
RESUMEN

Objetivos: Determinar la satisfacción con la vida en ancianos residentes en una población marginal en 
Lima Norte. Materiales y métodos: Este estudio fue de enfoque cuantitativo, su diseño metodológico fue 
descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 108 ancianos participantes. La técnica 
utilizada fue la encuesta y el instrumento de medición fue la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), 
la cual mide el nivel de satisfacción con la vida de las personas, está constituida por cinco ítems, siendo 
una escala unidimensional. Resultados: En cuanto a los participantes, la edad mínima fue 65 y máxima 
96, siendo la edad media 73,16 años. En relación al sexo, el 74,1% (n=80) son femenino y el 25,9% (n=28) 
masculino. En cuanto a la satisfacción por la vida en ancianos, predomino el valor final insatisfecho 
con 27,8% (n=30), seguido de ligeramente por debajo del medio en un 24,1% (n=26), extremadamente 
insatisfecho con 17,6% (n=19), medianamente satisfecho en un 11,1% (n=12), muy satisfecho con 10,2% 
(n=11) y satisfecho en un 9,3% (n=10). Conclusiones: En cuanto a la satisfacción con la vida, tuvo mayor 
frecuencia el valor final insatisfecho, seguido de ligeramente por debajo del medio, extremadamente 
insatisfecho, medianamente satisfecho, muy satisfecho y satisfecho.

Palabras clave: Satisfacción personal; Anciano; Población (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To determine the satisfaction with life in elderly residents in a marginal population in North 
Lima. Materials and methods: This study had a quantitative approach, its methodological design was 
descriptive and cross-sectional. The population consisted of 108 elderly participants. The technique used 
was the survey and the measurement instrument was the Satisfaction with Life Scale (SWLS), which 
measures the level of satisfaction with life of people, it is made up of five items, being a one-dimensional 
scale. Results: Regarding the participants, the minimum age was 65 and the maximum was 96, the mean 
age being 73.16 years. In relation to sex, 74.1% (n = 80) are female and 25.9% (n = 28) male. Regarding 
satisfaction with life in the elderly, the final unsatisfied value predominated with 27.8% (n = 30), followed 
by slightly below the average in 24.1% (n = 26), extremely dissatisfied with 17, 6% (n = 19), moderately 
satisfied in 11.1% (n = 12), very satisfied with 10.2% (n = 11) and satisfied in 9.3% (n = 10). Conclusions: 
Regarding life satisfaction, the final unsatisfied value was more frequent, followed by slightly below the 
average, extremely dissatisfied, moderately satisfied, very satisfied and satisfied.

Keywords:  Personal satisfaction; Old man; Population (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN

En estos remotos años la mayoría de personas sobre 
todo los adultos mayores, han evidenciado que un menor 
nivel de satisfacción con la vida (SV) se asocia con mayores 
riesgos de problemas de salud mental. Así mismo, es 
asociado positivamente al envejecimiento con respecto al 
estado funcional, afectivo, cognitivo y productivo, dado que 
la SV predice sensaciones de bienestar en cada persona ya 
que depende del estilo y la calidad de vida (CV) del adulto 
mayor (1). La SV ha despertado el interés de la investigación 
gerontológica, siendo así uno de las nociones más utilizadas 
para evaluar el confort subjetivo, además de ser un indicativo 
de la vejez y CV de los individuos < 60 años, en relación 
con la salud física y psicológica, así como los predictores de 
mortalidad y morbilidad (2). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
menciono que, en el 2050 se estima que duplicará la cifra de 
ancianos mayores de 60 años a nivel global. En los próximos 
4 años, las personas de la tercera edad representaran el 18,6% 
de la población total de la región. Asimismo, Latinoamérica, 
el Caribe y África son las zonas donde existe la mayor 
cantidad de habitantes adultos mayores (3). 

