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RESUMEN 

Introducción: la soledad tiene un efecto negativo en la satisfacción con la vida, donde la depresión 

tendría un posible papel como variable mediadora, que necesita mayor investigación. 

Objetivo: investigar cómo la depresión media la relación entre la soledad y la satisfacción con la 

vida en una muestra de adultos mayores peruanos. 

Metodología: participaron 310 adultos mayores (M = 68.77; DE = 7.22). Se aplicaron la Patient 

Health Questionnaire 2, la UCLA-LS tres ítems y la Diener’s Satisfaction with Life Scale (SWLS). 

Se probó un modelo de ecuaciones estructurales mediacional. También se evaluó la invarianza del 

modelo según sexo a través de un análisis factorial multigrupo. Además, se analizó la influencia de 

unas variables sobre otras desde un enfoque de magnitud del efecto. 

Resultados: el modelo mediacional planteado mostró un ajuste adecuado (CFI = .950, TLI = .930; 

RMSEA = .067; SRMR = .048). La soledad tiene una relación inversa con la satisfacción con la 

vida (β = -.478) y una relación directa con la depresión (β = .566). Asimismo, la depresión tiene una 

relación inversa con la satisfacción con la vida (β = -.185). El efecto indirecto de la soledad hacia la 

satisfacción con la vida, a través de la depresión, fue de β = -.105. Se presentó evidencia favorable 

de invarianza de la medición por sexo.  

Conclusiones: la depresión juega un mediador en la relación entre la soledad y la satisfacción con 

la vida entre los adultos mayores peruanos.  

 

Palabras clave: adultos mayores, depresión, mediación, satisfacción con la vida, soledad 

 

ABSTRACT 

Introduction: loneliness has a negative effect on life satisfaction, with depression potentially 

playing a mediating role, which requires further investigation. 

Objective: to investigate how depression mediates the relationship between loneliness and quality 

of life in a sample of older Peruvian adults. 
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Methodology: 310 older adults participated (M = 68.77; SD = 7.22). The Patient Health 

Questionnaire 2, the UCLA-LS (three items), and the Diener’s Satisfaction with Life Scale (SWLS) 

were administered. A mediational structural equation model was tested. The model's invariance 

across sex was also assessed using multigroup factor analysis. Additionally, the influence of 

variables on one another was analyzed using an effect size approach. 

Results: the proposed mediational model showed an adequate fit (CFI = .950, TLI = .930; RMSEA 

= .067; SRMR = .048). Loneliness has an inverse relationship with life satisfaction (β= -.478) and a 

direct relationship with depression (β = .566). Likewise, depression has an inverse relationship with 

life satisfaction (β = -.185). The indirect effect of loneliness on life satisfaction, through depression, 

was β = -.105. Favorable evidence of measurement invariance by sex was presented. 

Conclusions: depression acts as a mediator in the relationship between loneliness and life 

satisfaction among older Peruvian adults.. 

 

Keywords: older adults, depression, mediation, life satisfaction, loneliness. 

 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha indicado que la población adulta mayor ha mostrado un rápido 

crecimiento en todo el mundo. Se ha indicado que, en el año 2050, aproximadamente 1.500 

millones de personas en todo el mundo tendrán más de 65 años; sin embargo, este crecimiento no 

será uniforme en todas las regiones del mundo debido a diferencias en los procesos de fecundidad y 

mortalidad(1). Este escenario no es ajeno al Perú, ya que, para el año 2050, se espera que el 15,7 % 

de la población tenga 65 años o más(2). El aumento de la cantidad de personas adultas mayores es 

importante para la salud pública, ya que, a medida que las personas envejecen, experimentan 

problemas de salud relacionados con la edad y eventos que las convierten en un grupo de riesgo al 

aislamiento social y la presencia de sentimientos de soledad(3). Por ejemplo, la viudez y la aparición 

de problemas de movilidad son probables en las personas adultas mayores; asimismo, las redes de 

amistad disminuyen a lo largo de la vejez(4,5). La soledad implica una desconexión emocional que 

surge de la discrepancia entre los niveles deseados y alcanzados de relaciones sociales y que puede 

afectar significativamente la satisfacción con la vida de las personas(4, 6). Antes del inicio de la 

pandemia de la COVID-19, se reportó una prevalencia media del 25,6%; mientras que, durante la 

