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Apoyo social percibido y resiliencia como predictores de la depresion en
adultos mayores con enfermedades crénicas
Perceived social support and resilience as predictors of depression in older adults

with chronic illnesses

Resumen

A nivel mundial fallecen adultos mayores por enfermedades cronicas no
transmisibles, los cuales afectan el bienestar integral, sobre todo un desbalance
emocional como el desarrollo de la depresion. Este estudio tuvo como obijetivo
principal analizar la capacidad predictiva de la percepcion de apoyo social percibido y
resiliencia sobre la depresion en adultos mayores con enfermedades cronicas. Se
empleé un estudio no experimental con disefio predictivo transversal donde
participaron 141 adultos de ambos sexos que asisten a un seguro social, quienes
respondieron instrumentos de autoinforme. Los resultados mostraron que existe una
relacion inversa y altamente significativa de parte de la resiliencia y el apoyo social
percibido sobre la depresion. Asimismo, se evidencia que la resiliencia y el apoyo
social percibido muestran una capacidad predictiva sobre la variable depresion,
exceptuando la dimensién denominada otras personas significativas. Se concluye que
la depresion en adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles esta
asociada con la capacidad de resiliencia y apoyo social percibido del individuo.
Palabras clave: Depresion, apoyo social percibido, resiliencia, adultos mayores,

enfermedades conicas.
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Abstract

Older adults worldwide die from chronic non-communicable diseases, which affect
the overall well-being, especially an emotional imbalance such as the development of
depression. This study aimed to analyze the predictive capacity of perceived social
support and resilience perception about depression in older adults with chronic
diseases. A non-experimental study with cross-sectional predictive design was used,
in which 141 adults of both sexes who attend social insurance participated, responding
to self-report tools. The results showed that there is a highly significant inverse
relationship between some of the perceived social support and resilience to
depression. It is also evident that the perceived resilience and social support show a
predictive capacity on the variable depression, except for the dimension called other
significant people. It is concluded that depression in elderly adults with chronic non-
communicable diseases is associated with the individual’s perceived resilience and

social support capacity.

Keywords: Depression, perceived social support, resilience, older adults, conic

diseases.

viii



Introduccion

Cada afio fallecen cerca de 41 millones de personas a causa de enfermedades no
transmisibles (ENT) o llamadas también enfermedades cronicas que implican el aspecto
genético, fisiolégico, ambiental y comportamental (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023). Las enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos mayores
comprometen su vida de manera integral, esto puede resultar en posibles limitaciones
funcionales, cognitivas y emocionales (Santos, et al., 2019); llegando a afectar la salud
mental de los adultos mayores (Ortega, et al., 2022), pues provoca una baja capacidad
para afrontar los problemas de la vida diaria (Calderén, 2018).

Este tipo de enfermedades suele desembocar en afecciones emocionales como la
depresion en pacientes diabéticos o la ansiedad en pacientes con enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, cada respuesta del organismo puede variar (Lemos, et
al., 2019). La realidad en el Peru no es muy lejana pues el 80,34% de varones 'y 71,08%
mujeres padecen de alguna enfermedad crénica (Congreso de la Republica, 2022). Por
otro lado, se conoce que la probabilidad de padecer un trastorno afectivo aumenta en
personas con afecciones médicas como la diabetes, siendo la depresién la mas comdn
entre esta poblacién (National Insitute of Mental Health, 2021; Vasquez y Mukamutara,
2020; Formiga y Rodriguez, 2022). Esto se debe a que el trastorno depresivo esta
asociado con factores bioldgicos, genéticos, psicologicos, sociales y econdmicos
(Calderdn, 2018). Ademas, el padecimiento que va a experimentar el adulto mayor, la
autopercepcion negativa que tenga de su salud, la soledad, la falta de una red social de
apoyo y otros estresores de la vida cotidiana pueden actuar como factores de riesgo
llegando a aumentar la depresion en ellos (Molés et al., 2019). Por otra parte, se pudo
observar que la resiliencia actia como un factor protector ya que permite al sujeto tener

una adecuada capacidad de afronte; asimismo, esta asociado con una mejor calidad de



vida, mejor salud mental y disminuye la aparicion de la depresion (Oppenheimer et. al,
2022).

