Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:.713 BE SERIE
doi: 10.56294/sctconf2024.713

DE CONFERENCIAS

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Subjective well-being of older adults and its relationship with depression,
educational level and economic dependence

Bienestar subjetivo del adulto mayor y su relacion con la depresion, nivel educativo
y dependencia econdémica

Candy Salluca Vasquez' <, Emma Karin Salluca Vasquez?™ <, Erika Salluca Vasquez*"“ <, Jhon Michael Andy
Salluca Vasquez®* ¥ <, Carlos Munive Viscarra*™ <

"Hospital “Carlos Cornejo Rosello Vizcardo” de Azangaro. Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez”. Per(.
?Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Dr. Miguel Enriquez”- La Habana, Cuba.

3Universidad Nacional Del Altiplano - Puno, Peru.

“SANNA. Clinica de San Borja, Per(.

Citar como: Salluca Vasquez C, Salluca Vasquez EK, Salluca Vasquez E, Salluca Vasquez JMA, Munive Viscarra C. Subjective well-being
of older adults and its relationship with depression, educational level and economic dependence. Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de
Conferencias. 2024; 3:.713. https://doi.org/10.56294/sctconf2024.713

Enviado: 27-02-2024 Revisado: 21-06-2024 Aceptado: 23-09-2024 Publicado: 24-09-2024
Editor: Dr. William Castillo-Gonzélez

Autor para la correspondencia: Candy Salluca Vasquez <
ABSTRACT

Introduction: subjective well-being is self-assessed and refers to how you feel about your life and is often
used as a measure of happiness and can be defined as the evaluation that people make of their lives. Multiple
factors have been described that affect the perception of well- being and the importance in identifying these
lies in the increase in aging and the need to provide quality of life to this age group.

Objective: to identify if there is an association between depression, educational level and economic
dependence with subjective well-being in the elderly.

Method: observational, descriptive, prospective longitudinal study with 296 elderly people from the
Usicayos de Ayaviri Health Center in Peru. Patients with physical/mental conditions that make it difficult to
apply psychological instruments were excluded.

Results: the mean age of the patients was 71 years, 57,4 % were women, and 38,4 % were married or
lived with their partner. 25,7 % of patients report low subjective well-being and 32,8 % are depressed.
The presence of depression, a low level of education and economic dependence on family members are
significantly associated with low subjective well-being in older adults.

Conclusions: low subjective well-being predominates among older adults and is associated with depression,
a low level of education and high economic dependence on family members.

Keywords: Older Adult; Subjective Well-Being; Depression; Educational Level; Economic Dependence.
RESUMEN

Introduccion: el bienestar subjetivo es evaluado por el propio individuo y se refiere a como te sientes acerca
de tu vida y, a menudo, se utiliza como una medida de felicidad y puede definirse como la evaluacion que las
personas hacen de sus vidas. Se han descrito multiples factores que afectan la percepcion de bienestar y la
importancia en la identificacion de estos radica en el aumento del envejecimiento y la necesidad de aportar
calidad de vida a este grupo etario.

Objetivo: identificar si existe asociacion la asociacion entre la depresion, el nivel educativo y la dependencia
economica con el bienestar subjetivo en el adulto mayor.

Método: estudio observacional, descriptivo, corte longitudinal prospectivo, con 296 adultos mayores del
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centro de Salud Usicayos de Ayaviri, en Peru. Se excluyeron pacientes con condiciones fisicas/mentales que
dificultan la aplicacion de los instrumentos psicologicos.

Resultados: la edad media de los pacientes fue de 71 anos, el 57,4 % eran mujeres, y el 38,4 % estaban casados
o vivian acompanados con su pareja. El 25,7 % de los pacientes refieren un bienestar subjetivo bajoy el 32,8 %
se encuentra deprimido. La presencia de depresion, un bajo nivel de instruccion y la dependencia economica
de familiares, se asocian de forma significativa con un bienestar subjetivo bajo en los adultos mayores.
Conclusiones: predomina un bienestar subjetivo bajo entre los adultos mayores y el mismo se asocia con la
depresion, un bajo nivel de instruccion y elevada dependencia econdmica de familiares.

