendo a ampliar el conocimiento sobre los determinantes emocionales del
envejecimiento. Esta relacién, aungue reconocida en la literatura, requiere mayor
validacion en contextos especificos como el rural, donde los factores estructurales

pueden modificar significativamente la percepcién del entorno social.
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Desde el dmbito académico, esta investigacion constituye una oportunidad de
formacién y aplicacion del conocimiento adquirido en ciencias de la salud mediante
el uso de herramientas metodoldgicas y técnicas de recoleccién de datos aplicadas
a una problemdtica concreta, por lo que la ejecucién del estudio promueve el
desarrollo de habilidades investigativas y analiticas, lo cual fortalece el perfil
profesional en dreas prioritarias como la salud mental comunitaria o la gerontologia

social.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar larelacion entre el apoyo social y los niveles de depresidon en adultos mayores
de la comunidad de Caldera, cantdn Bolivar, provincia del Carchi en el periodo julio
- octubre 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de apoyo social percibido en los adultos mayores de la

comunidad de Caldera.

e |dentificar los niveles de depresion en los adultos mayores de la comunidad de

Caldera.

e Establecer larelacién entre el apoyo sociofamiliar y los niveles de depresion de los

adultos mayores de la comunidad de Caldera.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

3Cudl es el nivel de apoyo social percibido en los adultos mayores de la comunidad

de Caldera?

5Cudl es el nivel de depresion que presentan los adultos mayores de la comunidad

de Caldera?

sExiste relacion entre el apoyo social percibido con los niveles de depresion los

adultos mayores de la comunidad de Caldera?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La presente seccion tiene como propdsito fundamentar la investigacion mediante
una revisidon exhaustiva de estudios y publicaciones previas que aborden temdticas
directamente relacionadas con las variables en estudio. Los frabajos seleccionados
se han clasificado y analizado en funcién de su pertinencia, suimpacto y los hallazgos

mds significativos que ofrecen para el desarrollo de esta investigacion.

Como primer antecedente, se destaca la investigacidon de Paredes et al. (2024),
titulada “Apoyo social percibido en el adulto mayor durante el confinamiento”,
realizada en México. El objetivo fue identificar el nivel de apoyo social que perciben
los adultos mayores durante el confinamiento; este estudio se realizé con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal; empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, y se aplicé la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido a una
muestra de 119 participantes. Dentro de los hallazgos clave, la investigacion subrayd
gue el conjunto de individuos participantes consistia principalmente en senoras de
edad avanzada. Se observd que Unicamente un segmento menor contaba con
estudios universitarios completos, y que una fraccion considerable de las personas
mayores no disponia de un circulo familiar que les brindara sostén. En conclusion, el
estudio identificd que los adultos mayores, tanto los que residen en instituciones como
los que permanecen en sus hogares, perciben un nivel de apoyo social que se

considera adecuado en términos generales.

Un antecedente importante es el trabajo de Gonzdlez (2021), titulado “Apoyo social
y envejecimiento activo: Aproximaciones desde la perspectiva de la psicologia
positiva”, realizado en Buenos Aires. El propdsito de esta investigacion fue analizar
coémo la orientaciéon familiar influye en el proceso de envejecimiento de los adultos
mayores. Para lograrlo, se optd por una metodologia cudalitativa basada en la revision

documental, enmarcada dentro del paradigma post-positivista. Entre los principales
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hallazgos, el autor resalta la clara relaciéon que existe entre el apoyo social y las
condiciones del envejecimiento. Senala que no son factores independientes, sino que
estdn estrechamente vinculados: el nivel de apoyo recibido repercute directamente
en la calidad de vida en esta etapa. El andlisis mostré que hablar de envejecimiento
activo sin considerar la existencia de redes de apoyo social resulta insuficiente, pues
estas cumplen un papel clave en el acompanamiento de las personas mayores.
Finalmente, el estudio concluye que el apoyo social es un elemento esencial para la
salud en general, pero adquiere un peso alun mayor en la vida de los adultos mayores,

ya que influye tanto en su satisfacciéon vital como en sus expectativas hacia el futuro.

Por ofro lado, resulta relevante la investigacion de Jiménez (2023), titulada “Relacién
enfre el apoyo social percibido y la depresidon en adultos mayores con asistencia en
centro gerontoldgico”. Este estudio, realizado en Hidalgo, México, tuvo como
propdsito analizar la relacion entre el apoyo social percibido y el nivel de depresidon
en 71 adultos mayores que acudian regularmente a un cenfro gerontoldgico. La
investigacion se desarrolld bajo un diseno no experimental, con un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. Entre los principales hallazgos, se
identificd que la mayoria de los participantes eran mujeres, con un promedio de edad
de 75 anos, nivel educativo de primaria, casadas y dedicadas principalmente a
labores del hogar. En el aspecto emocional, se detectaron distinfos grados de
depresidon, predominando los niveles leves y moderados, aunque también se
presentaron algunos casos mds severos. En cuanto al apoyo social, la mayoria de los
adultos mayores manifestd contar con redes de acompanamiento estables, mientras
gue solo un pequeno grupo reportd tener un respaldo limitado. El estudio concluyd
gue existe una relacion inversa entre el apoyo social y la depresidn, es decir, mientras
mas sélido es el entorno social de la persona, menor tiende a ser la presencia de

sinfomas depresivos.

Otro antecedente significativo es la tesis doctoral de Benitez (2024), titulada “Apoyo
social percibido por adultos mayores viudos y viudas”, tuvo como propdsito
profundizar en el conocimiento sobre las necesidades de esta poblacidén en Puerto
Rico. Se fratdé de un estudio cuantitativo con un diseno exploratorio, descriptivo y
correlacional, en el que participaron 40 adultos mayores. Para la recoleccién de
datos, Benitez empled el Medical Outcome Survey y el cuestionario sobre la Salud del

Paciente-8. Los resultados confirmaron la fiabilidad de los instrumentos utilizados. No
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se hallaron diferencias significativas en el nivel de apoyo social percibido en funcion
de variables demogrdaficas como sexo, edad o ingresos. Sin embargo, si se observd
una relaciéon inversa entre el apoyo social y la depresion: cuanto mayor era el apoyo
percibido, menores eran los sinfomas depresivos reportados. Concluyd que el apoyo
socialy el respaldo familiar funcionan como un factor clave de proteccidon emocional

durante la vejez.

También se considera trascendental el articulo de Ferndndez et al. (2020), titulado
“Percepcién del apoyo social en adultos mayores pertenecientes a las instituciones
denominadas Centros de Vida”. El propdsito de este estudio fue describir cémo
perciben el apoyo social los adultos mayores de la ciudad de Cartagena que asisten
a dichos centros. La investigacion se llevd a cabo mediante un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 320 adultos mayores. Para la recoleccion de la
informacion se aplico la Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social. Los
resultfados mostraron que, en general, los participantes compartian ciertas
caracteristicas: edades avanzadas, bajo nivel educativo y poca descendencia. Aun
con estas condiciones, una parte considerable de los adultos mayores senald contar
con un apoyo social sélido, sobre todo de su familia cercana. Este respaldo no solo
se reflejaba en la convivencia diaria, sino también en la capacidad de sus redes para
brindar acompanamiento emocional en situaciones dificiles, lo que generaba en ellos
sentimientos de seguridad y compania. Sin embargo, se observd que en los casos
donde no existian familiares cercanos, la percepcion de apoyo social disminuia de
manera importante, llegando a considerarse insuficiente o limitada. A partir de estos
hallazgos, el estudio concluyd que la cercania familiar y la existencia de vinculos
afectivos influyen directamente en la percepcidén de apoyo social, lo cual impacta

de forma significativa en el bienestar emocional y mental de los adultos mayores.

lgualmente, la investigacion de Macas et al. (2023), titulada “Estrés, ansiedad vy
depresidon en el adulto mayor en relacién con la funcionalidad familiar”, tuvo como
objetivo analizar cémo se relaciona el funcionamiento familiar con la presencia de
ansiedad, depresiéon y estrés en adultos mayores de Santo Domingo de los Colorados.
El estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un diseno transversal y
un alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 384 adultos mayores, a
quienes se aplicd una encuesta de 32 items. Los resultados mostraron que la mayoria

de los participantes pertenecia a familias con una estructura funcional, lo cual
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reflejaba la existencia de relaciones estables y redes de apoyo adecuadas. No
obstante, un grupo mds reducido de adultos mayores reportd sintomas de ansiedad,
depresidon y estrés, con mayor prevalencia en aquellos que presentaban un bajo nivel
de funcionalidad familiar. En conclusién, el estudio evidencié una relacién inversa
entre el grado de funcionalidad familiar y la aparicion de problemas emocionales.
Esto significa que contar con un entorno familiar sélido contribuye de manera
significativa a reducir el riesgo de que los adultos mayores desarrollen sinfomas

vinculados con la salud mental.

Noriega y Ortiz (2021), contribuyen a la investigacién con su articulo “Relacion entre
autoestima y niveles de depresion en los adultos mayores Licdn — Ecuador”. El
propdsito de este estudio fue analizar la relacidon entre la autoestima vy los niveles de
depresion en 319 adultos mayores de la parroquia Licdn, en la provincia de
Chimborazo. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque descriptivo-correlacional
y con un diseno transversal. A diferencia de lo enconfrado en otros estudios, los
resultados mostraron que no existia una relaciéon estadisticamente significativa entre
la autoestima y los niveles de depresidn en la poblacidon analizada. Sin embargo, los
autores destacaron que la totalidad de los participantes presentaba algun grado de
depresion ya fuera moderada, severa o muy severa, lo que refleja que ninguno
estaba exento de esta alteracidn emocional que afecta de manera directa su

bienestar afectivo.

Por otro lado, el articulo de Chavarria et al. (2022), titulado “Depresion en el adulto
mayor: factores de riesgo y manejo en el primer nivel de atencién”, aporta a la
investigacion al enfocarse en las caracteristicas clinicas de la depresion en adultos
mayores. Su objetivo fue proporcionar herramientas para valorar esta condiciéon
desde el dmbito de la atencidn primaria, con la intenciéon de mejorar su prondstico y
manejo. La investigacion se realizé a partir de una revisidon de la literatura, con un
enfoque cualitativo, orientado a identificar los principales factores de riesgo de la
depresidon en la vejez. Entre los hallazgos mds relevantes, los autores sehalan que la
depresidn en los adultos mayores constituye un problema de salud publica que
demanda la intervencion activa de los profesionales de la salud. Destacan la
necesidad de fortalecer la interacciéon social y familiar, especialmente en quienes
atraviesan situaciones de abandono, como medida para disminuir la prevalencia del

trastorno. Asimismo, subrayan que las intervenciones psicoldgicas resultan efectivas
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para ayudar a los adultos mayores a reconocer las causas de su depresion y
desarrollar estrategias de afrontamiento y prevencion. Finalmente, concluyeron que
la actividad fisica y recreativa juega un papel fundamental en el bienestar y la salud
de esta poblacién. La prdctica de ejercicio ya sea de baja o alta intensidad,
contribuye a reducir los niveles de depresion, con beneficios visibles a corto, mediano

y largo plazo.

Morales y Alcibar (2021), también aportan a la presente investigacién con su articulo
“Depresidon en adultos mayores de la Fundacion una Vida con Propdsito”, cuyo
objetivo fue identificar los niveles de depresion en 20 adultos mayores que acudian a
esta institucion. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo y un diseno
transversal. Para la recoleccion de datos se utilizd la Escala de Depresion Geridtrica
de Yesavage, centrada en la evaluaciéon del estado de dnimo. Entre los principales
hallazgos, los autores senalaron que las condiciones generadas por la pandemia de
COVID-19 como el confinamiento, el aislamiento social y la disminucidon de la
atencion familiar favorecieron la apariciéon de sintomas depresivos en esta poblacion.
Dichos sintfomas se manifestaron en sentimientos de tristeza, irritabilidad, vision
negativa del futuro, falta de energia, pérdida de interés en actividades cotidianas,

asi como alteraciones en el sueno y en el apetito.

Finalmente, es necesario mencionar el articulo realizado por Parada et al. (2022),
denominado “Deterioro cognitivo y depresion en adultos mayores: una revision
sistemdtica de los Ultimos 5 anos”. El propdsito de este estudio fue analizar la relacion
entre la depresion y el deterioro cognitivo en la poblacién adulta mayor. Para ello, se
levd a cabo una revision bibliogrdfica con enfoque cualitativo, que incluyd
investigaciones publicadas entre 2015 y 2021 en bases de datos como Scopus,
ScienceDirect, Elsevier y PubMed. Los hallazgos revelaron que la depresion y el
deterioro cognitivo mantienen una relacién tanto directa cuando una condicion
influye en la otra como indirecta, al compartir factores de riesgo como la edad
avanzada, la presencia de enfermedades asociadas y distintos elementos
psicosociales y biolégicos. Se concluyd que ambas condiciones afectan de manera
significativa el bienestar de los adultos mayores. Si bien existen programas de apoyo
y proteccion, todavia persisten diferencias enfre los investigadores respecto a los

factores especificos que explican el vinculo entre depresién y deterioro cognitivo.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 El proceso de envejecimiento y el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso bioldégico natural, continuo y dindmico que ocurre a
lo largo de la vida, con mayor visibilidad a partir de la adultez tardia manifestdndose
a través del desgaste gradual de las funciones orgdnicas, reducciéon de la reserva
fisioldgica y menor capacidad de respuesta adaptativa frente a situaciones de estrés
interno o externo. Aunque su origen es multifactorial, el envejecimiento estd influido
por factores genéticos, estilos de vida, condiciones ambientales y acceso a servicios

sanitarios a lo largo del tiempo (Ortiz Montalvo et al., 2023).

Este implica una reconfiguracion de laidentidad, la percepcion del fiempo y la forma
de interactuar con el entorno ya que las personas mayores suelen experimentar
cambios en sus vinculos familiares, patrones de comunicacion y participacion
comunitaria. Estas transformaciones pueden generar sentimientos de soledad o
aislamiento, especialmente si no existen redes de apoyo estables por lo que, en este
sentido, el entorno y la experiencia de vida juegan un papel determinante en la
forma en que cada individuo enfrenta el proceso de envejecer (Solérzano Beneditt
et al., 2023).

La comprension del envejecimiento desde una perspectiva integral permite
identificar sus multiples dimensiones y anticipar necesidades especificas en la vejez
ya gue no se frata Unicamente de cambios fisicos, sino de una transicion vital que
involucra adaptacion, aprendizaje y resiliencia. Esta vision holistica promueve
enfoques que incluyen la prevencién de deterioros evitables, el mantenimiento de
capacidades funcionales y la preparacion para una etapa de vida prolongada, con

énfasis en la dignidad y la autonomia personal (Ortiz Montalvo et al., 2023).
2.2.1.1 Adulto mayor

El adulto mayor es la persona que ha alcanzado la Ultima etapa del ciclo vital
humano, comUnmente a partir de los 60 anos, aunque esta cifra puede variar segin
criterios institucionales y contextuales. Esta etapa se caracteriza por cambios
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectan la funcionalidad y el estilo de vida del
individuo. En el dmbito biomédico, el adulto mayor puede presentar mayor

vulnerabilidad a enfermedades cronicas, deterioro sensorial y pérdida progresiva de
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capacidades fisicas, mientras que en el aspecto social puede enfrentar aislamiento,
dependencia o disminucion de roles activos en la comunidad (Ortiz Montalvo et al.,
2023).