Con base en esto, se evidencia una necesidad en esta poblacion que no esta siendo
atendida ya que la familia la ignoran e incluso los médicos, lo que retrasa el tratamiento
(Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2023). Se ha
evidenciado que de manera independiente la variable de resiliencia y apoyo social
percibido estan asociadas con la depresion en adultos mayores; siendo pocos los
estudios que llegan a relacionar conjuntamente estas variables en el Per en contraste
con otros paises.

La resiliencia bajo el modelo tedrico de Wagnild & Young (1993), se entiende como
una caracteristica de la personalidad positiva que permite la adaptacion en situaciones
adversas, igualmente se percibe como la capacidad de prevalecer, crecer y afrontar las
circunstancias de alto riesgo; segun este modelo tedrico la resiliencia tiene dos
dimensiones tales como competencia personal y aceptacion a uno mismo y de la vida
(Salgado, 2005; Sanchez y Robles, 2015).

En una revision realizada en Brasil se tuvo como objetivo evaluar las implicaciones
de resiliencia en pacientes geriatricos con una muestra de 148 participantes, los
resultados mostraron que hay una correlacion negativa (p=0,001) con los sintomas
depresivos; es decir, los ancianos que presentan recursos de afronte y adaptacion
cuentan con un alto nivel de resiliencia (Santos et al., 2019)

Un estudio de tipo cuantitativo realizado en Colombia mostré una alta significancia a
través del Alfa de Cronbach (0.920), lo cual evidencia que la dimension de resiliencia es
negativa ante la depresion; es decir, que entre mas resiliente sea el adulto mayor tendra
una mejor proteccion frente al afrontamiento del estrés, depresion y ansiedad (Vinaccia

et al.,2021). Por esto se tiene el objetivo de analizar la capacidad predictiva de la
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percepcion de apoyo social y resiliencia sobre la depresion en adultos mayores con
enfermedades cronicas no transmisibles. EIl apoyo social percibido puede tomar la
funcién de un amortiguador durante circunstancias fuertes de estrés, asimismo, las
relaciones de apoyo con otros pueden favorecer el mantenimiento de la salud y
recuperacion (Zimet et al., 1990).

Por este motivo la razon del estudio es analizar el poder predictivo de la resiliencia y

apoyo social percibido sobre la depresidén en adultos mayores.
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Metodologia
1. Disefio, tipo de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental y de alcance predictivo transversal (Ato et
al., 2013).

2. Participantes

Participaron 141 personas adultas mayores a través de un muestreo no probabilistico
de tipo intencional (Otzen y Manterola, 2017). Los criterios de inclusion fueron: haber
sido atendidos en el seguro social, padecer alguna enfermedad crénica no transmisible
y participacion voluntaria.

3. Instrumentos
1.3. Escala Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9)

La escala Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9; Spitzer et al., 1999) es un
instrumento elaborado para la atencion primaria. Conceptualizando a la depresiéon en
base a los criterios diagndésticos del DSM-V (Saldivia, et al., 2019). Se inici6 en los afios
90 con el proyecto Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) donde se
evaluaba 18 trastornos mentales, sin embargo, mas adelante tras otra investigacion se
llegd a clasificar en cinco grupos a los siguientes trastornos: depresion, ansiedad,
dependencia al alcohol, trastornos somatomorfos y trastornos alimentarios (Spitzer et
al., 1999). Siendo el PHQ-9 una version resumida que se caracteriza por ser
unidimensional, favoreciendo la detecciéon de la depresiéon por su facil aplicacion
(Huarcaya, et al., 2020).

Este instrumento fue adaptado a la realidad peruana por (Villarreal et al., 2021), el
cual busca evaluar el nivel de depresion en las personas.

