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Resumen

Se buscd determinar los niveles de apoyo social en una muestra de 90 pacientes con
depresion, hombres y mujeres, que reciben atencién en un Centro de Salud Mental
Comunitario en Ayacucho. El instrumento usado fue la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS) de Zimet, Dahlem, Zimet y Farley, el cual evalia apoyo familiar,
de amigos y otros significativos. Se evaluaron las propiedades psicométricas y se
establecieron baremos lo que permiti6 clasificar el apoyo social en bajo, medio y alto; asi
mismo se realizaron andlisis descriptivos y comparativos en el programa estadistico SPSS.
Con respecto a los resultados, se encontr6 que, el 54,4% de pacientes perciben apoyo social
en niveles medios, 24,4% en niveles bajos y 21,1% alto apoyo social, de manera similar en
cada una de sus dimensiones. Finalmente, no se hallaron diferencias significativas (p>0.05)
en los niveles de apoyo social segin variables sociodemogréficas y clinicas, asi mismo, si
bien no existen diferencias, se encontré que las mujeres reciben mayor apoyo de amigos y

otros significativos, mientras que los hombres por la familia.

Palabras claves: apoyo social percibido, depresion, centro de salud mental

comunitario
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Abstract

The aim was to determine the levels of social support in a sample of 90 patients with
depression, men and women, who receive care at a Community Mental Health Center in
Ayacucho. The instrument used was the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) by Zimet, Dahlem, Zimet and Farley, which assesses support from
family, friends and other significant people. The psychometric properties were evaluated
and scales were established which allowed classifying social support into low, medium and
high; likewise, descriptive and comparative analyses were performed in the statistical
program SPSS. Regarding the results, it was found that 54.4% of patients perceive social
support at medium levels, 24.4% at low levels and 21.1% high social support, similarly in
each of its dimensions. Finally, no significant differences (p>0.05) were found in the levels
of social support according to sociodemographic and clinical variables. Likewise, although
there are no differences, it was found that women receive greater support from friends and

significant others, while men from family.

Keywords: perceived social support, depression, community mental health center



I. INTRODUCCION

El apoyo social cumple un rol importante en la rehabilitacién, siendo un factor
protector clave ante los trastornos mentales como la depresion. Este factor no solo promueve
la adherencia al tratamiento, sino que también fortalece el bienestar de los pacientes que
enfrentan esta enfermedad. En el contexto de la salud mental comunitaria, particularmente en
Ayacucho, el apoyo social percibido y los niveles de depresion sigue siendo un drea poco
explorada. Esto genera la necesidad de profundizar en el conocimiento sobre el impacto del
apoyo social en la percepcion y afrontamiento de esta condicidn, con el fin de aportar al
disefio de estrategias mds efectivas para la atencion integral de los pacientes.

En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del problema, donde se describe la
magnitud y relevancia de la depresion en la poblacion de Ayacucho, asi como la importancia
del apoyo social en el manejo de esta enfermedad. Ademads, se expone una revision de
antecedentes nacionales e internacionales, permitiendo contextualizar el fenémeno de
estudio. Este capitulo culmina con la formulacion de los objetivos de investigacion y la
justificacion del estudio.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco tedrico, donde se abordan los conceptos
fundamentales relacionados con la depresion y el apoyo social percibido. Asimismo, se
exponen las principales teorias y estudios previos que lo fundamentan, estableciendo una
base solida para el anélisis y comprension de los resultados.

El tercer capitulo se centra en la metodologia de investigacion, detallando el tipo de
estudio, la poblacién y muestra, el instrumento de recoleccion de datos y el procedimiento
empleado. Este capitulo también incluye la descripcion del andlisis estadistico utilizado para

procesar e interpretar los datos recolectados.



Finalmente, en el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos, incluyendo el
andlisis descriptivo de los niveles de apoyo social percibido y sus dimensiones, asi como su
relacién con variables sociodemograficas y clinicas. Se discuten también las implicancias de
los hallazgos en relacion con estudios previos y se plantean conclusiones que destacan la
importancia del apoyo social como factor protector frente a la depresion. El trabajo concluye
con recomendaciones para futuras investigaciones y para el disefio de intervenciones

orientadas a fortalecer las redes de apoyo en los Centros de Salud Mental Comunitaria.



1.1.  Descripcion y formulaciéon del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), la depresion es uno
de los trastornos mentales que afecta de manera significativa a la poblacion. Se estima que
cerca de 280 millones de personas en el mundo sufren de esta condicidn, lo que representa
aproximadamente un 3.8% de la poblacién mundial y un 5% de los adultos. Asimismo, el
Ministerio de Salud (MINSA, 2024) informé que en Perd se registraron 280,917 casos de
depresion durante el 2023, de los cuales el 75.5% correspondieron a mujeres. En Ayacucho,
durante los ultimos tres afios, se contabilizaron mas de 21,000 casos relacionados con
depresion, ansiedad y otros trastornos, convirtiéndose en una de las regiones con mayor
incidencia de problemas de salud mental, siendo la depresion la condicién maés frecuente,

seglin un estudio epidemioldgico del Instituto Nacional de Salud Mental (2017).

La depresiéon tiene un origen multicausal y se manifiesta a través de diversos
sintomas, tales como tristeza persistente, pérdida de interés por las actividades cotidianas,
alteraciones en los patrones de suefio y alimentacion, falta de placer en las actividades diarias,
e incluso pensamientos relacionados con el suicidio, los cuales, en muchos casos, se
materializan. Segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones (SINADEF), durante el
afio 2023 se reportaron 391 suicidios y 2,121 intentos de suicidio en el Peru, cifras que
revelan la magnitud del problema (Villantoy, 2024). Por otro lado, Vallejos (Citado en
Guardamino, 2024) sostiene que estos actos extremos estdn vinculados, en gran medida, con
la falta de sensibilizacion sobre salud mental y el diagndstico tardio de diversos trastornos,
incluida la depresion. Esto resalta la importancia de implementar estrategias educativas y de
atencion temprana que permitan abordar esta problemadtica de manera integral. Es crucial que
se identifiquen y comprendan los factores subyacentes para desarrollar medidas efectivas de

prevencion y tratamiento que promuevan el bienestar emocional en la poblacién afectada.



En el Pert, el Ministerio de Salud planteé abordar esta problematica mediante la
implementacién de los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC), establecidos bajo la
Ley 29889. Estas instituciones tienen como objetivo principal mejorar las condiciones de
vida de las personas que enfrentan trastornos mentales y/o dificultades psicosociales,
extendiendo también su impacto positivo a sus familias y a la comunidad en general. Los
CSMC, distribuidos a nivel nacional, facilitan una atencién mds accesible y oportuna para la
recuperacion de quienes necesitan apoyo especializado en salud mental. Sin embargo, la
limitada disponibilidad de personal capacitado y la insuficiencia en la infraestructura sanitaria
persisten como barreras importantes. Estas limitaciones dificultan la expansion y eficacia del
servicio, ya que muchos establecimientos carecen de los recursos necesarios para brindar una
atencion adecuada. En esta linea, la Defensoria del Pueblo (2023) destac6 que la salud mental
continda siendo relegada dentro de las prioridades de la agenda nacional. De acuerdo con este
organismo, 8 de cada 10 personas que requieren atencién en esta drea no logran acceder al
tratamiento necesario. Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (2023) sefial6 que
uno de los principales retos radica en la limitada inversion destinada a fortalecer los servicios

de salud mental y a capacitar al personal especializado.

Sin embargo, la importancia de esta problemdtica no radica tnicamente en las
elevadas cifras de incidencia ni en la escasez de centros de atencidén, sino también en la
limitada cultura de cuidado de la salud mental y el temor al juicio social por buscar apoyo
profesional. El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”
(INSM, 2021) sefiala que cerca del 84% de las personas con algin trastorno mental no
reconocen su condicién, muchas veces debido al miedo al estigma. Esta situacion representa
una barrera significativa que dificulta el acceso a una atencion adecuada. En otros casos, las
personas, conscientes de su enfermedad, optan por no buscar ayuda para evitar el rechazo

social, lo que genera un aislamiento emocional y las obliga a enfrentar solas su situacidon.



Segtiin Moncada (2023), la idea de acudir a un psic6logo continta siendo un tabu debido a los
prejuicios sociales, lo que dificulta la normalizacién del bienestar emocional como parte
esencial de la salud integral. Esto contribuye a que muchas personas no consideren los
sintomas depresivos como indicadores de una enfermedad, sino como un aspecto de la
personalidad, lo que perpetua la idea errénea de que se debe “actuar con normalidad” (Pezo,
et al., 2004). Este escenario genera un circulo de aislamiento y dificultades para buscar ayuda
en un entorno que no reconoce la gravedad de estos padecimientos. La ausencia de un
adecuado apoyo social complica ain mdés la situacién, ya que las personas pierden la
posibilidad de recibir respaldo emocional, lo cual es crucial para su recuperacion. Existe
evidencia de que el soporte social puede desempefiar un papel fundamental en la estabilidad
emocional y el proceso de recuperacién, como lo demuestran diversos estudios que han
vinculado el apoyo social con los problemas de salud mental en diferentes grupos
poblacionales, incluidos adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y personas mayores. Por
ejemplo, Barra (2004) afirmé que el apoyo social influye en varios aspectos clave, como la
capacidad de afrontar la enfermedad, la progresion de los sintomas, el ajuste psicoldgico y la
recuperacion. En este sentido, la falta de apoyo social se ha identificado como un factor de
riesgo que puede aumentar la morbilidad y la mortalidad asociadas a trastornos mentales.
Asimismo, Lépez y Chacén (1990) subrayaron que un apoyo social percibido como positivo

puede reducir significativamente los sintomas de la depresion.

Clark y Dunbar (2003) destacan que el entorno mds cercano de una persona con
problemas de salud mental es su principal fuente de apoyo dentro del 4&mbito de la salud. Por
su parte, Barra y Chavarria (2014) sefialan que el soporte brindado por la familia, los amigos
o personas significativas puede fortalecer la autoestima y generar una percepcion mas
positiva del entorno. Este apoyo influye de manera positiva tanto en el bienestar general

como en la salud, ya que incrementa la resistencia ante factores que generan malestar. Resulta



relevante subrayar que la familia desempefia un papel fundamental como nicleo de apoyo
para la persona, ya que se considera una pieza esencial que puede ofrecer estabilidad y
asistencia en situaciones de cambio. Esto convierte a la familia en una instituciéon duradera
que procura recursos y cuidado para sus integrantes (Ardila, 2009, citado en Diaz, 2021). Por
el contrario, la falta de apoyo familiar puede tener un impacto significativo en la salud
mental, ya que la ausencia de comprension y respaldo puede contribuir al desarrollo de
sintomas relacionados con el estrés, la ansiedad o la depresion (Ustariz, 2023). Estudios
previos han demostrado que las personas que mantienen una conexidén cercana con sus

familias presentan una menor incidencia de sintomas depresivos (Tuesca et al., 2003).

No obstante, se ha demostrado que la familia no es la tnica fuente de apoyo social.
Ortiz (2013) destac6 que las relaciones de amistad también desempefan un papel importante
en el bienestar emocional. Estas relaciones se caracterizan por el interés mutuo en el estado
de salud del otro, lo que fomenta el acompafiamiento y la proteccién, especialmente en
momentos de dificultad. En situaciones adversas, los amigos no solo brindan apoyo
emocional, sino que también colaboran en la busqueda de soluciones y en la recuperacion de
la estabilidad. Por otro lado, Pezirkianidis (2023, citado en Abrams, 2023) sefial6 que las
amistades de calidad, que ofrecen afecto y respaldo, contribuyen significativamente al
bienestar psicoldgico y son una herramienta clave para proteger a las personas que enfrentan
problemas de salud mental, como la depresion. De manera complementaria, Holt et al.
(2010), en un metaanalisis, concluyeron que las personas con amistades de mala calidad o sin
amigos tienen el doble de probabilidades de fallecer prematuramente. Por su parte, Wrzut et
al. (2017, citados en Pezirkianidis, 2023) reforzaron la idea de que las amistades son
esenciales para el bienestar psicolégico, subrayando su importancia en la promocion de la

salud emocional.



Acoba (2024), en su investigacion sobre apoyo social y salud mental, concluy6 que no
solo el apoyo familiar, sino también el proveniente de la comunidad y los amigos, tiene un
impacto significativo en el bienestar emocional. Este respaldo fomenta un estado positivo,
reduciendo el estrés percibido y contribuyendo al alivio de sintomas como la depresion y la
ansiedad. Por su parte, Chaters et al. (2016) identificaron que el apoyo social proporcionado
por miembros de la iglesia estd inversamente relacionado con la aparicion de sintomas
depresivos y el malestar psicolégico. En cuanto al apoyo social ofrecido por vecinos, Li et al.
(2022) subrayaron su relevancia, especialmente en adultos mayores, ya que constituye un
recurso potencialmente valioso para la salud mental. Recomendaron, ademads, que este tipo de
apoyo sea considerado en las estrategias de promocién de salud mental. Asimismo, Chen et
al. (2021) destacaron que el respaldo social proporcionado por la comunidad vecinal puede

desempefiar un papel clave en la reduccion de la angustia psicoldgica.