El adulto mayor se puede enfrentar a diferentes desafios asociados a la pérdida de
roles tradicionales, jubilacion, disminucion de la interaccidon social y procesos de
duelo por fallecimiento de personas cercanas. Estas fransformaciones suelen tener
repercusiones en la autoestima, el estado emocional y el sentido de pertenencia
dentro del nuUcleo familiar o comunitario, adicionalmente, existe una mayor
probabilidad de desarrollar condiciones como deterioro cognitivo, ansiedad o
sinfomas depresivos, los cuales pueden interferir con la funcionalidad diaria que se

presente (Sornoza, 2023).

La atencion integral al adulto mayor considera dimensiones fisicas, mentales, sociales
y funcionales, lo cual requiere una comprension amplia de sus caracteristicas
parficulares ya que en este grupo etario se reconoce una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, discapacidad parcial o total y dependencia
progresiva, que influyen directamente en la calidad de vida. Esta etapa demanda
estrategias especificas orientadas a la prevencion, el mantenimiento de la
autonomia y la promociéon del bienestar desde un enfoque multidisciplinario (Lozano-
Zuniga et al., 2022).

22.1.2 Cambios fisiolégicos y patoldgicos asociados al envejecimiento

El envejecimiento produce modificaciones progresivas en los diferentes sistemas del
organismo, generando una disminucién gradual en su capacidad funcional por lo
que se encuentran enfre los principales la pérdida de masa y fuerza muscular,
reduccion de la densidad 6sea, disminucion de la elasticidad vascular y cutdnea, asi
como el enlentecimiento de los reflejos neuromusculares, mientras que a nivel
cardiovascular, se observa un incremento de larigidez arterial, una menor capacidad
de respuesta al esfuerzo; en el sistema respiratorio una reduccién de la elasticidad
pulmonar; en el sistema nervioso una disminucién de la velocidad de conduccion
nerviosa y del volumen cerebral, cambios que no siempre implican enfermedad,
pero condicionan la respuesta del organismo ante factores externos incrementando

la vulnerabilidad a diversos trastornos (Quintero et al., 2024).
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El envejecimiento es asociado con una mayor incidencia de enfermedades crénicas
y degenerativas entre las que se incluyen la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, artrosis, osteoporosis, deterioro
cognitivo y depresion, los cuales pueden verse favorecidos por factores genéticos,
hdbitos de vida inadecuados o exposicion a riesgos ambientales a lo largo de la vida,
por lo que la coexistencia de multiples enfermedades en una misma persona mayor,
conocida como multimorbilidad, es habitual complicando el manejo clinico, dado
que incrementa la dependencia funcional y el riesgo de complicaciones lo que

afecta la calidad de vida (Tecalco et al., 2021).
2.2.1.3 Dimensiones psicoldgicas del envejecimiento

Las dimensiones psicolégicas durante el envejecimiento, de acuerdo con Pina, Olivo
y Martinez (2022), son:

e Cognicion: Comprende procesos como atencidén, memoria, funciones ejecutivas,
lenguaje y velocidad de procesamiento dado que con el paso del tiempo suele
observarse que se hace lento el procesamiento de la informacion, mayor
dificultad para la atencién dividida y la memoria de tfrabagjo, variabilidad
inferindividual marcada segun historia de vida, estimulacion o comorbilidades,
mientras que el conocimiento semdntico asi como el vocabulario tienden a
mantenerse relativamente estables con aprovechamiento de la experiencia para
resolver problemas rutinarios; mientras que plasticidad y la reserva cognitivas
permiten compensaciones mediante estrategias externas, rutinas u organizacién

ambienta.

e Emociones: La regulacion afectiva muestra mayor estabilidad relativa, con uso
frecuente de estrategias de reevaluaciéon, asi como control del afecto negativo
porlo que pérdidas de rol, duelos o cambios funcionales infroducen estresores que
inciden en el estado de animo por lo que la sintomatologia puede expresarse en
forma somdtica (fatiga, dolor, insomnio) sumado a manifestaciones emocionales.
La reactividad afectiva o el curso de sinfomas se modulan por condiciones
médicas, polifarmacia y contexto relacional donde se observa en muchos casos
un sesgo hacia la priorizacion de estimulos positivos en el procesamiento

emocional.
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Desarrollo personal: Se orienta a la integracion biogrdfica, construccidon de sentido
y el gjuste de metas a capacidades reales incorporando competencias como
resiliencia, generatividad, sabiduria prdctica y espiritualidad dado que la
identidad se reorganiza alrededor de autonomia, continuidad de proyectos
significativos o participacion social, mientras que la percepcion de autoeficaciay
control favorece la adaptacion ante cambios o pérdidas. El aprendizaje durante
toda la vida se mantiene con preferencia por contenidos funcionales aplicados
que se facilita por medio de oportunidades de participacion, reconocimiento

social y acceso a recursos educativos.

2.2.1.4  Aspectos sociales del envejecimiento

Guzmdn, Martinez y Gomez (2024), destacan que el envejecimiento se caracteriza

por una serie de aspectos sociales clave, entre los que se incluyen:

Asignacion de roles: Implica la redistribucion de funciones familiares, comunitarias
y laborales conforme cambian las capacidades asi como las expectativas
sociales dado que la jubilacién, fransicion hacia tareas de cuidado
intergeneracional o reconfiguracién del rol conyugal modifican la identidad social
con las rutinas cotidianas, por lo que estos roles deben ser negociados dentro de
marcos culturales y normativos que definen qué actividades se consideran propias
de la adultez mayor, influyendo en el estatus, reconocimiento y autonomia

percibida.

Participacion social: Comprende la implicacién en redes formales e informales,
incluyendo organizaciones vecinales, espacios religiosos, clubes de mayores y
actividades civicas para lo cual se depende de factores estructurales
(accesibilidad, transporte, recursos econdmicos), disposicionales (motivacion,
autoeficacia) y contextuales (oportunidades locales, capital social), es asi que la
continuidad de actividades significativas favorece la interaccién, intercambio de
apoyo y mantenimiento de roles sociales, expresdndose en frecuencias asi como

calidades distintas de contacto con pares, familia o comunidad.

Exclusion social: En la vejez se entiende como un proceso multidimensional que
limita el acceso a recursos, derechos y relaciones, pudiendo manifestarse en

esferas econdmicas, relacionales, culturales o digitales dado que factores como
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la viudez, aislamiento residencial, barreras de movilidad, edadismo o brecha
tecnoldgica contribuyen a reducir las oportunidades de interaccidn y de ejercicio
de ciudadania, es asi que la exclusion no es uniforme; varia segin género, nivel
educativo, trayectoria laboral y contextos territoriales, expresdndose en
disminucién de vinculos, menor participacioén y restriccion de opciones de vida en

la etapa tardia.
2.2.2 Apoyo social percibido

Se refiere a la percepcion individual que tiene una persona sobre la disponibilidad y
calidad del apoyo que recibe o podria recibir de su entorno. No necesariamente
implica la cantidad real de ayuda que se recibe, sino la valoracion subjetiva de
sentirse acompanado, respaldado o comprendido. Esta percepcion puede variar
incluso entre personas que reciben el mismo tipo de apoyo, debido a factores

personales, culturales y emocionales (Munoz et al., 2023).

Este tipo de apoyo cumple una funcidén psicoldégica relevante, ya que influye
directamente en la manera en que se enfrentan los eventos vitales estresantes.
Estudios demuestran que una alta percepcidén de apoyo social se asocia con niveles
mas bajos de ansiedad, sintomas depresivos y estrés, mejorando la capacidad de
afrontamiento en diferentes situaciones. Por otro lado, una percepciéon baja, aunque
se reciba ayuda objetfiva, puede incrementar la vulnerabilidad emocional y

deteriorar la salud mental (Lara Vdsquez et al., 2023).
2.2.2.1 Tipos de apoyo social
La clasificacion del apoyo social incluye diferentes dimensiones:

e Apoyo instrumental: Se refiere al apoyo brindado a través de bienes materiales y
servicios destinados a resolver necesidades cotidianas y mejorar la calidad de
vida del adulto mayor. Este tipo de ayuda comprende acciones que benefician
directamente a la persona e implican la tfransferencia de recursos tanto
econdmicos como no econdmicos. Dentro de estos se incluye el dinero, que
permite a los familiares cubrir los bienes y servicios necesarios para satisfacer
requerimientos bdsicos como la alimentacién, el vestuario, la vivienda y la
atencion en salud, procurando siempre que estos sean adecuados y saludables

para el bienestar del adulto mayor. Segun Collazos (2022), muchos adultos
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mayores cuentan con una pensidon o jubilacion que les permite contribuir a la
economia familiar y culbrir sus propias necesidades; ademds, cuando el adulto
mayor dispone de recursos propios, la familia debe respetar su administracion y
decisiones sobre los mismos. Otfro aspecto relevante es garantizar un entorno

confortable y seguro que favorezca su bienestar integral.

En coherencia con este enfoque, las politicas de atencién al adulto mayor
reconocen que el hogar constituye el espacio mds apropiado para el proceso de
envejecimiento, ya que promueve la autonomia, mantiene la identidad vy
preserva la dignidad personal. Por ello, su habitacidn debe reunir caracteristicas
que estimulen la orientacién y la memoria, incorporando elementos como
calendarios, relojes, fotografias o recuerdos personales, ademds de disponer de
una cama cémoda y segura que facilite el descanso y prevenga riesgos de caidas
(Ruiz, 2021).

Apoyo emocional: Las relaciones expresivas constituyen un elemento esencial
para el bienestar emocional de las personas adultas mayores, ya que representan
un fin en si mismas al satisfacer necesidades afectivas y de pertenencia, tales
como sentirse amadas, valoradas y aceptadas. Este tipo de vinculos favorece la
comunicacion emocional, la expresidon de sentimientos y la posibilidad de
compartir experiencias, preocupaciones y frustraciones, lo cual fortalece el apoyo

mutuo y la sensacion de compania.

El componente afectivo resulta indispensable dentro de las relaciones expresivas,
especialmente en el contexto del cuidado del adulto mayor, puesto que implica
una disposicion emocional basada en la confianza, la atenciéon y el carifo. En la
prdctica, este afecto se manifiesta mediante gestos y expresiones de cercania
como abrazos, caricias, palabras amables o demostraciones de ternura. Dichas
interacciones fomentan un lazo emocional que promueve la seguridad, la

tranquilidad y el bienestar integral de la persona mayor (Ferndndez et al., 2020).

Las actividades IlUdicas, educativas y deportivas representan espacios
significativos que fortalecen el bienestar emocional y social, por lo que deben ser
estimuladas tanto en hombres como en mujeres mayores. Se estima que
aproximadamente uno de cada siete adultos mayores experimenta algin grado

de depresion, lo que resalta la importancia del acompanamiento afectivo y la
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comunicacién constante. Por ello, se recomienda promover el didlogo, la
escucha activa y la expresion emocional, de modo que el adulto mayor pueda
compartir sus pensamientos y sentimientos, aliviar su carga emocional y sentirse

comprendido y valorado (Noriega, 2021).

Apoyo familiar: Arias y Ramirez (2021), senalan que el apoyo familiar constituye el
principal sustento dentro del ndcleo familiar, al ofrecer ayuda y respaldo a cada
uno de sus infegrantes, especialmente a los adultos mayores, quienes suelen
presentar algiun grado de dependencia. Este acompanamiento se fundamenta
en vinculos afectivos que promueven una convivencia positiva dentro de un

entorno armonioso.

De igual manera, Guzman (2020), afirma que las personas mayores suelen recibir
apoyo constante por parte de sus conyuges, hijos y nietos, quienes participan
activamente en su vida cotidiana. Sin embargo, el autor aclara que dicho apoyo
no se manifiesta de manera uniforme en todos los contextos familiares, ya que
existen hogares donde no se brindan los cuidados bdsicos que el adulto mayor
requiere. Desde la perspectiva de esta poblacion, resulta necesario que las
familias adqguieran una mayor sensibilizacién y preparacién respecto a las

necesidades de convivencia y atencidén que demandan las personas mayores.

Apoyo informativo: También llamado apoyo cognitivo como lo define Fawcett
(2020) el apoyo informativo puede definirse como el proceso mediante el cual las
personas buscan y comparten informaciéon, experiencias, consejos u orientaciones
que les permitan enfrentar y resolver diversas dificultades. A diferencia del apoyo
instrumental, este tipo de ayuda no proporciona una solucién directa al problema,
sino que ofrece los conocimientos necesarios para que el individuo pueda
gestionarlo de manera auténoma. Este acompanamiento confribuye a reducir la
incertidumbre y la angustia, favoreciendo una mayor sensaciéon de control sobre
la situacidn y, en consecuencia, un mejor bienestar psicoldgico. En este sentido,
el apoyo informativo se relaciona con la provision de datos, explicaciones,
sugerencias o guias que facilitan la comprension y la resolucién de problemas

personales o del entorno inmediato.

Apoyo de redes sociales: Las definiciones sobre redes sociales son tan diversas que

resultaric complejo enumerarlas en su totalidad. No obstante, una de las
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aproximaciones mds relevantes es aquella que propone analizar las redes desde
una perspectiva comunitaria, mdas alld del individuo o la familia. En este sentido,
Dabas (2020) destaca la importancia de los movimientos sociales que se
estructuran en forno a redes comunitarias orientadas a dar respuesta a

necesidades y demandas sociales especificas.

Desde una vision grupal, las redes comunitarias adquieren un significado
particular, ya que su impacto se percibe de manera colectiva. En muchos casos,
las instifuciones gubernamentales y en ocasiones también las organizaciones no
gubernamentales carecen de la capacidad para atender los problemas locales
mdas urgentes, e incluso, en algunos contextos, no logran reconocerlos
adecuadamente. Frente a ello, las propias comunidades, mediante procesos
participativos de diagndstico interno, son capaces de identificar, analizar vy
priorizar sus principales necesidades. Cabe senalar que, en los paises mds
desarrollados, donde las carencias sociales son menores, la concepcién de red
comunitaria desde una perspectiva colectiva resulta menos comuin o incluso

poco familiar.

2222 La familia como fuente principal de apoyo social en la vejez

La familia constituye la red primaria de soporte en la vejez, al articular recursos
emocionales (afecto, escucha, contencidon), instrumentales (cuidado personal,
ayuda doméstica, gestion de tradmites), informativos (orientacién, consejo) y de
valoracién (reconocimiento, refuerzo de la identidad). Este soporte se organiza en
configuraciones diversas operando como como un conjunto de relaciones
relativamente estables que acompana a la persona mayor a lo largo del tiempo,
dado que la solidaridad intergeneracional se expresa mediante intercambios de
tiempo, dinero, cuidados y compania, ajustdndose al ciclo vital de cada miembro,

asi como a las demandas emergentes de salud (Vergara et al., 2024).

La provision de apoyo familiar depende de determinantes estructurales vy
relacionales: proximidad residencial, tamano y composicion del hogar, historia de
vinculos, normas culturales, roles de género y situacion laboral de los potenciales
cuidadores. Procesos como la migracion, las familias transnacionales y la
cohabitacion intergeneracional modifican la disponibilidad y la forma del apoyo

(presencial, remoto, econdmico o simbdlico). La calidad del vinculo —incluida la
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ambivalencia afectiva y los conflictos— condiciona la percepcion del soporte; asi,
una red amplia no siempre se traduce en apoyo efectivo si existen tensiones,

sobrecarga o escasa coordinacion entre familiares (Islas, 2025).

