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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion y el poder predictivo de la calidad de vida y la depresion sobre la satisfaccion
con la vida en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud del primer nivel de atencién
en Lima. Materiales y métodos: Se realizé6 un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, con
diseno no experimental, de corte transversal y alcance correlacional-explicativo. La poblacién estuvo
conformada por 275 adultos mayores de 60 anos o mads, usuarios continuadores del establecimiento
de salud. La calidad de vida se evalué mediante el WHOQOL-OLD, la depresion con el PHQ-9 y la
satisfaccion con la vida con la SWLS. Se aplico andlisis descriptivo y regresion lineal multiple utilizando
IBM SPSS, considerando un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: El 61,8% present6 calidad de
vida media, el 48,4% depresion moderada y el 57,5% satisfaccion con la vida en nivel medio. El modelo
de regresion no fue estadisticamente significativo (F=0,417; p=0,659), explicando el 0,3% de la varianza
(R?=0,003). Ni la calidad de vida ($=0,009; p=0,668) ni la depresién ($=0,062; p=0,431) mostraron efecto
predictor significativo sobre la satisfaccion con la vida. Conclusiones: La calidad de vida y la depresion no
evidenciaron capacidad predictiva significativa sobre la satisfaccion con la vida en la poblacién estudiada,
lo que sugiere la influencia de otros factores psicosociales y contextuales en el bienestar subjetivo del adulto
mayor.

Palabras clave: Calidad de vida; Depresion; Satisfaccion con la vida; Adulto mayor; Atencion primaria de
salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship and predictive power of quality of life and depression on life
satisfaction among older adults treated at a primary health care facility in Lima. Materials and methods:
A quantitative, observational, non-experimental, cross-sectional study with a correlational-explanatory
scope was conducted. The population consisted of 275 older adults aged 60 years or older who were
continuing users of the health facility. Quality of life was assessed using the WHOQOL-OLD, depression
with the PHQ-9, and life satisfaction with the SWLS. Descriptive analysis and multiple linear regression
were performed using IBM SPSS, with a significance level of p<0.05. Results: A total of 61.8% presented
medium quality of life, 48.4% moderate depression, and 57.5% medium life satisfaction. The regression
model was not statistically significant (F=0.417; p=0.659), explaining 0.3% of the variance (R®=0.003).
Neither quality of life (p=0.009; p=0.668) nor depression (f=0.062; p=0.431) showed a significant
predictive effect on life satisfaction. Conclusions: Quality of life and depression did not demonstrate
significant predictive capacity for life satisfaction in the studied population, suggesting the influence of
psychosocial and contextual factors on subjective well-being in older adults.

Keywords: Quality of life; Depression; Life satisfaction; Older adults; Primary health care (Source: MeSH).
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INTRODUGGI()NJ

El envejecimiento poblacional representa una transiciéon
demografica de cardcter global que reconfigura de manera
sustantiva las demandas dirigidas a los sistemas de salud y
proteccion social. En 2020, la poblacién de 60 afios o mas
superd por primera vez a los nifilos menores de cinco anos.
Las proyecciones indican que para 2030 una de cada seis
personas pertenecera a este grupo etario, incrementandose
de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Para 2050, la
poblacién mayor de 60 afios se duplicara hasta alcanzar
2100 millones, mientras que el grupo de 80 afios o mas
llegara a 426 millones. Entre 2015 y 2050, la proporcién
de personas mayores de 60 afos casi se duplicard (12% al
22%), fendmeno que se manifestara con mayor intensidad
en paises de economias emergentes y en desarrollo @
Por otro lado, las enfermedades no transmisibles (ENT)
representan la principal causa de mortalidad a nivel
mundial, con 43 millones de defunciones en 2021 (75% del
total), predominando en paises de ingreso bajo y mediano.
Las patologias cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes concentran la mayor
carga. En la poblacion adulta mayor, estas condiciones suelen
coexistir como multimorbilidad, generando repercusiones
significativas en la capacidad funcional, la independencia y
el bienestar en general @. Asi mismo, la salud mental en la
poblacién adulta mayor constituye un tema critico de salud
publica. La soledad y el aislamiento social se reconocen
como factores de riesgo significativos. Se estima que uno
de cada seis adultos mayores experimenta maltrato. En
el grupo de 70 anos o mas, cerca del 14% presenta algin
trastorno mental, los cuales representan el 6,8% de los afos
vividos con discapacidad en este segmento poblacional
®. Ademas, la evidencia reporta que un mayor nimero de
enfermedades crénicas se asocia con un mayor nimero de
sintomas depresivos en las personas mayores . La depresion
y la reduccién de la independencia en las actividades de la
vida diaria son determinantes clave de la disminucion de
la calidad de vida (CV) en adultos mayores con ENT. La
evidencia cientifica reconoce que la depresiéon en adultos
mayores constituye un problema prioritario en salud publica,
particularmente en el ambito de los establecimientos de
salud de atencion primaria ©, el cual afecta mas a las
mujeres ¥, ademds en este grupo etario los que estdn
con multimorbilidad tienen mayor probabilidad de sufrir
depresion ©. La depresion en la poblacion de edad avanzada
puede acarrear efectos mds severos que en grupos jovenes,
al vincularse con deterioro funcional, multimorbilidad,
aislamiento social y eventos vitales adversos, afectando su
CV y bienestar %, También se muestra que la alta frecuencia
de inactividad fisica y sedentarismo en los adultos mayores
representa un reto critico para la salud publica, al asociarse

I} REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2025; 5(2): 3-9

con mayor deterioro funcional y reduccion de la autonomia.
Este contexto demanda fortalecer estrategias orientadas a
la promocién del envejecimiento activo, considerando las
caracteristicas y diversidad de esta poblacién *. También,
una mayor satisfaccion con la vida se asocia con una menor
carga de enfermedades crénicas en adultos de mediana edad
y mayores 12,

A manera de un breve marco conceptual podemos
sefialar que la CV en las personas mayores se concibe como
un constructo multidimensional que expresa la valoracion
integral del bienestar fisico, funcional, emocional y social,
junto con la percepciéon de autonomia dentro del propio
proceso de envejecimiento *-'9. En este marco, la depresion
se reconoce como un trastorno del estado de animo
caracterizado por tristeza persistente y pérdida de interés,
cuya relevancia clinica resulta particularmente significativa
en la poblacion adulta mayor y en el ambito de la atencion
primaria %, Asimismo, la satisfaccion con la vida se define
como una dimension central del bienestar subjetivo que
refleja la evaluacion global que el individuo realiza sobre su
existencia, derivada de la comparacion entre la vida ideal que
la persona proyecta y su experiencia vital real, integrando
componentes cognitivos y afectivos 7). Estas aproximaciones
conceptuales permiten comprender de manera integrada la
experiencia de bienestar en la vejez.

En el contexto nacional, la depresiéon en personas
mayores representa un problema relevante de salud publica;
el Ministerio de Salud (MINSA) reporté la atencion de
aproximadamente 50 000 casos en 2024, evidenciando su
impacto en el funcionamiento cotidiano y el bienestar. La
evidencia sefiala mayor prevalencia en mujeres, personas de
75 aflos a mas y en grupos socialmente vulnerables, lo que
demanda estrategias de abordaje diferenciadas bajo criterios
de género y equidad 9.

Finalmente hay que sefialar que se evidencia la necesidad
de analizar de manera integral la relaciéon y el poder
predictivo de la CV y la depresion sobre la satisfaccion con la
vida en adultos mayores atendidos en un establecimiento de
salud de atencion primaria.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, con diselo no experimental, de corte
transversal correlacional-explicativo, cuyo
objetivo fue analizar la relacién y el poder predictivo de la
CV y la depresion sobre la satisfaccion con la vida en adultos
mayores atendidos en un establecimiento de salud del primer
nivel de atencién. Este disefio permitié evaluar asociaciones
y estimar modelos explicativos sin manipulacion de las
variables, en un tnico momento temporal, conforme a los

estandares metodoldgicos empleados en investigaciones en

y alcance
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salud publica y gerontologia.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 275
personas mayores, de ambos sexos, con edades iguales o
superiores a 60 anos, usuarios registrados del establecimiento
de salud durante el periodo de evaluacién. Se trabajé con
una muestra censal, al incluirse la totalidad de los registros
que cumplieron los criterios de inclusién, por lo que no fue
necesario el calculo del tamafio muestral. Se incluyeron
adultos mayores con informacién completa en las variables
de CV; depresion y satisfaccion con la vida (todos pacientes
continuadores, es decir que al menos hayan asistido de dos
veces a mas al establecimiento de salud) y se excluyeron
registros duplicados
a personas con deterioro cognitivo severo que pudiera
comprometer la validez de las respuestas.