En este contexto, el apoyo social estd vinculado a la red social de un individuo, la cual
se compone de personas, grupos y organizaciones. Esta red incluye a la familia, amigos,
vecinos y otros actores que contribuyen a generar un intercambio de afecto positivo,

promoviendo la integracion social, el interés emocional y el respaldo directo (Frey, 1989).

En funcién a lo sefalado, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es
el nivel de apoyo social percibido en pacientes con depresidon de un centro de salud mental

comunitario en Ayacucho?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Neira y Polansky (2023) realizaron un estudio para analizar las propiedades
psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) en adultos

de Lima Metropolitana. Este trabajo, de tipo instrumental, evalué una escala que mide tres



dimensiones: apoyo de la familia, amigos y otros significativos. La muestra estuvo compuesta
por 535 adultos, hombres y mujeres, con edades entre 18 y 65 afios. Los resultados arrojaron
valores adecuados de confiabilidad para las dimensiones evaluadas, con coeficientes Alfa de
Cronbach de .895, .920 y .899, respectivamente. En relacion con la validez de la escala, el
andlisis factorial confirmatorio evidencié que un modelo de tres factores presentaba
indicadores 6ptimos de ajuste (CFI = .97, TLI = .96, RMSEA = .04, SRMR = .02). Ademais,
se evalu6 la validez convergente y divergente de la MSPSS compardndola con otras
variables. Se observ una correlacion positiva entre la MSPSS y la Escala de Satisfaccion con
la Vida (SWLS), asi como una correlacién inversa con la Escala de Malestar Psicoldgico (K-
10). Estos hallazgos confirman que la MSPSS posee evidencias sélidas de validez y
confiabilidad para medir el apoyo social percibido en la poblaciéon adulta de Lima

Metropolitana.

Bocanegra (2021) examind la relacién entre los niveles de apoyo social y la
incidencia de depresion, ansiedad y estrés en pacientes post-COVID-19 en Trujillo. El
estudio utilizé un disefio no experimental, con enfoque descriptivo correlacional y de corte
transversal. La muestra incluyo a 247 pacientes mayores de 18 afios, evaluados mediante el
DASS, que mide depresion, ansiedad y estrés, y el cuestionario MOS, que evalua el apoyo
social. Para el andlisis de datos, se aplico la prueba de Chi-cuadrado, encontrando una
relacién significativa entre las variables. Concretamente, se identificaron valores de y* =
165.676 (p <0.001) para el estrés, > = 135.112 (p < 0.001) para la ansiedad y > = 185.414 (p
< 0.001) para la depresion. Los resultados sugieren que las personas con mayores niveles de
apoyo social tienen una menor probabilidad de experimentar niveles elevados de estrés,

ansiedad o depresion.

Muiioz (2020) investigé la relacion entre el apoyo social percibido y la depresion en

adultos mayores atendidos en un Centro del Adulto Mayor en Cusco. Este estudio utiliz6 un



disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 132 adultos mayores, tanto hombres como mujeres. Para la recoleccion de datos, se
emplearon la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II). Los resultados indicaron una correlacién negativa y significativa
entre el apoyo social y la depresion, con un coeficiente de Spearman de r = -0.360 (p < 0.05),
lo que senala una relacién inversa entre ambas variables. Esto sugiere que, a medida que el
nivel de apoyo social percibido disminuye, los niveles de depresion tienden a aumentar. En
consecuencia, se concluye que los adultos mayores con depresion perciben menor disposicioén

de apoyo por parte de familiares o amigos.

Diaz (2019) investigé los niveles de apoyo social percibidos por pacientes
oncoldgicos en un hospital de Lima. El estudio, de tipo bésico, descriptivo y con disefio
transversal, cont6 con una muestra de 50 pacientes, hombres y mujeres, con edades entre 30 y
58 afios. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 el Cuestionario de Apoyo Social MOS. Los
resultados indicaron que el 10% de los participantes percibia un bajo nivel de apoyo social, el
54% reporté un nivel medio y el 36% un nivel alto. En cuanto a los tipos de apoyo,
predominé el apoyo material, identificado en el 68% de los casos. Se concluyd que, en
general, el apoyo social percibido por los pacientes oncoldgicos se ubic6 en un nivel medio,
dado que cuentan con alguien que los acompafia y les brinda asistencia durante su

tratamiento.

Alvarado y Bustamante (2018) analizaron la relacion entre el apoyo social y los
niveles de depresion en pacientes con cancer hospitalizados en Arequipa. Este estudio, de
disefio descriptivo correlacional y enfoque transversal, utilizé el Cuestionario de Apoyo
Social Percibido de Moss y el Inventario de Depresion de Beck en una muestra de 225
pacientes, conformada por 93 mujeres y 132 hombres. Los resultados mostraron una

correlacion negativa y significativa entre el apoyo social y la depresion, con un coeficiente de
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Pearson de r = -0.273, p < 0.05. Esto sugiere que a medida que disminuye el apoyo social
percibido, los niveles de depresion aumentan en pacientes diagnosticados y hospitalizados

con enfermedades.

Llanque (2017) investigd la relacién entre el apoyo social y la depresion en pacientes
adultos hospitalizados en Vitarte. Este estudio analitico observacional de disefio transversal
incluyé una muestra de 354 pacientes, tanto hombres como mujeres. Para la recoleccion de
datos, se utilizaron la Escala de Depresion de Zung y el cuestionario DUKE UNC para medir
el apoyo social. Los resultados revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, con un OR = 3.78 (IC 95%: 2.27-6.32). Esto indica que un menor nivel de
apoyo social estd relacionado con un mayor riesgo de depresion en pacientes adultos

hospitalizados en el Hospital de Vitarte.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Martinez et al. (2022) investigaron la relaciéon entre la depresién y el apoyo social
percibido en estudiantes de enfermerfa. El estudio se llevd a cabo en una Escuela de
Enfermeria en Costa Rica y conté con una muestra de 78 estudiantes, compuesta por 62
mujeres y 16 hombres. Para la recoleccién de datos, se utilizaron el Inventario de Depresion
de Beck y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido. Los resultados mostraron
una correlacion negativa y significativa entre las dos variables, con un coeficiente de Pearson
de r =-0.44 (p <0.01). Esto indica que, a menor apoyo social percibido, mayor es el nivel de
depresion en los estudiantes. En conclusion, los autores destacan que un alto nivel de apoyo
social puede desempeifiar un papel protector frente a condiciones adversas de salud mental,

como la depresion.

Jiménez et al. (2020) investigaron la relacién entre el apoyo social percibido y los

niveles de depresion en adultos mayores que asisten a un centro geridtrico en México. El
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estudio, de disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte
transversal, incluyé a 71 participantes, de los cuales 20 eran hombres y 51 mujeres. Los
instrumentos utilizados fueron el DUKE-UNCI11, para medir el apoyo social, y la escala
geridtrica de Yesavage, para evaluar el grado de depresion. Los resultados revelaron una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre el apoyo social y la depresién, con
un coeficiente de r = -0.339 (p < 0.001). Esto sugiere que un mayor nivel de apoyo social esta
asociado con una disminucién de los sintomas depresivos. Sin embargo, la relacién no fue lo
suficientemente fuerte, lo que llevé a concluir que niveles normales de apoyo social no bastan

para prevenir la aparicién de depresion en esta poblacion.

Barrera et al. (2019) estudiaron la influencia del apoyo social y factores
sociodemogréficos en la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de Chile. La investigacién utilizé un disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal, con una muestra de 449 estudiantes. Para recolectar los
datos, se aplicaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Los resultados, obtenidos mediante
la prueba de correlaciéon de Pearson, mostraron asociaciones significativas entre el apoyo
social y las variables de depresion, ansiedad y estrés. En cuanto a los coeficientes, la familia
presentd correlaciones de r = -0.348 para la depresion, r = -0.269 para el estrés y r = -0.104
para la ansiedad. Por otro lado, los amigos y otros significativos también presentaron
correlaciones negativas de menor magnitud. Estos hallazgos sugieren que un mayor nivel de
apoyo social percibido se asocia con una menor presencia de sintomas de salud mental, lo que
evidencia la relevancia del apoyo social como factor protector frente a la sintomatologia

emocional.
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Alfaro y Pacheco (2018) analizaron la relacién entre el apoyo social percibido y la

depresion en adultos mayores de la ciudad de La Paz, Bolivia. Este estudio, de disefio no

experimental y enfoque descriptivo-correlacional, utiliz6 la Escala Multidimensional de

Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Escala Geriatrica de Yesavage para la recoleccion de

datos. Las herramientas fueron aplicadas a una muestra de 240 personas mayores de 60 afios,

seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados

evidenciaron una relacién negativa y significativa (r = -0.438) entre el nivel de apoyo social

total percibido y el grado de depresion, lo que indica que a medida que aumenta el apoyo

social, disminuye el nivel de depresion en los adultos mayores.

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar los niveles de apoyo social percibido en pacientes con depresion de un
Centro de Salud Mental Comunitario en Ayacucho.

Objetivos especificos

Probar las propiedades psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido en pacientes con depresion del CSMC en Ayacucho.

Describir el nivel de apoyo social percibido en las dimensiones de familia, amigos y
otros significativos, por pacientes con depresiéon de un CSMC en Ayacucho.

Describir y comparar los niveles de apoyo social percibido segin sexo, en pacientes
con depresion que asisten a un CSMC en Ayacucho.

Describir y comparar los niveles de apoyo social percibido segin la etapa del

desarrollo, en pacientes con depresion que asisten a un CSMC en Ayacucho.

Describir y comparar el nivel de apoyo social percibido en relacién con el tipo de

depresion en pacientes de un CSMC de Ayacucho.
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- Describir y comparar el nivel de apoyo social percibido en relacién con el tiempo de

tratamiento en pacientes de un CSMC de Ayacucho.

- Describir y comparar los niveles de apoyo social percibido entre pacientes con
depresiéon que reciben tratamiento farmacolégico y aquellos que no reciben

tratamiento farmacolégico, en un CSMC de Ayacucho.

1.4.  Justificacion

Las motivaciones para llevar a cabo esta investigacion surgen de la experiencia
directa con pacientes diagnosticados con depresion atendidos en el CSMC. A través de la
observacion, se identificO un notable aumento en el nimero de pacientes, asi como un
impacto significativo en su bienestar, lo que en muchos casos pone en riesgo la continuidad
de sus vidas. Este contacto directo con pacientes en situacion de vulnerabilidad desperto el
interés por analizar el papel crucial que desempefian la familia, los amigos y otros

significativos en el apoyo emocional y la recuperacion de estas personas.

Asimismo, este trabajo de investigacion se justifica por los siguientes aspectos:

En el plano tedrico, aunque la depresion es un tema ampliamente estudiado, ain
existen pocas investigaciones que exploren especificamente el nivel de apoyo social
percibido en pacientes, especialmente en la poblacion de Ayacucho. Por ello, las
conclusiones de este estudio aportardn antecedentes relevantes a nivel nacional, sirviendo
como base para futuros investigadores interesados en profundizar en esta temética dentro del

contexto peruano, con énfasis en la regién de Ayacucho.

En el aspecto metodoldgico, si las propiedades psicométricas de la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido son adecuadas en esta poblacién de pacientes

depresivos de un centro de salud mental, permitird hacer uso de esta a futuros investigadores
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que deseen conocer niveles de apoyo social en afios posteriores, permitiendo de esa manera

actualizar la informacion respecto a la variable.

Desde una perspectiva préctica, este estudio beneficiard tanto a los pacientes con
depresiéon como a sus familiares y al entorno cercano, ya que proporcionard informacién
clave para garantizar un adecuado apoyo social durante el proceso de la enfermedad. Ademas,
brindard a las instituciones y organismos encargados de atender a personas con depresion una
vision més detallada sobre la dindmica y funcionalidad del apoyo social en este contexto.
Esto permitird disefiar programas de prevencion enfocados en fortalecer las redes de apoyo,
especialmente aquellas integradas por la familia, amigos y otras figuras significativas.
Asimismo, facilitard la implementacion de estrategias especificas destinadas a mejorar el

apoyo social ofrecido al paciente y a su entorno.