En el funcionamiento cotidiano, el apoyo sociofamiliar puede amortiguar estresores,
facilitar la autonomia mediante acompanamiento en actividades bdsicas e
instrumentales favorece la continuidad de hdbitos de salud al monitorear
tratamientos y citas médicas, al mismo tiempo, pueden presentarse efectos menos
deseables, como sobreproteccion, dependencia aprendida o desgaste del
cuidador, especialmente cuando el reparto de tareas es inequitativo o sostenido sin
relevo. Las dindmicas de apoyo son bidireccionales: la persona mayor también
aporta experiencia, recursos y cuidado a ofros miembros, configurando un
infercambio que influye en la cohesidn familiar y en la percepcion subjetiva del

soporte recibido (Araujo et al., 2021).
2223 Ofras redes de apoyo vy su rol en el adulto mayor

Las redes de apoyo son sistemas de relaciones sociales que proveen asistencia en
momentos de necesidad. Estas redes estdn compuestas por diversos miembros con
distintos niveles de cercania, como la familia nuclear, parientes, amigos, vecinos, y
organizaciones comunitarias o estatales. Su funcion principal es facilitar el acceso a
recursos sociales, emocionales y prdcticos esenciales para el bienestar individual
(Ortegdn et al., 2022).

La efectividad de una red de apoyo depende en gran medida de su tamano,
calidad y funcionalidad. Una red amplia y cohesionada puede ofrecer multiples
formas de ayuda, mientras que una red limitada o disfuncional podria agravar
sifuaciones de riesgo. En el contexto de los adultos mayores, estas redes cumplen un
papel crucial, ya que compensan las posibles pérdidas funcionales, econdémicas o

sociales que acompanan al proceso de envejecimiento (Pineda Méndez et al., 2025).

El andlisis de estas redes no solo permite identificar los nodos de soporte primario, sino
también los puntos de ruptura o la ausencia de vinculos. Esto facilita la planificacién
de intervenciones comunitarias dirigidas a fortalecer los lazos existentes o a crear
nuevas conexiones. En el campo de la gerontologia, las redes de apoyo son un

indicador clave de bienestar y autonomia, ya que influyen directamente en la
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permanencia del adulto mayor en su hogar, previenen el aislamiento y contribuyen

a su salud mental (Cancino et al., 2024).
2.2.2.3.1 Amigos y vecinos

Los amigos y vecinos constituyen una red de soporte no familiar que aporta
compania, intercambio de informacion y ayuda instrumental de proximidad
estructurdndose en contactos cotidianos, visitas breves, encargos prdcticos
(compras, gestiones simples) y vigilancia informal del entorno. La densidad y
reciprocidad de estos vinculos dependen de la historia de convivencia barrial, la
estabilidad residencial y las normas de convivencia local, lo que configura patrones

de disponibilidad y respuesta ante necesidades puntuales (Diaz y Herndndez, 2023).

Los lazos con amigos y vecinos facilitan la integraciéon social y actian como puente
hacia recursos comunitarios expresdndose a través de la conversacion y la validacion
de experiencias, mientras que el apoyo informativo emerge en forma de consejos
sobre servicios, actividades y tfrdmites. La eficacia de esta red se relaciona con
factores como accesibilidad fisica, confianza interpersonal y frecuencia de contacto,
con variaciones segun caracteristicas urbanas o rurales del territorio (Aranda y Pérez,
2021).

2.2.2.3.2 Grupos comunitarios y asociaciones de adultos mayores

Son estructuras organizadas que ofrecen espacios de participacion, aprendizaje y
coordinacién de apoyos, su actividad incluye talleres, encuentros recreativos,
actividades fisicas adaptadas y acciones de capacitacion, ademds de mecanismos
de ayuda mutua, por lo que la pertenencia a estas organizaciones favorece la
formacién de redes horizontales, asi como el acceso a informacion relevante sobre

derechos, prestaciones y oportunidades locales (Porto, 2023).
2.2.2.3.3 Apoyo institucional y formal

El apoyo institucional y formal comprende dispositivos estructurados como servicios
de salud, trabajo social, centros de dia y programas municipales o estatales los cuales
proporcionan  evaluaciéon  profesional, seguimiento clinico, rehabilitacion,
acompanamiento psicosocial y cuidados diurnos, bajo protocolos definidos y criterios

de elegibilidad por lo que su intervencidn se basa en equipos interdisciplinarios,
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registros sistematicos o coordinaciéon interinstitucional para gestionar necesidades

tanto sanitarias como sociales (Ferndndez et al., 2020).
2.2.3 Depresion en el adulto mayor
2.2.3.1 Definicion

Es un trastorno afectivo caracterizado por la presencia persistente de tristeza, pérdida
de interés en actividades, alteraciones del sueno y del apetito, fatiga, dificultades
cognitivas y sentimientos de desesperanza. Este cuadro clinico puede confundirse
con el deterioro propio del envejecimiento, lo que dificulta su diagndstico oportuno.
La depresion en esta etapa de la vida suele estar infravalorada o malinterpretada

como parte natural del proceso de envejecimiento (Inostroza et al., 2023).

Este frastorno puede presentarse en distintas formas, desde episodios depresivos
mayores hasta distimias o frastornos adaptativos por lo que los sintomas pueden variar
en intensidad y duracién, afectando el funcionamiento social, emocional y fisico del
adulto mayor. Es comuUn que se manifieste de manera somdtica, a través de dolores
fisicos sin causa orgdnica evidente, lo cual complica su identificacién desde una

perspectiva clinica convencional (Calva-Cumbicus et al., 2024).

La depresion en adultos mayores presenta una prevalencia considerable,
especialmente en aquellos que enfrentan enfermedades croénicas, pérdidas
significativas, soledad o baja integraciéon social. La falta de diagndstico y tratamiento
oportuno puede generar un deterioro progresivo de la salud mental, incrementar el
riesgo de suicidio, limitar la adherencia a tfratamientos médicos y deteriorar la calidad

de vida en esta poblaciéon (Valdés-Martini¢ et al., 2023).
2.2.3.2  Caracteristicas clinicas de la depresidon en el adulto mayor

De acuerdo a Arcos et al. (2024) , las entre las caracteristicas de la depresion en el

adulto mayor se encuentran:

e Afectivas: dnimo deprimido persistente, anhedoniaq, irritabilidad, sentimientos de
vacio o culpa desproporcionada, labilidad emocional.
e Cognitivas: quejas subjetivas de memoria, disminucion de atencidon y funciones

gjecutivas, pensamiento rumiativo o pesimista; puede presentarse
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seudodemencia depresiva (fallas cognitivas reversibles secundarias al cuadro
afectivo).

Somdticas/vegetativas: alteraciones del sueno (insomnio inicial, medio o terminal;
hipersomnia), cambios en apetito y peso, fatiga marcada, quejas somdaticas
multiples (dolor inespecifico, malestar gastrointestinal), disminucion de energia.
Psicomotoras: enlentecimiento psicomotor (bradipsiquia, hipomimia, disminucion
de lainiciativa) o, en menor medida, agitacion psicomotora.

Conductuales y sociales: retraimiento, reduccion de actividades habituales,
abandono del autocuidado, menor participacion social, apatia y pérdida de
motivacion.

Caracteristicas atipicas (posibles): reactividad del estado de dnimo, hipersomnia,
hiperfagia, sensacion de pesadez en exiremidades, sensibilidad al rechazo
interpersonal.

Caracteristicas psicdticas (en subgrupos): ideas de ruina, culpa extrema,
hipocondria, nihilismo; pueden acompanarse de alucinaciones congruentes con
el estado de dnimo.

Riesgo suicida: ideacion con o sin planificacion, especialmente ante pérdidas
recientes, dolor crénico, soledad o comorbilidad médica significativa.

Curso y cronobiologia: episodios Unicos o recurrentes; variacion diurna con
empeoramiento matutino en algunos casos; inicio tardio posible tras eventos
vitales estresantes o cambios orgdnicos.

Particularidades geridtricas: mayor tendencia a expresar el malestar en forma
somdtica mds que con verbalizacidon de tristeza; menor reconocimiento del
problema; impacto funcional mds evidente que la queja afectiva.

Comorbilidad y fdrmacos: alta coexistencia con enfermedades crénicas (dolor
crénico, cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas) y polifarmacia; posibles
efectos depresdégenos de algunos medicamentos.

Depresion de inicio tardio/depresion vascular: asociacidén con lesiones
cerebrovasculares subcorticales; predominio de enlentecimiento, afectacion
ejecutiva y menor historia afectiva previa.

Diagndstico diferencial frecuente: duelo no complicado, apatia, trastornos
neurocognitivos mayores o leves, hipotiroidismo, déficits nutricionales (p. €j., B12),

efectos de sustancias o fadrmacos.
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e Impacto funcional: deterioro en actividades bdsicas e instrumentales de la vida
diaria, menor adherencia terapéutica, aumento de caidas y consultas médicas,

peor recuperacion de eventos médicos intercurrentes.
2.2.3.3 Factores de riesgo asociados a la depresion en la vejez

La depresidon en la vejez es un desafio significativo para la salud publica, influenciado
por una compleja interaccion de factores. Entre los factores bioldgicos se encuentran
las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares o neurodegenerativas, que generan una carga
fisica y emocional prolongada. El deterioro funcional o la dependencia en las
actividades diarias también contribuyen a una mayor vulnerabilidad (Andrade Palos
et al., 2022).

A nivel psicolégico, el historial previo de trastornos afectivos, el afrontamiento
negativo ante las pérdidas, la baja autoestima y los senfimientos de inutilidad son
elementos que predisponen al desarrollo de cuadros depresivos. La percepcion de
pérdida de control sobre la vida, la ausencia de sentido existencial y la falta de
resiliencia ante los cambios también agravan la sintomatologia depresiva en esta

etapa (Calva Cumbicus et al., 2024).

El aislamiento, la ausencia de redes de apoyo sélidas, la viudez, la pobreza o el
abandono familiar son factores determinantes. La interaccion limitada con el
enforno, junto con contextos comunitarios poco inclusivos o indiferentes, refuerzan el
sentimiento de exclusidon vy tristeza. La combinacién de estos factores puede
desencadenar o prolongar episodios depresivos si no se interviene adecuadamente
(Cancino et al., 2024).

2.2.3.4 Consecuencias de la depresion en la salud del adulto mayor

En los adultos mayores las consecuencias de la depresion son profundas y afectan
multiples dimensiones de su vida por lo que a nivel fisico, se asocia con un incremento
en el deterioro funcional, mayor riesgo de caidas, retraso en la recuperaciéon de
enfermedades agudas y descompensacion de patologias crénicas. La presencia de
depresidon también puede disminuir la adherencia a tratamientos médicos,

afectando directamente los resultados clinicos (Lara Vasquez et al., 2023).
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En la esfera psicolégica, la depresion genera sentimientos persistentes de tristeza,
inutilidad y desesperanza, lo que puede conducir a la pérdida de sentido de vida.
Esta sinfomatologia puede provocar retraimiento social, deterioro cognitivo y, en
casos severos, ideacion suicida. El impacto emocional no solo recae sobre el
individuo, sino también sobre sus cuidadores y entorno familiar, quienes pueden

experimentar sobrecarga emocional y estrés (Vega Umana, 2022).

La depresion tiende a intensificar el aislamiento, deteriorar las relaciones
interpersonales y reducir la participacion comunitaria lo que contribuye a la pérdida
de autonomia e independencia, generando una espiral de dependencia
institucional o familiar. En contextos donde el apoyo social es limitado, estas
consecuencias se agravan y dificultan el proceso de envejecimiento activo y digno
(Meza Santa Maria, 2023).

2.2.4 Teorizantes y/o modelos de enfermeria.
Relacionadas con el proyecto de investigacion:
e Teoria de Sistemas — Betty Neuman.

Betty Neuman (1924-2022), fue una enfermera, educadora y tedrica estadounidense,
reconocida por su enfoque innovador en la atenciéon integral de la salud, se gradud
en el People’s Hospital School of Nursing en Akron, Ohio, y posteriormente obtuvo
licenciatura, maestria y doctorado en enfermeria y salud publica. Trabajé como
enfermera clinica, profesora universitaria y consultora internacional. En 1970 desarrolld
el Modelo de Sistemas de Neuman, inspirado en la teoria general de sistemas y en la
prevencion primaria, con la intencién de ofrecer un marco integral para la prdctica
de la enfermeria. Esta teoria visualiza a la persona como un sistema abierto en
interaccion constante con el entorno, estd compuesto por una serie de lineas de

defensa que protegen contra estresores internos, externos y extra personales.

Elrol de la enfermeria es fortalecer las lineas de defensa y promover la estabilidad del
sistema a través de intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria la
meta es mantener o restablecer el equilibrio y la salud integral (Alligood, 2023). En el
estudio que se va a realizar puede considerarse un factor protector que actia como
linea de defensa frente a estresores emocionales como la soledad, el duelo o la

pérdida de independencia, segun Neuman, cuando estas lineas de defensa se
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fortalecen mediante redes de apoyo, se reduce la vulnerabilidad del individuo vy se

previenen alteraciones en la salud mental, como la depresion
e Teoria del Cuidado Humado - Jean Watson.

Jean Watson (1940-), es una enfermera y tedrica estadounidense nacida en Virginia
Occidental. Se gradudé en enfermeria en la Lewis Gale School of Nursing vy
posteriormente obtuvo su maestria y doctorado en Educacién y Psicologia del
Cuidado en la Universidad de Colorado, donde también ejercid como profesora y
decana. Fundd el Watson Caring Science Institute, desde el cual ha promovido
investigaciones y programas basados en el cuidado humano como nucleo de la

practica enfermera.

La Teoria del Cuidado Humano de Watson se centra en la relacion transpersonal entre
enfermero y paciente, entendiendo el cuidado como un acto intencional que
promueve la curaciéon y el crecimiento personal propone 10 factores caritativos
(posteriormente denominados procesos caritativos) que incluyen valores humanistas,
cultivo de la sensibilidad, desarrollo de la relaciéon de ayuda, promocién del entorno
de apoyo y cuidado de las necesidades emocionales y espirituales del paciente
(Alligood, 2023). Esta teoria se vincula estrechamente con el estudio ya que resalta la
importancia del cuidado relacional y del apoyo emocional para promover el
bienestar, el apoyo social se puede considerar como una manifestacion del cuidado
humano, donde las interacciones significativas y el acompanamiento reducen
sentimientos de soledad, fortalecen la autoestima y ayudan a mitigar sintomas

depresivos.

e Teoria de la Conservacion - Myra Estrin Levine.

Myra Estrin Levine (1920-1996) fue una enfermera estadounidense reconocida por sus
aportes a la practica y educacion en enfermeria. Se gradud en el Cook County
School of Nursing de Chicago y mds tarde obtuvo su licenciatura en Ciencias de la
Enfermeria en la Universidad de Chicago, trabajé como enfermera clinica,
educadora y consultora, siempre con el objetivo de mejorar la atencién al paciente

y la formacion profesional su experiencia clinica, combinada con un profundo interés
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por la filosofia del cuidado, la llevd a desarrollar un enfoque holistico que mds tarde

se formalizd como la Teoria de la Conservacion.