Asimismo, es un instrumento unidimensional y autoaplicable, que consta de nueve

items los cuales se puntuan por medio de una escala Likert donde “ningun dia” =0y
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“casi todos los dias” = 3. Los puntajes del PHQ-9 muestran 5 categorias de severidad
del trastorno depresivo: ninguna (0-4 puntos), leve (5-9 puntos), moderado (10-14
puntos), moderadamente severo (15-19 puntos) y severo (20-27 puntos). Se realizo el
analisis factorial exploratorio (AFE) mediante el criterio de adecuacion factorial de
Keiser- Meyer-Olkin (KMO =0,904) y la prueba de esfericidad de Bartlett: x2 = 917,791,
p < 0,001. La fiabilidad se valoré a través de un analisis de consistencia interna (a =
0,903) (Huarcaya et al., 2020).

1.3. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS; Zimet et al., 1988)
fue adaptada en el pais de Chile y también utilizado en el Perl en pacientes con
neoplasias hematoldgicas.

Esta escala estd compuesta por tres dimensiones: familia, amigos y otras personas
significativas; asi también, contiene 12 items y una escala Likert de cuatro opciones
desde “casi nunca = 1, a veces = 2, con frecuencia = 3 y casi siempre o siempre =4.”

Los resultados muestran que el Alfa de Cronbach de la escala total fue de .88y las y
dimensiones de familia (a=.85), amigos (a=.89) y personas significativas (a=.87) En el
caso del Analisis Factorial Confirmatorio se demostrd que la estructura tridimensional de
la escala (familia, amigos y personas significativas), es adecuado a los indices de
bondad de ajuste (x2=172.19; CFI=.974; RMSEA=.058; SRMR=.037) y las cargas
factoriales estandarizadas de los items fluctian entre .73 y .84 (Oyarzun e Iriarte, 2020;
Peralta, et al., 2021).

3.3. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young validada en adultos peruanos mide el

grado de resiliencia individual cuenta con dos dimensiones: Competencia personal y

Aceptacion de uno mismo y de la vida. Ademas, cuenta con 14 items y una escala de
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tipo Likert de siete alternativas cuya valoracion esta entre 1 = totalmente en

desacuerdo y 7 = totalmente de acuerdo (Castilla et al., 2016).

Se obtuvo una matriz de correlaciones significativa (p < 0,01); KMO de 0.916, valor
considerado adecuado y una prueba de esfericidad de Bartlett que también resultd
significativo (p < 0,01). También se realizé la medicion de confiabilidad para la escala

total mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a=.898), siendo considerado elevado.

4. Procedimiento y aspectos éticos

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la universidad de los
investigadores (2023-CE-FCS - UPeU-147), asimismo, se obtuvo la autorizacion para el
uso de los instrumentos en los hospitales. La recoleccién de la informacion se realiz6 a
través de encuestas fisicas. La primera seccion contenia una breve presentacion y
objetivo del estudio, seguido, del consentimiento informado donde se exponia que la
informacion recabada seria confidencial, anénima y voluntaria. En caso de aceptar
participar del estudio podrian acceder a responder las preguntas de los cuestionarios.
Los participantes fueron pacientes clinicos con diagndstico de diabetes e hipertension.
La aplicacion se realiz6 de junio a setiembre del 2023.
5. Analisis estadistico

En primer lugar, se obtuvieron los resultados en tablas de frecuencias para las
variables categoricas. En segundo lugar, se examing la estadistica descriptiva por medio
de la media (X) y desviacion estandar (o). Asimismo, para realizar la distribucion de los
datos se analiz0 la normalidad mediante la asimetria y curtosis. Por ultimo, se hallaron
las correlaciones de Pearson entre las variables de estudio. Seguidamente, se realizé
un analisis de regresion multiple para analizar la posible capacidad predictiva de la
resiliencia y el apoyo social percibido sobre la depresién en adultos mayores. Todo el

analisis estadistico se realizo en el programa IBM - SPSS 29.0.
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Resultados
6. Resultados descriptivos
1.1. Datos sociodemograficos
En primer lugar, se detallan las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de
estudio. En la tabla 1 se observa que la mayoria de los participantes fueron mujeres
(65%). El 70.9% tenian la edad entre 50 a 92 afios, con una edad promedio de 69.9 y
DE=9.90. El 52.5% tenian el estado civil de casado. El 29.8% contaban con secundaria
completa. El 64.5% no trabajan, sino que dependen de sus hijos o de una pension. El
83% de los participantes viven con sus respectivas familias. ElI 38.3% presenta el