COVID-19, la prevalencia media de la soledad fue mayor (39,4 %)(7). Un estudio reciente indicó 

que, la prevalencia estimada de soledad severa y moderada en adultos mayores fue del 27,1 % y 

32,1 % respectivamente(8). En Latinoamérica, la prevalencia de soledad en adultos mayores varió 

entre el 25,3 % y el 32,4 %, siendo en Perú de 29.5 %(9). 
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La soledad impacta en la salud física y mental, por lo que, se ha considerado como un problema de 

salud pública(10).De esta manera, la evidencia indica que la soledad está asociada con un mayor 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, problemas de sueño, disfunciones del sistema inmunitario 

y mayor mortalidad. Asimismo, se ha indicado que la soledad puede generar un mayor riesgo de 

depresión, estrés y abuso de sustancias(11). Asimismo, se ha indicado que mayores niveles de 

soledad están asociados con una disminución del bienestar subjetivo y psicológico(12), así como de 

la satisfacción con la vida de las personas adultas mayores(13, 14). Es más, un estudio reportó que la 

soledad fue el factor de riesgo más importante de la insatisfacción con la vida, representando el 

12% de la varianza de la satisfacción con la vida(15). Estos resultados son esperables ya que, la 

soledad genera una experiencia desagradable que empeoraría las evaluaciones de las personas sobre 

sus vidas(14). 

Sin embargo, también se ha sugerido que, la relación entre la soledad y la satisfacción con la vida 

no es del todo claro y es mucho más compleja de lo que pareciera(16). La depresión es uno de los 

problemas  psicológicos  más comunes entre los adultos mayores con baja satisfacción con la 

vida(17, 18).Se ha estimado que la prevalencia general de la depresión en adultos mayores varía entre 

28,4 % y 35,1 % con variabilidad según las regiones geográficas(19). La relación entre la soledad y 

depresión no es del todo clara. Algunos sostienen que la soledad es un factor de riesgo para la 

presencia de síntomas depresivos(20), otros indican que es una consecuencia(21); mientras algunos 

sugieren la presencia de una relación bidireccional(22). Esto lleva a considerar que, no está claro 

tampoco si la depresión media la relación entre la soledad y la satisfacción con la vida en adultos 

mayores. Se ha sugerido que, la soledad tiene un efecto negativo en la satisfacción con la vida, 

donde la depresión tendría un posible papel como variable mediadora, que necesita mayor 

investigación(23). 

Lo anterior lleva a considerar que, el papel de la depresión en la relación entre la soledad y la 

satisfacción con la vida de las personas adultas mayores del Perú aún no se ha investigado. En este 

estudio consideramos a la soledad como variable predictora de la depresión(18). Así, este estudio 

tiene como objetivo investigar cómo la depresión media la relación entre la soledad y la satisfacción 

con la vida en una muestra de adultos mayores peruanos. Este modelo conceptual se ilustra en la 

Figura 1. Además, buscamos evaluar la invarianza de medición del modelo mediacional entre 

hombres y mujeres, dada la evidencia de que el género podría moderarla asociación entre la 

soledad, la depresión y la satisfacción con la vida(24,25). Específicamente, planteamos las siguientes 

hipótesis: 

1. La soledad se asocia positivamente con la depresión. 

2. La soledad se asocia negativamente con la satisfacción con la vida.  
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3. La depresión se asocia negativamente con la satisfacción con la vida. 

4. La soledad tiene un efecto indirecto significativo sobre la satisfacción con la vida, a través de la 

depresión.  