En el aspecto de relevancia social, de acuerdo a los resultados que se obtendrdn va a
favorecer a la sociedad para reflexionar sobre el impacto que tiene del apoyo social como
factor protector de problemas de salud mental. Asi mismo, las personas podrin ser
conscientes de los efectos de la conducta de apoyo sobre su entorno como también el

beneficio que genera a uno mismo.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Depresion
La depresion se ha posicionado como una de las principales problematicas de salud
mental a nivel global, afectando de manera significativa a la poblacién mundial. Esta
condicién genera diversos obstaculos en el desarrollo cotidiano de las personas y puede tener
consecuencias graves en su calidad de vida. Por ello, resulta esencial profundizar en el

conocimiento de todos los aspectos relacionados con esta enfermedad.

2.1.1.1. Concepto de la depresion. Botto (2014) sefiala que el término "depresion"
comenz6 a utilizarse a mediados del siglo XIX para describir alteraciones emocionales
caracterizadas por inhibiciéon y deterioro funcional. Estas condiciones afectaban
negativamente la calidad de vida de las personas.

La OMS (2023) define la depresiéon como un trastorno mental comin que se
manifiesta principalmente por un estado de 4nimo decaido, junto con la pérdida de interés o
disfrute en actividades durante un periodo prolongado. Sin embargo, es importante
distinguirla de las alteraciones temporales del estado de &nimo que pueden surgir en respuesta
a situaciones estresantes. Por su parte, la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA, 2022)
sefala que la depresion es una enfermedad que impacta de manera significativa en las formas
de pensar, sentir y actuar de la persona, destacindose por la presencia de tristeza persistente y
la falta de interés en actividades cotidianas, lo cual genera dificultades tanto a nivel

emocional como fisico, perjudicando su vida social, laboral y familiar, entre otros aspectos.

Diaz et al. (citado en Diaz, 2018) describen la depresion como un cambio
significativo en el estado de &nimo, caracterizado por sentimientos de abatimiento e

infelicidad. Esta definicion coincide con lo sefalado por Sdnchez (2008), quien clasifica la
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depresién como un trastorno o sindrome que se manifiesta comtinmente con una disminucién
en la atencion, concentracion, pérdida de confianza y un estado de dnimo triste, vacio o
irritable. Estos sintomas suelen ir acompafiados de alteraciones somadticas y cognitivas que

impactan negativamente en la capacidad funcional del individuo.

Por otro lado, Pérez (2017) describe la depresion como una condicién debilitante que
se caracteriza por la presencia de sintomas afectivos, cognitivos y somdticos. Entre estos, se
incluyen un estado de dnimo bajo, anhedonia, cambios en el apetito y el peso, alteraciones en
el suefo, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa,

dificultades en la concentracién y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

2.1.1.2. Sintomatologia de la depresion. Aunque diversas situaciones de la vida,
como el fallecimiento de un ser querido, la pérdida de empleo o el fin de una relacién de
pareja, pueden provocar tristeza y afliccion, estas experiencias, aunque dificiles de superar,
no necesariamente implican la presencia de depresion. Segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, 2023), la depresion se caracteriza por un
conjunto amplio de signos y sintomas especificos, los cuales se analizardn a continuacion.

Entre los sintomas mds comunes se encuentra un estado de dnimo decaido durante la
mayor parte del dia, acompafiado de una marcada disminucidn en el interés o placer por casi
todas las actividades. También se presentan cambios significativos en el peso, alteraciones
del sueno, fatiga o sensacion constante de agotamiento, sentimientos de inutilidad y
desesperanza, dificultad para concentrarse o pensar con claridad, y pensamientos recurrentes
de muerte o intentos de suicidio. Ademds, se plantea que pueden existir especificadores que
describen caracteristicas adicionales durante un episodio depresivo, como la angustia

acompafada de ansiedad, caracterizada por temores extremos ante posibles adversidades, o la
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melancolia, que se manifiesta con sentimientos intensos de culpa, abatimiento profundo y

desesperanza.

2.1.1.3. Tipos y niveles de depresion. Segin la OMS (2023), los episodios de
depresion se clasifican considerando el nimero de sintomas, la intensidad de estos y su
impacto en el funcionamiento de la persona, pudiendo ser leve, moderada o grave. Asimismo,
los episodios depresivos se agrupan en diferentes categorias, como el trastorno depresivo de
un solo episodio, el trastorno depresivo recurrente, caracterizado por la apariciéon de mas de
dos episodios depresivos, y el trastorno bipolar, que se distingue por la alternancia entre

episodios depresivos y episodios maniacos, caracterizados por euforia e irritabilidad.

Trastorno depresivo recurrente: También conocido como trastorno depresivo
persistente, se caracteriza por la repeticion de episodios depresivos. Estos episodios pueden
variar en intensidad, manifestindose como leves, moderados o graves, pero sin antecedentes
de episodios aislados de exaltacion del estado de animo o incrementos en la vitalidad que

sean suficientes para clasificarse como episodios maniacos.

Es relevante sefialar que el MINSA (2023) desarrollé una guia préctica clinica para el
tamizaje, diagndstico y tratamiento de la depresion en personas mayores de 18 afios. En esta

guia se explican conceptos fundamentales, incluyendo los niveles de depresion:

Episodio depresivo leve: Durante este tipo de episodio, la persona suele experimentar
un estado de dnimo depresivo, pérdida de interés en las actividades y disminucién de la
capacidad de disfrute, ademds de un aumento de la fatiga. También puede enfrentar ciertas
dificultades para cumplir con sus responsabilidades laborales, familiares y sociales, aunque,
por lo general, logra mantenerlas. Para clasificar un episodio como leve, debe tener una
duracién minima de dos semanas y los sintomas no deben presentarse con una intensidad

severa.
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Episodio depresivo moderado: En este nivel de severidad la persona experimenta
normalmente 4 o mds sintomas de los establecidos en el CIE10 y es muy probable que tenga

grandes dificultades para desenvolverse en sus actividades cotidianas.

Episodio depresivo grave: En este nivel se observa que varios de los sintomas estdn
bien marcados y afecta gravemente a la persona; es caracteristico un decaimiento en la
autoestima y las ideas de autodesprecio o culpa. Es comin las ideas e inclusive actos

suicidas.

Por otro lado, en el establecimiento de salud donde se estd realizando la presente
investigacion, se hallo pacientes con un diagndstico relacionado a la depresion, se trata del
Trastorno Mixto de ansiedad-depresion, razén por la que es importante definirlo en este

apartado.

Trastorno Mixto ansiedad-depresion: Vanegas et al. (citados en Rojas, 2022) refieren
que el trastorno mixto ansioso depresivo, se trata de una suma de sintomas que por si solos no
poseen la suficiente independencia para ser diagnosticado de forma independiente, razén por
la que no puede ser categorizado como un trastorno ansioso ni trastorno depresivo. Gongalves
et al. (2008) mencionan que los sintomas comunes son los problemas de atencién y
concentracion, alteraciones en el apetito y el suefio, pensamientos de preocupacion,

sentimientos de inutilidad, hipervigilancia, entre otros.

2.1.1.4. Etiologia de la depresion. La aparicion de un cuadro depresivo estd asociada
a una combinacion de factores de diferentes origenes, incluyendo aspectos psicoldgicos,
psicosociales, ambientales, genéticos y biolégicos (Alvarez, 2016). Asimismo, Robertson et
al. (2020) destacan que la etiologia de la depresion es compleja y heterogénea, y que la
evidencia cientifica actual sugiere un enfoque multifactorial que integra la interaccién entre

factores genéticos, bioldgicos y ambientales en los trastornos depresivos.
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A. Biologica. Para mantener un funcionamiento cerebral 6ptimo, es fundamental
regular el equilibrio entre la transmision sindptica excitatoria e inhibitoria, que actian como
el acelerador y el freno del sistema nervioso. Este equilibrio se logra mediante la produccién
adecuada de neurotransmisores en las sinapsis, asegurando la correcta comunicacién neuronal

(Vineet et al., 2018).

Friedman y Thase (citado en Viasquez, 2000) sefialan que, desde una perspectiva
biologica, la depresion puede estar relacionada con una disminucion de ciertos
neurotransmisores en el sistema nervioso central. Ademads, se asocia con alteraciones
neuroendocrinas, modificaciones neuroanatomicas y desequilibrios en la interaccion entre el
sistema inmune y el neuroendocrino. De igual manera, Escobedo (2008) enfatiza que la
depresion estd vinculada a niveles anormales de determinados compuestos quimicos,
conocidos como neurotransmisores. Cuando estos se alteran, el funcionamiento cerebral se ve
afectado, razon por la cual el tratamiento farmacoldgico tiene como objetivo principal regular

los niveles adecuados de estas sustancias.

B. Genética. Segin el DSM (2023), aunque la causa exacta de los trastornos
depresivos atin no se ha identificado, se reconoce que los factores genéticos desempefian un
papel importante en su aparicién. Ademads, se ha observado que la depresién es mas comin
entre los familiares de primer grado de pacientes diagnosticados con este trastorno.
Asimismo, existe una alta concordancia en la apariciéon de la depresion entre gemelos
idénticos, lo que sugiere que los factores genéticos influyen significativamente en el

desarrollo de respuestas depresivas ante eventos adversos.

Mitjans y Arias (2012) sefialan que la depresiéon forma parte de las enfermedades
clasificadas como genéticamente complejas, una categoria que ha sido respaldada por

investigaciones en familias, gemelos y casos de adopcion. Si bien se acepta la influencia
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genética, esto no significa que la enfermedad siga un patrén hereditario mendeliano clésico.
En cambio, se plantea que el modelo umbral de susceptibilidad podria explicar mejor su
transmision, sugiriendo que para que la enfermedad se desarrolle, ciertos factores genéticos
deben superar un umbral especifico. Ademds, se ha destacado que la interaccién entre los
genes de pequeio efecto y los factores ambientales juega un papel crucial en la manifestacion
de la depresion. Estudios sobre gemelos han reforzado la importancia de estos factores,
demostrando que el trastorno depresivo es el resultado de una interaccién compleja entre
multiples genes y su relacién con el entorno, lo que refuerza su clasificacion como una

enfermedad multifactorial.

Segtn la APA (2023), en estudios realizados con gemelos idénticos, se ha observado
que, si uno de ellos desarrolla depresion, el otro tiene un 70% de probabilidad de presentar el
mismo diagndstico en algin momento de su vida. Asimismo, resaltan que, para comprender
enfermedades complejas como la depresion, es esencial considerar la interaccion entre los
factores genéticos y ambientales, entendiendo a estos ultimos como elementos que influyen

constantemente en la expresion del genotipo.

C. Ambiental. Duran et al. (2014) respecto a los factores ambientales que guian el
desarrollo del trastorno depresivo estdn los perinatales y los psicosociales, y que en su
interaccion repercute de diferente manera a la persona, familias y grupos sociales. Vargas et
al. (2010) en su estudio de prevalencia y factores asociados con el episodio depresivo resaltan
que el contexto familiar, conflictos familiares o conyugales, dificultades emocionales,
padecimiento de maltrato fisico, psicolégico o sexual, negligencia en el cuidado, eventos
vitales negativos, el divorcio, pérdida de amistades significativas o muerte de un familiar

juegan un papel importante en el desarrollo del episodio depresivo.
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La APA (2023) afirmé que la exposicidn constante a situaciones como la violencia, el
abandono, el abuso o la pobreza puede aumentar la vulnerabilidad de algunas personas a
desarrollar depresion. Por su parte, Coryell (2023) destacé que los eventos estresantes de la
vida cotidiana, especialmente las separaciones y las pérdidas, suelen preceder a episodios de
depresiéon mayor. Sin embargo, estos eventos no suelen provocar episodios de depresion

intensa y prolongada, salvo en personas con predisposicion a trastornos del estado de dnimo.

2.1.1.5. Consecuencias de la depresion. Morales (2017) destaca que la depresion
genera un nivel significativo de angustia en quienes la padecen, afectando su capacidad para
realizar incluso las actividades cotidianas mds simples. Este trastorno impacta negativamente
las relaciones familiares, sociales y laborales, provocando repercusiones econdmicas y
sociales importantes. En su manifestacion mds extrema, la depresion puede llevar al suicidio,
estimandose que aproximadamente 800 mil personas se quitan la vida cada afio, lo que agrava
los efectos sociales y econdmicos de esta enfermedad. La depresion es considerada una de las
principales causas de discapacidad a nivel mundial, representando una significativa carga de
morbilidad y mortalidad en los paises, ademas de ejercer una presion considerable sobre los
sistemas de salud.

2.1.1.6. Tratamiento de la depresion. El MINSA (2023) resalta que el tratamiento
de la depresion debe poseer una vision integral, clinica y psicosocial, bajo un enfoque
psicosocial y comunitario, que se realiza por un equipo multidisciplinario, entre las cuales
destacan el servicio de medicina, psicologia y enfermeria. El tratamiento para la depresion
comprende el uso de psicofdrmacos guiado por el psiquiatra y psicoterapia realizado por el

profesional de psicologia.