diagnéstico de hipertension.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

n %

Sexo

Femenino 92 65.2%

Masculino 49 34.8%
Edad

50 a 64 afnos 41 29.1%

65 a 92 afios 100 70.9%
Estado civil

Soltero 7 5.0%

Conviviente 37 26.2%

Casado 74 52.5%

Divorciado 11 7.8%

Viudo 12 8.5
Grado instruccion

Primaria completa 16 11.3%

Primaria incompleta 26 18.4%

Secundaria completa 42 29.8%

Secundaria incompleta 12 8.5%

Técnico 20 14.2%

Superior 25 17.7%
Trabaja

Si 50 35.5%

No 91 64.5%
Vive solo

Si 24 17%

No 117 83%

15



Diagnostico

Diabetes 47 33.3%
Hipertension 54 38.3%
Ambos 40 28.4%

1.2. Analisis descriptivo de las variables

La tabla 2 muestra los resultados del andlisis de normalidad, en la cual todas las
variables se encontraron dentro del rango +/- 1.5 (Forero et al., 2009), indicando una
distribucion normal.

Tabla 2. Analisis descriptivos de las variables

Variables Min. Max. M D.E gl g2
Depresion 1 24 9.42 594  0.53 -0.65
Resiliencia 36 98 74.13 13.0 -0.49 -0.15
Apoyo Social Percibido

Familia 5 28 19.27 6.44 -0.65 -0.65
Amigos 4 26 1554 7.06 -0.32 -1.11
Otros 4 28 19.09 648 -0.70 -0.43

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.E.=Desviacién Estandar; g'=Asimetria;
g?=Curtosis.

La tabla 3 se aprecia los resultados del coeficiente de Pearson, lo que indica que existe
una relacion inversay altamente significativa de parte de la resiliencia sobre la depresion
(r=.403, p<.01). Por su lado, la familia, los amigos y otros presentan correlaciones
inversas con la depresion. Se observa que solo la dimensién amigos del apoyo social
percibido demuestra una relacion débil con la depresion.

Tabla 3. Andlisis de correlacion entre las variables de estudio

Depresion
r p
Resiliencia -.403** .000
Apoyo Social Percibido
Familia -.375** .000
Amigos -.187* .026
Otros -.376** .000

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**|_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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7. Resultados inferenciales

La tabla 4 se evidencia que la proporcion en la que es posible predecir es del 23.6%
de la varianza explicada, ademas, es posible construir un modelo predictivo ya que el
modelo es significativo (p<.01).

Tabla 4. Analisis de regresion lineal multiple
Modelo R R? R? ajustado F p

1 .508 .258 .236 11.817 .000

Con el propdsito de determinar la capacidad predictiva de la resiliencia y las dimensiones
del apoyo social percibido sobre la depresion de los participantes se realiz6 un analisis
de regresion. En la tabla 5 se evidencia que la resiliencia y el apoyo social percibido
muestran una capacidad predictiva sobre la variable depresion a excepcion de la

dimensién denominada otras personas significativas.

Tabla 5. Coeficientes de regresion de la resiliencia y la dimension familia y amigos sobre