Palabras clave: Adulto Mayor; Bienestar Subjetivo; Depresion; Nivel Educacional y Dependencia Econémica.

INTRODUCCION

El bienestar subjetivo es evaluado por el propio individuo y se refiere a como te sientes acerca de tu viday, a
menudo, se utiliza como una medida de felicidad y puede definirse como la evaluacion que las personas hacen
de sus vidas, e incluye una dimension cognitiva y otra afectiva (relacionada con la frecuencia e intensidad de
emociones positivas y negativas), que mediante una compleja interaccion generan en el individuo percepciones
que abarcan un espectro de vivencias que transita desde la agonia hasta el éxtasis. "2

El bienestar subjetivo tiene un caracter temporal y multivariado y algunos autores lo interpretan como una
valoracion cognitiva, como la evaluacion de la congruencia entre las metas deseadas y las obtenidas; mientras
otros brindan una concepcion mas integradora del bienestar subjetivo considerandolo como la evaluacion que
hacen las personas de su vida, que incluye tanto juicios cognitivos como reacciones afectivas (estados de animo
y emociones).®

El estudio del bienestar subjetivo surge ante la necesidad de explorar la forma de potencializar las cualidades
y virtudes, que puedan incidir de forma positiva en la calidad de vida de las personas. Este incluye el estado
emocional en un determinado momento y la satisfaccion respecto a cada dominio de la vida, que se desprende
de una valoracion global respecto a la propia vida.

En el bienestar subjetivo del adulto mayor intervienen diversos factores sociales como son la edad, género,
escolaridad, grado de integracion social, ingresos, redes de apoyo y actividades profesionales, que presentan
una clara relacion con la percepcion del bienestar y felicidad. La depresion, estado de animo, el nivel de
afectividad, son factores que también inciden en la percepcion de bienestar del adulto mayor. 23

Objetivo
Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y el bienestar subjetivo en el adulto mayor.

METODO
Disefo del estudio. Universo y Muestra

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal prospectivo.

El universo estuvo conformado de adultos mayores programados para la atencion en el centro de Salud
Usicayos de Ayaviri, en Per(. Se seleccionaron aquellos que dieron su consentimiento para participar en el
estudio y que estuvieran orientados en tiempo, espacio y persona. Se excluyeron aquellos que presentasen
condiciones fisicas o mentales que le impidiesen contestar los instrumentos.

Se incluyeron 296 pacientes adultos mayores que cumplieron con los criterios de seleccion y los mismos
fueron incluidos mediante una técnica de muestreo no aleatorizada, a conveniencia del investigador.

Procedimientos

Los datos se recogieron en un cuestionario de recoleccion de datos durante una entrevista con el paciente.
Se determiné la presencia de depresion mediante la Escala de Depresion Geriatrica -Test de Yesavage, la que
consta de 15 item, con respuesta dicotémico: Siy No. Cada respuesta errdnea puntia 1. Los puntos de corte son:
Normal = 0 - 4 y Depresion =5 0 +.

Evaluacion del bienestar subjetivo: Como constructo, el instrumento esta compuesto por cuatro factores, los
cuales conforman la Escala de Felicidad:

1. Factor 1: Sentido positivo de la vida: implica tener sentimientos positivos hacia si mismo y hacia
la vida, estando exentos de estados depresivos profundos. Se refiere a una valoracion del afecto positivo
frente al nivel de actividad en los roles de la vida cotidiana. Esta compuesto de 7 items

2. Factor 2: Satisfaccion con la vida: refiere estados subjetivos positivos de satisfaccion de las
personas, que no depende solamente de condiciones presentes, sino también de perspectivas futuras.
Compuesto por 3 items.

3. Factor 3: Realizacion personal: supone la orientacion de la persona hacia metas que considera
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valiosas para su vida. Compuesto por 2 items.
4. Factor 4: Alegria de vivir: referido a ver las experiencias de la vida en forma positiva y sentirse
generalmente bien. Compuesto por 2 items.
Cada item sera respondido en tres categorias, a los que se asignara un puntaje: Acuerdo = 3 puntos, Ni
acuerdo, Ni desacuerdo = 2 puntos, Desacuerdo = 1 punto. Luego los puntos obtenidos en cada item seran
adicionados y comparados con la siguiente escala de calificacion.