A. Psiquidtrico. Es fundamental destacar que el tratamiento farmacol6gico con
antidepresivos se utiliza principalmente en episodios clasificados como moderados o severos

y, en algunos casos especificos, en episodios leves (Kennedy, citado en Pérez, 2017).
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Existen diversos tipos de medicamentos utilizados en el tratamiento de la depresion,
entre los cuales se incluyen los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, los
antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la monoaminooxidasa (Sanchez, 2008, p. 269).
Estos medicamentos pueden generar efectos secundarios, que generalmente aparecen poco
después de iniciar el tratamiento, mientras que los beneficios terapéuticos suelen manifestarse
entre la segunda y la cuarta semana (Stahl, 2013, citado en Pérez, 2017). En cuanto a la
eleccion del tipo de antidepresivo, Kennedy et al. (2016, citado en Pérez, 2017) indican que
esta debe basarse en la sintomatologia especifica del paciente, los posibles efectos
secundarios, comorbilidades, interacciones farmacoldgicas, entre otros factores. En ultima
instancia, el objetivo del tratamiento es lograr la regulacién de neurotransmisores clave, como

la serotonina, dopamina y noradrenalina.

B. Psicoterapéutico. La psicoterapia permite a los pacientes analizar sus problemas y
trabajar en su resolucion, mediante la intervencion de un profesional que, a través de
sesiones, contribuye a lograr la estabilidad emocional (Sédnchez, 2008). Diversos estudios han
demostrado que enfoques como la psicoterapia interpersonal y la terapia cognitivo-
conductual son efectivos en el tratamiento de la depresion. Por otro lado, la OMS (2023)
sefala que los tratamientos psicoldgicos eficaces contra la depresién incluyen la activacion
conductual, la terapia cognitivo-conductual, la psicoterapia interpersonal y el tratamiento
orientado a la resolucién de problemas. Asimismo, la Asociacién Americana de Psicologia
(APA, 2023) destaca que estos enfoques ayudan a la recuperaciéon de las personas al
identificar y abordar las causas psicoldgicas, conductuales, interpersonales y situacionales

que influyen en su padecimiento, fomentando un mejor afrontamiento.
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2.1.2. Apoyo social

Los antecedentes del concepto de apoyo social se remontan a la década de 1960,
cuando el psiquiatra John Bowlby (1969), citado en Prada (2004), comenz6 a desarrollar los
primeros planteamientos a través de su teoria del apego. En esta, destacaba que el apoyo
recibido durante la infancia tiene un efecto protector que perdura a lo largo de la vida.
Posteriormente, en la década de 1970, se increment? el interés por estudiar el apoyo social y

su impacto en el bienestar y la salud de las personas.

2.1.2.1. Concepto del apoyo social. El apoyo social se define como el respaldo
recibido por una persona, el cual genera la sensacion de ser amado, cuidado y de formar parte
de una red social de apoyo (Cobb, 1976). Este proceso de interaccién entre individuos
favorece la adaptacion frente a situaciones de estrés, privacion o desafios (Caplan y Killilea,
1976, citado en Aranda y Pando, 2013). Por su parte, Cassel (1974, citado en Durd y Garcés,
1991) destaca que este tipo de apoyo proviene principalmente de los grupos mds cercanos e
importantes para la persona. Asimismo, Aranda y Pando (2013) afirman que el apoyo social
incluye conductas que expresan interés, afecto, cuidado, ayuda y respaldo material, lo que

refuerza la percepcion de ser valorado.

Segtn Cobb (1976, citado en Judrez, 2018) el apoyo social comienza desde el utero y
su desarrollo se produce a través de las relaciones con la familia, amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo y profesionales de ayuda. Es entendido también como la confianza
que se tiene de disponer tanto de las personas como de los recursos del entorno en el
momento que se requiere, que comprende la accesibilidad que se tiene para establecer
interacciones sociales con otros individuos, grupos o la comunidad, el cual ayuda al bienestar,

favoreciendo los procesos de adaptacion personal, familiar, y social (Londoiio, et al. 2018).
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2.1.2.2. Teorias del apoyo social. Entre las teorias que sustentan los fundamentos del
apoyo social se destacan la propuesta de Gottlieb, conocida como "efecto principal o directo”,

y la de Cohen y Wills, denominada "efecto protector o amortiguador".

A. Teoria de los efectos principales o directos. Explica que el apoyo social que recibe
una persona es positivo, es decir genera bienestar emocional y fisico, disminuyendo posibles
apariciones de patologias o desarrollo de alguna enfermedad, independientemente de si haya
o0 no un evento estresante. Lo que sucede es que el apoyo social favorece al cambio de
conducta de los individuos, las cuales tienen efectos positivos para la salud (Castro, Campero

y Herndndez, 1997).

Por su parte, Lopez y Chacon (1999, citados en Diaz, 2019) destacan que las
relaciones sociales ofrecen a las personas un sentido de identidad, evaluaciones positivas, y
un fortalecimiento de la autoestima, ademds de mejorar los sentimientos de competencia y

control sobre su entorno.

B. Teoria del efecto amortiguador o de los efectos protectores. Esta teoria sostiene
que el apoyo social puede moderar el impacto negativo que los factores estresantes tienen
sobre el bienestar de las personas. En otras palabras, el apoyo social actia como un
amortiguador frente a condiciones de estrés elevado, protegiendo al individuo de los efectos
perjudiciales y facilitando los procesos de adaptacion. El apoyo social ayuda a reinterpretar y
reducir el potencial daiino del estrés, permitiendo que la persona evalie la situacion de
manera menos amenazante y disminuya la experiencia de estrés, previniendo el desarrollo de
patologias o enfermedades relacionadas (Diaz, 2019). Asimismo, Nicho et al. (2023)
coinciden en que el efecto amortiguador se enfoca en minimizar los efectos adversos que

pueden derivarse de eventos estresantes.
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1.2.1.3. Funciones del apoyo social. El apoyo social tiene funciones diferentes, entre
ellas: la funcién emocional, el cual tiene que ver con el cuidado, soporte y confort; funcién
informativa, brindado a través de orientaciones o guias y por ultimo la funcional
instrumental, que implica la ayuda directa o el brindar recursos materiales (Aranda y Pando,

2013).

Por otro lado, Vega y Gonzdlez (2009) describen cuatro funciones, estas son:
emocional, que tiene que ver con sentimientos de estima, afecto y seguridad; instrumental,
que engloba ayudas materiales; informacional, al recibir consejos o guias; y valorativo, que
se da cuando la persona siente que puede contar y recibir la compafiia de otros en situaciones

complicadas.

Lin et al. (1986, citados en Juarez, 2018) la funcion instrumental presta ayuda
material o concreta, como obtener un préstamo, buscar trabajo o tener a alguien que oriente
en alguna actividad. Mientras que la funcién expresiva incluye el emocional y el valorativo,

donde se comparten sentimientos y se afirma la valia.

Es fundamental comprender las diversas funciones que cumple el apoyo social, ya que
identificar el tipo de apoyo que necesita una persona permite maximizar sus beneficios.
Costanza et al. (1988) destacaron la importancia de evaluar los efectos diferenciados de los
distintos tipos o componentes del apoyo social, un aspecto que ha sido investigado en
numerosos estudios. Los resultados de estas investigaciones sefialan que, ante una misma
situacion de estrés, ciertos tipos de apoyo social pueden ser beneficiosos, mientras que otros
podrian intensificar los efectos negativos.

1.2.1.4. Fuentes de apoyo social. House (1981, citado en Alva, 2016) identifica
nueve fuentes principales de apoyo social: esposos, familiares, amigos, vecinos, jefes,

compaiieros de trabajo, cuidadores, grupos de autoayuda y profesionales de salud o servicios
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sociales. Por su parte, Chou (2000) clasifica estas fuentes en dos categorias principales:
familia y amigos. Sin embargo, otros autores han propuesto una clasificacién en tres
dimensiones que ha recibido un mayor respaldo empirico (Denis, 2015). Estas dimensiones
incluyen la familia, los amigos y otras personas significativas (Calderén et al., 2021), lo cual
coincide con el planteamiento de Zimet et al. (1988).

A. Familia. Minuchin y Fishman (2009, citados en Medellin et al., 2012) la familia es
el espacio natural donde se crece y recibe apoyo para el desarrollo. Jirén et al. (s.f.) afirman
que en toda sociedad la familia ha representado un aspecto importante y vital para toda
persona, las manifestaciones de afecto, el valor que se recibe dentro el soporte y la seguridad
que brinda en situaciones adversas, permite alcanzar la estabilidad. Asi mismo, Ortiz (2020)
sostiene que es el grupo de apoyo mds importante pues proporciona un aprendizaje en
habilidades sociales y recursos para enfrentar situaciones dificiles que se presenten en el

curso de la vida.

B. Amigos. Estd relacionado al apoyo social percibido por algin miembro de su
sistema social de pares, donde el vinculo de la amistad es lo que los une. Esta relacion se
construye a través del tiempo, y se caracteriza por la confianza y ayuda mutua (Bohorquez y
Rodriguez, 2014), se comparten experiencias, sentimientos y vivencias que brindan apoyo

emocional e instrumental de forma voluntaria (Canazas et al., 2019).

Navarro et al. (2020, citados en Neira y Polanski, 2023) los amigos son un soporte
importante porque, por medio de la amistad, se establecen vinculos estrechos; ademds, con
alguno de los amigos, se comparten sentimientos profundos y duraderos, lo que hace que la

persona obtenga mayor autoconfianza.

C. Personas significativas. Hace referencia a cualquier persona del entorno del

individuo que actda como factor de apoyo y protector, como un profesor, vecino, compafiero
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(Canazas et al., 2019), pareja, amigos de la infancia u otros (Montoya et al., 2016), profesores
y compaiieros de trabajo (Novoa y Barra, 2015).

1.2.1.5. Importancia del apoyo social en pacientes con depresion. Durantes (2016)
afirma que el apoyo social tiene un impacto positivo en la salud de las personas, ya que ayuda
a reducir el estrés, mejora la calidad de vida, fomenta la autoestima y facilita el proceso de
adaptacion ante enfermedades. Asimismo, la Sociedad Americana del Cancer (2016, citado
en Durantes, 2016) sefiala que las personas que perciben mayores niveles de apoyo social
tienden a experimentar menos ansiedad y depresion.

Cassel y Cobb (citados en Gémez y Lagoueyte, 2012) sostienen que el apoyo social
actia como un recurso clave para proteger a las personas de los efectos negativos, tanto
fisicos como psicolédgicos, derivados de los eventos traumaticos de la vida, cumpliendo un rol
esencial de sostén y ayuda.

Se ha comprobado que el apoyo social desempeina un papel fundamental en la
adaptacién a enfermedades cronicas y en la recuperacion de los resultados de salud. Ademas,
puede prevenir la aparicion de respuestas psicoldgicas adversas y conductas relacionadas con
el estrés, como la falta de adherencia al tratamiento o el aislamiento social. También
contribuye a fortalecer la autoestima y a mejorar los indicadores de calidad de vida (Alonso

et al., 2013).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, recolectando datos numéricos mediante
un instrumento de medicion disefiado para describir el comportamiento a través del anélisis
estadistico. El disefio es no experimental, de tipo transversal, ya que no se manipulan las
variables y los datos se recopilan en un periodo de tiempo determinado. Ademas, el estudio
se basa en el método de investigacion descriptiva comparativa, cuyo objetivo es analizar las
caracteristicas del apoyo social percibido en pacientes con depresion y comparar los
resultados entre diferentes grupos. Estas comparaciones se realizan considerando variables
sociodemograficas, como el sexo y la etapa de desarrollo, asi como variables clinicas, como
el tiempo de tratamiento, el tipo de depresion y si reciben medicacion o no (Hernéndez et al.,

2014).

3.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrollé en un ambito temporal especifico, entre el mes de julio
y diciembre del 2024. El ambito espacial se centré en el CSMC “Kuska Wifiarisum” ubicado
en el distrito de Jesus Nazareno de la provincia de Huamanga, Ayacucho, debido a mi
experiencia previa en el lugar, ya que realicé mi internado y précticas profesionales en ese
centro. Ademads, la jefa del centro me brind6 su apoyo y autorizacidn para realizar la

investigacion, lo que facilité enormemente el acceso a la poblacién objetivo.

3.3. Variables
3.3.1. Variable

¢ Definicion conceptual
El apoyo social es aquello recibido por una persona, que genera la sensacion de ser

amado, cuidado y parte de una red social de apoyo (Cobb, 1976).
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e Definicion operacional

3.3.2.

3.3.3.

34.

El apoyo social se evaluard mediante las puntuaciones obtenidas al aplicar la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido, que se evalda en las dimensiones de

apoyo familiar, apoyo de amigos y apoyo de otros significativos.

Variables sociodemogrdficas

Sexo: Se refiere a la categorizacién de hombre o mujer, de acuerdo a la identidad del
participante.