La CV se evalué con el WHOQOL-OLD, mddulo de 24
items distribuidos en 6 facetas con escala Likert, donde mayor
puntaje indica mejor CV 9. Presenta adecuada consistencia
interna (a 0.65-0.82), alta estabilidad test-retest (ICC
0.90-0.98) y confirmacion del modelo de seis factores con
buenos indices de ajuste . En poblacion latinoamericana se
reportan valores adecuados (a 0.739-0.874; w 0.748-0.882;
CFI 0.958; RMSEA 0.079) @Y. con respaldo adicional en
contextos hispanohablantes 22,

incompletos, o correspondientes

La sintomatologia depresiva se midi6 con el PHQ-
9, instrumento validado de 9 items con alta consistencia
interna (o = 0.86) y adecuado desempefio del punto de corte
210 (24—27).

La satisfaccion con la vida se evalué mediante la SWLS,
escala unifactorial de 5 items con mayor puntaje indicando
mayor bienestar global. Presenta estructura confirmada por
CFA (CFI cercano a 1.0) y alta confiabilidad (w = 0.93) .
ademads de evidencia de invarianza y validez transcultural
en diversos contextos ?**%, lo que respalda su uso en
investigacion en adultos mayores.

Los instrumentos se aplicaron de manera presencial
durante noviembre y diciembre del afio 2025, en un ambiente
privado del establecimiento de salud. La aplicacion fue
realizada por encuestadores capacitados, quienes brindaron
instrucciones estandarizadas y apoyo en lectura cuando fue
necesario. El tiempo promedio de aplicacion fue de 25 a 30
minutos por participante.

La validez de contenido de los instrumentos (WHOQOL-
OLD, PHQ-9 y SWLS) se establecié mediante juicio de 5
expertos en geriatria/gerontologia, salud ptiblica, psicometria
e investigacion, quienes evaluaron claridad, coherencia y
pertinencia de los items con escala dicotomica, aplicindose
posteriormente la  prueba (criterio=0,80),
obteniéndose proporciones de acuerdo global favorables
y significativas: WHOQOL-OLD (0,92; p=0,004), PHQ-9
(0,90; p=0,012) y SWLS (0,95; p=0,001). La confiabilidad
se determiné a través de una prueba piloto en 35 adultos
mayores de un establecimiento similar, evidencidndose

binomial

adecuada consistencia interna: WHOQOL-OLD a=0,88
(facetas 0,72-0,83), PHQ-9 a=0,86 y SWLS a=0,90.

El anilisis estadistico se realizé utilizando el software
IBM SPSS Statistics. En primer lugar, se llevo a cabo un
andlisis descriptivo de las variables, empleando frecuencias,
porcentajes, medias y desviacién estandar, con el fin de
caracterizar a la poblacion y describir la distribucion de
los niveles de CV, depresion y satisfaccion con la vida.
Posteriormente, se evaluaron los supuestos estadisticos
correspondientesy serealizé un anélisis de regresion multiple,
con la satisfaccion con la vida como variable dependiente
y la CV y la depresiéon como variables predictoras, con el
propésito de estimar su capacidad explicativa y el peso
relativo de cada predictor. Se reportaron los coeficientes de
regresion estandarizados, el coeficiente de determinacién
(R?) y el nivel de significancia estadistica, estableciéndose un
valor de p<0,05.

El estudio respet6 los principios éticos de la investigacion
en seres humanos.
garantizando la confidencialidad, y el estudio original cont6
con autorizacion institucional y consentimiento informado.
Se obtuvo la aprobacion de un comité institucional de ética,
el cual emiti6 el acta N* 010-2025-CIE-IPSALUDF con fecha
25 de agosto de 2025.

Los datos fueron anonimizados,

RESULTADOSJ

Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por
275 adultos mayores. En relacién con la edad, el 34,2%
correspondié al grupo etario mas joven de adultos mayores,
seguido del 31,6% en el grupo intermedio, €1 20,7% en el grupo
de mayor edad y el 13,5% en el grupo etario mas longevo.
En cuanto al sexo, predominé el sexo femenino (63,6%),
mientras que el 36,4 % correspondi6 al sexo masculino.
Respecto al estado civil, el 42,9% de los participantes fueron
casados o convivientes, el 25,5% viudos, el 22,5% solteros, el
7,3% divorciados y el 1,8% separados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos
mayores (n = 275)

Categoria Categoria N %
60 - 69 94 34,2
i 70-79 87 31,6
Edad (arios) 80 - 89 57 20,7
> 90 anos 37 13,5
Masculino 100 36,4
sexo Femenino 175 63,6
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Casado/conviviente 118 42,9
Viudo 70 25,5
Estado civil Soltero 62 22,5
Divorciado 20 7,3
Separado 5 1,8

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES
Calidad de vida

Respecto a la CV, el 61,8% de los adultos mayores
presentd un nivel medio, el 25,1% un nivel bueno y el 13,1%
un nivel malo, evidencidndose que mds de la mitad de la
poblacién percibe una CV intermedia.

