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RESUMEN

Objetivos: Determinar la calidad de vida y satisfacción con la vida en adultos mayores residentes de una 
zona vulnerable en Lima Norte, 2026. Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y 
no experimental, con una poblacion de 250 participantes que resolvieron un cuestionario de datos 
sociodemográficos, el instrumento para medir la calidad de vida en adultos mayores y la escala de 
satisfacción con la vida. Resultados: En sus resultados, el 56,1%(n=142) de los adultos mayores tienen 
una calidad de vida media y 31,1% de los adultos mayores tienen una satisfacción alta con la vida. 
Conclusiones: En conclusión, el apoyo social, incluyendo relaciones familiares, amistades y participación 
en comunidades, es un factor determinante para la satisfacción con la vida en la tercera edad.
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ABSTRACT

Objectives: To determine quality of life and life satisfaction among older adults living in a vulnerable area in 
Northern Lima in 2026. Materials and Methods: This is a quantitative, descriptive, and non-experimental 
study with a sample of 250 participants who completed a questionnaire on sociodemographic data, a tool 
to measure quality of life in older adults, and a life satisfaction scale. Results: The results showed that 
56.1% (n=142) of older adults had an average quality of life, and 31.1% of older adults reported high life 
satisfaction. Conclusions: In conclusion, social support including family relationships, friendships, and 
community involvement is a determining factor for life satisfaction among older adults.
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el proceso de envejecimiento de la 
población es un fenómeno global que presenta desafíos 
significativos, especialmente en áreas con recursos limitados 
y condiciones socioeconómicas desfavorables (1). Las 
personas mayores que viven en zonas vulnerables encuentran 
obstáculos adicionales para preservar una buena calidad de 
vida y sentirse satisfechos personalmente. Estas barreras 
se manifiestan en la falta de acceso a servicios esenciales, 
vivienda adecuada, transporte accesible y oportunidades de 
participación social y recreativa, elementos cruciales para el 
bienestar integral de los adultos mayores (2).

Asi mismo, la calidad de vida en la tercera edad no se limita 
simplemente a la ausencia de enfermedades o discapacidades, 
sino que también abarca aspectos emocionales, sociales y 
espirituales (3). Por otro lado, la satisfacción con la vida se 
refiere a cómo las personas evalúan subjetivamente su propia 
existencia en términos de lograr sus metas, satisfacer sus 
expectativas y cumplir sus deseos. En entornos vulnerables, 
estos aspectos pueden verse afectados por factores como la 
inseguridad económica, el deterioro de la salud, la soledad 
y la falta de apoyo familiar y comunitario, lo cual agrava los 
desafíos que enfrentan los adultos mayores para mantener 
un sentido de bienestar y satisfacción personal (4).

De tal forma, que la calidad de vida y satisfacción con la 
vida en personas mayores resalta la importancia de considerar 
las diferencias culturales, las percepciones individuales y las 
expectativas personales de los adultos mayores en contextos 
vulnerables, donde pueden experimentar y valorar de 
manera única su bienestar, influenciados por sus trayectorias 
de vida, redes de apoyo social y recursos personales (5). Estas 
variables no solo moldean su percepción del mundo que 
les rodea, sino que también influyen profundamente en su 
calidad de vida y satisfacción personal (6).

Además, la salud mental juega un papel crucial en el 
bienestar de los adultos mayores en contextos vulnerables. 
Problemas como la depresión, la ansiedad y el estrés pueden 
ser más frecuentes debido a las tensiones adicionales y la 
falta de acceso adecuado a servicios de salud mental (7). Estos 
factores impactan significativamente en cómo los adultos 
mayores perciben su propia vida y bienestar, afectando su 
capacidad para disfrutar de actividades cotidianas y mantener 
relaciones sociales significativas (8). Es crucial abordar estos 
desafíos no solo desde la perspectiva de la atención médica, 
sino también considerando intervenciones que promuevan 
un entorno emocionalmente seguro y de apoyo (9).

Por otro lado, la seguridad física y emocional es 
fundamental para mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores en zonas vulnerables (10). La sensación de seguridad 
en su entorno, la protección contra el crimen y el abuso, 

así como sentirse protegidos y respetados, son elementos 
esenciales para crear un ambiente propicio para su bienestar 
emocional y físico. La falta de seguridad puede generar 
estrés adicional y afectar negativamente su calidad de vida y 
satisfacción personal (11).

Es por ello que, la calidad de vida y la satisfacción con la 
vida de las personas mayores que residen en zonas vulnerables 
están estrechamente ligadas a su capacidad de mantener 
autonomía e independencia (12). En muchas ocasiones, los 
adultos mayores en estas áreas enfrentan restricciones en el 
acceso a cuidados de salud adecuados, lo cual puede afectar 
negativamente su capacidad para llevar una vida activa y 
saludable. Además, la limitación de recursos económicos 
puede dificultar su participación en actividades sociales y 
recreativas, fundamentales para su bienestar emocional y 
mental (13).