Etapa de desarrollo: La etapa de desarrollo se clasificé en los siguientes grupos:
adolescencia (18 a 19 afios), adultez temprana (20 - 39 afios), adultez media (40- 60

afios), y adultez tardia (60 a mas).

Variables clinicas

Tiempo de tratamiento: Es el periodo de tiempo que el paciente lleva en tratamiento
dentro del CSMC, ademds, para un mejor andlisis, se clasific6 en los siguientes
grupos: 0 a 3 meses, 4 a 6 meses, 7 a9 meses y 10 a mas meses.

Tipo de depresion: Esta variable hace referencia al diagndstico del paciente que fue
indicado por el psiquiatra del CSMC. Estos son: Episodio depresivo leve, moderado,
grave, Trastorno mixto ansioso-depresivo, y trastorno depresivo recurrente, que son
los que corresponden al grupo de pacientes con depresion.

Tratamiento farmacolégico: Hace referencia a la presencia o ausencia de medicacién

en el tratamiento del paciente.

Poblacion y muestra

Poblacién. La poblacién del estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados

con depresion, incluyendo tanto hombres como mujeres, con edades entre los 18 y 65 afos.

Estos pacientes eran atendidos de forma gratuita mediante el Seguro Integral de Salud y
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formaban parte de la unidad de adultos del Centro de Salud Mental Comunitario "Kuska
Wiiarisun".

Tamano de muestra. La muestra final consisti6 en 90 pacientes con depresion,
seleccionados entre quienes asistieron al Centro de Salud Mental Comunitario Jesus
Nazareno "Kuska Widarisun" obtenidos mediante muestreo no probabilistico durante el
periodo de julio a diciembre del afio 2024, escogiendo a los pacientes disponibles y

dispuestos a participar en el estudio durante dicho periodo.

Criterios de inclusion

e Pacientes que actualmente reciben tratamiento psicoterapéutico.

e Pacientes que tengan capacidad para comprender y completar la escala.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten participar del estudio

La Tabla 1 muestra la distribucion de la muestra en base al sexo y la etapa de

desarrollo, donde se observa que el 70% son mujeres y el 30% hombres. Respecto a la eta de
vida, la poblacion de adultos en etapa temprana es mayor (48,9%), seguido de la adultez
media (27,8%) y en menor proporcion la adolescencia y adultez tardia, 15,6% y 7,8%
respectivamente.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 27 30,0
Mujer 63 70,0
Etapa de Adolescencia 14 15,6
vida Adultez temprana 44 48,9
Adultez media 25 27,8

Adultez tardia 7 7.8
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En la Tabla 2 se observa las caracteristicas clinicas de los participantes, en cuanto al
tipo de depresidn, tiempo de tratamiento y si recibe medicacion. Existe mayor porcentaje de
pacientes con depresion moderada (75,6%), en cuanto al tiempo de tratamiento se observa
porcentajes similares en las categorias establecidas, y por ultimo el 62,2% recibe medicacién
frente a un 37,8% que no lo recibe.

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los participantes

Frecuencia Porcentaje
Tipo de depresion Leve 5 5,6
Moderada 68 75,6
Grave 5 5,6
Recurrente 7 7,8
Mixta 5 5,6
Tiempo de tratamiento 0 a 3 meses 22 24.4
4 a 6 meses 26 28.9
7 a9 meses 18 20,0
10 a mas 24 26,7
Si recibe medicacion Si 56 62,2
No 34 37,8

3.5. Instrumentos

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

La escala, desarrollada en Estados Unidos por Zimet et al. (1988), es un breve
autoinforme disefiado para evaluar la percepcion de apoyo social en tres dimensiones clave:
familia, amigos y otros significativos. Inicialmente, la escala constaba de 24 reactivos; sin
embargo, para mejorar su confiabilidad, se redujo a 12 items distribuidos equitativamente

entre las tres dimensiones, con 4 items por dimension. Las respuestas se recopilan mediante
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una escala tipo Likert de 7 puntos, donde: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = Muy en
desacuerdo, 3 = En desacuerdo, 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5 = De acuerdo, 6 =

Muy de acuerdo y 7 = Totalmente de acuerdo.

La Escala Multidimensional de Percepcidén de Apoyo Social (MSPSS) ha demostrado,
en diversos estudios psicométricos, una excelente confiabilidad, una estructura factorial
estable y una validez robusta. Estas caracteristicas, junto con su brevedad, claridad y facilidad
de administracion, la posicionan como un instrumento fundamental para evaluar el apoyo
social percibido proveniente de la familia, los amigos y otras personas significativas (Zimet,

1998).

Los autores sefialan que las puntuaciones totales de la escala se obtienen sumando los
items y dividiendo el resultado entre 12, lo que genera una puntuacién media total que se
relaciona directamente con la escala de respuesta de 7 puntos. De manera similar, las
puntuaciones de cada subescala se calculan sumando los ftems correspondientes y dividiendo
entre cuatro. En cuanto a la interpretacion, se proponen dos enfoques. El primero clasifica las
puntuaciones entre 1 y 2.9 como apoyo bajo, de 3 a 5 como apoyo moderado, y de 5.1 a 7
como apoyo alto. El segundo consiste en dividir a los encuestados en tres grupos iguales
segin sus puntuaciones, designando el grupo inferior como apoyo percibido bajo, el

intermedio como apoyo medio, y el superior como apoyo alto.

Por otro lado, aunque la escala original fue desarrollada en inglés, Landeta y Calvete
(2002) la adaptaron al espafiol utilizando una muestra de 803 estudiantes universitarios en
Espafia. Los resultados de este estudio confirmaron que el modelo de tres dimensiones
(familia, amigos y personas relevantes) era el mds adecuado, mostrando buenos indicadores
estadisticos (X2 = 611.66, gl = 54, RMSEA = .116, GFI = .88). Las cargas factoriales fueron

elevadas (.42-.66, .52-.58 y .49-.61), y la consistencia interna también resulté alta, con
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coeficientes alfa de .89, .92 y .89 para las dimensiones de familia, amigos y personas
relevantes, respectivamente. Estos resultados sugieren que el MSPSS es un instrumento
vdlido y confiable para medir la percepcion de apoyo social en la poblacién espaiola.
Ademads, en esta adaptacion, la escala de respuesta se redujo a 6 opciones para minimizar

posibles sesgos en las respuestas.

En Pert, la escala fue adaptada por Judrez (2018) en una poblacién de estudiantes
universitarios peruanos. Esta adaptacion incluyé una adecuacion lingiiistica realizada con la
participacion de cuatro jueces expertos, asi como modificaciones en los items 1 y 5 para
mejorar su claridad. Ademas, debido a dificultades identificadas en la comprension de las
opciones de respuesta durante una prueba piloto, se optd por simplificar y ajustar la escala a
un formato de cinco opciones: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, y 5

= Siempre.

La validez y confiabilidad de la escala se evaluaron mediante analisis factorial
confirmatorio. Se probaron dos modelos no jerarquicos oblicuos, encontrando que el modelo
de tres factores (familia, amigos y otros significativos) ofrecia mejores evidencias de validez
interna, con indicadores s6lidos como X?%df, GFI = .94, CFI = .98, SRMR y RMSEA < .05,
ademds de un AIC mads favorable. En cuanto a las cargas factoriales, se obtuvo un promedio
de .80 para la dimension de familia, .89 para amigos y .78 para otros significativos, lo que

indica una buena consistencia interna.

Respecto a la confiabilidad interna, se utilizé el coeficiente ®, obteniéndose valores
de .88, 94 y .86 para las dimensiones de familia, amigos y otros significativos,
respectivamente, lo que refleja una alta confiabilidad. Asimismo, se elaboraron baremos
percentilares para cada dimension, permitiendo clasificar los resultados en tres categorias:

apoyo social bajo, apoyo social promedio y apoyo social alto.
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Debido a la ausencia de validaciones especificas del MSPSS en pacientes de centros
de salud mental, especialmente en la regiéon de Ayacucho, se decidi6 utilizar la adaptacién
realizada por Judrez (2018), validada en estudiantes universitarios de Lima. Aunque esta
adaptacién no se disefié especificamente para la poblacion objetivo del presente estudio, se
considera la alternativa mds adecuada disponible. Es importante reconocer que esta
adaptacién podria presentar ciertas limitaciones al aplicarse en un contexto distinto; sin
embargo, se espera que ofrezca una aproximacion razonable para evaluar la percepciéon de
apoyo social en la poblacién estudiada. Para garantizar la validez y confiabilidad de los
resultados, se llevard a cabo un andlisis de las propiedades psicométricas del instrumento en
la poblacién objetivo. Este andlisis incluird la evaluacién de la consistencia interna mediante

el alfa de Cronbach y la correlacion item-test para confirmar la validez del instrumento.

Ficha de datos

La ficha de datos fue disefiada para recopilar informacién sobre variables
sociodemogréaficas, como sexo, edad y etapa de desarrollo, asi como variables clinicas,
incluyendo tiempo de tratamiento, tipo de depresion y uso de medicacién. Estos datos
permitirdn enriquecer el andlisis y proporcionar un panorama mds completo del
comportamiento de la variable principal. En relacion con el tipo de depresion, esta
informacion se complementard con los registros en Excel disponibles en el Centro de Salud
Mental, donde se detalla el diagndstico correspondiente y la etapa de desarrollo se clasificara

segln la edad registrada.

3.6. Procedimiento

Se inici6 el proceso de investigacion mediante una reunién con la jefa del Centro de
Salud Mental, en la que se presenté un documento de solicitud que detallaba el objetivo y los
beneficios del estudio para el CSMC. Tras la revision y aprobacién del documento, se obtuvo

la autorizacién para realizar la investigacién con la poblacién del centro. A continuacion, se
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obtuvo la base de datos de los pacientes donde se pudo visualizar un amplio nimero de
pacientes. Antes de aplicar el instrumento, se les ley6 el consentimiento informado, en el que
se explicaban los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir y las medidas de
confidencialidad y proteccién de datos. Debido a las limitaciones de acceso a la poblacion y
poca muestra alcanzada, se recurrié a llamadas telefonicas para recopilar los datos, donde se
seguia el mismo procedimiento de aplicacion, se les lefa la pregunta y el investigador las
completaba. Ademds, debido a que el investigador principal no podia permanecer en
Ayacucho durante todo el periodo de recopilaciéon de datos, se solicité la ayuda de dos
psicologas del centro para que aplicaran el cuestionario a sus pacientes con depresion que

acudian al centro durante los meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

3.7.  Analisis de datos

Se cred una base de datos estructurada en el programa Excel, la cual fue importada al
software SPSS version 25 para realizar los analisis estadisticos pertinentes segun los
objetivos del estudio. Se evalud la confiabilidad mediante el andlisis de consistencia interna,
utilizando el alfa de Cronbach, y se verificé la validez mediante la correlacion item-total.
Ademas, se establecieron puntos de corte y baremos correspondientes para la escala total y
sus dimensiones. Se llevO a cabo un andlisis descriptivo para presentar porcentajes y
frecuencias, describiendo los niveles de apoyo social percibido. También se elaboraron tablas
cruzadas para analizar variables como el sexo, etapa de desarrollo, tiempo de tratamiento,
tipo de depresion y uso de medicacion. Para determinar la distribucion de los datos, se aplico
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin de seleccionar las pruebas estadisticas mas
adecuadas. Finalmente, para los andlisis comparativos, se utilizaron pruebas no paramétricas,
como la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos muestras independientes (por

ejemplo, segin sexo y uso de medicacién) y la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar mas de
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dos grupos independientes, como la etapa de desarrollo, tiempo de tratamiento y tipo de

depresion.

3.8. Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes antes de aplicar la escala,
explicdndoles el objetivo y la relevancia de la investigacion. Ademds, se les asegurdé que los
datos recopilados serian tratados con estricta confidencialidad y utilizados exclusivamente
para los fines del estudio, sin ser manipulados para el beneficio del investigador. La
participacion de los pacientes fue voluntaria, anonima, confidencial e informada, respetando
las normas éticas y los derechos de los participantes. Se garantiz6 a los pacientes el derecho a
retirar su consentimiento en cualquier momento y a acceder a los resultados de la

investigacion, siguiendo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

Los resultados se presentardn de la siguiente manera; en primer lugar, las propiedades
psicométricas de la escala utilizada (confiabilidad, validez y baremos). En segundo lugar, el
andlisis descriptivo de niveles de apoyo social general y dimensiones; en tercer lugar, la
descripcién y comparacion de niveles de apoyo social segtin las variables sociodemogréficas

y clinicas consideradas en esta investigacion.

4.1. Propiedades psicométricas de los instrumentos

La tabla 3 muestra el andlisis de confiabilidad de la Escala de Apoyo Social Percibido
y sus dimensiones, con valores de .867, .832, .898 y .870 respectivamente, superando cada
uno valores de 0,70 lo cual evidencia adecuada confiabilidad.