La Teoria de la Conservaciéon de Levine plantea que el objetivo de la enfermeria es
ayudar alas personas a conservar su energia y su integridad, promoviendo asi su salud
y bienestar, identificd cuatro principios de conservacion: energia, integridad
estructural, intfegridad personal e integridad social (Alligood, 2023). Esta teoria ayuda
en la conservacion de la integridad social es un elemento clave, reconoce que las
relaciones interpersonales y el sentido de pertenencia son esenciales para el
bienestar emocional el apoyo social actia como un recurso que ayuda a preservar
esta integridad social, reduciendo el aislamiento y previniendo el deterioro emocional

que puede conducir a la depresion.
2.2.5 Marco legal

La presente investigacion se sustenta en normativas nacionales e internacionales que

garantizan los derechos y la protecciéon de este grupo de atencion prioritaria:

e Convencidén interamericana sobre la proteccién de los derechos humanos de las

personas mayores

Establece el objeto general de promover, proteger y asegurar el pleno goce de
derechos de la persona mayor (art. 1); define “persona mayor” y otras nociones clave
(art. 2); prohibe la discriminacion por edad (art. 5); reconoce autonomia y foma de
decisiones (art. 7); garantiza participacion e integraciéon comunitaria (art. 8); derecho
a una vida libre de violencia (art. 9); consentimiento libre e informado en salud (art.
11); cuidados a largo plazo con regulacion y personal especializado (art. 12); y el
derecho a la salud fisica y mental con politicas intersectoriales basadas en APS y
servicios socio-sanitarios intfegrados (art. 19) (Organizaciéon de Estados Americanos,
2016).

e Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion vigente reconoce la salud como un derecho fundamental vy
oportunos y de calidad. El articulo 32 define la salud como un derecho que debe ser
garantizado mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy

ambientales. Ademds, el articulo 50 establece que el Estado adoptard politicas
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publicas para promover el envejecimiento activo y saludable, asi como la atencién
especializada para las personas adultas mayores, priorizando su bienestar fisico,

mental y social (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).
e Ley orgdnica de las personas adultas mayores

La presente investigacion se apoya de manera especial en la Ley Orgdnica de las
Personas Adultas Mayores (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2019), la
cual ofrece el marco legal necesario para comprender el apoyo social no solo como
un derecho, sino también como un factor de proteccién. Dentro de este cuerpo

normativo, destacan los siguientes articulos:

Articulo 3. Este articulo establece como uno de los objetivos principales de la ley la
“eliminacion de todas las formas de abandono, discriminacion, odio, explotacion,
violencia y abuso por razones de edad”. La ausencia de apoyo social se considera
un antecedente directo de situaciones de abandono y discriminaciéon, reconocidas
a su vez como factores de riesgo para el desarrollo de trastornos depresivos en la
vejez. Por lo tanto, la ley no se limita a prohibir el maltrato, sino que también impulsa,
de manera implicita, la construccion de relaciones de apoyo como mecanismo de

proteccion.

Articulo 9. Senala los deberes del Estado. Para esta investigacion son especialmente

relevantes los siguientes apartados:

Literal b): Obliga al Estado a garantizar el acceso a servicios de salud que incluyan
“programas de promocion de un envejecimiento saludable y de prevenciéon y
tratamiento prioritario de sindromes geridtricos”, entre ellos la depresion. Esta
disposicion reconoce la importancia de la salud mental como parte de la atencidon

integral.

Literal e): Ordena “fomentar la solidaridad y las relaciones intergeneracionales”. Este
mandato respalda la creacion e implementacion de politicas y programas dirigidos
a fortalecer el tejido social, lo que influye directamente en la cantidad y calidad de
apoyo disponible para las personas adultas mayores, incidiendo de manera positiva

en su bienestar emocional.
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Articulo 11. Aborda la “Corresponsabilidad de la Familia”, senalando que esta tiene
la obligacién de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las personas
adultas mayores, asi como de brindarles el apoyo necesario. Esta disposicion resulta
clave para el estudio, ya que permite analizar el papel centfral de la familia como
principal fuente de apoyo social y su influencia directa en la prevencion de la

depresion.

Articulo 17. Reconoce los derechos de “Independencia y Autonomia”, lo que incluye
la participacion activa de la persona adulta mayor en la sociedad. Promover la
autonomia y el involucramiento social constituye una pieza fundamental del apoyo
social, pues ambos actian como factores protectores frente al aislamiento y la

aparicidon de sinftomas depresivos.
e Ley Orgdnica de Salud

La Ley Orgdnica de Salud (LOS) de 2006 constituye la base que organiza y regula el
Sistema Nacional de Salud en Ecuador. Dentro de su confenido se encuentran
disposiciones directamente relacionadas con el tema de esta investigacion: la

conexion entre el apoyo social y la depresidn en las personas adultas mayores.

Articulo 6, literal d). Este apartado reconoce la salud como un “derecho humano
fundamental e irrenunciable”, cuya garantia recae en el Estado. Dado que la
depresion afecta de manera significativa la calidad de vida, se entiende como parte
de este derecho, lo que justifica la necesidad de analizar sus determinantes —entre

ellos el apoyo social— para asegurar el bienestar de la poblacién mayor.

Articulo 14. Resulta particularmente relevante porque establece que las instituciones
del Sistema Nacional de Salud deben poner en marcha “planes y programas de salud
mental, basados en la atencion integral, con especial atencidn a los grupos
vulnerables y con un enfoque familiar y comunitario”. Precisamente, la salud mental
de los adultos mayores y el papel del apoyo familiar y comunitario son el centro de
este estudio, lo que demuestra una alineacion clara enfre la investigacion y las

prioridades de politica publica.

Articulo 22. Aungue mds general, este articulo reafiima la obligacidon de los
prestadores de salud de ofrecer atencion “prioritaria, especializada y sin

discriminacién™ a los grupos vulnerables. En este sentido, la investigacion aporta a la
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comprension de cémo los sistemas de apoyo social pueden complementar la
atencion formal, logrando que la atencién a la salud mental de los adultos mayores

sea mads integral y efectiva.
e Ley Orgdnica de Salud Mentdal

La Ley Orgdnica de Salud Mental (2023) refuerza y amplia el alcance de la LOS,
consolidando un marco legal mds sélido para el abordaje de la salud mental en
Ecuador. Este nuevo cuerpo normativo resulta directamente aplicable al objeto de

estudio:

Articulo 1. Define como objetivo la promocién y garantia del derecho a la salud
mental “bajo un modelo de atencidon integral y comunitario”. Este planteamiento
respalda la premisa central de la investigacion: el bienestar emocional no depende
Unicamente de la atencion clinica, sino también de las condiciones del entorno social

y de las redes de apoyo.

Articulo 3. Reconoce la salud mental como parte esencial de la salud integral y resalta
la importancia de la promocion y la prevencion. Dentro de esta logica, el apoyo
social se posiciona como un factor protector fundamental, Io que ubica la

investigacion en plena sintonia con las acciones preventivas que la ley fomenta.
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, definido como un método sistemdtico
que utiliza datos numéricos para describir caracteristicas, encontrar correlaciones o
probar hipdtesis. Segun Naupas (2023) ,este enfoque implica la recopilacion y andlisis
de datos numeéricos para identificar patrones, promedios, relaciones causales y
generalizar resultados a poblaciones mdas amplias. Este enfoque permite establecer

relaciones estadisticas y generalizar resultados a la poblacién estudiada.

En el presente estudio, se aplicdé mediante la utilizacion de instrumentos
estandarizados como la Escala de Depresion Geridtrica (GDS-15) y la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), cuyos resultados se codificaron
y analizaron estadisticamente para determinar la prevalencia de depresion y la
percepcion de apoyo social en los adultos mayores de la comunidad estudiada,

garantizando precision, consistencia y replicabilidad de los hallazgos.

3.1.2. Tipos de Investigacion

3.1.2.1. Investigacion descriptiva

Es fipo de investigacion que tiene como objetivo principal detallar y caracterizar de
manera precisa las propiedades, comportamientos o caracteristicas de un
fendmeno, una poblacion o una situacion especifica. Su metodologia se basa en la
observacion, el registro y el andlisis de como se manifiestan ciertos hechos, sin que el
investigador intervenga en ellos ni manipule las variables. Esta modalidad se utilizé
para caracterizar el comportamiento de las variables involucradas en el estudio,
especificamente el nivel de apoyo social percibido y los niveles de depresidn en los

adultos mayores (Palella, 2022).
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3.1.2.2. Investigacion bibliografica

Consiste en recopilar, analizar e interpretar informacion de fuentes secundarias; libros,
articulos, tesis, y documentos digitales, entre otros. El propdsito principal reside en la
construccion del marco tedrico, asi como identificar antecedentes importantes, vy
ademds proveer sustento cientifico al problema que se investiga. Esto, de hecho, le
permite al investigador comparar sus descubrimientos con lo que ya se sabe sobre el
tema (Torres, 2020).

Se aplicé en la fase de construccidn del marco tedrico, mediante la revision de libros,
articulos cientificos, tesis, informes institucionales y documentos disponibles en bases
de datos académicas. Esta revision permitid sustentar el estudio desde una
perspectiva conceptual y tedrica, incorporando definiciones, antecedentes,
enfoques metodoldgicos y hallazgos previos relacionados con el apoyo social, la
depresidn y su interrelacion en adultos mayores. La informacion obtenida ayudd a

contextualizar la investigacion vy justificar la pertinencia del tema.
3.1.2.3. Investigacion de campo

Es un tipo de investigacion realizada justo en el sitio donde suceden las cosas. Su
propdsito es obtener datos primarios al instante, por medio de observaciones,
encuestas o entrevistas a la gente implicada. Esta manera de enfocar el tema le da
alinvestigador la oportunidad de interactuar cara a cara con la realidad, que ayuda
a entender mejor el problema y a comprobar las hipdtesis con pruebas que se ven
(Torres, 2020).

Se llevd a cabo directamente en la comunidad de Caldera, mediante la aplicaciéon
de encuestas a los adultos mayores residentes en el sector. Esta fase permitié obtener
informacion primaria, real y actual sobre las percepciones de apoyo social y los
niveles de depresidon que presentan los participantes. La investigaciéon de campo
proporciond los datos necesarios para establecer correlaciones, verificar hipdtesis y
extraer conclusiones concretas sobre la realidad local, apoyando asi el andilisis

cuantitativo propuesto en el estudio.
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3.1.2.4. Investigacion transversal

Es un tipo de investigacion que recopila datos en un momento Unico y especifico en
el tiempo. Su objetivo es describir variables y analizar las relaciones entre ellas tal
como se encuentran, sin hacer un seguimiento. Es como tomar una "fotografia" del
fendmeno en estudio, lo que lo hace ideal para investigaciones descriptivas vy

correlacionales (Albornoz, 2023).

A través de este diseno se pudo identificar como se manifiestan ambas variables en
el tiempo de aplicacion, permitiendo analizar si existe o no una relacién entre ellas sin
necesidad de un seguimiento longitudinal. Esta investigaciéon permitic obtener
resultados concretos y Utiles para generar propuestas orientadas al fortalecimiento

del bienestar emocional de esta poblacion.
3.2.1.5. Investigacion correlacional

La investigaciéon correlacional es un tipo de estudio que busca analizar la relacion
existente entre dos o mds variables sin intervenir en ellas, identificando si estas se
asocian positiva o negativamente y en qué grado. Segun este enfoque permite
determinar la fuerza y direccion de la relacidon entre variables, proporcionando
informacion sobre patrones y asociaciones que pueden ser relevantes para la

interpretacion de fendmenos sociales o de salud (Creswell, 2022).

En el presente estudio, se aplicd este diseno para analizar la relacion entre Ia
depresidn y el apoyo social percibido en los adultos mayores de la comunidad de
Caldera, Mediante la recoleccion de datos con instrumentos estandarizados como
la Escala de Depresion Geridtrica (GDS-15) y la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS), fue posible determinar la existencia y la intensidad de la
correlacion entre ambas variables en el momento de la aplicacién, permitiendo
generar conclusiones Utiles para el desarrollo de estrategias que fortalezcan el

bienestar emocional de esta poblacién.
3.2. HIPOTESIS

Hi: El apoyo social se relaciona con los niveles de depresion en adultos mayores de la
comunidad de Caldera, canton Bolivar, provincia del Carchi, durante el periodo julio
— octubre 2025.
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Ho: El apoyo social no se relaciona con los niveles de depresidn en adultos mayores

de la comunidad de Caldera, cantdn Bolivar, provincia del Carchi, durante el periodo

julio — octubre 2025.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicidon de las variables

Las variables de estudio son:

e Variable independiente: Apoyo social.

El apoyo social es la ayuda y acompanamiento que una persona recibe de su familia,

amigos o comunidad, lo que le brinda seguridad, bienestar y fortaleza para afrontar

momentos dificiles (Bravo, 2024).

e Variable dependiente: Depresion.

Problema emocional que se origina por los cambios fisicos, emocionales y sociales

que llegan con la edad, ademds de factores como la soledad, la pérdida de

familiares, las limitaciones para realizar actividades, que pueden hacerlos sentir

inUtiles o sin esperanza (Vasquez, 2024).

3.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables para el tema “Relaciéon entre el apoyo

social y los niveles de depresidon en adultos mayores”

Variable Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Bajo apoyo
percibido (12 - 35
puntos): El individuo
percibe escasa
disponibilidad y
Variable calidad de apovo Escala
independiente: Nivel de apoyo POy multidimensional
. ) S Encuesta .
Apoyo social social percibido en su enforno. de apoyo social
percibido Apoyo percibido percibido (MSPSS)
medio (36 - 60

puntos): El individuo
percibe un nivel de

apoyo social
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Niveles de
Depresidn
Variable
dependiente:
Depresiéon
Caracteristicas
demogrdficas

adecuado o
moderado.

Alto apoyo
percibido (61 — 84):
El individuo percibe
una alta
disponibilidad y
calidad de apoyo

social.

Sin depresion (0 - 5
puntos): La
puntuacion sugiere
un estado animico
normal.
Depresiénleve (6 -9

puntos): Indica la

necesidad de
evaluaciéon y
seguimiento clinico. ~ Encuesta
Depresiéon
moderada o severa
(10 a 15 puntos):
Sugiere un cuadro
depresivo
significativo que
requiere
fratamiento
especializado.
Edad
Sexo
Estado civil
Nivel de educacion
Encuesta

Religiéon
Situacién laboral
Ingresos
econdmicos

Tipo de vivienda

Escala de
depresion
geridatrica de
Yesavage —
version corta (gds-
15

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

Los métodos empleados en el desarrollo de la investigacion fueron:

Método hipotético-deductivo: El método hipotético-deductivo permite formular
suposiciones iniciales que posteriormente serdn sometidas a verificacidon empirica
(Vizcaino Zuniga et al., 2023). En el contexto del presente estudio, este método
facilitard el planteamiento de una hipdtesis donde se deducirdn consecuencias
observables que serdn contrastadas con los datos obtenidos en campo mediante

el instrumento aplicado.

Método inductivo-deductivo: El método inductivo-deductivo combina dos
formas complementarias de razonamiento (Vega Umana, 2022).La fase inductiva
permitird observar comportamientos y caracteristicas especificas dentfro de la
poblacién adulta mayor de la comunidad, extrayendo patrones generales a partir
de los datos obtenidos. Posteriormente, en la fase deductiva, se podrdn aplicar
estas generalizaciones para explicar situaciones particulares y establecer

conclusiones l6gicas fundamentadas en la evidencia.

Método analitico-sintético: Serd Uil para descomponer el fendmeno de estudio
en sus diferentes componentes, tales como las dimensiones del apoyo social
percibido y los niveles de depresion en el adulto mayor. (Vega Umana, 2022) En
una primera fase, se analizard cada elemento de manera individual, permitiendo
su comprension detallada. Posteriormente, en la fase sintética, estos elementos
serdn integrados nuevamente para interpretar el fendmeno en su conjunto,
relacionando las variables entre si y proporcionando una vision global del

problema investigado.