Tabla 2. Nivel de calidad de vida en adultos mayores

(n=275)
Nivel de calidad de vida N %
Mala 36 13,1
Media 170 61,8
Buena 69 25,1
Depresion

En relacion con la depresion, el 48,4% de los participantes
presentd depresion moderada, el 33,8% depresion leve y
el 17,8% depresion grave, mostrando una alta carga de
sintomatologia depresiva en la poblacion estudiada.

Tabla 3. Nivel de depresion en adultos mayores (n = 275)

Nivel de depresion N %
Leve 93 33,8
Moderada 133 48,4
Grave 49 17,8

Satisfaccion con la vida

En cuanto a la satisfaccion con la vida, el 57,5% de
los adultos mayores presentd un nivel medio, el 29,1% un
nivel bajo y solo el 13,5% un nivel alto, lo que refleja una
percepcion moderada a baja del bienestar subjetivo.

Tabla 4. Nivel de satisfaccion con la vida en adultos mayores

(n=275)

Nivel de satisfaccion con la vida N %
Baja 80 29,1
Media 158 57,5
Alta 37 13,5

I REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2025; 5(2): 3-9

ANALISIS INFERENCIAL

Se realizo un analisis de regresion lineal multiple con
el objetivo de evaluar el efecto predictivo de la CV y la
depresion sobre la satisfaccion con la vida. El modelo incluyé
como variable dependiente la puntuacién total de la escala
de satisfaccion con la vida y como variables predictoras las
puntuaciones totales de CV y depresidn.

El modelo de regresion no resultd estadisticamente
significativo (F = 0,417; p = 0,659), explicando Ginicamente
el 0,3 % de la varianza de la satisfaccién con la vida (R* =
0,003; R* ajustado = —0,004). La CV no mostrd un efecto
predictor significativo sobre la satisfacciéon con la vida (
= 0,009; p = 0,668), ni tampoco la depresion evidencié un
efecto estadisticamente significativo (f = 0,062; p = 0,431).

Tabla 5. Modelo de regresion multiple para satisfaccion con
lavida (n = 275)

Variable Error

predictora P estandar P IC 95 %
Constante 18,70 1,85 10,10 <0,001 15,06 - 22,35
Calidad de vida 0,01 0,02 0,43 0,668 -0,03-0,05
Depresion 0,06 0,08 0,79 0,431 -0,09 - 0,22

Desde el punto de vista estadistico, los resultados indican
que, aunque la calidad de vida y la depresion son variables
relevantes desde una perspectiva tedrica y clinica, no ejercen
un efecto predictor significativo sobre la satisfaccion con la
vida en la poblacion estudiada. El bajo valor de R* sugiere
que la satisfaccion con la vida en adultos mayores podria
estar influida por otros factores no incluidos en el modelo,
tales como el apoyo social, la funcionalidad, el estado de
salud percibido o variables contextuales y culturales.

Estos hallazgos sugieren que la satisfaccion con la vida
constituye un constructo multidimensional complejo, que
no puede ser explicado de manera suficiente inicamente
por indicadores de calidad de vida general o sintomatologia
depresiva, lo cual coincide con literatura reciente que destaca
el papel de factores psicosociales y relacionales en el bienestar
subjetivo del adulto mayor.

DISCUSION |

Los resultados del presente estudio indican que, pese
a la relevancia tedrica y clinica de la calidad de vida y
la depresion en el proceso de envejecimiento, dichas
variables no evidenciaron un efecto predictor significativo
sobre la satisfaccion con la vida en la poblacion analizada.
Este hallazgo, acompafiado de un bajo coeficiente de
determinacién (R?), sugiere que la satisfaccion vital en
adultos mayores responde a un fenémeno de naturaleza
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compleja, cuya explicacion no puede limitarse Unicamente
a indicadores generales de bienestar ni a la presencia de
sintomatologia depresiva. Desde una perspectiva conceptual,
la satisfaccion con la vida constituye una evaluacion cognitiva
global que integra experiencias, percepciones y recursos
individuales acumulados a lo largo del curso de vida.