la depresion.
Coeficiente
estandarizado t p
B

(Interceptos) 9.633 .000
Resiliencia -.342 9.633 .000
Apoyo Social Percibido

Familia -.244 -3.802 .013

Amigos 226 -2.504 .029

Otros -.189 -1.567 .120

Nota: Variable dependiente = depresion

17



Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la capacidad predictiva de la percepcion de
apoyo social y resiliencia sobre la depresion en adultos mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles. En primer lugar, los resultados muestran que la resiliencia se
relaciona de manera significativa con la depresion en los adultos mayores con
enfermedades crénicas, confirmando la hipotesis planteada. Estos resultados coinciden
con la informacion previamente recopilada donde se evidencia que a mayor capacidad
de afrontamiento ante las adversidades menor probabilidad de presentar depresion
(Pacheco y Alfaro, 2018; De Jesus et al., 2020). A pesar del alto indice que tienen los
adultos mayores con enfermedades crénicas como son los pacientes con hipertension,
enfermedad cardiaca coronaria y diabetes de experimentar depresion, debido a la
duracion de largo plazo que se prolonga la enfermedad e impacto directo que tiene la
depresion en la autoestima y la calidad de vida con base a la disfuncion fisica que
experimenta el sujeto viéndose afectado la ejecucion de actividades cotidianas (Zhang
y Chen, 2018 y Ma, et. al, 2021).

La resiliencia se puede definir como la facultad de un individuo para afrontar y
adaptarse de manera flexible a circunstancias cambiantes, manteniendo el bienestar
psicolégico frente a las dificultades para lo cual desarrollan estrategias de afrontamiento,
incluido el apoyo social (Zhao, et al., 2018; Izydorczyk, Raba y Sitnik, 2018; Izydorczyk,
Kwapniewska, et al., 2018 y Shin et al., 2019). La persona resiliente puede ver la
adversidad como una oportunidad de crecimiento, esto favorece a la adhesion al
tratamiento, actuando como un factor protector previniendo la aparicion de
enfermedades fisicas y emocionales como el desarrollo de la depresion y ansiedad (Kim
et. al, 2019; Babi¢ et al., 2020; Song, et al., 2020; Ramirez et al., 2019 y Rodriguez et

al., 2022).
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Por otra parte, algunos autores conceptualizan al apoyo social como la ayuda
emocional, instrumental o informativa que reciben de su medio; mientras otros lo dividen
en dos aspectos, considerando al apoyo social percibido como el conjunto de creencias
gue un sujeto puede tener sobre la disposicidon de ayuda que proviene de su red mas
cercana en momentos de necesidad, ademas de ser mas subjetivo, haciendo que la
persona se sienta emocionalmente solo (Gariépy et al., 2016; Wang et al, 2018; Boggatz,
2023). En contraste del apoyo social recibido, que hace alusién a los actos de ayuda
especificos que se tienen con ellos (Wang et al., 2018).

En relacion con el apoyo social percibido se encontré una prediccion de manera
inversa a la depresion, esto concuerda con investigaciones donde se evidencia que los
adultos mayores que muestran una mayor predisposicion a padecer sintomas
depresivos son los que no tienen una relacion de confianza con su familia y/o entorno
social. Un estudio realizado a pacientes oncologicos demostré que el apoyo social
disminuye el riesgo de la aparicion de depresion, ansiedad y estrés postraumatico
(Decat et al., 2022).

De igual manera, ocurre en la poblacion adolescente donde el apoyo recibido de parte
de su entorno interviene como un factor protector ante la depresion, llegando a disminuir
factores de riesgo propios de su edad (Gonzalez et al., 2018; Gariépy et al., 2016).
Asimismo, el apoyo social en los adultos mayores favorece en la disminucion de los
sintomas de la depresion, ansiedad, estrés y aislamiento social, por lo cual se asocia a
una mejor calidad de vida (Pérez et al., 2021; Boggatz, 2020).

Aunado a lo anterior, los resultados evidenciaron una relacion positiva entre la
dimension “amigos” y la depresién, aunque algunos estudios indican que el apoyo
percibido por parte de los amigos en adultos mayores es bajo, debido a que tras la

jubilacion que experimentan van perdiendo contacto con sus compafieros, algunas de
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sus amistades fallecen y empiezan a dar mayor prioridad a su familia (Pacheco y Alfaro,
2018). De igual manera, cuando se trata de adultos mayores fragiles tienen menor
posibilidad de salir de casa por lo que sus redes amicales suelen atenuarse, sumado a
gue se les complica crear y mantener nuevos vinculos (Anzai et al., 2014). Puede darse
el caso que, aungue las personas tengan un grupo amplio de amigos, esta compafiia no
les proporcione cercania, conexion y comprension adecuada para evitar la soledad
(Thompson et al., 2022).