5. El modelo mediacional es invariante según el sexo. 

 

Figura 1: Modelo conceptual que relaciona la soledad (Lon), depresión (Dep) y 

satisfacción con la vida (Satis) 

 

METODOLOGÍA 

Participantes: Participaron adultos mayores peruanos no institucionalizados que asistían a los 

Centros de Atención al Adulto Mayor (CAM) del Seguro Social de Salud (EsSalud) del 

departamento de San Martín (Perú). Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo 

no probabilístico por conveniencia en base a los siguientes criterios de inclusión: (a) edad igual o 

mayor a 60 años, (b) ausencia de cualquier discapacidad física o mental aparente, según lo 

determinado por los informes del personal del CAM, y (c) otorgamiento del consentimiento 

informado. El tamaño muestral se estimó con la calculadora Soper, que es una herramienta online 

aplicada para modelos de ecuaciones estructurales (38). Se consideraron los siguientes criterios: 

efecto anticipado esperado (.30), potencia estadística (0.8), variables latentes (3), variables 

observables (10) y probabilidad estadística (0.5). El tamaño mínimo sugerido fue de 156 

participantes para alcanzar el efecto anticipado; sin embargo, la muestra final fue de 310 adultos 

mayores.  

En el presente estudio, participaron 310 adultos mayores con edades entre 60 y 99 años (M = 68.77; 

DE = 7.22) que en su mayoría eran mujeres (50.97 %). Los datos sociodemográficos se muestran en 

la Tabla 1. 
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Tabla 1: Datos sociodemográficos 

 
n % 

Edad 68.70 ±7.16 

   

Sexo 
  

Hombre 152 49.03 

Mujer 158 50.97 

   
Convivencia familiar 

  
Vivo solo(a) 24 7.74 

Vivo con su esposo(a) 128 41.29 

Vivo solo con su(s) hijo(s) 51 16.45 

Vivo solo con su esposo(a) e hijo(s) 89 28.71 

Vivo con otros familiares (no esposo(a) o hijo(s)) 18 5.81 

   
Estado civil 

  
Casado 159 51.29 

Viudo 54 17.42 

Divorciado 23 7.42 

Conviviente 74 23.87 

   
¿Cómo considera su calidad de vida actualmente? 

  
Muy Buena 28 9.03 

Buena 84 27.10 

Regular 131 42.26 

Mala 60 19.35 

Muy Mala 7 2.26 

 

 

Instrumentos: Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2)(26). Es un instrumento de autorreporte 

construido a partir del PHQ-9; en específico de los dos primeros ítems, los cuales son los síntomas 

principales de la depresión (ánimo deprimido y anhedonia). Tiene cuatro opciones de respuesta en 

escala de tipo Likert que van desde 0 = para nada hasta 3 = casi todos los días. Por lo tanto, los 

puntajes tienen un rango de entre 0 y 6 puntos. La Escala ha sido validada en Perú con población 

geriátrica y tiene una confiabilidad de ω = .78 calculada con el coeficiente omega(27). 

UCLA-LS tres ítems (UCLA-LS-3)(28). Es un instrumento de autorreporte que tiene el objetivo de 

medir los sentimientos subjetivos de soledad y se compone de tres ítems.  Los evaluados responden 

cómo se sienten en base a tres indicadores: ausencia de compañía, sensación de exclusión y 

aislamiento de los demás. La escala tiene tres opciones de respuesta en escalas de tipo Likert que 

van  desde  casi  nunca = 1, a veces = 2 y frecuentemente = 3; en tal sentido el puntaje total tiene un  
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rango de entre 3 y 9 puntos. Este instrumento ha sido validado en Perú con población adulta 

mayor(29).  La  confiabilidad  fue  calculada  mediante  coeficiente  omega  obteniendo  un valor de 

ω = .77. 

Diener’s Satisfaction with Life Scale (SWLS)(30). Es un instrumento de autorreporte que mide la 

satisfacción con la vida y está compuesto por cinco ítems, cuyas opciones de respuesta son de tipo 

Likert con cinco puntos que van desde completamente en desacuerdo = 1 hasta completamente de 

acuerdo = 5; en tal sentido el puntaje total tiene un rango de entre 5 a 25 puntos. Esta escala ha sido 

validada en población adulta mayor de Perú(31). La confiabilidad se calculó mediante coeficiente 

omega obteniendo un valor de ω = .93. 