Escala de calificacion:
Bienestar subjetivo alto (34-42) Bienestar subjetivo media (24-33) Bienestar subjetivo bajo (14-23).

Variables a estudiar
e Factores psicosociales: edad, sexo, rango de edad, estado civil, nivel de instruccién, atencion
sanitaria, apoyo economico, depresion.
e Bienestar subjetivo

Procesamientos de los datos

La fuente de informacion es primaria, pues fue recolectada directamente de los pacientes por medio de
una encuesta y la realizacion del estudio de imagen. La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de la
planilla de recoleccion de datos a cada una de las pacientes vistas en consulta y que sean seleccionadas para la
investigacion. El investigador principal fue el responsable del llenado de la documentacion a lo largo de todo el
estudio, con el maximo de calidad y fidelidad en la recogida de la informacion. El almacenamiento de los datos
se realizo mediante la utilizacion de un sistema de bases de datos (Microsoft Office Access 2013 para Windows)
y su procesamiento a través del software estadistico SPSS version 21.

Se determinaran medidas de resumen para las variables cualitativas (niUmero absoluto, porcientos) y se
empleo la prueba de Kruskall-Wallis para la comparacion entre los grupos. Todas las determinaciones se
realizaron teniendo en cuenta un a=0,05 para garantizar una confiabilidad de estas determinaciones de un 95 %.

Aspectos éticos

Este estudio se realizara segln los principios éticos para las investigaciones médicas con sujetos humanos,
establecidos en la Ultima actualizacion de la Declaracion de Helsinki. (Seul, Corea, octubre 2008).

A cada paciente se le explico de manera detallada y cuidadosa el proceder a realizar, asi como riesgos,
beneficios, posibles complicaciones y molestias que pudieran presentar, quedando plasmado en un acta de
consentimiento informado confeccionada para tales efectos, la cual recoge el principio de voluntariedad
establecido. Se les garantizo la confidencialidad de la informacion, como requerimiento de los principios éticos
asumidos en el estudio, quedando resguardada y solo sera utilizada con fines investigativos o docentes. Los
investigadores se comprometen a la publicacion de los resultados de dicha investigacion para la socializacion del
nuevo conocimiento cientifico adquirido.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados de las variables clinicas y demograficas de los 296 pacientes incluidos
en el estudio.

Como se observa en la tabla 1, la edad media de los pacientes fue de 71 anos, con predominio de los
pacientes con edades entre los 70-79. El 57,4 % de los pacientes fueron mujeres, y el 38,4 % estaban casados
o vivian acompanados con su pareja. Predominaron los pacientes con estudios, con un nivel de instruccion
primario o secundario; mas del 75% reciben pension del gobierno y 89,5 % plantearon que la calidad de la
atencion médica era buena.

Tabla 1. Variables psicosociales en los pacientes estudiados

Variable n (%)
Edad 71,3 (64-87)
Rango de edad 60-69 119 (40,2)
70-79 134 (45,3)
80-89 32 (10,8)
>90 11 (3,7)
Sexo Masculino 126 (42,6)
Femenino 170 (57,4)
Casado 114 (38,5)
Estado civil Divorciado 95 (32,1)
Soltero 87 (29,4)
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En la figura 1 se representa el grado de bienestar subjetivo y como se observa el 71,3 % de los pacientes
reportaron un bienestar subjetivo medio y solo el 3 % declaro sentir un bienestar alto. La puntuacion media
obtenida en los 296 pacientes entrevistados fue de 27,3 + 9,4 puntos.
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60% -

25,7%

30% -
20% -
> A

0% T T T
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Figura 1. Bienestar subjetivo de los adultos mayores incluidos en el estudio

Después de la aplicacion de la encuesta de depresion, se reporté que el 68,2 % de los adultos calificaron de
no presentar depresion; mientras que el 32,8 % se encuentra deprimido.