Tabla 3

Confiabilidad de la Escala de apoyo social percibido y sus dimensiones

Escala Dimensiones N de elementos Alfa de Cronbach
Familia 4 ,832
Apoyo social
Amigos 4 ,898 ,867
Percibido
Otros significativos 4 ,870

Asi mismo, para determinar la validez de la Escala de Apoyo social percibido se
realizé el andlisis de correlacion item-test, el cual se puede observar en la Tabla 4, donde se
muestra que las correlaciones fueron significativas (p<0.01) con un valor minimo de ,490 y
maximo de ,757 siendo el valor del item 11 el que menos aporta a la validez del instrumento,
pese a ello todos los items presentan una correlacion por encima de 0,30, lo cual indica que
todos los items tienen una correlacion moderada y en algunos items correlacion fuerte, por lo

que los items miden adecuadamente la variable de apoyo social percibido.
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Tabla 4

Correlacion item-test de la escala MSPSS

ftem r ftem T
ftem 1 728 ftem 7 752
ftem 2 736 ftem 8 ,570
ftem 3 ,507 ftem 9 757
ftem 4 495 ftem 10 ,608
ftem 5 ,657 ftem 11 490
ftem 6 ,663 ftem 12 ,654

La correlacion es significativa en el nivel 0.01

Los baremos se realizaron a partir de los puntos de corte en el Pc 25, Pc 50 y Pc 75 las

cuales permitieron establecer tres niveles claros de apoyo social percibido: bajo, medio y alto.

La tabla 5 muestra los baremos en base a las puntuaciones obtenidas en la poblacion

de estudio, el cual permite conocer niveles de apoyo social en la Escala general.

Tabla 5

Baremos de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

Nivel Puntaje directo
Bajo 1228
Apoyo social Percibido Medio 29-46

Alto 47 a mas
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De la misma manera se establecieron niveles de apoyo social para las dimensiones del
instrumento (familia, amigos y otros significativos), el cual puede visualizarse en la Tabla 6.
Se establecieron en funcién de los valores obtenidos en cada dimensién de esta poblacion de

este estudio, clasificdndolos en tres niveles: bajo, medio y alto.

Tabla 6

Baremos de las dimensiones del MSPSS

Nivel Puntaje directo
Bajo 4all
Familia Medio 12a17
Alto 18a20
Bajo 4a6
Amigos Medio 7al4
Alto 15220
Bajo 4a8
Otros significativos Medio 9al6
Alto 17 20

4.2.  Anadlisis descriptivo de la variable de estudio de forma general.

En la Tabla 7 se observa los niveles de apoyo social percibido de manera general,
donde se muestra que el 54,4% del total de pacientes percibe apoyo social en nivel medio.
Por otro lado, los niveles bajos y altos de apoyo social son los menos frecuentes, alcanzando
valores de 24,4% y 21,1% respectivamente, donde el nivel alto de apoyo social percibido es

mucho menor.
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Tabla 7

Niveles de apoyo social percibido

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 24,4%

Medio 49 54,4%
Alto 19 21,1%
Total 90 100,0

Los resultados en la Tabla 8 muestran que el nivel de apoyo sobresaliente en las
dimensiones de familia, amigos y otros significativos es el nivel medio, con valores de
51,1%, 52,2% y 48,9%. Asi mismo, el nivel alto de apoyo social es el menos frecuente en
todas las dimensiones.

Tabla 8

Nivel de apoyo social percibido segiin dimensiones del MSPSS

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 25,6%
Familia Medio 46 51,1%
Alto 21 23,3%
Bajo 22 24,4%
Amigos Medio 47 52,2%
Alto 21 23,3%
Bajo 25 27,8%
Otros Medio 44 48.9%
significativos

Alto 21 23,3%
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4.3. Comparacion y descripcion de niveles segiin variables sociodemograficas y
clinicas.

En la Tabla 9 se puede observar la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov,
que se realiz6 a fin de determinar la distribucioén de los datos, obteniendo que el valor p es
menor a 0,05, lo cual sugiere hacer uso de pruebas no paramétricas.

Tabla 9

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.

Apoyo social Percibido ,097 90 ,038

e Segln el sexo
En la tabla 10 se presentan los resultados de la prueba de U de Mann Whitney, donde
el valor p>0,05, lo cual demuestra que no hay diferencia significativa en el sexo respecto a
los niveles de apoyo social. Segun el RX, se observa que la puntuacion de apoyo social en la
dimension de otros fue de 38,41 en hombres, mientras que en mujeres fue de 48,54.

Tabla 10.

Comparacion de nivel de apoyo social percibido general y sus dimensiones segiin el sexo

Sexo N RX U Z p

Hombre 27 41,52

General 743,000 -1,049 ,294
Mujer 63 47,21
Hombre 27 48,80

Familia 761,500 -,856 ,392
Mujer 63 44,09
Hombre 27 40,78

Amigos 723,000 -1,232 218
Mujer 63 47,52
Otros Hombre 27 38,41

659,000 -1,830 ,067

significativos Mujer 63 48,54




42

En la Tabla 11 se presenta una tabla cruzada de las dimensiones de apoyo social
percibido segin el sexo, donde destaca que el 57,1% de las mujeres en la dimensién de
amigos percibe apoyo social en nivel medio y 23,8% en nivel alto. En hombres el 55,6% y
59,3% perciben nivel medio de apoyo social en la dimension de familia y otros significativos.

Tabla 11.

Apoyo social percibido en dimensiones de familia, amigos y otros significativos segtin el sexo

Hombre Mujer
f % f %
Bajo 5 18,5% 18 28,6%
Familia Medio 15 55,6% 31 49,2%
Alto 7 25,9% 14 22,2%
Bajo 10 37,0% 12 19,0%
Amigos Medio 11 40,7% 36 57,1%
Alto 6 22,2% 15 23,8%
Bajo 9 33,3% 16 25,4%
Otros significativos Medio 16 59,3% 28 44.4%
Alto 2 7,4% 19 30,2%

Nota. Porcentaje dentro del sexo del participante.
e Segiin la etapa de desarrollo
Segtin la Tabla 12 se puede observar que el valor p>0.05, lo cual demuestra que no
existen diferencias en los niveles de apoyo social percibido entre las etapas de vida. En base a
lo observado en el rango promedio, pacientes de la adultez tardia perciben mayor apoyo

social de la familia, pero bastante menor en la dimension de amigos y otros significativos.
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Tabla 12.

Comparacion de nivel de apoyo social percibido y sus dimensiones segiin la etapa de vida

Etapa de vida N RX H p

Adolescencia 14 51,75
Adultez temprana 44 42,69

General 3,217 ,359
Adultez media 25 49,36
Adultez tardia 7 36,86
Adolescencia 14 46,36
Adultez temprana 44 42,38

Familia 3,682 ,298
Adultez media 25 46,22
Adultez tardia 7 60,86
Adolescencia 14 45,89
Adultez temprana 44 44,34

Amigos 7,002 ,072
Adultez media 25 52,72
Adultez tardia 7 26,21
Adolescencia 14 54,18
Adultez temprana 44 42,34

Otros significativos 7,750 ,051
Adultez media 25 51,16
Adultez tardia 7 27,79

En la Tabla 13 se observa que el 42,9% de la adultez tardia percibi6 alto apoyo social
en la dimension de la familia, pero el 71,4% y 57,1% nivel bajo en la dimensién de amigos y

otros significativos, respectivamente. Por otro lado, en relacion a los adolescentes, el 71,4%
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de ellos percibieron apoyo social medio en familia. Ademads, el 59,1% de la etapa de adultez

temprana percibié apoyo social en nivel medio en la dimensién de amigos.

Tabla 13.

Apoyo social percibido en dimensiones de familia, amigos y otros significativos segiin la etapa de

vida
Adultez Adultez Adultez
Adolescencia
temprana media tardia
f % f % f % %
Bajo 2 14,3% 14 31,8% 7 28,0% 0,0%
Familia Medio 10 71,4% 21 47.7% 11 44.0% 57,1%
Alto 2 14,3% 9 20,5% 7 28,0% 42.,9%
Bajo 3 21,4% 10 22, 7% 4 16,0% 71,4%
Amigos Medio 8  57,1% 26 59,1% 12 48,0% 14,3%
Alto 3 21,4% 8 18,2% 9 36,0% 14,3%
Bajo 2 14,3% 16 36,4% 3 12,0% 57,1%
Otros
T Medio 7 50,0% 18 40,9% 16 64,0% 42.9%
significativos
Alto 5 35,7% 10 22.,7% 6 24.,0% 0,0%

Nota. Porcentaje dentro del total de cada etapa de desarrollo

e Segiin el tiempo de tratamiento

La Tabla 14 muestra que no existen diferencias significativas pues los niveles de

significancia se encuentran por encima de 0,05. Sin embargo, se puede destacar que el grupo

de pacientes que tienen entre 7 a 9 meses de tratamiento tiene el rango promedio mds alto en

el nivel de apoyo social percibido de los amigos y de otros significativos.



Tabla 14.

Comparacion de nivel de apoyo social general y dimensiones segtin el tiempo de tratamiento

Tiempo de tratamiento N RX H p
0 a 3 meses 22 46,36
4 a 6 meses 26 45,29
General ,503 918
7 a 9 meses 18 48,64
10 a mas 24 45,33
0 a 3 meses 22 44,57
4 a 6 meses 26 47,63
Familia 1,186 , 756
7 a9 meses 18 40,64
10 a mas 24 47,69
0 a 3 meses 22 44,34
4 a 6 meses 26 40,63
Amigos 2,452 ,484
7 a9 meses 18 51,58
10 a mas 24 47,29
0 a 3 meses 22 39,30
4 a 6 meses 26 49,54
Otros
o 4,414 ,220
significativos 7 a9 meses 18 52,58
10 a mas 24 41,50

En la Tabla 15 se observa que en los primeros meses de tratamiento predomina el bajo
apoyo social en las dimensiones de familia (40,9%) y otros significativos (40,9%). Por otro
lado, el apoyo familiar en nivel bajo va disminuyendo a medida que aumenta el tiempo de

tratamiento, sin embargo, el alto apoyo social de amigos va aumentando y manteniéndose a

partir del cuarto mes de tratamiento.



Tabla 15

Apoyo social percibido en dimensiones de familia, amigos y otros significativos segiin el tiempo de

tratamiento.

0 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a9 meses 10 a mas

f % f % f % f %
Bajo 9 40,9% 4 15,4% 5 27,8% 5 20,8%
Familia Medio 5 22.,7% 17 65,4% 11 61,1% 13 54,2%
Alto 8 36,4% 5 19,2% 2 11,1% 6 25,0%
Bajo 6 27,3% 7 26,9% 3 16,7% 6 25,0%
Amigos Medio 11 50,0% 16 61,5% 9 50,0% 11 45.8%
Alto 5 22, 7% 3 11,5% 6 33,3% 7 29.2%
Bajo 9 40,9% 6 23,1% 3 16,7% 7 29.2%
Otros Medio 9  409% 12 462% 9  500% 14  583%

significativos

Alto 4 18,2% 8 30,8% 6 33,3% 3 12,5%

Nota: Porcentaje dentro del grupo de tratamiento que lleva en el CSMC

e Segun el tipo de depresion

Respecto a las diferencias segun el tipo de depresion, en la Tabla 16 se puede ver que
no existen diferencias en ninguna de las dimensiones. Sin embargo, un dato importante que se
observa es que los pacientes con diagndstico leve son los que tienden a puntuar mayor apoyo

social. Otro aspecto a considerar, es sobre los pacientes con depresion grave, pues se observa

que son quienes perciben menor apoyo social de parte de la familia.
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Tabla 16

Comparacion de nivel de apoyo social general y sus dimensiones segtin el tipo de depresion

Tipo de depresion N RX H p

Leve 5 53,50
Moderado 68 45,63

General 1,064 ,900
Grave 5 46,70
Recurrente 7 41,93
Mixta 5 39,60
Leve 5 53,20
Moderado 68 44,76

2,875 579
Familia Grave 5 32,70
Recurrente 7 51,14
Mixta 5 52,80
Leve 5 59,50
Moderado 68 46,40

7,030 ,134
Amigos Grave 5 52,80
Recurrente 7 36,07
Mixta 5 25,20
Leve 5 47,10
Moderado 68 47,51

4,821 ,306
Otros Grave 5 3330

significativos

Recurrente 7 46,93
Mixta 5 26,80

En la Tabla 17 se describen los niveles de apoyo social percibido segin el tipo de

depresion diagnosticado. El apoyo familiar en nivel alto es menos frecuente en la depresion
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moderada y grave con porcentajes de 22,1% y 0% respectivamente. Pacientes con depresion
leve, moderada y grave percibieron bajo apoyo social, 20%, 20,6 y 0%, respectivamente, en
la dimensién de amigos. Ademads, de los pacientes con depresion recurrente, nadie (0%)
percibe alto apoyo social y en la dimensién de amigos y otros significativos, el 80% y 60% de
ellos percibe bajo apoyo social. En el diagndstico de ansiedad-depresion (Mixto) se observa
que el 143% y 42,9% percibe bajo apoyo social en la dimensién de familia y amigos
respectivamente.