Procedimiento 

El estudio forma parte de un proyecto más amplio que involucró diferentes variables de salud 

mental en adultos mayores, aprobado por el comité de ética de la Universidad de Ciencias 

Aplicadas (Registro N° FCS-SCEI/358-6-24). Los instrumentos fueron administrados de manera 

física por miembros del equipo de investigación. Inicialmente, la toma de datos se hizo 

administrando los instrumentos en grupos pequeños. Sin embargo, en algunas situaciones, las 

respuestas se demoraron ante lo cual se brindó asistencia individual leyendo las consignas de los 

ítems sin brindar guías a las respuestas para no sesgarlas. Para lo cual, se leían, además, las 

opciones de respuesta. En tal sentido, se cuidó en todo momento de influenciar en las respuestas de 

los participantes. Finalmente, todos los adultos mayores fueron informados acerca del objetivo del 

estudio, la ausencia de riesgos, el tratamiento confidencial de los datos y la opción de retirarse del 

estudio en cualquier momento, si ellos lo consideraban necesario. El tiempo aproximado de 

respuesta fue de 20 minutos por persona. 

Análisis de datos  

La base de datos fue exportada al software estadístico Rstudio, donde se llevaron a cabo los análisis 

estadísticos. Se calcularon estadísticos descriptivos como, la media, desviación estándar, asimetría y 

curtosis de los ítems de cada escala, para lo cual se tuvo en cuenta un punto de corte de ±1.5 para 

determinar la presencia de normalidad univariada(32). Luego, con el paquete lavaan, se creó un 

modelo con ecuaciones estructurales con la finalidad de conocer la relación entre las variables. 

Específicamente, el modelo busca conocer si la depresión media la relación entre la soledad y la 

satisfacción con la vida; por lo que el modelo responde a una mediación simple(33). Para ello, se 

utilizó el estimador MLR(34) debido a que es robusto ante desviaciones de la normalidad y porque es 

más adecuado para realizar análisis de invarianza a diferencia de estimadores diseñados para 

trabajar  con  ítems ordinales como WLSMV, ya que éste último tiende a presentar mayores niveles  
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de errores de tipo I y II cuando de usa el ΔCFI como criterio de ausencia de invarianza(35). Con el 

objetivo  de  evaluar  el  modelo,  se  consideró  un  CFI >  .90; TLI > .90, RMSEA < .08 y SRMR 

< .06(36). 

A continuación, se evaluó la invarianza del modelo según sexo para lo cual se utilizó los criterios 

planteados por Chen(37) donde ΔCFI <-.01 y ΔRMSEA≥ .01. Este procedimiento se realizó con un 

análisis factorial multigrupo sin restricciones y luego se igualaron, progresivamente, las cargas 

factoriales y los interceptos. Finalmente, al cumplirse la invarianza escalar, se restringieron los 

residuos (invarianza estricta). Para saber si hubo diferencias, se compararon el modelo base y el 

modelo con regresiones restringidas y si p < .05 se asumía diferencias, lo cual implica que la 

influencia de las variables independientes sobre las dependientes no varía según sexo(38). Además, 

para los fines de esta investigación, también se analizó la influencia desde un enfoque de magnitud 

del efecto: un R2 menor que .02 se consideró insignificante, entre .02 y .13, pequeño, entre .13 y .26 

moderado, y mayor que .26, grande(39). 