En este sentido, la evidencia reciente senala que
el bienestar subjetivo en la vejez se asocia de manera
mds psicosociales,
particularmente el mejorar las capacidades fisicas, el apoyo
social, la integracion social y la experiencia de soledad, mas
que con variables clinicas aisladas . En la misma linea en
el estudio de Park JH. y Kang SW. ®? se ha documentado
que la interaccion social mantiene una relacion significativa
con mayores niveles de satisfacciéon con la vida, destacando
el papel protector de las redes relacionales en la percepcion
de bienestar. De forma complementaria, Firat Kilig H y
Kahraman I. ¥ confirmaron que la satisfaccién con la vida

consistente con  determinantes

en los adultos mayores estaba correlacionada positivamente
con la capacidad de autocuidado y negativamente con el
nivel de soledad. De igual manera un estudio reporto que los
factores que afectaron la satisfaccion con la vida en adultos
mayores jubilados fueron la conservacion de la salud, la
autoeficacia, el estado civil, la actividad social y las relaciones
familiares (en todos los casos el p=0,05). El poder explicativo
del modelo de regresién final fue del 59% ©%.

De manera similar, Pengpid S, et al. ©® sefialan que las
regresiones revelaron que una mayor educacién, un mayor
nivel econdmico subjetivo, el sexo femenino, la residencia
urbana, la participacidn social, una mejor autoevaluacion del
estado de salud, la actividad fisica, la capacidad masticatoria,
el uso de protesis dentales y la participacion en chequeos
médicos anuales se asociaron positivamente con una
mayor satisfaccion vital. Ser soltero, divorciado, separado o
viudo, tener sintomas depresivos y la soledad se asociaron
negativamente con la satisfaccién vital. Estos hallazgos son
consistentes

Con los de Tian H. y Chen J ®® quienes reportaron
que la satisfaccién con la vida en adultos mayores se asocia
significativamente con dimensiones sociales y econdmicas
del envejecimiento saludable, especialmente la participacion
social y la equidad (p<0,05).

Adicionalmente, Wagner-Gutiérrez N, et al. ©” sefialaron
que los programas comunitarios de actividad fisica
contribuyen no solo a la mejora funcional, sino también al
fortalecimiento de la participacién social, la reduccion del
aislamiento y la promocion de un envejecimiento saludable.
En concordancia, Bigarella LG ©® report que el ejercicio
fisico produce una mejoria moderada en la depresion y los
sintomas depresivos en personas mayores, lo que sugiere
efectos indirectos sobre el bienestar subjetivo. Por su parte,
Velaithan 'V, et al. ®® destacaron que la promocién de una
percepcion positiva del envejecimiento y una actitud de

autocuidado podria favorecer la calidad de vida, aspecto
que resulta conceptualmente relevante para comprender
la experiencia subjetiva del bienestar. A su vez Liang LY.
Resalta la importancia de promover la participacion social
para mejorar el bienestar psicoldgico y la CV entre los
adultos mayores “°.

En sintesis, la evidencia analizada permite interpretar
que la ausencia de capacidad predictiva observada en
este estudio podria atribuirse, al menos parcialmente, a
la no inclusién de variables psicosociales, funcionales y
contextuales que la literatura reconoce como determinantes
relevantes de la satisfaccion vital. En consecuencia, los
resultados refuerzan la concepcion de la satisfaccion con
la vida como un constructo multidimensional, influido por
la interacciéon dindmica de factores individuales, sociales y
contextuales.

En conclusion, hay que sefialar que los resultados
del presente estudio sugieren que, aunque la CV y la
depresion
comprension del proceso de envejecimiento, no explican
de manera significativa la satisfaccién con la vida en la
poblacion evaluada. Este hallazgo pone de manifiesto que
la satisfaccion vital en las personas mayores constituye
una experiencia compleja, construida no solo a partir del
estado de salud o la presencia de sintomas emocionales, sino
también desde la interacciéon con su entorno, sus vinculos
sociales, su percepciéon de autonomia y su adaptacién a
las condiciones propias de la vejez. En funcién de ello, se
recomienda que futuras investigaciones amplien el abordaje
analitico incorporando variables psicosociales, funcionales
y contextuales que permitan una comprension mas integral
del bienestar subjetivo. Asimismo, en el ambito asistencial,
estos resultados resaltan la importancia de promover
modelos de atencion centrados en la persona, que integren la
dimensién emocional, social y relacional del adulto mayor,
reconociendo que el bienestar en la vejez trasciende la
ausencia de enfermedad y se vincula profundamente con la
calidad de las experiencias de vida.

representan dimensiones relevantes en la
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