No obstante, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
informo que, la esperanza de vida registro un aumento del 
21% o de 11 años entre el 2000 y 2016 en regiones de bajo 
ingreso, en comparación con el 4% y de 3 años en países 
de altos ingresos (4). Asimismo, el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) señalo que en los últimos 
30 años, la esperanza de vida de los ciudadanos peruanos 
aumentaran en casi 11 años y vivirán aproximadamente 
en promedio de 76,9 años, siendo en hombres 74,1 años y 
mujeres 79,5 años (5). 

La prevalencia de multiples comorbilidades para personas 
en países de ingresos bajos y medios es de 7,8%, y continuará 
incrementándose debido al aumento de la esperanza de vida. 
Esto ocurre frecuentemente en mujeres con edad avanzada 
a diferencia de los hombres. El sexo femenino tiene mayor 
riesgo de padecer enfermedades crónicas, probablemente 
por un aumento de la esperanza de vida y sus desventajas 
socioeconómicas. Asimismo, la evidencia preliminar ha 
demostrado que las mujeres adultas tienden a informar 
bienestar subjetivo debido a un mayor riesgo de enviudar, 
falta de recursos como ingresos personales,  educación 
y problemas de salud (6).  Sin embargo, tanto el bienestar 
humano como la satisfacción con la vida, están influenciados 
por los acontecimientos de la vida, salud, economía y 
relaciones sociales.  La SV representa una evaluación global 
de la vida, basado en un resumen mental vivido ya sea bueno 
o malo, de acuerdo con los propios valores, normas e ideales 
del individuo (7). Dado que con frecuencia se piensa, que 
tanto la satisfacción con la vida, como la salud disminuyen 

con la edad, esto nos invita a reflexionar sobre la evaluación 
de la vida en las personas mayores (8).

Hace aproximadamente 6 años, las personas de 60 años a 
más, constituían el 12,3% (901 millones) de los 7300 millones 
de población mundial, una proporción que está creciendo a 
una tasa del 3,26% anual. Se prevé que este número aumente 
a 1400 millones para el año 2030 y 2100 millones en el año 
2050. Se ha reconocido que países asiáticos como Japón, 
China y Corea del Sur están envejeciendo rápidamente. Sin 
embargo, el envejecimiento global plantea problemas de 
amplio alcance dentro de los sistemas sociales, económicos, 
de bienestar y de atención de la salud que afectan a los 
adultos mayores y sus familias (8).  

La etapa del envejecimiento es heterogénea, en relación a 
las variaciones del dominio de funcionamiento físico, mental 
y social de acuerdo al curso de la vida. Suele presentarse 
pérdida progresiva del funcionamiento fisiológico, 
acompañado de la disminución de fertilidad y mortalidad 
creciente con la edad avanzada, que se ha convertido en un 
desafío socioeconómico en la actualidad. Un envejecimiento 
saludable y activo permite mejorar el bienestar psicológico, 
físico y social de todo ser humano (9-11). Sin embargo, esto 
viene siendo un problema mundial sanitario, por el rápido 
aumento de enfermedades crónicas. El 89,2% de la población 
adulto mayor padece de alguna dolencia crónica, el 69,7% 
experimenta múltiples enfermedades crónicas, que tienden 
a incrementar con el envejecimiento (12). Este envejecimiento 
se ha convertido en una etapa progresiva y gradual desde 
las funciones hasta los  cambios fisiológicos, físicos y 
emocionales (13). 

La SV está influenciado por las características 
demográficas y clínicas individuales, así como la edad, 
especialmente en la población más adulta, asimismo, debe 
considerarse como un constructo multidimensional, que 
incluyen dominios como la salud física, la salud mental, el 
estado socioeconómico, las relaciones sociales y familiares, y 
el medio ambiente ya que estos dominios tienen un impacto 
en la salud, por ende, la SV podría predecir la mortalidad y 
morbilidad en las personas de la tercera edad. Dado que con 
frecuencia se piensa que tanto la SV como salud disminuyen 
con la edad, pero la satisfacción es una variable de resultado 
popular para evaluar la vida de las personas mayores y 
típicamente refleja dominios amplios en estudios basados ​​en 
la comunidad y población adulta mayor (8).