Ademas, los resultados demostraron que la dimensién “otros” no predice a la
depresion en el caso de los adultos mayores, no obstante, estudios muestran que en
otras poblaciones esta dimension si influye significativamente, como lo son los
universitarios que al encontrar una fuente de apoyo en sus amigos disminuye la
aparicion de sintomas depresivos (Santos, 2019; Vinaccia et al., 2021; Mufioz et al.,
2023). Agquellos adultos mayores que perciben un adecuado apoyo social tienden a
experimentar en menor grado signos de depresion e incluso, el apoyo social llega a ser
un predictor directo de la depresiéon en adultos mayores diabéticos e hipertensos (Patra
et al., 2017; Nam y Lee, 2019; Burns et al., 2016).

Por su lado, estudios demuestran que los pacientes con enfermedades crénicas
tienen un alto indice de presentar depresién, los casos mas recurrentes son de pacientes
con hipertension, enfermedad cardiaca coronaria y diabetes (Zhang y Chen, 2018). Esto
puede deberse a la duracion de largo plazo que se prolonga la enfermedad e impacto
directo que tiene la depresion en la autoestima y la calidad de vida con base a la
disfuncion fisica que experimenta el sujeto (Ma, et. al, 2021).

En cuanto a la dimensién apoyo de otras personas significativas no presenta una
capacidad predictiva, lo cual podria explicarse porgue los pacientes con enfermedades

cronicas como la diabetes e hipertension suelen mantener una atencion ambulatoria
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donde no hay mucho contacto puesto que van al hospital solo para evaluaciones
rutinarias por lo que no dependen del personal de salud y/o cuidadores a diferencia de
pacientes hospitalizados, de modo que no crean un vinculo estrecho con ellos (Peralta
et. al, 2021).

Una de las fortalezas de este estudio fue evidenciar la funcion predictora de las
variables: resiliencia y la dimension “familia” del apoyo social percibido sobre la
depresion. Ademas, representa un aporte a la psicologia de la salud sobre la importancia
de dar soporte emocional a pacientes con enfermedades cronicas para una mejor
adherencia al tratamiento, disminuyendo la presencia de la depresion frente al
diagnéstico.

Una de las limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra, debido a un
diagnéstico especifico y el tipo de muestreo no probabilistico por lo que impiden la
generalizacion de los resultados obtenidos. En segundo lugar, es la transversalidad del
estudio de modo que se amerita desarrollar un estudio de naturaleza longitudinal que
muestren las relaciones de estas variables en el tiempo. Otra limitante es que las
respuestas dadas de los participantes pudieron verse alteradas por distintos factores
como el entorno, la comprension de los enunciados de la encuesta y el estado de &nimo
gue presentaban en ese momento. Por ultimo, es vital seguir realizando estudios en
pacientes peruanos con enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension para
profundizar en los resultados de este estudio con muestras mayores, favoreciendo una
mejor calidad de vida en esta poblacion.

Conclusiones

Con base en los resultados de esta investigacion se concluye que la resiliencia

mantiene una relacion inversa y altamente significativa sobre la depresion, mientras que

las dimensiones familia, amigos y otros del apoyo social percibido presentan
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correlaciones inversas con la depresion, sin embargo, la dimensién amigos indica una
relacion débil con la depresion. Por otro lado, las variables predictoras identificadas:
resiliencia y la dimension de “familia” y “amigos” del apoyo social percibido evidencia
una capacidad predictiva sobre la depresion en pacientes adultos mayores con
enfermedades crénicas, puesto que la resiliencia junto con el apoyo del vinculo cercano
con la que cuentan el individuo actia como factores protectores frente a la depresion.
También, se observo que la dimension “otras personas significativas” no cumple una
relacion significativa con la depresion ya que esta poblacion suele no depende de ningan
cuidador puesto que sus chequeos suelen ser de indole ambulatorio.
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Consentimiento informado
Hola, somos Nicole Janampa y Andrea Moya, estudiantes del ultimo afio de la Escuela

Profesional de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Universidad Peruana
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Union, Lima. Este cuestionario tiene como propdsito analizar la relacion de la percepcion
de apoyo social y resiliencia sobre la depresion en adultos mayores con enfermedades
cronicas. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha
encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda
el cuestionario, teniendo en cuenta que la informacion sera totalmente confidencial y
solo se utilizara para fines investigativos.