3.1.1. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacién, se empled la encuesta como técnica, y como

instrumentos se utilizaron dos escalas validadas:

Escala de depresion geridtrica de Yesavage - version corta (gds-15): Fue
desarrollada en 1986 por Sheikh y Yesavage como una adaptacion de la version

original de 30 items, con el objetivo de facilitar la deteccidn réapida de sinfomas
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depresivos en adultos mayores. Esta herramienta permite evaluar el estado
emocional y comportamental de la persona mediante 15 preguntas de
autoinforme con respuestas "si" o0 "no", de las cuales 10 items indican depresion si
se responden afirmativamente y 5 si se responden negativamente. Se ha
demostrado una alta confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,83,
y una validez clinica respaldada por su sensibilidad del 92% y especificidad del
89%. La interpretacion de los resultados se clasifica la depresidon en cuatro niveles:
0-5 no depresion , 6-9 leve, probable depresion, 10-15 depresion establecida
(moderada o severa), siendo su tiempo de administraciéon de aproximadamente
10- 15 minutos, lo que la hace prdctica y eficaz en contextos clinicos vy
comunitarios para promover la deteccion temprana y la intervenciéon oportuna
de la depresion en adultos mayores, se utiliza principalmente en atencién primaria
y geriatria para identificar a adultos mayores que podrian requerir una evaluacion

clinica mds detallada lo que la convierte en una herramienta prdctica y accesible

para profesionales de la salud (Salgado Cedano et al, 2024).

Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS): fue desarrollada en
1988 por Zimet, Dahlem, Zimet y Farley es una herramienta breve que permite
evaluar cédmo una persona percibe el apoyo recibido de tres fuentes principales:
la familia, los amigos y una figura significativa. Estd compuesta por 12 items y ha
sido validada en diversos contextos, mostrando alta confiabilidad y estabilidad en
sus resultados. Su puntuacidén total se obtiene al sumar las respuestas o
promediarlas, y se divide en tres subescalas segun la fuente de apoyo. No existen
valores normativos universales, ya que estos pueden variar segun la cultura, la
edad o el género. De acuerdo con la interpretacion general, los puntajes entre 12
y 35 reflejan bajo apoyo percibido, entre 36 y 60 un nivel medio, y entre 61y 84 un

alto nivel de apoyo social (Zimet GD, 2020).

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de la investigacion se realizd a partir de la informacion

recopilada mediante los instrumentos aplicados a los adultos mayores de la

comunidad de Caldera. Los datos fueron organizados en una base estructurada en

Microsoft Excel y posteriormente procesados con el programa Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS, version 25), lo que permitié garantizar un tratamiento

riguroso, ordenado y confiable de la informacién. Estas herramientas facilitaron la
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obtencion de resultados precisos, necesarios para contrastar los objetivos y verificar

la hipotesis planteada en el estudio.

El procesamiento de los datos se desarrolld en dos etapas complementarias. En la
primera, correspondiente al andlisis descriptivo, se aplicaron medidas de estadistica
descriptiva con el fin de conocer la distribucién y comportamiento de cada variable

de forma individual.

En la segunda etapa, correspondiente al andlisis inferencial, se aplicé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado de Pearson (x?) con un nivel de significancia de 0,05, lo
que representa un 95 % de confianza. Este procedimiento permitid explorar la posible
relacion entre las dos variables centrales del estudio: el apoyo social percibido y los

niveles de depresion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 96 adultos mayores residentes en la
comunidad de Caldera, cantéon Bolivar, provincia del Carchi. Debido al tamano
manejable del grupo y a la facilidad de acceso a los participantes, se tfrabajé con la
totalidad de la poblacién, por lo que no fue necesario aplicar técnicas de muestreo.
Para su inclusion se consideraron criterios especificos como tener 65 anos o mds,
conservar sus facultades mentales orientadas en tiempo, espacio y persona, otorgar
su consentimiento informado de forma voluntaria y residir de manera permanente en
la comunidad. Se excluyeron aquellas personas menores de 65 anos, con
alteraciones cognitivas, que no brindaron su consentimiento o que no pertenecian a

la comunidad en estudio.
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4.1.

RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

65 a 69 anos 24 25,0

70 a 74 anos 25 26,0

75 a 79 anos 21 21,9

E

dad 80 @ 84 afios 22 22,9

85 a 89 anos 4 4,2
Total 96 100,0

Hombre 56 58,3

Género Mujer 40 41,7
Total 96 100,0

Soltero/a 14 14,6

Casado/a o en union libre 40 41,7

. Viudo/a 29 30,2

Estado civil

V! Divorciado/a 8 8,3

Separado/a 5 52
Total 96 100,0

Ninguno 11 11,5

Uno 13 13,5

NUmero de hijos Dos 2 29
J Tres 18 18,8

Cuatro o mds 32 33,3
Total 96 100,0

Ninguna 16 16,7

Educacion inicial 15 15,6

Nivel de educacién EC!U.COCIOH general 51 53,1

bdsica

Bachillerato 14 14,6
Total 96 100,0

Catdlica 73 76,0

Religidon Cristiana 23 24,0
Total 96 100,0

Situacién laboral Jubilado/a 12 12,5
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Comerciantes 12 12,5

Jornalero 32 33.3
Desempleado/a 13 13,5
Ama de casa 27 28,1
Total 96 100,0
Menor a un salario minimo 91 94,8
Ingreso econémico Igual a un salario bdsico 5 5.2
Total 96 100,0
Vivo solo/a 47 49,0
Vivo con el conyuge o 29 302
pareja
Composicion del hogar Vivo con los hijos 14 14,6
Vivo con los nietos 1 1,0
Vivo con ofros familiares 5 52
Total 96 100,0
Casa propia 90 93.8
Tipo de vivienda Vivienda alquilada 6 6,3
Total 96 100,0

En cuanto ala edad de los participantes, la mayoria de los encuestados parece estar
concentrada enlos grupos de edad de 70 a 74 anos (26.0%) y de 65 a 69 anos (25.0%).
Es interesante senalar que mds de la mitad de los encuestados (51.0%) se encuentra
en las primeras etapas del envejecimiento. Esto es importante porque, segun la
literatura, durante esta etapa, las personas todavia son capaces de mantener un

buen nivel de capacidad funcional y una cantidad moderada de independencia.

En contraste, los grupos de edad de 80 a 84 anos (22.9%) y de 75 a 79 anos (21.9%)
estdn representados considerablemente, mientras que el grupo de 85 anos y mds
(4.2%) es minoria. La comunidad de Caldera registra una notable disminucién en la

brecha entre hombres (58.3%) y mujeres (41.7%) respecto a la tendencia nacional.

En términos de estado civil, los datos muestran que el 41.7% estdn casados o viven en
union libre, seguidos por el 30.2% que son viudos y el 14.6% que son solteros, mientras
que el 83% estan divorciados y el 5.2% separados completan el total. Estos
porcentajes indican que la mayoria de las personas mantiene alguna forma de
vinculo marital o de pareja, lo que a menudo se considera un factor protector contra
la depresion, ya que implica afecto y compania. Sin embargo, la existencia del 30%
de viudez también indica que una porcion significativa de la poblaciéon se encuentra
en un estado de pérdida emocional, lo que puede aumentar la carga emocional y

explica el bajo apoyo social percibido
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En cuanto al nUmero de hijos, es evidente que el 33.3% de los participantes tiene
cuatro o mas hijos, seguido por el 22.9% con dos hijos y el 18.8% con tres. Esto indica
familias numerosas, que es un rasgo tradicional de las comunidades rurales. Sin
embargo, a pesar del gran nUmero de descendientes, no se traduce necesariamente
en apoyo en términos de compania, lo que a menudo se debe a la migracién o la
distancia fisica. Es sorprendente notar que el 11.5% no tiene hijos, lo que

probablemente aumente el riesgo de aislamiento social y la falta de apoyo familiar.

Las disparidades en el nivel educativo explican los altos porcentajes de adultos
mayores que carecen de educacion formal, completando solo la educacion bdsica
(53.1%), y habiendo logrado solo una educacion inicial (15.6%) y secundario (14.6%).
En confraste, el 16.7% no ha recibido educacion formal en absoluto. Orientada
religiosamente, la poblacidn muestra una predominancia de catdlicos
autoidentificados (76.0%) frente a cristianos (24.0%), sugiriendo la presencia de una

espiritualidad pronunciada.

En el contexto laboral, los resultados indican una distribucion desigual con el 33.3% de
los encuestados identificados como jornaleros, el 28.1% como amas de casa, el 12.5%
jubilados, el 12.5% comerciantes, mientras que el restante 13.5% de los encuestados
estaba desempleado. Los beneficios econdmicos, en este contexto, fortalecen esta
informacion ya que el 94.8% de los encuestados gana por debajo de una escala

salarial, mientras que el 5.2% gana el salario minimo.

En cuanto a la composicion del hogar, casi la mitad de los adultos mayores (49.0%)
vive solo, mientras que el 30.2% vive con un cényuge o pareja y el 14.6% reside con
sus hijos. Por Ultimo, en lo que respecta al tipo de vivienda, el 93.8% posee su casa

mientras que solo el 6.3% vive en alojamientos alquilados.

Tabla 3. Nivel de depresion en adultos mayores

Indicador Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 0 0,0
Depresidn leve 34 35,4
Depresion moderada o severa 62 64,6
Total 96 100,0

Los resultados evidencian una prevalencia del 100% de sintomatologia depresiva en

la poblacion estudiada, lo que indica una severa problemdtica de salud mental. Mds
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alarmante aun, casi dos tercios (64,6%) de los participantes presentan un nivel de
depresidon que requiere atencidon clinica inmediata, al ser clasificado como

moderado o severo.

Tabla 4. Nivel de apoyo social percibido

Indicador Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo de apoyo social percibido 43 44,8
Nivel medio de apoyo social percibido 51 53,1
Nivel alto de apoyo social percibido 2 2.1
Total 96 100,0

Casi la totalidad de la poblacion estudiada (97,9%) percibe un nivel de apoyo social
entre bajo y medio. Especificamente, mds de la mitad de los adultos mayores muestra
(53,1%) se ubica en un nivel medio, mienfras que cerca de la mitad (44,8%) reporta
una percepcion de apoyo social baja. El porcentaje de individuos con un alto nivel

de apoyo social percibido es residual.

Tabla 4. Nivel de depresidn de los adultos mayores por rangos de edad

Depresiébnleve  Depresidn moderada o

Indicador (probable severa (depresion Total
depresion) establecidal)
85 a 8% anos Recuento ] 3 4
% del total 1.0% 3.1% 4,2%
80 a 84 anos Recuento 9 13 22
% del total 9.4% 13,.5% 22,9%
75 a79 anos Recuento 12 9 21
Edad
% del totall 12,5% 9.4% 21,9%
70 a 74 anos Recuento 6 19 25
% del total 6,.3% 19.8% 26,0%
65 a 69 anos Recuento 6 18 24
% del total 6.3% 18,8% 25,0%
Total Recuento 34 62 96
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

De acuerdo con los resultados, se observa que la mayor concentracion de casos de
depresidon se presenta en los grupos etarios de 70 a 74 anos (26,0 %) y 65 a 69 anos
(25,0 %), seguidos de los rangos de 80 a 84 anos (22,9 %) y 75 a 79 anos (21,9 %).
mientras que el grupo de 85 a 89 anos representa Unicamente el 4,2 % del total. En
cuanto al tipo de depresidon, predomina la depresion modera o severa o depresion
establecida en todos los rangos de edad, alcanzando su mayor proporcidén en los
grupos de 70 a 74 anos (19,8 %) y 65 a 69 anos (18,8 %).
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Por otro lado, los casos de depresion leve o probable depresion (35,4 %) se distribuyen
principalmente entre los adultos de 75 a 79 anos (12,5 %) y 80 a 84 anos (92,4 %), lo que
podria reflejar una fase intermedia de adaptacién emocional, donde los sinfomas no
alcanzan aun la intensidad clinica, pero si indican un riesgo de evolucién hacia

cuadros mds severos si no se realiza una intervenciéon adecuada.

Tabla 5. Nivel de depresion de los adultos mayores clasificado por género.

Indicador Depresion leve Depresidon moderada o severa Total
(probable depresion) (depresion establecidal)
. Recuento 17 23 40
Mujer
% del total 17.7% 24,0% 41,7%
Genero
Recuento 17 39 56
Hombre
% del total 17.7% 40,6% 58.3%
Recuento 34 62 96
Total
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Los resultados reflejan que la depresidn afecta a ambos géneros, aungque con una
mayor incidencia en los hombres, quienes representan el 58,3 % del total de
participantes frente al 41,7 % correspondiente a las mujeres. En particular, dentro del
grupo masculino, el 40,6 % presenta depresion moderada o severa (depresion
establecida) y el 17,7 % depresion leve (probable depresion), mientras que en el
grupo femenino se observa una proporcion de 24,0 % con depresion moderada o
severa y 17,7 % con depresidn leve. Por su parte, aunque las mujeres también
presentan una proporcion considerable de depresion (41,7 %), la mayoria se ubica en
los niveles leve o moderado, lo que sugiere una mayor capacidad de adaptacion
emocional anfte los cambios propios del envejecimiento. De manera
complementaria, se evidencia que la suma de casos de depresion leve y moderada
o severa abarca el 100 % de la muestra, lo cual confirma la presencia universal de

sinftomatologia depresiva en ambos géneros.

Tabla 6. Nivel de depresion de los adultos mayores clasificado por estado civil

Ly Depresidn moderada
Depresion leve

Indicador (probable depresion) o segsetéobl(edceig;e)mon Total

s g Recuento 1 4 5
eparado/a o yel total 1,0% 42% 52%

Divorciado/a Recuento 3 > 8
Estado % del total 3.1% 5.2% 8.3%

civil vivdo/a Recuento 8 21 29
% del total 8.3% 21,9% 30,2%

Casado/a o Recuento 17 23 40
enunidnliore % del total 17.7% 24,0% 41,7%
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Recuento 5 9 14

Solf
oltero/a % del total 52% 9,4% 14.6%
Recuento 34 62 96
Total
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Los resultados permiten evidenciar que la depresidon afecta en mayor medida a los
adultos mayores casados o en unién libre (41,7 %), segquidos por los viudos (30,2 %) v,
en menor proporcion, por los solteros (14,6 %), divorciados (8,3 %) y separados (5,2 %).
Esta distribucion sugiere que la presencia de un vinculo conyugal no garantiza la
ausencia de depresidon, ya que, aunque los casados o convivientes representan el
grupo mds numeroso, una parte importante de ellos presenta depresion moderada o
severa (24,0 %) o depresion leve (17,7 %), lo que indica que el deterioro emocional
puede coexistir incluso dentro de relaciones estables, posiblemente influido por

conflictos familiares, carga de cuidado o desgaste en la convivencia.

Por ofra parte, el grupo de viudos/as constituye el segundo segmento con mayor
frecuencia de depresion, con 21,9 % de casos en depresion moderada o severa y 8,3
% depresion leve, lo cual confirma que la pérdida de la pareja representa un evento
critico en la salud emocional del adulto mayor. Asimismo, los solteros/as (14,6 %) y
divorciados/as (8,3 %) muestran también una proporcion significativa de depresion,
aungue menor que en los casos anteriores. En conftraste, los separados/as (5,2 %)
presentan la menor incidencia de depresion, aunque se debe considerar que

representan un grupo numéricamente pequeno dentro de la muestra.

Tabla 7. Nivel de depresion en adultos mayores segun el nUmero de hijos.

L Depresién moderada o
Depresion leve

Indicador o severa (depresion Total
(probable depresion) establecida)
Cualro 6 mds Recuento 13 19 32
% del total 13,5% 19.8% 33.3%
Recuento 7 11 18
Tres
% del total 7.3% 11.5% 18,8%
NUmero Dos Recuento 4 18 22
de hijos % del total 4,2% 18,8% 23%
Recuento 6 7 13
Uno
% del total 6,3% 7.3% 13,6%
NinGLNG Recuento 4 7 11
ingu
9 % del total 42% 7.3% 11.5%
Recuento 34 62 96
Total
% del total 35,4% 64,6% 100%

Los resultados muestran que la mayor proporcién de depresidon se presenta en los

adultos mayores con cuatro o mads hijos (33,3 % del total), seguida por quienes tienen
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dos hijos (23,0 %) y aquellos con fres hijos (18,8 %). En menor medida, se encuentran
los adultos mayores con uno o ningun hijo, que representan cada uno el 11,5 % de los

CAQasos.