 

 

RESULTADOS 

Estadísticos descriptivos 

En la Tabla 2 se observan los estadísticos descriptivos de los ítems de cada escala. En el caso de la 

depresión, el ítem 2 presentó el mayor promedio (M = 0.60 = DE = 0.86). Respecto a la satisfacción 

con la vida, el ítem 3 fue el que tuvo mayor promedio (M = 3.57; DE = 1.10). En cuanto a la 

soledad, el ítem 1 mostró el mayor promedio (M = 1.64; DE = 0.72). Finalmente, en lo que respecta 

a la normalidad univariada, se observa que los ítems que miden depresión fueron los que 

presentaron mayores valores; no obstante, todos los demás no superaron el punto de corte de ±1.5 

en curtosis y asimetría. 
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Tabla 2: Estadísticos descriptivos 

Variable Media Desviación estándar Asimetría Curtosis 

D1 0.50 0.75 1.55 2.02 

D2 0.60 0.86 1.37 1.06 

SWLS1 3.19 1.13 -0.45 -0.71 

SWLS2 3.26 1.05 -0.15 -0.76 

SWLS3 3.57 1.10 -0.57 -0.51 

SWLS4 3.46 0.96 -0.20 -0.64 

SWLS5 3.44 1.09 -0.29 -0.82 

L1 1.64 0.72 0.67 -0.84 

L2 1.53 0.67 0.89 -0.38 

L3 1.50 0.65 0.95 -0.23 

Nota: D1 y D2 = ítems de depresión; SWLS1, SWLS2, SWLS3, SWLS4 y SWLS5 = ítems de 

satisfacción con la vida; L1, L2 y L3 = ítems de soledad. 

 

 

 

En la Figura 2, se observan las tasas de respuesta a los ítems de cada escala. En la Figura 2A se 

muestra una tendencia a puntajes bajos de depresión; en la Figura 2B, se aprecian puntajes medios 

en cuanto a satisfacción con la vida y respecto a la soledad, también se muestra una inclinación a 

puntajes bajos y medios (Figura 2C). 
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Figura 2: Tasas de respuesta de cada ítem 

 

 

Modelo Mediacional 

El modelo planteado en la figura 1 mostró un ajuste adecuado (X2
(32) = 77.18; CFI = .950, TLI = 

.930; RMSEA = .067; SRMR = .048). En la Figura 3 se observa la relación entre variables, en 

donde la soledad tiene una relación inversa con la satisfacción con la vida (β = -.478) y una relación 

directa con la depresión (β = .566). Asimismo, la depresión tiene una relación inversa con la 

satisfacción con la vida (β = -.185). El efecto indirecto de la soledad hacia la satisfacción con la 

vida, a través de la depresión, fue de β = -.105. Por lo tanto, se concluye que hay un efecto 

mediador parcial de la depresión (Figura 3). 
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Figura 3: Modelo estructural. Nota: Se han omitido las variables observables para mejor 

comprensión y claridad de los efectos. 

 

Diferencia según sexo 

La invarianza se probó de acuerdo con el sexo mediante un análisis multigrupo. En la Tabla 3 se 

muestra que el modelo cumplió con invarianza escalar, pues la variación de ΔCFI y ΔRMSEA 

cumplen con los puntos de corte y porque las diferencias entre los modelos no fueron 

estadísticamente significativas. Por ello, se comparó el modelo base con el modelo restringido en 

las regresiones, cuyos hallazgos señalaron que no hubo diferencias estadísticamente significativas y 

que los valores de ΔCFI y ΔRMSEA fueron adecuados. Esto, informa la evidencia favorable de 

invarianza por sexo.  

 

Tabla 3: Invarianza del modelo estructural 

Modelo X2 df CFI TLI RMSEA SRMR ΔCFI ΔRMSEA ΔX2 df p 

Configural 125.71 64 .933 .906 .079 .051 
     

Métrica 133.22 71 .933 .915 .075 .058 .000 -.004 7.3014 7 .398 

Escalar 140.73 78 .932 .922 .072 .059 -.001 -.003 6.7365 7 .457 

Estricta 129.81 67 .932 .909 .078 .057 -.001 -.001 4.1175 3 .249 

 

No obstante, desde un enfoque de tamaño del efecto, sí existen diferencias. En la Figura 4, se 

observan que, en las mujeres, la soledad tiene mayor efecto en la depresión (β = .602; R2 = .362) y 

en la satisfacción (β = -.514; R2 = .264), pero en los hombres la depresión tiene un mayor efecto 

sobre la satisfacción (β = -.270; R2 =.073). En tal sentido, la depresión es un mediador más fuerte en 

el grupo de hombres. 
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Figura 4: Modelo estructural según sexo. Nota: Se han omitido las variables 

observables para mejor comprensión y claridad de los efectos.  Los valores de la 

izquierda corresponden a los hombres y los de la derecha a mujeres. 