Tabla 17

Apoyo social percibido en dimensiones de familia, amigos y otros significativos segtin el tipo de

depresion.

Leve Moderada Grave Mixta Recurrente

f % f % f % f % f %
Bajo 0 00 18 26,5 2 40,0 1 14,3 2 40,0
Familia Medio 4 80,0 35 51,5 3 60,0 4 57,1 0 0,0%
Alto 1 20,0 15 22,1 0 0,0 2 28.6 3 60,0
Bajo 1 20,0 14 20,6 0 0,0 3 429 4 80,0

Amigos Medio 1 20,0 39 57,4 4 80,0 3 429 0 0,0
Alto 3 60,0 15 22,1 1 20,0 1 14,3 1 20,0
Bajo 1 20,0 16 23,5 3 60,0 2 28,6 3 60,0

Otros

Medio 3 600 35 51,5 1 200 3 429 2 40,0
significativos

Alto 1 200 17 250 1 20,0 2 286 O 0,0

Nota. Porcentaje obtenido dentro del tipo de depresion
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e Segiin la medicacion

La Tabla 18 muestra que no existen diferencias significativas en los niveles de apoyo
social percibido frente a la medicacién recibida o no. Sin embargo, en base al rango promedio

se observa que pacientes con medicacién puntdan 47,41 y los que no son medicados 41,60.

Tabla 18

Comparacion de nivel de apoyo social percibido general y dimensiones segiin medicacion

Medicacion N RX U Z p
General Si 56 4741 819,500 -1,222 ,222
No 34 41,60
Familia Si 56 43,80 857,000 -,864 ,388
No 34 48,29
Amigos Si 56 47,08 963,500 -,808 419
No 34 42,90
Otros Si 56 46,42 900,500 -,465 ,642
significativos No 34 43,99

Finalmente, en la Tabla 19 se puede observar que el 30,4% de los pacientes que
toman medicacion perciben alto apoyo social percibido en la dimensién de amigos. Asi
mismo, en pacientes sin medicacion el 58,8% y el 67,6% perciben apoyo social en nivel

medio en las dimensiones de Familia y amigos respectivamente.



Tabla 19

Apoyo social percibido en dimensiones de familia, amigos y otros significativos segtin medicacion.

Con medicacién Sin medicacion

f % f %
Bajo 17 30,4% 6 17,6%
Familia Medio 26 46,4% 20 58,8%
Alto 13 23.2% 8 23,5%
Bajo 15 26,8% 7 20,6%
Amigos Medio 24 42.9% 23 67,6%
Alto 17 30,4% 4 11,8%
Bajo 14 25,0% 11 32,4%
Otros Medio 29 51,8% 15 44,1%

significativos

Alto 13 23.2% 8 23,5%

Nota. Porcentaje dentro del grupo de si recibe medicacion o no
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion buscé determinar los niveles de apoyo social en pacientes
diagnosticados con depresién que vienen siendo atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario Jestis Nazareno en Ayacucho. Los resultados obtenidos revelan que la mayoria
de los pacientes con depresion perciben un apoyo social en niveles medios (54,4%). Un
24,4% percibe un nivel bajo de apoyo social, mientras que solo el 21,1% recibe un apoyo
social alto. Estos hallazgos difieren de los reportados por Concha (2014), quien encontré que
un 68% de los pacientes con enfermedad renal percibia un bajo apoyo social y solo un 2%
percibia un apoyo social alto. En contraste, este estudio muestra niveles mas altos de apoyo
social, lo cual podria explicarse por el acceso de los participantes a tratamiento psicolégico,
que les orienta y ayuda a fortalecer sus relaciones sociales, ademds de concientizarlos sobre
la importancia de estas relaciones para su bienestar. Por otro lado, Zevallos (2021) obtuvo
resultados similares a los de esta investigacién. En su estudio, un 30,3% y un 40,91% de
pacientes oncoldgicos en Lima percibieron apoyo social en niveles altos y medios,
respectivamente, mientras que un 28,7% lo percibié en niveles bajos. Es importante destacar
que, al igual que en esta investigacion, los pacientes oncoldgicos recibian servicios de salud
mental, lo que podria explicar estos porcentajes. De igual forma, Peralta et al. (2021)
encontraron que los pacientes peruanos con neoplasias hematoldgicas perciben niveles
notablemente altos de apoyo social (9% bajo, 10% medio y 81% alto). Esta diferencia
significativa respecto a los pacientes con depresion podria deberse a las distintas
percepciones sobre las enfermedades neopldsicas y su asociacién con el riesgo de vida
(Instituto Nacional del Cancer, 2023).

En relaciéon con los niveles de apoyo social percibido segin el sexo de los
participantes, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, ya que

ambos reportaron porcentajes similares en la escala general. Sin embargo, se observé una
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ligera tendencia a que las mujeres puntuaran mds alto en el rango promedio obtenido
(hombres = 41,52; mujeres = 47,21). A pesar de esta tendencia, los datos no fueron
suficientes para determinar la existencia de diferencias significativas. Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Lau (2022), quien tampoco encontrd diferencias
significativas en el apoyo social segin el sexo en estudiantes universitarios de Lima, aunque
las mujeres mostraron un promedio de puntuaciéon ligeramente mayor (hombres = 60,76;
mujeres = 62,46), sin alcanzar significancia estadistica. Por otro lado, los datos obtenidos
difieren de los hallazgos de Peralta (2021), quien encontré diferencias significativas en el
nivel de apoyo social segiin el sexo en pacientes hematooncoldgicos, siendo las mujeres
quienes percibian mayor apoyo social. De manera similar, Garza y Gonzélez (2018), en su
investigacion sobre el apoyo social en personas mayores en México, identificaron diferencias
significativas en las tres dimensiones de la escala MSPSS (familia, amigos y otros
significativos), destacando que las mujeres reportaron mayor apoyo social y una mejor
percepcion de bienestar. Ademds, al sumar los valores medios y altos, se observé que las
mujeres perciben un mayor apoyo social en la dimensién de amigos, hallazgo que coincide
con el estudio de Matud et al. (2002), donde las mujeres informaron una mayor
disponibilidad de apoyo social recibido de amigos en comparacién con los hombres.

De manera similar, al analizar el rango promedio de las puntuaciones obtenidas, se
observé una tendencia a que las mujeres perciban mayor apoyo social en la dimensién de
"otros significativos". Este hallazgo coincide con lo reportado por Musitu y Cava (2002),
quienes investigaron el rol del apoyo social en adolescentes. En su estudio, se encontré que
las mujeres de entre 18 y 20 afios reportaron un mayor apoyo social recibido de sus novios vy,
en menor medida, de otros significativos como profesores o entrenadores (hombres = 46,14;

mujeres = 48,43).
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En relacién con las diferentes etapas de vida, como la adolescencia, adultez temprana,
adultez media y adultez tardia, no se encontraron diferencias significativas en los niveles
generales de apoyo social. Sin embargo, estos resultados difieren de los hallazgos de Arias et
al. (2020), quienes describieron que el tamafio de la red de apoyo varia inversamente con la
edad. En esta investigacion, se identificaron algunas tendencias relevantes, como el hecho de
que en la adultez tardia se percibe un mayor apoyo social de la familia. Esto se evidencia en
que ningtn adulto mayor reportd un bajo nivel de apoyo familiar, lo cual es significativo, ya
que un mayor apoyo social estd relacionado con una disminucién de la depresién en esta
etapa de vida (Acuia, 2019). Resultados similares fueron reportados por Ferndndez et al.
(2020), quienes estudiaron el apoyo social en adultos mayores que asistian a instituciones
denominadas "Centro de Vida". Estos adultos mayores destacaron que el apoyo mejor
percibido provenia de sus familiares, quienes demostraban interés por ayudarlos, les
brindaban oportunidades para conversar sobre sus preocupaciones y los apoyaban en la toma
de decisiones. Asimismo, Guzman et al. (2003) sefialaron que las formas mds comunes en
que los adultos mayores perciben el apoyo son a través de la cohabitacién con familiares,
siendo particularmente significativos los vinculos con hijos y nietos (Arias et al., 2020). No
obstante, se observd que el 71% de los adultos mayores reportaron un bajo nivel de apoyo
social en la dimension de amigos y el 57% en la de "otros significativos". Estos hallazgos
coinciden con Fernindez (2020), quien encontré que los adultos mayores tendian a no
percibir apoyo social de sus amigos. Esto podria explicarse por las caracteristicas propias de
esta etapa de vida, en la que los vinculos construidos a lo largo de los afios tienden a
reducirse debido a factores como mudanzas al hogar de los hijos, dificultades para mantener
el contacto con amigos cercanos o incluso la pérdida de estos debido a problemas de salud y

falta de autonomia (Larico, 2023).
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En la poblaciéon adolescente, el apoyo de la familia predomina en el nivel medio
(71,4%), mientras que en niveles altos es la dimensién de "otros significativos" la que registra
el puntaje mas alto (35,7%). Aunque la familia acompafia al adolescente durante el proceso
de tratamiento, estos no parecen percibir un apoyo elevado por parte de ellos (14,3%). En
contraste, los adolescentes reportan un mayor apoyo por parte de otros significativos, como
parejas, profesores, sacerdotes u otras figuras relevantes. Durante la adolescencia tardia, suele
darse una reintegracion con la familia, en la que los consejos familiares adquieren mayor
valor. No obstante, también se observa una creciente exploracion y desarrollo de nuevas
relaciones amicales y de pareja (Hidalgo, 2014, citado en Condori y Huamani, 2023).

Se encontr6 que el apoyo social proveniente de la familia se mantiene estable y tiende
a aumentar a medida que la persona avanza en edad, alcanzando mayores niveles en la
adultez temprana (20,5%) y la adultez media (28,0%). Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Arias et al. (2020), quienes sefialan que el apoyo familiar permanece constante
a lo largo de las distintas etapas de la vida. Ademas, Santana et al. (2023) concluyeron que la
familia es la principal fuente de apoyo social durante la adultez temprana, desempeinando un
papel crucial en el desarrollo del bienestar. Por otro lado, la red de amigos tiende a disminuir
con el paso de los afios, siendo la juventud, entre los 20 y 30 afios, la etapa en la que se
dispone de mayor apoyo de amigos. Sin embargo, en esta investigacion se observd que el
apoyo de amigos alcanza su nivel mds alto en la adultez media en comparaciéon con otras
etapas de vida. Es importante destacar que los estudios sobre redes y apoyo social en la
adultez media son limitados, lo que resalta la necesidad de realizar mds investigaciones en
este campo.

En cuanto al tiempo de tratamiento, se determiné que no existen diferencias
significativas en los niveles de apoyo social percibido en relacién con la duracion del

tratamiento. Esto indica que, a medida que el paciente asiste a terapia, sus niveles de apoyo
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social permanecen en porcentajes similares. Sin embargo, al analizar las dimensiones
especificas, se observé una tendencia interesante en la dimension de "amigos", donde el
apoyo social percibido tiende a incrementarse con el tiempo, alcanzando su punto mds alto en
el periodo de 7 a 9 meses. Este incremento podria atribuirse al tratamiento recibido y a los
resultados obtenidos progresivamente en cada sesion. Este hallazgo coincide con un estudio
de caso realizado por Chuchén (2022), quien concluyé que, mediante la Terapia Cognitivo-
Conductual, se logra incrementar la funcionalidad personal y social en aproximadamente 14
sesiones, lo que equivale a un periodo de 7 meses en el contexto del CSMC.