En detalle, el grupo con cuatro o mdas hijos registra 19 casos de depresion moderada
osevera (19,8%) y 13 de depresion leve (13,5 %), lo que sugiere que el tamano familiar
extenso no garantiza un acompanamiento afectivo efectivo, posiblemente debido a
la dispersion de los hijos por motivos laborales, migratorios o por desinterés en el
cuidado parental, situaciones que derivan en sensaciones de abandono, soledad y

desvalorizacion.

Por ofro lado, los adultos mayores con dos hijos concentran 18 casos de depresion
modera o severa (18,8 %), lo que indica que incluso en nucleos familiares medianos,
la calidad del vinculo afectivo tiene mayor peso que la cantidad de descendientes.
Asimismo, los participantes con un solo hijo o sin hijos presentan niveles similares de
depresidn moderada o severa (7,3 % cada uno), lo que sugiere que la ausencia de
descendencia o la limitacion del circulo familiar puede aumentar la vulnerabilidad
emocional, aunque en menor magnitud que en los grupos con mayor nUmero de

hijos.

Tabla 8. Nivel de depresion de los adultos mayores clasificado por grado de

instruccioén
Depresion leve Depresidon moderada o
Indicador (probable severa (depresion Total
depresion) establecidal)

Bachilerato Recuento 6 8 14
% del total 6,3% 8.3% 14,6%

Educacién Recuento 21 30 51
Nivel de general basica % del total 21,9% 31.3% 53,1%

educacion Educacién inicial Recuento 3 12 1
% del total 3.1% 12,5% 15,6%

Ninguna Recuento 4 12 16
% del total 4,2% 12,5% 16,7%

Recuento 34 62 96

Total

% del total 35,4% 64,6% 100,0%

La mayor proporcidén de depresion se concentra en los adultos mayores con
educacion general basica (53,1 %), seguida de quienes no poseen ningun nivel de
instruccion formal (16,7 %), los que alcanzaron la educacién inicial (15,6 %) v,
finalmente, los que cursaron bachillerato (14,6 %). En particular, el grupo con

educacién general bdsica presenta 30 casos de depresion moderada o severa (31,3
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%) y 21 casos de depresion leve (21,9 %), lo que sugiere que, aungue poseen cierto
grado de alfabetizacién, las limitaciones en el acceso a informacidén, recursos vy
actividades cognitivamente estimulantes podrian incrementar su vulnerabilidad

psicolégica.

Por su parte, los adultos mayores sin instruccion o con educacion inicial presentan
niveles similares de depresion moderada o severa (12,5 % en ambos grupos), lo cual
revela que la ausencia de educacion formal limita la capacidad de comprension y
gestion emocional, asi como el acceso a redes sociales o institucionales de apoyo.
En contraste, los adultos mayores con formacion de bachillerato presentan los

porcentajes mds bajos de depresién, tanto leve (6,3 %) como moderada o severa (8,3

%).

Tabla 9. Nivel de depresidon en adultos mayores segun su situacion laboral

Depresidn leve Depresidn moderada o
Indicador (probable severa (depresion Total
depresion) establecidal)

Ama de casa Recuento 10 17 27
% del total 10,4% 17,7% 28,1%

Desempleado/a Recuento 2 11 13
% del total 2.1% 11,5% 13.5%

Situacién Joralero Recuento 11 21 32
laboral % del total 11,5% 21,9% 33.3%

Comerciante Recuento 5 7 12
% del total 5.2% 7.3% 12,5%

. Recuento 6 6 12
Jubllado/a % del fotal 6,3% 6,3% 12,5%

Recuento 34 62 96

Total

% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Los resultados reflejan que la mayor prevalencia de depresion se observa en los
adultos mayores que se desempenaron como jornaleros (33,3 %), seguidos por las
amas de casa (28,1 %), los desempleados (13,5 %) vy, finalmente, los comerciantes y
jubilados (12,5 % cada uno). En detalle, el grupo de jornaleros presenta 21 casos de
depresion moderada o severa (21,9 %) y 11 de depresion leve (11,5 %), lo que indica
gue quienes readlizaron trabajos informales o fisicamente exigentes durante su vida

productiva enfrentan un mayor deterioro emocional en la vejez.

De manera similar, las amas de casa representan el segundo grupo con mayor
prevalencia de depresién (28,1 %), con 17 casos en nivel moderada o severa (17,7 %).

Por otro lado, los adultos mayores desempleados (13,5 %) presentan una alta
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proporcion de depresion moderada o severa (11,5 %), lo cual pone de manifiesto que
la falta de ingresos y de participacion laboral activa genera sensaciones de inutilidad
y exclusion social. En tanto, los comerciantes y jubilados (12,5 % cada grupo) registran
los porcentajes mds bajos, lo cual podria deberse a que mantienen una rutina activa

y un sentido de productividad o estabilidad econdmica.

Tabla 10. Nivel de depresion en adultos mayores segun el nivel de ingresos

econdmicos

L Depresidn moderada
Depresion leve

Indicador - o severa (depresion  Total
(probable depresion) establecidal
Igual a un salario  Recuento 3 2 S
Ingreso bdsico % del total 3,1% 21% 52%
econémico Menor a un Recuento 31 60 91
salario minimo % del fotal 32,3% 62,5% 94,8%
Recuento 34 62 96
Total
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Se observa que el 94,8 % de los participantes perciben ingresos inferiores a un salario
bdsico, y dentro de este grupo, el 62,5 % presenta depresion moderada o severa
(depresion establecida), mientras que el 32,3 % manifiesta depresion leve (probable
depresion). En contraste, Unicamente el 5,2 % de los adultos mayores perciben
ingresos iguales a un salario bdsico, y de ellos, la mayoria presenta niveles leves o
moderados de depresion. Por el contrario, aunque el grupo que percibe un salario
bdsico es reducido (5.2 %), sus niveles mds bajos de depresidn sugieren que una
minima estabilidad econdmica puede tener un efecto protector, al permitir cubrir

gastos esenciales y reducir la sensacion de carga familiar.

Tabla 11. Nivel de depresion de los adultos mayores clasificado por la estructura

familiar del hogar.

Depresiéon leve Depresién moderada o

Indicador (probable severa (depresion Total
depresion) establecidal)

Vivo con otros ~ Recuento 1 4 5
familiares % del total 1,0% 4,2% 5.2%

Vivo con los Recuento 0 1 1
nietos % del total 0.0% 1,0% 1,0%

Composicién Vivo con los Recuento 5 9 14
delhogar  hijos % del fotal 52% 9,4% 14,6%

Vivo con el Recuento 14 15 29
gg?engge © % del fotal 14,6% 15,6% 30.2%

Vivo solo/a Recuento 14 33 47
% del total 14,6% 34,4% 49,0%
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Recuento 34 62 96

Total
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

Los resultados evidencian que la mayor prevalencia de depresion se presenta en los
adultos mayores que viven solos (49,0 %), de los cuales el 34,4 % manifiesta depresion
moderada o severa (depresidon establecida) y el 14,6 % depresion leve (probable
depresidon). En contraste, los porcentajes mds bajos corresponden a quienes viven

con oftros familiares (5,2 %) o con los nietos (1,0 %).

Por ofra parte, el grupo que vive con el céonyuge o pareja (30,2 %) muestra una
proporcion infermedia de depresion: 15,6 % depresion moderada o severa y 14,6 %
depresion leve. Asimismo, los adultos mayores que viven con los hijos (14,6 %) registran
niveles moderados de depresion, lo que podria deberse a que el acompanamiento
familiar directo disminuye el aislamiento, aunque en algunos casos puede implicar
dependencia econdmica o conflictos intergeneracionales, factores que influyen en
el estado de dnimo. De manera similar, quienes viven con otros familiares (5,2 %) o
con los nietos (1,0 %) presentan los porcentajes mds bajos, probablemente por contar
con un entorno protector y dindmico, que contribuye al bienestar emocional y la

integracién social.

Tabla 12. Nivel de depresidn en adultos mayores segun el tipo de vivienda

L, Depresidn moderada o
Depresion leve

Indicador o severa (depresion Total
(probable depresion) establecidal
Vivienda Recuento 1 5 6
Tipo de alquilada % del total 1,0% 52% 6,3%
vivienda  cgsq Recuento 33 57 90
propia % del total 34,4% 59,4% 93.8%
Recuento 34 62 96
Total
% del totall 35,4% 64,6% 100,0%

Los resultados muestran que la gran mayoria de los adultos mayores (93,8 %) habitan
en casas propias, mientras que solo el 6,3 % reside en viviendas alquiladas. Sin
embargo, dentro del grupo que posee vivienda propia, se observa una alta
prevalencia de depresion, con 59,4 % en depresion moderada o severa (depresion
establecida) y 34,4 % en depresion leve (probable depresidon). Por otra parte, el grupo
que vive en viviendas alquiladas (6,3 %) presenta una proporcion menor de casos,
aungue dentro de ellos la mayoria (5,2 % del total) padece depresion moderada o
severa, lo que sugiere que la inseguridad habitacional y la carga econdmica del

arriendo pueden conftribuir a la aparicion o intensificacion de los sinfomas depresivos.
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Tabla 13. Nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores por rangos de

edad
Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de
Indicador apoyo social apoyo social apoyo social Total
percibido percibido percibido
Recuento 3 1 0 4
85 a 89 anos
% del total 3.1% 1.0% 0,0% 4,2%
80 G 84 A0S Recuento 13 9 0 22
% del total 13,5% 9.4% 0,0% 22,9%
Recuento 9 11 1 21
Edad 75a 79 anos
% del total 9.4% 11.5% 1,0% 21.9%
Recuento 10 15 0 25
70 a 74 an
/a4 anos % del total 10,4% 15,6% 0.0% 26,0%
65 G 69 QROS Recuento 8 15 1 24
% del total 8,.3% 15,6% 1,0% 25,0%
Total Recuento 43 51 2 96
% del total 44,8% 53.1% 21% 100,0%

Los resultados de la tabla muestran que el nivel medio de apoyo social percibido (53,1
%) predomina en todos los rangos de edad, mientras que el nivel bajo (44,8 %)
representa una proporcion también significativa. El nivel alto, en cambio, es muy
reducido (2,1 % del total), concentrdndose en los grupos de 75 a 79 anos y 65 a 69
anos con apenas un caso cada uno. En cuanto a la distribucién etaria, se observa
que los grupos de 70 a 74 anos (26,0 %) y 65 a 69 anos (25,0 %) reunen las mayores
proporciones de adultos con apoyo medio, con 15,6 % en cada grupo, lo que indica
que, en estas edades, caracterizadas por una vejez activa y todavia funcional,
persisten vinculos familiares o comunitarios que contribuyen a sostener el equilibrio
emocional. No obstante, estos mismos grupos también registran porcentajes elevados
de apoyo bagjo (10,4 % y 8.3 % respectivamente), lo que sugiere la coexistencia de

sifuaciones de aislamiento o debilitamiento progresivo de las redes sociales.

Por ofra parte, los adultos de 80 a 84 anos (22,9 % del total) y 85 a 89 anos (4,2 %)
presentan una tendencia clara hacia niveles bajos de apoyo social, con 13,5 % y 3,1
% respectivamente, mientras que el nivel medio desciende a 9.4 % y 1,0 %. En
confraste, los adultos de 75 a 79 anos (21,9 %) muestran una proporcion mdads
equilibrada entre los niveles bajo (9,4 %) y medio (11,5 %), ademds de un 1 % con
apoyo alto, lo que podria interpretarse como una etapa de transicion emocional, en
la cual algunos logran mantener vinculos afectivos activos, mientras que otros

experimentan su debilitamiento.
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Tabla 14. Nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores clasificado por

género
Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de
Indicador apoyo social apoyo social apoyo social Total
percibido percibido percibido
Muier Recuento 15 24 1 40
U
Genero S % del total 15,6% 25,0% 1.0% 4.7%
Hombre Recuento 28 27 1 56
% del total 29.2% 28,1% 1,0% 58,3%
Recuento 43 51 2 96
Total
% del total 44,8% 53,1% 2,1% 100,0%

Los resultados muestran que el nivel medio de apoyo social percibido predomina en
ambos géneros, con 53,1 % del total, de los cuales las mujeres representan el 25,0 % y
los hombres el 28,1 %. Sin embargo, también se evidencia un porcentaje considerable
de adultos mayores con bajo apoyo social (44,8 %), distribuido entre 29,2 % de
hombresy 15,6 % de mujeres. Por su parte, el nivel alto de apoyo social resulta minimo,
con apenas 2,1 % del total (1,0 % en cada género). No obstante, el hecho de que
solo 1 % de ellas perciba un apoyo alto evidencia la ausencia de redes sdlidas y
constantes de soporte, lo que podria relacionarse con cambios familiares, pérdida de
seres queridos o sobrecarga en los roles de cuidado. Por otro lado, la escasa
presencia de apoyo social alto en ambos géneros (2,1 % total) revela una deficiencia

estructural en la red de soporte afectivo dentro de la comunidad de Caldera.

Tabla 15. Nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores clasificado por

estado civil

Nivel bajo de  Nivel medio de Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social  Total
percibido percibido percibido
Separado/a Recuento 3 2 0 5
% del total 3.1% 2.1% 0.0% 52%
Divorciado/a Recuento 3 > 0 8
% del total 3.1% 5.2% 0.0% 8.3%
E§tgdo Viudo/a Recuento 15 13 1 29
civil % del total 15,6% 13.5% 1.0% 30.2%
Casado/aoen Recuento 12 28 0 40
union libre % del total 12,5% 29.2% 0.0% 41,7%
Soltero/a Recuento 10 3 1 14
% del total 10,4% 3.1% 1.0% 14,6%
Total Recuento 43 51 2 96
% del total 44,8% 53,1% 2.1% 100,0%
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Los resultados reflejan que el mayor nivel de apoyo social percibido corresponde a
los adultos mayores casados o en union libre (41,7 %), de los cuales el 29,2 % se ubican
en el nivel medio de apoyo y el 12,5 % en el nivel bajo. En segundo lugar, se
encuentran los viudos/as (30,2 %), seguidos de los solteros/as (14,6 %), los

divorciados/as (8,3 %) y los separados/as (5,2 %).

En particular, el grupo de casados o convivientes presenta una proporcion
predominante en el nivel medio de apoyo (29,2 %), lo que evidencia que, aunque
existe acompanamiento emocional, este no alcanza niveles 6ptimos de contencion
o comunicaciéon afectiva. Por otra parte, los viudos/as (30,2 %) muestran una situacion
intermedia: el 15,6 % perciben bajo apoyo social y el 13,5 % apoyo medio, mientras

que apenas 1 % reporta apoyo alto.

Los solteros/as (14,6 %), en cambio, presentan una proporcion mas elevada de apoyo
bajo (10,4 %) y apenas 3,1 % de apoyo medio, lo que refleja una carencia significativa
de redes afectivas estables. Aunque un 1 % declara apoyo alto, este valor es
marginal. Este patrdn se repite entre los divorciados/as (8,3 %) y separados/as (5,2 %),
donde predomina el bajo nivel de apoyo, evidenciando que las rupturas y la falta de

infegracion familiar fienden a debilitar las fuentes de respaldo emocional.