 

DISCUSIÓN 

El actual estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto mediador de la depresión en la relación entre 

la soledad y la satisfacción con la vida en una muestra de adultos mayores peruanos. Examinar la 

relación entre estas variables en los adultos mayores es importante para planificar la atención en 

salud mental que se brinda a los adultos mayores. Los hallazgos de este estudio pueden ayudar a 

comprender los factores asociados con la satisfacción con la vida de los adultos mayores y a 

apoyarlos para aumentar su bienestar y felicidad. Primero, los resultados mostraron una relación 

positiva y significativa entre la soledad y la depresión, dando evidencia que soporta la hipótesis 1. 

En este sentido, los adultos mayores peruanos que reportaron mayores niveles de soledad también 

fueron más propensos a estar deprimidos. Este hallazgo coincide con la literatura científica sobre la 

relación entre soledad y depresión(40).Esto se explica debido a que la soledad afecta la 

vulnerabilidad de las personas adultas mayores a diferentes problemas psicológicos como la 

depresión(41). Asimismo, se ha indicado que el sentimiento de aislamiento social conforma la base 

de efectos negativos como la hipervigilancia y el sesgo atencional hacia estímulos amenazantes que 

genera una tendencia errónea a percibir la exposición social como una amenaza para uno mismo(42). 

Esta autoevaluación negativa es el núcleo de la depresión(43).  

Otro hallazgo indicó que la soledad tiene una relación inversa con la satisfacción con la vida, lo cual 

respalda la segunda hipótesis. Estudios anteriores también han reportado resultados similares(44).  
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Esto se explica debido a la presencia de problemas en el establecimiento de vínculos sociales y 

limitado apoyo social, que es característico de la soledad(45). Asimismo, la depresión tiene una 

relación negativa con la satisfacción con la vida, lo que respalda la tercera hipótesis. Este hallazgo 

implica que la satisfacción con la vida disminuye cuando las personas adultas mayores se perciben 

con un ánimo deprimido e incapaz para sentir placer. Resultados similares fueron reportados en 

estudios anteriores(27). 

La cuarta hipótesis estaba asociada con el papel mediador de la depresión en la relación entre la 

soledad y la satisfacción vital en personas adultas mayores. Los resultados respaldaron el efecto 

indirecto de la soledad hacia la satisfacción con la vida, a través de la depresión. En otras palabras, 

en la muestra de adultos mayores, la soledad tiene un impacto directo en la satisfacción con la vida 

y afecta indirectamente a la satisfacción a través de la mediación de la depresión. Las experiencias 

negativas de la soledad en la vejez generan síntomas de depresión, y la depresión, a su vez, 

disminuye la satisfacción con la vida. Es así que, parte de la relación entre la soledad y la 

satisfacción con la vida se debe a los efectos de la depresión, y si la soledad, en los adultos mayores, 

no genera síntomas depresivos, entonces la satisfacción con la vida se verá menos disminuida. 

Adicionalmente, el análisis de invarianza de medición indicó que el modelo mediacional es 

invariante entre los grupos de hombres y mujeres; es decir, que las relaciones directas entre la 

soledad y la satisfacción con la vida; así como, las relaciones indirectas a través de la depresión, se 

presentan de manera similar entre grupos de adultos mayores hombres y mujeres. Se cumplió con la 

invarianza estricta, lo cual indicaría que es posible realizar comparaciones del modelo mediacional 

de la soledad, depresión y satisfacción con la vida entre los grupos de hombres y mujeres sin la 

presencia de sesgo de medición.  