La inclusión social y la participación comunitaria juegan 
un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de estas 
personas mayores (14). Sentirse parte de una comunidad, 
tener oportunidades para interactuar con otros, participar 
en actividades significativas y sentirse valorados son factores 
que contribuyen de manera significativa a su satisfacción con 
la vida (15). Fomentar entornos que promuevan la inclusión y 
la integración de los adultos mayores en la vida comunitaria 
puede tener un impacto positivo en su bienestar general y en 
su sentido de pertenencia (16).

En un estudio realizado en Cuba, con la participacion 
de 521 personas de la tercera edad, evidenciaron en sus 
resultados que, el 55,85% de los participantes tienen una 
calidad de vida media y el 42,99% de los participantes 
presentaron una satisfacción por la vida media, concluyendo 
que la calidad de vida con mayor frecuencia se percibe en 
el adulto mayor en relación a la satisfacción con la vida que 
presenten (17).

En otro estudio realizado en Perú, con la participacion 
de 100 adultos mayores, interpretaron en sus resultados que, 
el 63% de los participantes tienen una calidad de vida media, 
concluyendo que a mejor calidad de vida presenta el adulto 
mayor mejor será su satisfacción con la vida (18).

Por tanto, el objetivo de investigación es determinar la 
calidad de vida y satisfacción con la vida en adultos mayores 
residentes de una zona vulnerable en Lima Norte, 2026.

MATERIALES Y MÉTODOS

A.	 Tipo y diseño de investigación
En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, 

con respecto a su metodología es correlacional descriptiva-
transversal no experimental (19).

B.	 Población de estudio
La población total esta conformada por 250 adultos 

mayores que residen en el distrito de Ancón
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C.	 Criterio de inclusión
•	 Participantes de ambos sexos
•	 Participantes en LOTEP
•	 Participantes que acepten de manera voluntaria 

estar en el estudio
D.	 Técnica e instrumento de recolección de datos
La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en la 

que se presenta datos sociodemográficos, el instrumento para 
medir la calidad de vida en adultos mayores (WHOQOL-
OLD) y la Escala de satisfacción con la vida (SWLS).

El instrumento WHOQOL-OLD es un instrumento 
compuesto por 24 items, distribuidos en 4 dimensiones (salud 
física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente), en 
la cual su calificación se da atraves de una escala tipo Likert 
en donde: “1= nada”, “2= un poco”, “3= moderadamente”, 
“4= en su mayoría”, “5=siempre”. En donde su puntuación 
varia de “24 a 48 ptos” es mala, “49 a 72 ptos” medianamente 
buena y “73 a 120  ptos” es buena, en donde su puntuación 
final varia de 24 a 120 ptos; a mayor puntuación, mejor será 
la calidad de vida del adulto mayor (20)(21)(22).

La  validez del instrumento se determinó mediante la 
adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuviendose 
un coeficiente de 0,839 (KMO > 0,6), mientras que la prueba 
de esfericidad de Bartlett  obtuvo resultados significativos 
(X2 aprox. = 4284,061; gl = 276; p = 0,000). 

La fiabilidad del instrumento se determinó en función a la 
prueba estadística Alfa de Cronbach, la misma que obtuvo para 
el total de los ítems (i = 24) un coeficiente de 0,906 (α > 0,8).

La SWLS, es una escala compuesta por 5 items distribuidos 
de forma unidimensional, en la cual su calificación se da 
a traves de una escala tipo Likert en donde: “1= muy en 
desacuerdo”, “2= ligeramente en desacuerdo”, “3=ni de 
acuerdo ni en desacuerdo”, “4=ligeramente de acuerdo” y 
“5= muy de acuerdo”, en donde su puntuación final varia 
de 5 a 25 ptos, en donde a mayor puntuación, mejor será la 
satisfacción con la vida del adulto mayor (23)(24)(25).

La  validez del instrumento se determinó mediante la 
adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuviendose 
un coeficiente de 0,725 (KMO > 0,6), mientras que la prueba 
de esfericidad de Bartlett  obtuvo resultados significativos 
(X2 aprox. = 3168,061; gl = 156; p = 0,000). 

La fiabilidad del instrumento se determinó en función a la 
prueba estadística Alfa de Cronbach, la misma que obtuvo para 
el total de los ítems (i = 5) un coeficiente de 0,816 (α > 0,8).