Tabla 16. Nivel de apoyo social percibido en adultos mayores segun el nUmero de

hijos

Nivel bajo de  Nivel medio de Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social  Total
percibido percibido percibido

Cualro o mas Recuento 9 22 1 32
% del total 9.4% 22,9% 1,0% 33,3%

Tres Recuento 6 12 0 18
% del total 6,3% 12,5% 0.0% 18.8%

NL’Jm"ero Dos Recuento 13 8 1 22
de hijos % del total 13,5% 8.3% 1,0% 22,9%

Uno Recuento 6 7 0 13
% del total 6,3% 7.3% 0.0% 13.5%

Ninguno Recuento 9 2 0 11
% del total 9.4% 2.1% 0.0% 11,5%

Recuento 43 51 2 96

Total

% del total 44,8% 53,1% 2.1% 100,0%

Los resultados revelan que el nivel medio de apoyo social percibido (53,1 %)
predomina en todos los grupos, mientras que el nivel bajo (44,8 %) se presenta de

manera considerable y el nivel alto (2,1 %) es minimo. En términos generales, los
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adultos mayores con cuatro o mas hijos (33,3 %) concentran la mayor proporcién de
apoyo medio (22,9 %), seguidos de quienes fienen dos hijos (22,9 %) y tres hijos (18.8

%). Por su parte, aqguellos con uno o ningun hijo representan porcentajes menores

(13.5%y 11,5 %, respectivamente), con predominio del apoyo bagjo.

Si bien los adultos con familias numerosas manifiestan niveles medios de apoyo, una
parte importante de ellos (9,4 %) se ubica en el nivel bagjo, lo que sugiere que la
canfidad de descendientes no siempre se traduce en disponibilidad afectiva o
presencia continua. Por ofro lado, los adultos con dos hijos muestran una distribucion
mds equilibrada entre apoyo bajo (13,5 %) y medio (8,3 %), e incluso registran uno de
los pocos casos de apoyo alto (1,0 %). En contraste, los grupos con un solo hijo (13,5
%) o sin hijos (11,5 %) presentan los niveles mds bajos de apoyo percibido. En
particular, el 9,4 % de los adultos sin hijos se ubica en el nivel bajo, lo que refleja una

ausencia significativa de acompanamiento familiar directo.

Tabla 17. Nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores clasificado por

grado de instruccioén

Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social  Total
percibido percibido percibido
Bachilerato Recuento 8 5 1 14
% del total 8.3% 5.2% 1.0% 14,6%
Educacién Recuento 25 26 0 51
eneral
Nivelde  pasos % del fofl 26,0% 27,1% 00%  531%
educacion - cidn Recuento 1 13 1 15
inicial % del total 1,0% 13,5% 1,0% 15,6%
Ninauna Recuento 9 7 0 16
d % del total 9,4% 7.3% 0.0% 16,7%
Recuento 43 51 2 96
Total
% del total 44,8% 53,1% 21% 100,0%

Los resultados reflejan que el mayor porcentaje de adultos mayores pertenece al
grupo con educacion general bdsica (53,1 %), seguido de quienes no fienen
instruccion formal (16,7 %), los que alcanzaron la educacion inicial (15,6 %) vy
finalmente los que poseen bachillerato (14,6 %). En general, el nivel medio de apoyo
social percibido (53,1 %) predomina en todos los grupos educativos, mientras que el

nivel bajo (44,8 %) continUa siendo elevado y el nivel alto (2,1 %) es minimo.

Dentro del grupo con educacion general bdsica, el 27,1 % percibe un nivel medio de

apoyo social, mientras que el 26,0 % manifiesta apoyo bajo, Io que sugiere que, a
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pesar de contar con un grado educativo elemental, la mayoria de los adultos
mayores no experimenta redes de apoyo sdélidas o permanentes. Por otro lado, los
adultos mayores sin instrucciéon formal (16,7 %) muestran una distribucién equilibrada
enfre los niveles bajo (9.4 %) y medio (7,3 %), lo que evidencia que la falta de
educacion no solo afecta el acceso a servicios y oportunidades, sino también la

capacidad de establecer o mantener relaciones de apoyo social significativas.

El grupo con educacioén inicial (15,6 %) presenta una particularidad: la mayoria (13,5
%) reporta apoyo medio, y un pequeno porcentaje (1,0 %) percibe apoyo alto, el
mismo valor observado en el grupo con bachillerato. Finalmente, quienes alcanzaron
el nivel de bachillerato (14,6 %) registran una proporcion ligeramente superior de
apoyo bajo (8,3 %) frente a apoyo medio (5,2 %), pero presentan también uno de los

pocos casos de apoyo alto (1,0 %).

Tabla 18. Nivel de apoyo social percibido en adultos mayores segun su situacion

laboral

Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social Total
percibido percibido percibido

Ama de casa Recuento 18 9 0 27
% del total 18,8% 9.4% 0.0% 28,1%

Desempleado/a Recuento 2 10 1 13
% del total 2.1% 10,4% 1.0% 13.5%

Situacion Jornalero Recuento 11 21 0 32
laboral % del total 11,5% 21,9% 0.0% 33,3%

Comerciantes Recuento 6 6 0 12
% del total 6.3% 6,3% 0.0% 12,5%

. Recuento 6 5 1 12
Jubllado/a % del total 6,3% 5.2% 1.0% 12,5%

Recuento 43 51 2 96

Total

% del total 44,8% 53,1% 2.1% 100,0%

Los resultados evidencian que el nivel medio de apoyo social percibido (53,1 %) es el
predominante en la muestra, sequido del nivel bajo (44,8 %) y, en menor medida, del
nivel alto (2,1 %). Al clasificar por situacion laboral, se observa que los jornaleros (33,3
%) y las amas de casa (28,1 %) conforman los grupos mds numerosos, seguidos de los

desempleados/as (13,5 %), comerciantes (12,5 %) y jubilados/as (12,5 %).

El grupo de jornaleros concentra el porcentaje mds elevado de apoyo medio (21,9
%), lo que indica que, a pesar de desempenar actividades laborales fisicamente

exigentes y de cardcter temporal, mantienen vinculos sociales relativamente activos,
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posiblemente por la interaccion cotidiana en espacios comunitarios o de trabajo. Sin
embargo, un 11,5 % de ellos percibe apoyo bajo, lo que sugiere que las condiciones
laborales precarias y la inestabilidad econdmica limitan la percepcion de respaldo

emocional y funcional sostenido.

En contraste, las amas de casa (28,1 %) presentan el porcentaje mds alto de apoyo
bajo (18,8 %) y una proporcion reducida de apoyo medio (9,4 %). Por su parte, los
desempleados/as (13,5 %) muestran una proporciéon favorable de apoyo medio (10,4
%) y un pequeno porcentaje de apoyo alto (1,0 %), lo que podria interpretarse como
una compensacion social o familiar frente a la falta de ocupacién laboral, donde los

familiares o redes de vecinos asumen un papel activo de acompanamiento.

Los comerciantes (12,5 %) registran porcentajes equilibrados entre apoyo bajo y
medio (6,3 % en cada caso), evidenciando que, si bien su actividad les permite
mantener contacto social frecuente, la competencia econdémica y la carga laboral
cotidiana pueden generar estrés y limitacion del tiempo para fortalecer vinculos
familiares o comunitarios. Finalmente, los jubilados/as (12,5 %) reflejan una distribucién

mixta: 6,3 % con apoyo bajo, 5,2 % con apoyo medio y 1 % con apoyo alto.

Tabla 19. Nivel de apoyo social percibido en adultos mayores segun el nivel de

ingresos econémicos

Nivel bajo de Nivel medio de  Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social Total
percibido percibido percibido
Igual a un Recuento 1 4 0 5
salario bdsico % del totall 1.0% 4.2% 0,0% 52%
Ingresos
econdmicos  Menor a un Recuento 42 47 2 91
salario minimo % del fotal 438% 49,0% 21% 9;'8
Recuento 43 51 2 96
Total
% del total 44,8% 53,1% 21% 100;3,

Los resultados reflejan que el nivel medio de apoyo social percibido (53,1 %)
predomina en la muestra total, seguido del nivel bajo (44,8 %) y, en menor medida,
del nivel alto (2,1 %). En cuanto a la clasificacion por ingresos, se observa que la gran
mayoria de los adultos mayores perciben menos de un salario minimo (94,8 %),

mientras que solo un 5,2 % dispone de un ingreso igual al salario bdsico.

Dentro del grupo con ingresos menores al salario minimo, el 49,0 % manifiesta un nivel

medio de apoyo social, el 43,8 % un nivel bajo, y Unicamente el 2,1 % un nivel alto. Por
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ofra parte, el reducido grupo que percibe un salario bdsico (5,2 %) muestra mejores
condiciones relativas: 4,2 % con apoyo medio y solo 1 % con apoyo bajo. Sin
embargo, la ausencia de casos con apoyo alto (0,0 %) revela que la suficiencia
econdémica no garantiza, por si sola, el acompanamiento emocional y la integracién
social, pues estas dimensiones dependen también de la estructura familiar, la

convivencia y la red de relaciones significativas.

Tabla 20. Nivel de apoyo social percibido de los adultos mayores clasificado por la

estructura familiar del hogar

Nivel bajo de Nivel medio de  Nivel alto de

Indicador apoyo social apoyo social apoyo social  Total
percibido percibido percibido
Vivo con Recuento 1 3 1 5
otfros
familiares % del total 1.0% 3.1% 1,0% 5.2%
Vivo conlos Recuento 0 1 0 1
nietos % del total 0,0% 1.0% 0,0% 1,0%
Composicidén  Vivo conlos  Recuento 4 9 1 14
del hogar hijos % del total 4,2% 9.4% 1,0% 14,6%
Vi)/O con el Recuento 5 24 0 29
coényuge o
pareja % del total 5,2% 25,0% 0,0% 30,2%
Vivo solo/a Recuento 33 14 0 47
% del total 34,4% 14,6% 0,0% 49,0%
Recuento 43 51 2 96
Total
% del total 44,8% 53.1% 21% 100,0%

Se observa que el 49,0 % de los participantes viven solos, y dentro de este grupo, el
34,4 % percibe bajo apoyo social, mientras que solo el 14,6 % manifiesta apoyo medio.
Por ofro lado, los adultos mayores que viven con su cényuge o pareja (30,2 %)
presentan los niveles mds favorables de apoyo social: el 25,0 % reporta apoyo medio
y solo el 5,2 % manifiesta apoyo bajo. Sin embargo, la ausencia de casos con apoyo
alto (0,0 %) sugiere que, aunque la relacidon de pareja provee contencidon emocional,

no siempre garantiza una red social ampliada o apoyo externo complementario.

En contraste, los adultos mayores que viven con sus hijos (14,6 %) reflejan una
distribuciéon intermedia, con 9,4 % en apoyo medio y 4,2 % en apoyo bajo, ademds
de 1,0 % en apoyo alto. De modo similar, quienes viven con ofros familiares (5,2 %)
presentan una composicion equiliorada (3,1 % apoyo medio, 1,0 % bajoy 1,0 % alto),

lo que denota una red afectiva mds amplia y diversa, aungue no siempre estable.
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Tabla 21. Nivel de apoyo social percibido en adultos mayores segun el tipo de

vivienda
Nivel bajode  Nivel medio de Nivel alto de
Indicador apoyo social apoyo social apoyo social Total
percibido percibido percibido
Vivienda Recuento 1 5 0 6
Tipo de alguilada % del total 1,0% 52% 0.0% 6,3%
vivienda  casa Recuento 42 46 2 90
propia % del total 43,8% 47 9% 2.1% 93.8%
Recuento 43 51 2 96
Total
% del total 44,8% 53,1% 2.1% 100,0%

Los resulfados muestran que la gran mayoria de los adultos mayores residen en casa
propia (93,8 %), mientras que un 6,3 % vive en vivienda alquilada. En términos
generales, el nivel medio de apoyo social (53,1 %) predomina en la muestra, seguido
del nivel bajo (44,8 %) y, en menor proporcion, del nivel alto (2,1 %). Dentro del grupo
que posee casa propia, el 47,9 % percibe apoyo medio, el 43,8 % apoyo bajo y solo
el 2,1 % apoyo alto. Por otra parte, 1os adultos mayores que residen en viviendas
alquiladas (6,3 %) muestran una proporcion mayor de apoyo medio (5,2 %) frente a

apoyo bajo (1,0 %), sin presencia de apoyo alto.

Tabla 22. Nivel de depresion en adultos mayores segun el nivel de apoyo social

percibido
Escala de depresidn geridtrica de
Yesavage
Depresion leve Depresion Total
moderada o
(probable -
depresion) severa (depremon
establecida)
Nivel alto de apoyo Recuento 1 1 2
Escala social percibido % del total 1,0% 1,0% 2.1%
gy}wg;en_ Nivel medio de apoyo Recuento 21 30 51
apoyo social social percibido % del total 21.9% 31.3% 53,1%
percibido Nivel bajo de apoyo Recuento 12 31 43
social percibido % del total 12,5% 32,3% 44,8%
Recuento 34 62 96
Total
% del total 35,4% 64,6% 100,0%

En términos generales, la mayoria de los adultos mayores presentan depresidon
moderada o severa (64,6 %), mientras que el 35,4 % restante muestra depresion leve.
Al analizar los datos cruzados, se observa que el 53,1 % de los participantes tiene un
nivel medio de apoyo social, seguido del 44,8 % con apoyo bajo y solo un 2,1 % con
apoyo alto. Dentro del grupo con bajo apoyo social (44,8 %), el 32,3 % presenta

depresidn moderada o severa (depresion establecida) y el 12,5 % depresion leve

69



(orobable depresion), lo que refleja una relacion directa entfre la carencia de

acompanamiento y la presencia de sinftomas depresivos.

En el grupo con apoyo medio (53,1 %), se identificd un 31,3 % con depresidon
moderada o severa y 21,9 % con depresion leve, lo que sugiere que, aunque el
soporte social es perceptible, su calidad o consistencia no resulta suficiente para
neutralizar el impacto de los factores emocionales o contextuales, tales como la
soledad o la dependencia. Finalmente, el grupo con apoyo alto (2,1 %) revela un
equilibrio entre los dos niveles de depresion (1,0 % cada uno), lo que confirma que la
presencia sélida de redes afectivas funciona como factor protector frente a los

frastornos del estado de dnimo.

Tabla 23. Prueba de correlacion Chi Cuadrado (Nivel de depresion y nivel de apoyo

social
Indicadores Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9869 2 370
Razén de verosimilitud 2,002 2 367
Asociacion lineal por lineal 1,951 1 162
N de casos vdlidos 96

Los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson presentan un valor de x? =
1,986, con 2 grados de libertad y una significancia asintdtica bilateral (p = 0,370).
Dado que el valor de p es mayor a 0,05, se determina que no existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo social percibido y el nivel de

depresidon en los adultos mayores.

Este resultado implica que se acepta la hipdtesis nula (He), la cual establece que el
apoyo social no se relaciona significativamente con los niveles de depresidon en la
poblacién analizada, y se rechaza la hipdtesis alterna (H;) que planteaba una
relaciéon directa entre ambas variables. Esto sugiere que las intervenciones en salud
publica y enfermeria deben priorizar el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y
comunitario, no como variable aislada, sino como componente integral del cuidado

emocional y social del adulto mayor.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio analizé la relacion entre el apoyo social percibido y los niveles de
depresidn en 96 adultos mayores de la comunidad de Caldera, cantdn Bolivar,
provincia del Carchi. Los resultados revelaron que durante el periodo julio-octubre de
2025 el 97,9% de los participantes presentd un nivel de apoyo social bajo o medio,
mientras que solo el 2,1% manifesté un alto nivel de apoyo social. En cuanto a la
depresion, la totalidad de la muestra (100%) evidencid algun grado de sinftomatologia
depresiva, siendo moderada o severa en el 64,6% de los casos y leve en el 35,4%
restante. A pesar de observarse una tendencia inversa entre ambas variables (es
decir, que a menor apoyo social aumentan los niveles de depresion), la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (x2 = 1,986; p = 0,370) determind que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el apoyo social percibido y los niveles de

depresion.