Confirmar la invarianza significa que las diferencias entre los hombres y mujeres encontradas en las 

relaciones directas e indirectas reflejarían las diferencias reales entre ambos sexos y no diferencias 

metodológicas relacionadas con las respuestas a los ítems. Al respecto, se ha reportado que, en el 

grupo de las mujeres, la soledad tiene mayor efecto en la depresión y en la satisfacción, pero en los 

hombres la depresión tiene un mayor efecto sobre la satisfacción. En tal sentido, la depresión parece 

ser un mediador más fuerte en el grupo de hombres. El que la depresión fuera un mediador más 

fuerte en los hombres pondría en duda la idea de que la depresión pertenece a un problema más 

asociado a las mujeres. Una posible explicación al hallazgo del mayor efecto mediador de la 

depresión en hombres adultos mayores es que estos podrían tener sentimientos de soledad, pero no 

los expresan(46). De igual manera, otra posible explicación es que las mujeres con depresión, aunque 

preocupadas por su condición, no perciben este problema de salud mental relacionado a aspectos 

del  bienestar  y  la  satisfacción(47).  Además, los síntomas depresivos provocan mayores niveles de  
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angustia en los hombres que en las mujeres, lo que a su vez podría afectar en mayor medida su 

satisfacción vital(48). Este resultado sugiere que la satisfacción con la vida es menos sensible a las 

experiencias de depresión en mujeres. Los hallazgos contribuyen a la investigación de género al 

sugerir la idoneidad del modelo mediacional para comprender las relaciones directas e indirectas 

entre la soledad, depresión y satisfacción con la vida en adultos mayores de ambos sexos.  

Implicancias 

El desarrollo de programas de intervención en la salud mental de los adultos mayores no puede 

considerarse un área secundaria, sino que debe integrarse como un componente central y transversal 

de la atención primaria. El hallazgo el papel mediador de la depresión, sugiere que los profesionales 

de la salud deben diseñar e implementar programas de intervención que ayuden a prevenir o reducir 

la depresión para mejorar, de forma más eficaz, la satisfacción con la vida de los adultos mayores. 

Por un lado, los familiares, las comunidades y profesionales sanitarios pueden ayudar 

colectivamente a prevenir la depresión de los adultos mayores solitarios, ya que una disminución en 

esta variable (como mediadora) puede promover una mayor satisfacción con la vida. Estos 

programas pueden incluir la promoción de las interacciones sociales y la participación en 

actividades significativas y agradables, asociadas con una menor experiencia de soledad. Si no se 

trabaja para reducir la percepción de soledad, se afectará negativamente la cognición y la emoción, 

lo que lleva a un mayor aislamiento social y pensamientos negativos sobre las interacciones 

sociales, lo cual afectará el desarrollo de síntomas depresivos(48). Estas actividades previenen los 

efectos nocivos de la soledad en la incidencia de síntomas depresivos y aumenta la satisfacción con 

la vida. En el ámbito de las políticas públicas, estos hallazgos constituyen una señal de alerta sobre 

la vulnerabilidad de la salud mental en los adultos mayores.  Esto sugiere que la intervención clínica 

por sí sola es insuficiente si no se aborda la vía social de riesgo más amplia. Es imperativo que las 

políticas de envejecimiento vayan más allá del sector salud y promuevan activamente la inclusión y 

participación social de las personas adultas mayores. 

Limitaciones 

A pesar de los importantes resultados, el estudio presenta algunas limitaciones. Primero, el uso de 

diseño transversal impide inferir relaciones causales entre la soledad, depresión y satisfacción con la 

vida, ya que la exposición y los resultados se miden en un único momento, lo que debilita los 

requisitos de temporalidad entre las variables. Sin embargo, este estudio se basa con la literatura 

que argumenta que la soledad influye en la depresión y la satisfacción con la vida(23, 24, 30, 32). Aun 

así, estudios futuros podrían aplicar un diseño longitudinal con el objetivo de considerar la 

secuencia temporal entre las variables y comprender mejor sus relaciones causales. Segundo, se 