Cualquier duda o consulta que usted tenga, puede escribir al correo
andreamoya@upeu.edu.pe o nicolejanampa@upeu.edu.pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario
estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Marca con una (X):

Si () No( )

Anexo 5
Cuestionario de PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los
siguientes problemas? (Marque con un “X” para indicar su respuesta).
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Ningun
dia

Varios
dias

Mas de la
mitad de los
dias

Casi
todos los
dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas.

2. Se ha sentido decaido(a),
deprimido(a) o sin esperanzas.

3. Ha tenido dificultad para
quedarse o permanecer
dormido(a), o ha dormido
demasiado.

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca
energia.

5. Sin apetito o ha comido en exceso.

6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) - o que es un fracaso o
gue ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia.

7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades,
tales como leer el periddico o ver la
television.

8. éSe ha movido o hablado tan
lento que otras personas podrian
haber notado? o lo contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha
estado moviéndose mucho mas de
lo normal.

9. Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna
manera.

Anexo 6

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las frases que aparecen a continuacion y
responda en qué medida le describen. Para contestar, utilice la siguiente escala:
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Muy Bastant Algo en Ni en Algo de Bastant Muy
en een desacuerdo desacuer acuerdo e de de
desac desacue (3) do ni de (5) acuerdo acuerd
uerdo rdo (2) acuerdo (6) o (7)
M 4

1. Existe una persona
especial que esta cerca de
mi cuando la necesito.

2. Existe una persona
especial con la cual puedo
compartir alegrias y
tristezas.

3. Mi familia trata
realmente de ayudarme.

4. Tengo la ayuda y el
apoyo emocional que
necesito de mi familia.

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

6. Mis amigos tratan
realmente de ayudarme.

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

8. Puedo hablar de mis
problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con los
cuales puedo compartir
mis alegrias y mis penas.

10. Hay una persona
especial en mi vida que se
preocupa de mis
sentimientos.

11. Mi familia esta
dispuesta a ayudarme a
tomar decisiones.

12. Puedo hablar de mis
problemas con mis
amigos.

Anexo 7
Escala de Resiliencia
Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete

numeros, que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente
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de acuerdo) a la derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor indique sus
sentimientos acerca de esa afirmacion. Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un
enunciado, el circulo de “1”. Si no estd muy seguro, haga un circulo en el “4”, y si esta
totalmente de acuerdo, haga un circulo en el “7”, y puede graduar segun esta escala sus

percepciones y sentimientos con el resto de los numeros.

Haga un circulo en la respuesta adecuada Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1. Normalmente, me las arreglo de una manera u 1 > 3 4 6 7
otra. 5
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado. 1 > 3 4 . 6 7
3. En general, me tomo las cosas con calma. 1 4 5 6
4. Soy una persona con una adecuada autoestima. 1 4 5
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a 1 > 3 4 6 7
la vez. 5
6. Soy resuelto y decidido. 1 2 3 4 5 6 7
7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las he

. 1 2 3 4 5 6 7
experimentado en el pasado.
8. Soy una persona disciplinada. 1 2 3 4 5 6 7
9. Pongo interés en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
10. Put{edo encontrar, generalmente, algo sobre lo 1 5 3 4 5 6 7
gue reirme.
11. La segurlq?q en mi mismo me ayuda en los 1 5 3 4 5 6 7
momentos dificiles.
12. En una emergencia, soy alguien en quien la 1 5 3 4 5 6 7
gente puede confiar.
13. Mi vida tiene sentido. 1 2 3 4 5 6 7
14. Cuando estoy en una S|tuaC|9n dificil, por lo 1 5 3 4 5 6 7
general puedo encontrar una salida.
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