Estos hallazgos sugieren que, aunque el apoyo social cumple un papel protector en
la salud mental del adulto mayor, en esta poblacion rural su efecto puede verse
limitado por factores estructurales y contextuales. El aislamiento geogrdfico, la
escasez de redes comunitarias, sociales y familiares activos reducen la frecuencia e
infensidad del acompanamiento emocional, influyendo en la percepcion subjetiva
del apoyo recibido. Este resultado concuerda parcialmente con lo encontrado por
Noriega y Ortiz (2021), quienes en su estudio con adultos mayores también
evidenciaron una ausencia de relacion significativa entre las variables estudiadas, a
pesar de que todos los participantes presentaron algin nivel de depresiéon. En ambos
casos, los autores coinciden en que las condiciones socioculturales y familiares
pueden mediar la relacion entre los factores psicosociales y los emocionales,

explicando la falta de asociaciéon estadistica.

No obstante, los resultados difieren de lo reportado por Jiménez (2023) en Hidalgo,
México, quien identificd una relacién inversa significativa entre el apoyo social
percibido y la depresidon en adultos mayores que asistian a un centro gerontoldgico.
La diferencia puede deberse al tipo de poblacion: mientras el estudio de Jiménez se
desarrolld con personas institucionalizadas y con redes sociales formalmente
estructuradas, la presente investigacion se centré en adultos mayores que viven en
una comunidad rural, donde el acompanamiento social es menos constante y mds

dependiente de la presencia fisica de familiares.
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De manera similar, el estudio de Benitez (2024), realizado en Puerto Rico con adultos
mayores viudos, también evidencié una relacion inversa entfre apoyo social y
sinfomas depresivos, concluyendo que el acompanamiento familiar y comunitario
actUa como un factor protector esencial. Sin embargo, en Caldera esta tendencia,
aunque observable en los porcentajes, no alcanzé significancia estadistica,
posiblemente debido al tamano muestral y a la homogeneidad de las condiciones
sociales de la poblacion, donde la mayoria comparte entornos de vulnerabilidad y

soledad.

Por ofro lado, investigaciones como las de Macas et al. (2023),en Santo Domingo de
los Colorados, confirman que la funcionalidad familiar influye directamente en la
salud emocional de los adultos mayores, mostrando que aqguellos con familias
funcionales presentan menores niveles de depresion. Este contraste con el presente
estudio sugiere que, aunque el apoyo social sea percibido, su calidad y efectividad
podrian no ser suficientes para compensar la falta de interaccidon cotidiana,
especialmente en comunidades rurales donde los vinculos se debilitan por la

distancia fisica.

Asimismo, los resultados de Ferndndez et al. (2020), destacan que la cercania familiar
y la convivencia diaria refuerzan la percepcion de apoyo social y, por tanto, reducen
la depresion. Sin embargo, en Caldera se han evidenciado condiciones que reflejan
una vulnerabilidad creciente en la poblacién adulta mayor, particularmente en lo
relacionado con su salud emocional, vinculos sociales y familiares. Esta situacion se
relaciona con lo descrito por Chavarria et al. (2022), quienes senalan que la depresidn
geridatrica aumenta cuando el entorno social carece de estimulos afectivos,

actividades recreativas y acompanamiento emocional constante.

Los datos de la investigacion también refuerzan la necesidad de considerar el entorno
rural como un determinante social de la salud mental, dado que el aislamiento fisico
y la falta de programas de integracion comunitaria pueden amplificar los
sentimientos de soledad y tristeza. Aun cuando el apoyo social no mostré una relacion
estadistica significativa con la depresion, su influencia prdactica y emocional es
evidente, pues quienes reportaron mayor soporte mostraron menor intensidad de
sinfomas depresivos. Los hallazgos confirman que la depresion en los adultos mayores
de Caldera constituye un problema de alta prevalencia, estrechamente vinculado a

condiciones sociales, econdmicas y familiares que debilitan su bienestar emocional.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El nivel de apoyo social percibido en los adultos mayores de Caldera se concentra
en las categorias mds bajas. El 97,9% de los participantes percibe un apoyo social
entre medio (53,1%) y bajo (44,8%). La percepcion de un alto nivel de apoyo social es
minima (2,1%), lo cual subraya la necesidad de fortalecer las redes de apoyo

comunitario.

Existe una prevalencia del 100% de sinftomatologia depresiva en la poblacion
estudiada. Este hallazgo es de suma preocupacién, ya que ningun participante se
encontré en la categoria "Sin depresion”. La distribucion de la sinfomatologia es
critica: casi dos tercios de la muestra (64,6%) presenta un diagndstico de depresion
moderada o severqa, lo que indica una alta necesidad de intervencién clinica
inmediata y especializada. El tercio restante (35,4%) padece depresion leve, lo cual,
aungue de menor gravedad, confirma que la depresion es una problemdatica de

salud mental generalizada y urgente en la comunidad de Caldera.

Los resultados del estudio permiten afirmar que, aunque no se halld una relacién
estadisticamente significativa entre el apoyo social percibido y los niveles de
depresion en los adultos mayores de la comunidad de Caldera, los datos evidencian
una tendencia clara: quienes cuentan con menor apoyo social manifiestan mayores
niveles de depresion. Este hallazgo, aun sin significancia inferencial, refleja una
realidad social importante y coincide con la evidencia cientifica que resalta el rol del

entorno afectivo en la salud mental de las personas mayores.
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5.2. RECOMENDACIONES

A los adultos mayores y sus familias. se recomienda fomentar la comunicacién vy la
convivencia diaria, participando en actividades grupales y comunitarias que
fortalezcan los lazos afectivos. Los adultos mayores deben ser alentados a mantener
vinculos interpersonales activos, ya sea con familiares, vecinos o grupos locales,
puesto que estos espacios mejoran el bienestar emocional y reducen la sensacion de

soledad.

Al personal de salud del centro de salud, se sugiere implementar programas
permanentes de apoyo psicosocial y deteccidn temprana de sinfomas depresivos,
utilizando instrumentos validados como la Escala de Depresion Gerigtrica de

Yesavage y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido.

A las instituciones educativas y de formacién en salud, se recomienda incorporar en
los curriculos temas de salud mental geridtrica y apoyo social, de modo que los futuros
profesionales desarrollen competencias para la atencién integral del adulto mayor y

fomenten una vision humanizada de la vejez.

Por Ultimo, a los investigadores futuros, se sugiere realizar estudios con muestras mds
amplias y disenos longitudinales, que permitan analizar la evoluciéon de las variables
en el tiempo y explorar la interacciéon de otros factores, como la funcionalidad
familiar, la resiliencia o las condiciones de vida, con el propdsito de generar evidencia

solida que oriente politicas publicas y estrategias de atencion mas eficaces
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Sefior

Cristian Stalin Delgado Rojas

Presidente de la junta parroquial San Rafael
San Rafael.-

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi, en especial de la carrera de Enfermeria; a
la vez, deseamos éxitos en las funciones que usted acertadamente
desempena.

El motivo del presente es solicitar de loc manera md@s comedida la
aulorizacién para que las estudiantes Pabén Ramos Dolores Lizbeth con
Cl. 1004120190 y Valencia Vivero Brenda Dayana con Cl. 0805150729,
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niveles de depresién en adulto mayores que perlenecen a la comunidad

de Caldera”.

Cabe indicar que la informacién recopiloda serd fratada de manera
reservada y utilizada Gnicamente para fines académicos, respetando las
normas de bioética ya que los resultados ayudaran a cumplir uno de los
objetivos del irabajo antes mencionado.

Por la atencién que le brinde al presente, le expreso mi agradecimiento.
|

RUC 94500225~
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Anexo 3. Consentimiento Informado

. i
POLITECNICA
e, DEL CARCHI

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: Relacion entre el Apoyo Social y los Niveles de Depresidn en Adultos Mayores
Investigador principal: MSc.Jaqueline Realpe Sandoval

Institucion Responsable: Universidad Politécnica Estatal del Carchi

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir, por favor, lea
atentamente este documento. Si tiene alguna pregunta, no dude en consultarnos.

2. Propdsito del Estudio

El objetivo de este estudio es investigar cdmo el apoyo social (es decir, la ayuda y el
acompanamiento que recibe de familiares, amigos o comunidad) se relaciona con los niveles
de depresidon en adultos mayores. Creemos que comprender esta relacion nos ayudard a
desarrollar mejores estrategias para promover el bienestar y la salud mental de las personas
mayores en de la comunidad de Caldera, cantdn Bolivar, provincia del Carchi.

3. Procedimientos

Si decide participar, se le pedird que responda a una encuesta. La encuesta incluye preguntas
sobre:

¢ Informacién general sobre usted (edad, género, con quién vive, nivel de escolaridad).
e Su percepcién del apoyo social que recibe.
e Preguntas para evaluar posibles niveles de depresion.

La encuesta durard aproximadamente entre 15 y 25 minutos. Serd administrada por un
miembro del equipo de investigacion en un lugar cémodo vy privado para usted.

4. Riesgos y Molestias

Los riesgos de participar en este estudio son minimos. Puede que sienta un poco de cansancio
o incomodidad al responder algunas preguntas. Si alguna pregunta le resulta incémoda o le
genera malestar, puede informarnos y podemos omitirla o detener la encuesta en cualquier
momento. Toda la informacidn que nos proporcione serd manejada con estricta
confidencialidad.

5. Beneficios

Su participacion no le ofrecerd un beneficio directo inmediato. Sin embargo, la informacion
que nos proporcione es muy valiosa para comprender mejor las necesidades de los adultos
mayores en nuestra comunidad. Los resultados de este estudio podrian conftribuir al desarrollo
de programas o politicas que mejoren el bienestar emocional y el apoyo a las personas

mayores en el futuro.
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6. Confidencialidad

Toda la informacidén que nos brinde serd estrictamente confidencial. Su nombre no se
registrard en la encuesta. Los datos se analizardn de forma agrupada, lo que significa que no
se publicardn resultados que permitan identificarle individualmente. Solo el equipo de
investigacion tendrd acceso a los datos, que serdn guardados de forma segura y destruidos
una vez finalizado el estudio, de acuerdo con las normativas vigentes.

7. Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de
negarse a participar o de retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga
ninguna consecuencia negativa para usted. Su decisidn no afectard su atencidon médica ni
su relacién con [Mencionar institucion de salud o programa si aplica, o la institucion
responsable del estudio.

9. Contacto para Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sus derechos como participante, puede contactar
a:

Investigadores: Pabén Ramos Dolores Lisbeth / Valencia Vivero Brenda Dayana.

Teléfono: 0985220102 / 0986682882.

Correo electrénico: dolores.pabon@upec.edu.ec / brenda.valenciaQupec.edu.ec

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido este consentimiento informado, o me ha sido leido y explicado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas a mi
satisfaccidn. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Doy mi consenfimiento libre e informado para participar en este estudio.

Nombre completo del participante:

Firma del participante:
Fecha: / /

Nombre completo del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma del investigador:
Fecha: / /
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Anexo 4. Cuestionario

Wrroni| B b

POLITECNICA
DEL CARCHI

(UPEC)
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES

El objetivo de la presente encuesta es analizar la relaciéon enfre el apoyo social y los
niveles de depresion en adultos mayores de la comunidad de Caldera, cantéon
Bolivar, provincia del Carchi en el periodo julio - octubre 2025.

Lea atentamente cada pregunte y conteste segun su criterio, le recordamos que la
encuesta es anénima vy los resultados son para fines investigativos.

Su colaboracién es muy valiosa y le agradecemos de antemano su participacion.
Senale con una X segun su corresponda:

Datos demogrdficos:

a) Edad:
65 a 69 anos ( )
70a74 anos ()
75a79 anos ( )
80 a84 anos( )
85a 8% anos ( )
90 anosy mas ()

b) Sexo:

Hombre ( )
Mujer ( )

c) Estado civil
Soltero/a ( )
Casado/a o en union libre ()
Viudo/a ( )
Divorciado/a ( )

Separado/a ( )
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d) NUmero de hijos

Ninguno ()

Uno ( )

Dos|( )

Tres( )
Cuafroomas ( )

e) Nivel de Educacion
Ninguna ( )
Educacion Inicial ()
Educacion General Bdsica ()
Bachillerato ()
Superior ()

f) Religion
Catdlica ( )
Cristiana ( )
Evangélica ( )
Testigo de Jehova ()
Mormona ()

Oftra:

g) Situacion Laboral

Jubilado/a ()

Comerciantes ()

Jornalero( )
Desempleado/a ( )
Ama de casa ()
Oftro:

h) Ingresos econémicos

Menor a un salario bdsico ()
Igual a un salario bdsico ()
Mayor a un salario basico ()
i) Composicion del hogar: ;Con quién vive actualmente?
Vivo solo/a ()
Vivo con el conyuge o pareja ()

Vivo con los hijos ()

86



Vivo con los nietos (

)

Vivo con ofros familiares ()

Vivo con amigos (

)

j) Tipo de vivienda
Casa propia ()
Vivienda alquilada ()
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MSPSS)
Totalmente Ligeramente Ni de acuerdo . Totalmente
En . Ligeramente De de
PREGUNTA en desacuerdo en nen de acuerdo acuerdo
desacuerdo 5 desacuerdo desacuerdo 5 6 acuerdo
1 3 4 7
Hay una persona

especial que siempre
estd cerca cuando la
necesito.

Hay una persona
especial con la que
puedo compartir mis
alegrias y penas.

Mi familia realmente
frata de ayudarme.

Obtengo la ayuda
emocionaly el apoyo
qgue necesito de mi
familia.

Tengo una persona
especial que es una
fuente de consuelo
para mi.

Mis amigos realmente
me ayudan.

Puedo contar con mis
amigos cuando las
cosas van mal.

Puedo hablar de mis
problemas con mi
familia.

Tengo amigos con los
que puedo compartir
mis alegrias y penas.

Hay una persona
especial en mi vida
gue se preocupa por
mis sentimientos.

Mi familia estd
dispuesta a
ayudarme a tomar
decisiones.
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Puedo hablar de mis
problemas con mis
amigos.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE - VERSION CORTA (GDS-15)

ftem

Si

No

—_

. 3Estd bdsicamente satisfecho/a con su vida?2

. 3Ha dejado de hacer muchas de sus actividades e intereses?

. 3Siente que su vida estd vacia?

. Se siente a menudo aburrido/a?

. 3Estd de buen animo la mayor parte del tiempo?

. sTeme que algo malo le vaya a pasar?

. 3e siente feliz la mayor parte del tiempo?

. 3Se siente a menudo desamparado/a?

O 0O N| oo O M| W N

. sPrefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas nuevas?

o

. 3Cree que tiene mds problemas de memoria que la mayoria de las personas?

—_
—_

. 3Cree que es maravilloso estar vivo/a ahora?

N

. 3Se siente inUtil la mayor parte del tiempo?

w

. 3Siente que su situacién actual no tiene salida?

N

. 3Cree que la mayoria de las personas estdn mejor que usted?

w

. 3Se siente lleno/a de energia?
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Anexo 5. Registro fotogrdfico.

Imagen 2. Encuesta realizada por Brenda Valencia en la comunidad de Caldera.
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