E.	 Lugar y aplicación del instrumento
En primer lugar se realizo previa coordinaciones con 

cada participantes para que puedan llenar la encuesta, y a 
su vez a la directiva del asentamiento humano ubicado en 
el distrito de Ancón para que nos de el acceso al mapeo 
geográfico del asentamiento.

De esta manera, la presente investigación se desarrolló 
de acuerdo con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki, garantizando el respeto por la 
dignidad, los derechos, el bienestar y la autonomía de las 
personas adultas mayores participantes. Asimismo, se 
aplicarán los principios de autonomía, permitiendo que 
cada participante tome decisiones libres e informadas; 
beneficencia, procurando que los resultados contribuyan 
a generar conocimiento útil sobre la calidad de vida y la 
satisfacción con la vida de las personas adultas mayores; no 
maleficencia, evitando cualquier procedimiento que pueda 
ocasionar daño físico, psicológico o emocional; y justicia, 
garantizando un trato equitativo y respetuoso para todos los 
participantes, sin discriminación. Finalmente, se protegerá 
la confidencialidad y el anonimato de la información 
recopilada, utilizando los datos exclusivamente con fines 
académicos y de investigación y evitando la divulgación de 
información que permita identificar a los participantes (26).

RESULTADOS 

Tabla 1. Calidad de vida en adultos mayores residentes de 
una zona vulnerable en Lima Norte, 2026.

Nivel Frecuencia Porcentajes

Calidad de 
vida

Mala 37 17.4%

Medianamente 
buena 142 56.1%

Buena 71 26.5%

Total 250 100.0%

En la figura 1, el 26,5% de los participantes tiene una 
calidad de vida buena, 56,1% tienen una calidad de vida 
medianamente buena y 17,4% tienen una calidad de vida 
mala.

Tabla 2. Satisfacción con la vida en adultos mayores 
residentes de una zona vulnerable en Lima Norte, 2026.

Nivel Frecuencia Porcentajes

Satisfacción 
con la vida

Ext. Insatisfecha 11 4.1%

Insatisfecha 44 20%

Ligeramente 
satisfecha 32 11.9%

Moderadamente 
satisfecha 39 14.4%

Alta satisfacción 85 31.1%

Muy alta 
satisfacción 41 18.5%

Total 250 100.0%

En la figura 2, el 18,5% de los participantes tienen 
una satisfacción con la vida muy alto, 31,1% tienen una 
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satisfacción con al vida alto, 14,4% tienen una satisfacción 
con la vida moderado, 11,9% tienen una satisfacción con 
la vida ligeramente por debajo de la media, 20% están 
insatisfechos con su vida y 4,1% están extremadamente 
insatisfechos con sus vidas.

Tabla 3. Relacion entre las variables Calidad de vida y Satisfaccion con la vida en personas de la tercera edad que residen 
en una zona vulnerable en Lima Norte

Satisfacción con la vida
Total

Ext. 
insatisfecha Insatisfecha Ligeramente 

satisfecha
Moderadamente 

satisfecha
Alta 

satisfacción
Muy alta 

satisfacción

Calidad 
de vida

Mala [24 - 48] N 11 26 0 0 0 0 47

% 33,8% 66,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Medianamente 
buena [49 

- 72]
N 0 18 22 39 48 15 152

% 0,0% 11,8% 22,3% 25,5% 30,6% 9,9% 100,0%

Buena [73 - 
120] N 0 0 0 0 36 35 71

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 54,7% 45,3% 100,0%

Total
N 11 54 32 39 84 50 270

% 4,1% 20,0% 11,9% 14,4% 31,1% 18,5% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significación asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 246,376a 12 ,000

Razón de verosimilitud 284,115 12 ,000

Asociación lineal por lineal 162,407 1 ,000

N de casos válidos 270

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 7.30.

En la tabla 2, podemos observar la relación existente 
entre las variables principales calidad de vida y satisfacción 
con la vida, en la cuál, se determino con la prueba de chi 
cuadrado de Pearson (X2). El nivel de significancia de la 
prueba obtuvo un valor de 1.95 (p>0.05) (X2 = 246,376; d.f = 
12). Por tanto, no se rechaza una hipótesis de asociación, por 
lo cual existe datos estadísticos que comprueban la relación 
entre la calidad de vida y satisfaccion con la vida. Por lo 
cual podemos interpretar que el 33,8% de los participantes 
tenían una mala calidad de vida y una extremadamente 
insatisfacción con la vida; 66,2% tuvieron una mala calidad 
de vida y una insatisfacción con la vida; 22,3% tenían una 
calidad de vida medianamente buena y su satisfacción 
estaba por debajo de la media; 25,5% tenían una calidad 
de vida medianamente buena y una satisfacción con la vida 
media; 54,7% tenían una buena calidad de vida y una alta 
satisfacción con la vida; por ultimo, 45,3% tenían una buena 
calidad de vida y una muy alta satisfacción con la vida.