En la tabla 2 se muestran los factores psicosociales segin el grado de bienestar subjetivo en cada uno de los
adultos mayores estudiados. Como se muestra en la tabla, la presencia de depresion, el nivel de instrucciony el
tipo de soporte econémico se asocian de forma significativa con el bienestar subjetivo en los adultos mayores.
El estado civil y la opinion respecto a la atencion sanitaria que reciben los sujetos no mostraron diferencias
significativas respecto al bienestar subjetivo.

https://doi.org/10.56294/sctconf2024.713



5 Salluca Vasquez C, et al

DISCUSION

El estudio del bienestar subjetivo surge ante la necesidad de explorar la forma de potencializar las cualidades
y virtudes, que puedan incidir de forma positiva en la calidad de vida de las personas.“% A raiz de esto,
multiples estudios se han propuesto la tarea de diferenciar y los componentes que conforman el bienestar
subjetivo y que factores lo afectan.®?

Los resultados del presente estudio demuestran que el 25,7 % de los adultos mayores refieren un bienestar
subjetivo bajo, el 32,8 % se encuentra deprimido. La ausencia de depresion, un mayor grado de escolaridad y
un soporte econdémico propio (pensionado) son factores psicosociales que se asocian a un bienestar subjetivo
mas alto.

Diversas investigaciones han demostrado que el bienestar subjetivo en el adulto es dependiente de numerosos
factores psicosociales, entre los que destacan la edad, sexo, estado civil, salud personal, ingresos, nimero de
hijos, tipo de personalidad, experiencias de vida, grado de soledad, depresion, aislamiento social, ente otros
mas. 789 Los adultos mayores se exponen a cambios en el estilo de vida, dejan el trabajo activo, disponen de
mas tiempo libre, con horarios mas flexibles; todo lo cual puede provocar insatisfacciones y afectar su bienestar
de vida.(%™

Nuestros resultados son semejantes a los publicados por Betanzos-Diaz y col, que refieren que los adultos
mayores, jubilados, no deprimidos, con mayor escolaridad y pensionados con mayores ingresos, presentaron
mejor bienestar subjetivo y calidad de vida en las escalas aplicadas."? Otros estudios previos reportan resultados
similares a los encontrados en esta investigacion, sumando asociaciones con la ansiedad, y con la jubilacion
anticipada, forzosa y abrupta.(%'1213) Un estudio brasilefio que analizo la asociacion entre comportamientos
relacionados a la salud y sentimientos de felicidad, encontro una fuerte asociacion entre la felicidad y el nUmero
de morbilidades, calidad de salud percibida y el nivel de incapacidades presentes en los adultos mayores.

Por otra parte, un estudio espanol destaca a la salud como condicion prioritaria para el bienestar, seguida
de las relaciones familiares y sociales, y la adaptacion del adulto mayor al medio que le rodea. Sin embargo,
otro estudio plantea que el impedimento fisico juega un rol determinante en la evaluacion de la salud y en el
bienestar de los adultos mayores."® San Roman y col concluyen que los adultos en el rango mas alto de edad
(80 y 90 afos), casados o convivientes y con mejor nivel de educacion presentaron mayor bienestar subjetivo."”

Son muchos los estudios realizados sobre los factores que afectan el bienestar subjetivo en los adultos
mayores, sin embargo, estos varian en los disefos y en los factores psicosociales estudiados; por lo que resulta
dificil arribar a conclusiones certeras. Es importante destacar las limitantes del presente estudio, donde
destacan las relacionadas con el diseno y el muestreo utilizado, el cual es poco representativo y puede generar
sesgos de inclusion.

En el actual escenario de envejecimiento que vive nuestro pais es importante identificar factores psicosociales
que incidan en el bienestar subjetivo de los adultos mayores, con la finalidad de lograr un mayor bienestar
en este grupo poblacional, mediante cambios en las politicas sanitarias y en el accionar de los profesionales de la
salud. El presente estudio permitio determinar que 1 de cada 4 adultos mayores percibe un bienestar subjetivo
bajo y el perfil de los mismos se caracteriza por: estar deprimidos, no tener estudios y ser dependientes
economicamente de algin familiar.
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