utilizó un muestreo no probabilístico, lo que generaría una muestra no representativa. Esto limitaría 

la capacidad de generalización de los resultados a la población general de adultos mayores del Perú.  
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Próximos estudios deben utilizar métodos de muestreo probabilísticos para poder generalizar los 

hallazgos de la muestra representativa a la población. Tercero, los datos fueron recopilados en la 

región San Martin del Perú, por lo que los hallazgos podrían no ser generalizables a la población 

general de adultos mayores peruanos. Investigaciones futuras podrían ampliar los hallazgos 

examinando cómo las diferencias geográficas en Perú (por ejemplo, zonas rurales versus zonas 

urbanas) podrían afectar la vía de mediación entre la soledad y la satisfacción con la vida a través de 

la depresión. Cuarto, se utilizaron medidas de autoinformes para adultos mayores peruanos. Si bien 

el método de autoinforme es común en el proceso de recopilación de datos, podría estar asociado 

con la presencia de sesgos de deseabilidad sociales que pueden afectar las interpretaciones de los 

resultados. Por ejemplo, aunque las encuestas fueron anónimas, los participantes podrían haber 

reportado menos depresión o soledad de lo que realmente experimentaban. Quinto, como 

mencionamos, en este estudio asumimos que la depresión es un resultado de la soledad. Sin 

embargo, la soledad puede considerarse una causa de depresión. Por lo tanto, futuras 

investigaciones, deberían examinar el enfoque inverso. Sexto, en este estudio, los constructos de 

soledad y depresión fueron evaluados con medidas breves y unidimensionales. Aun así, otros 

estudios podrían utilizar medidas más grandes para examinar las múltiples dimensiones de cada una 

de estas variables y sus efectos en la satisfacción con la vida. Séptimo, se utilizaron medidas breves 

de 2, 3 y 5 ítems. Las medidas breves han recibido críticas relacionadas con su calidad psicométrica 

como la falta de una evaluación rigurosa, válida y completa para la valoración de muchas variables 

psicológicas. Sin embargo, utilizar escalas breves permite un ahorro en el tiempo de evaluación y 

costos relacionados, mejora las tasas de participación en los estudios y disminuye la fatiga y otras 

reacciones negativas de los participantes que podría generar una menor calidad de los datos. Aún 

así, sería recomendable incorporar instrumentos más extensos o complementarios para una 

medición más precisa. Finalmente, para explicar la relación entre la soledad y la satisfacción con la 

vida, se evaluó el papel mediador de una sola variable (depresión). En este sentido, no se 

consideraron otras variables que pueden ser potencialmente confusoras, como el estado de salud 

general, el nivel socioeconómico, la autoestima o el apoyo social estructural(23, 25). Esto, lleva a 

recomendar que estudios futuros puedan investigar y probar estas u otras variables como 

mediadoras o confusoras. 
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CONCLUSIÓN 

Si bien estudios anteriores han reportado relaciones lineales entre la soledad y la satisfacción con la 

vida, los resultados del presente estudio indican que la soledad predice la satisfacción con la vida a 

través de la depresión. Es así que, se puede concluir que la depresión juega un papel mediador en la 

relación entre la soledad y la satisfacción con la vida entre los adultos mayores peruanos. Esto, lleva 

a sugerir que, la depresión es una tercera variable importante que, junto con la soledad, influye en la 

satisfacción con la vida entre los adultos mayores del Perú. Asimismo, se concluye que, las 

relaciones directas entre la soledad y la satisfacción con la vida; y las relaciones indirectas a través 

de la depresión, son similares entre hombres y mujeres. Sin embargo, un análisis específico de las 

diferencias indicó que, en el grupo de las mujeres, la soledad tiene mayor efecto en la depresión y 

en la satisfacción; mientras que, en los hombres la depresión tiene un mayor efecto sobre la 

satisfacción. Esto, indicaría que, la depresión podría ser un mediador más fuerte para los hombres 

que para las mujeres. 
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