DISCUSIÓN 

En los resultados de la tabla 1, se observa que los 
participantes del estudio evalúa su calidad de vida de manera 

diversa. El 26,5% reportaron tener una calidad de vida 
buena, indicando que perciben un alto nivel de satisfacción 
en varios aspectos de su vida diaria. Este hallazgo sugiere que 
una parte sustancial de la muestra se encuentra en un estado 
favorable de bienestar y disfrute de sus condiciones de vida. 
Por otro lado, el 56,1% de los participantes señalaron tener 
una calidad de vida medianamente buena, lo que podría 
interpretarse como un grado intermedio de satisfacción, con 
áreas de mejora o aspectos que podrían ser más satisfactorios. 
Esta mayoría indica que existe una amplia base que podrían 
beneficiarse de intervenciones destinadas a fortalecer y 
mejorar aspectos específicos de su calidad de vida. Es por 
ello que, Velaithan et al. (16), mencionan que en su estudio 
sus participantes tuvieron una calidad de vida mala, lo cual 
representa un grupo preocupante que haexperimentado 
dificultades en su bienestar y satisfacción general, de esta 
manera, se tiene presente la necesidad urgente de identificar 
y abordar los factores que contribuyen a esta percepción 
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negativa, como la falta de acceso a servicios básicos, 
problemas de salud crónicos o condiciones socioeconómicas 
desfavorables.

En los resultados de la tabla 2, se evidencia la 
distribución en los niveles de satisfacción con la vida entre 
los participantes del estudio. Un 18,5% de los participantes 
experimentan un nivel de satisfacción con la vida muy alto, 
indicando un sentido elevado de bienestar y cumplimiento 
personal. Además, el 31,1% tiene una satisfacción alta, lo 
cual sugiere que una proporción de la muestra se encuentra 
en un estado positivo de satisfacción general con su 
existencia. Sin embargo, resulta preocupante que un 20% de 
los participantes estén insatisfechos con su vida, y un 4,1% 
se encuentren extremadamente insatisfechos, señalando que 
enfrenta niveles bajos de bienestar y satisfacción personal. 
Es por ello, Pérez et al. (18), mencionan que en su estudio casi 
más de la mayoría tenia resultados bajos en su calida de vida, 
por lo que, hizo mención sobre la importancia de identificar 
y abordar las causas subyacentes de insatisfacción entre estos 
grupos, que pueden incluir factores como la salud física y 
mental, las condiciones socioeconómicas, y el apoyo social.

Los resultados obtenidos en la tabla 3, evidenciaron 
una relación estadísticamente entre la calidad de vida y la 
satisfacción con la vida, observándose que los participantes 
que presentaron una buena calidad de vida tendieron a 
presentar también niveles altos y muy altos de satisfacción 
con la vida. En este sentido, los hallazgos muestran que 
el 54,7% de los participantes presentó una buena calidad 
de vida acompañada de una alta satisfacción con la vida, 
mientras que el 45,3% manifestó una buena calidad de vida 
junto con una satisfacción muy alta. Asimismo, se identificó 
que aquellos participantes con una calidad de vida deficiente 
presentaron mayores niveles de insatisfacción con la vida. 
De esta manera, estos resultados guardan relación con lo 
evidenciado en un estudio realizado por García et al. (17), 
donde mencionan que el 55,85% presentó una calidad de 
vida media y el 42,99% manifestó una satisfacción media 
con la vida, donde la similitud entre ambos estudios radica 
en que se evidencia una correspondencia entre la percepción 
que las personas tienen sobre su calidad de vida y el nivel 
de satisfacción que experimentan respecto a su vida, lo 
que permite sostener que ambas variables se encuentran 
estrechamente vinculadas.

CONCLUSIONES

En conclusion, la salud física y mental juega un papel 
crucial en la calidad de vida y la satisfacción con la vida de 
las personas de la tercera edad. Aquellos que mantienen una 
buena salud física y mental tienden a reportar niveles más 
altos de satisfacción y bienestar general.

Asi mismo, se concluye que el apoyo social, incluyendo 
relaciones familiares, amistades y participación en 
comunidades, es un factor determinante para la satisfacción 
con la vida en la tercera edad.

Por ultimo, se concluye que la autonomía y la capacidad 
para participar en actividades, contribuyen de manera 
importante a la calidad de vida en la tercera edad. Los 
adultos mayores que pueden tomar decisiones sobre sus 
propias vidas y participar activamente en actividades 
recreativas, educativas o laborales suelen reportar una mayor 
satisfacción con la vida.
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