Por otro lado, se observé que, aunque el apoyo social alto de la familia representa un
36,4% en los primeros meses, el bajo apoyo social es el predominante al inicio. Sin embargo,
con el paso del tiempo, el apoyo bajo tiende a disminuir y el nivel medio aumenta
considerablemente, superando el 60% en esta poblacion. Este cambio podria explicarse por la
concientizacion progresiva de la familia sobre el diagndstico del paciente. No obstante, los
porcentajes de apoyo social alto no muestran un incremento significativo. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Pezo et al. (2004), quienes realizaron un estudio cualitativo en
Brasil mediante entrevistas a pacientes con depresion y sus familiares. Los resultados
indicaron que las manifestaciones iniciales de la sintomatologia depresiva no son percibidas
por los familiares, lo que puede demorar semanas, meses o incluso afios. En este periodo, los
familiares suelen construir una imagen de los pacientes como personas perezosas. Sin
embargo, al observar la persistencia de sintomas fisicos y psicoldgicos, los familiares
comienzan a mostrar preocupacion, lo que frecuentemente los lleva a buscar asistencia
médica. De manera similar, en otro estudio cualitativo realizado por Pezo et al. (2004) en
Lima, se encontré que la depresion afecta significativamente la funcionalidad y dindmica
familiar. Las relaciones dentro de la familia se ven impactadas por los cambios que

experimentan los pacientes con depresion. En muchos casos, los familiares exigen al paciente
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continuar con sus responsabilidades y no descuidar el cumplimiento de roles, lo que genera
una percepciéon en el paciente de aislamiento y rechazo debido a su disminucién en el
rendimiento académico, laboral o doméstico. Los relatos de los participantes reflejaron que
convivir con la depresion puede ser muy dificil para la familia, llegando incluso a provocar
rupturas en los lazos familiares. Estos resultados subrayan la importancia de trabajar
directamente con los familiares de los pacientes con depresion, no solo brinddndoles soporte
emocional, sino también psicoeducdndolos sobre los comportamientos asociados con la
depresion y el impacto positivo que el apoyo familiar tiene en la recuperacion del paciente y
la estabilidad de la familia. Asimismo, es fundamental que los profesionales de la salud
comprendan como los familiares perciben la depresion, ya que este conocimiento les permite
abordar de manera mds profunda y efectiva las necesidades del paciente y su entorno.

En cuanto al nivel de apoyo social segin el tipo de depresién, no se encontraron
diferencias significativas entre los distintos tipos, lo cual contrasta con los hallazgos de
Jiménez et al. (2020), quienes observaron que en pacientes adultos mayores si existen
diferencias significativas entre los niveles de apoyo social y el tipo de depresién. De manera
similar, Bocanegra (2021), en su investigaciéon sobre la relacién entre apoyo social,
depresion, ansiedad y estrés en pacientes post-COVID, reporté diferencias significativas,
indicando que los pacientes con alto apoyo social presentaban niveles minimos de depresion.
A pesar de no encontrarse diferencias significativas claras en este estudio, se observo que los
pacientes con depresion leve percibian un mayor apoyo social en comparacién con otros tipos
de depresion. Este hallazgo podria atribuirse a la menor severidad de su condicion, lo cual
coincide con los resultados mencionados previamente. Ademds, Martinez et al. (2022)
encontraron diferencias significativas que asociaban un mayor grado de severidad de la
depresioén con una baja percepcion de apoyo social. Por otro lado, es alarmante destacar que

los pacientes con depresion grave fueron quienes percibieron el menor apoyo social por parte
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de sus familias, llegando practicamente a un 0%. Este dato resulta preocupante, ya que la
combinacién de una depresién grave con un bajo nivel de apoyo familiar incrementa
significativamente el riesgo de la vida del paciente. En este sentido, Espandian et al. (2020)
refieren que los pacientes con mayor severidad de depresion presentan un riesgo elevado de
intento suicida.

En relacién con la depresiéon recurrente, se observé que el apoyo proveniente de la
familia registra los puntajes mds altos en comparaciéon con las otras dimensiones de apoyo
social. En contraste, las dimensiones de "amigos" y "otros significativos" muestran niveles
considerablemente bajos. Esto podria explicarse por las caracteristicas propias de este tipo de
depresién, que afecta significativamente el &mbito social, llevando a la persona a
desconectarse de los demads. Esta desconexion frecuentemente resulta en la pérdida de amigos
y relaciones significativas (APA, 2020). Es fundamental destacar esta informacién, ya que
puede ser clave para disefiar intervenciones en salud mental que contemplen estrategias
dirigidas a fortalecer las redes sociales del paciente mas alld del nicleo familiar.

De manera similar, se encontré que los pacientes diagnosticados con trastorno mixto
de ansiedad y depresion tienden a percibir menor apoyo social por parte de amigos y otros
significativos, aunque reportan un mayor apoyo proveniente de la familia. Esto podria
explicarse por la sintomatologia asociada con la ansiedad, que lleva a la persona a evitar
situaciones sociales, lo cual afecta negativamente sus relaciones interpersonales (Meza,
2023).

Con base en los resultados relacionados con el uso de medicacién, se encontrd que no
existen diferencias significativas en los niveles de apoyo social entre pacientes que toman
medicacién y aquellos que no la toman. Esto indica que ambos grupos perciben apoyo social
en niveles similares. Sin embargo, se destaca que los pacientes que toman medicacién tienden

a percibir mayor apoyo social en la dimension de "amigos". Esto podria atribuirse a los
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efectos positivos de la medicacién, combinados con el tratamiento psicoterapéutico.
Rodriguez et al. (2022), en una revision sistemdtica y metaanalitica sobre la eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos, concluyeron que la terapia farmacoldgica es
significativamente eficaz, pero que su combinacién con la psicoterapia produce resultados
ain mas favorables. Es importante sefialar que existe una limitada cantidad de estudios que
analicen las diferencias entre estos grupos en relacidon con sus niveles de apoyo social, lo que
resalta la necesidad de més investigaciones en este ambito.

Por otro lado, es importante destacar que, para la obtencién de los datos, se utiliz6 la
Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS), la cual no cuenta con una adaptacion especifica
para pacientes con depresion, y menos adn para la poblacién de Ayacucho. Por este motivo,
se realizaron pruebas para verificar las propiedades psicométricas del instrumento. Los
resultados mostraron una adecuada consistencia global, obteniéndose un alfa de Cronbach de
.867 para la escala total y los siguientes valores por dimensiones: familia (a = .832), amigos
(a = .898) y personas significativas (o = .870), lo que evidencia una confiabilidad adecuada.
En cuanto a la validez, se utiliz6 un analisis correlacional item-test, donde todos los items
obtuvieron puntuaciones superiores a .490. El item con menor aporte fue el 11 ("Mi familia
se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones"), aunque su valor superd lo
esperado, por lo que se decidi6 mantenerlo debido a la relevancia de la informacién que
aporta sobre la dimensién "familia". Estos resultados de confiabilidad y validez coinciden con
los hallazgos de Lau (2022), quien, en una poblaciéon de estudiantes universitarios, reportd
coeficientes alfa superiores a .862 en todas las dimensiones del MSPSS, demostrando su
confiabilidad. En cuanto a la validez, el andlisis item-test mostré valores entre .591 y .776, lo
que confirmé que los items median correctamente la variable de apoyo social. Asimismo,
Ortiz (2020) demostré que el MSPSS presenta una alta confiabilidad por consistencia interna

y validez de constructo en poblacién adolescente, confirmando que mide con precision la
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variable de apoyo social. De manera similar, Nicho et al. (2023) encontraron adecuada
confiabilidad y validez del MSPSS en una poblacién de universitarios peruanos. Por otro
lado, Rivadeneyra (2019), en un estudio con estudiantes de psicologia, evidenci6 un
coeficiente omega de .914, lo que respalda la confiabilidad del instrumento. Sin embargo, en
cuanto a las evidencias de validez obtenidas mediante el analisis de correlacidén item-test, se
report6 que las cargas factoriales de los items fueron superiores a .3, excepto en los items 10,
11 y 12. En conclusion, se puede afirmar que la Escala MSPSS es una herramienta util y
confiable para medir el apoyo social en diversas poblaciones de estudio. Los resultados
psicométricos adecuados obtenidos en distintos contextos respaldan su utilidad como

instrumento de evaluacion de esta variable.



60

VI. CONCLUSIONES

6.1. La escala MSPSS present6 adecuados valores de confiabilidad, .867; las cargas
factoriales de los items, en el andlisis de correlacion item-test, fueron superiores a
490 lo cual indica que los items miden adecuadamente el apoyo social percibido.

6.2. El apoyo social en la dimensién de familia, amigos y otros significativos se percibe
por lo general en niveles medios, pero los niveles altos son lo menos percibidos en
todas las dimensiones.

6.3. No existen diferencias significativas en los niveles de apoyo social percibido en
relacion al sexo; sin embargo, las mujeres perciben mayor apoyo en nivel medio y
alto en la dimension de amigos y otros significativos, y los hombres de la familia.

6.4. No hay diferencias significativas en niveles de apoyo social segin la etapa de
desarrollo. Sin embargo, se observo que los adultos mayores perciben mayor apoyo de
la familia, pero muy bajo de los amigos y otros significativos. Mientras que los
adolescentes perciben mayor apoyo de otros significativos (54,18).

6.5. No hay diferencias significativas en los niveles de apoyo social segun el tipo de
depresion, sin embargo, los de depresion leve puntian mayor apoyo social, sobretodo
de amigos (59,50), por su parte, pacientes con depresion grave perciben menos apoyo
de la familia. Mientras que pacientes con depresion recurrente o trastorno mixto,
perciben menor apoyo de amigos y otros significativos.

6.6. No existen diferencias significativas en los niveles de apoyo social en relacién al
tiempo de tratamiento. Sin embargo, la percepcion de apoyo social de amigos va
mejorando a medida que avanza el tratamiento, mds en el periodo de 7 a 9 meses. Asi
mismo, el nivel medio de apoyo social de familia tiende a subir considerablemente.

6.7. No existe diferencias significativas en los niveles de apoyo social en relacién si se

toma medicacidn o no.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda que futuras investigaciones en Centros de Salud Mental Comunitarios,
consideren la inclusién de otros diagnésticos, tales como ansiedad, violencia,
adicciones, entre otros.

7.2 Se recomienda que futuras investigaciones, realicen muestreos probabilisticos a fin de
generalizar los resultados hallados, y ser utiles para diferentes contextos.

7.3 Se sugiere al Centro de Salud Mental, hacer participe a la familia en la intervencién
de los pacientes.

7.4 Realizar investigaciones que determinen el nivel de apoyo emocional, estructural,

afectivo y de interaccion social positiva.
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IX. ANEXOS
Anexo A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
El siguiente cuestionario es parte de una investigacion titulada “Apoyo social percibido en
pacientes con depresion de un Centro de Salud Mental Comunitario en Ayacucho - 2024”
cuyo objetivo principal es conocer cudles son los niveles de apoyo social que perciben los
pacientes a fin de identificar los niveles y a partir de ello optimizar las intervenciones
terapéuticas como también la posibilidad de implementar programa de talleres. Toda
informacion recopilada servird unicamente con fines académicos, ademds, se mantendra los
datos de manera confidencial, es decir, no se publicardn los resultados de manera especifica

sino en forma general.

Con su participacion usted puede ayudar al CSMC a obtener informacion relevante para la

mejora de las intervenciones.

Acepta participar del estudio:

Si( ) No( )

Firma



Anexo B

FICHA DE DATOS

Nombre y apellido:

Edad:

Sexo

Hombre ( ) Mujer ( )

Tiempo de tratamiento

O—3meses () 4—6 meses ( ) 7a9meses( ) 10 amas meses( )

Recibe medicacion

St () No ()

Tipo de depresion

Leve ()
Moderada ()
Grave ()
Mixta ()

Recurrente ()
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Anexo C

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Autor: Zimet, Dahlem, Zimet y Farley (1988)

Adaptacion peruana: Judrez (2018)

Edad: Sexo:

Lea cada uno de los siguientes enunciados y responda segtin las siguientes alternativas de
respuestas:

1: Nunca

2: Casi Nunca
3: A veces

4: Casi Siempre

5: Siempre
1 | Hay una persona especial que estd cerca de mi en este proceso 112314
2 | Existe una persona especial con la que yo puedo compartir lo que me estd sucediendo 1121] 3 1|4
3 | Mi familia realmente intenta ayudarme 1123 ]4
4 | Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito 1 {23 |4
5 | Existe una persona especial que realmente me hace sentir bien 112]3 14
6 | Mis amigos realmente tratan de ayudarme 11234
7 | Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal 1123 |4
8 | Puedo hablar de mi situacién con mi familia 11234
9 | Tengo amigos con los que puedo compartir mi situacién 1123 |4
10 | Existe una persona especial en mi vida que muestra preocupacion por mi 112]3 14
11 | Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones 11234
12 | Puedo hablar de mi situacién con mis amigos 1123 |4




Anexo D

Aprobacion de permiso para el uso del MSPSS
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USE OF THE MSPSS (Recibidos x 2 a8 I

elifas tacuri ventura lun, 7 oct 2024, 306p.m. ¥y
Good day Doctor Zimet. My name is Elifas, | have a bachelor's degree in Psychology in Peru from UNF ..

Zimet, Gregory D <gzimet@iu.edu- & mig, $0ct2024,10:Fam. ¥r & &«
parami «

BE Traducir al espaiiol X
Dear Elifas,

You have my permission to use the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS) in your research. | have attached the original English

language version of the scale (with scoring information on the ond page), a
document listing several of the articles that have reported on the reliability and
validity of the MSPS55, and a chapter that | wrote about the scale.

Also attached is a Spanish language translation, which may be helpful to you.

| hope your research goes well.

Best regards,
Gregory Zimet