Diversos autores mencionan que las mejoras en la salud 
mundial han aumentado, tanto en el crecimiento como la 
longevidad de la población.  En 2013, la esperanza de vida 
aumentó a 71,5 años, pasando de 65,3 en 1990.  La OMS 
predice que el número de personas mayores de 60 años 
aumentará en un 10% y alcanzará los 2000 millones en 
2050. Junto con este número creciente de personas mayores 
adultos, también se prevé que las actividades de apoyo de 
la vida diaria se cuadrupliquen y muchas pueden requerir 
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atención continua (14). No obstante, las enfermedades no 
transmisibles (ENT) ocasionan una gran cantidad de 
muertes y discapacidades, lo que ha alcanzado por fallecidos 
a 15% entre el 2010 a 2020 (44 millones), estimándose con 
mayor cantidad en la región del Pacífico Occidental (12,3 
millones) y Asia Sudoriental (10,4 millones) en población en 
general (17).

Un estudio realizado en Corea del Sur, menciono que 
la población de adultos mayores está aumentando más 
rápido en términos de porcentaje en las áreas rurales que en 
urbanas. Los “problemas económicos” son la mayor dificultad 
informada por los adultos mayores urbanos, mientras que 
los “problemas de salud” son la mayor dificultad informada 
por los adultos mayores rurales. Las áreas urbanas y rurales 
presentan diferentes entornos de vida y sus residentes tienen 
diferentes estilos de vida. Además, el estatus económico de 
los residentes rurales es generalmente más bajo que el de 
los residentes urbanos. Por otro lado, la esperanza de vida 
promedio de los surcoreanos era de 82,4 años, y la población 
adulta mayor (≥ 65 años) representó el 13,7% de la población 
total en 2016. En el 2026, se espera que el número de adultos 
mayores alcance alrededor del 20%, lo que convertirá a 
Corea del Sur en una sociedad súper envejecida (15). 

Otro estudio en Nepal, como muchos otros países del 
sur de Asia, han logrado reducir las tasas de mortalidad y 
aumentar la esperanza de vida de 62,5 años en el 2000 a 69,2 
años en el 2015, sin embargo, cuatro de cada cinco adultos 
mayores estaban satisfechos con sus vidas. En su hallazgo, 
Nepal se ubica como el decimoséptimo país más pobre del 
mundo, ello indica que toda la población de ancianos de 2,2 
millones (464200 ancianos nepaleses) están insatisfechos 
con sus vidas, y ello se refleja en su precario bienestar 
general. Asimismo, señala que la población de nepaleses está 
envejeciendo rápidamente (16).

Mientras tanto, la SV es un indicador de bienestar 
subjetivo basado en la felicidad y calidad de vida de una 
persona.  Según la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE), afirmo que mide cómo 
los individuos evalúan su vida en el entorno donde viven 
o rodean hacia sus propios sentimientos (17).  La SV es la 
capacidad de una persona para evaluar positivamente todos 
los factores que determinan la CV de la persona, como 
la familia, la escuela y los amigos, a la luz de los criterios 
autodeterminados del individuo. Asimismo, es uno de los 
factores más importantes que afecta la salud mental y las 
relaciones sociales de las personas. Esto se trata de estar 
satisfecho con la vida entera, en lugar de la satisfacción con 
una situación específica, que incluye el bienestar psicológico, 
la felicidad, la motivación, el mantenimiento de las relaciones 
sociales y el envejecimiento de forma saludable (18). En 
otras palabras, es un proceso cognitivo de juicio mediante 
el cual las personas evalúan la calidad de su vida según sus 
propios criterios. En este proceso, los individuos sopesan las 

prioridades personales de su vida, juzgándola en su conjunto, 
sopesando lo bueno contra lo malo y definiéndola como más 
o menos satisfactoria. Ello dependerá de las circunstancias 
de su vida y del contexto que se considere adecuado (19). 

Las personas ancianas son individuos de edad avanzada 
en la que pueden llegar con un estado de salud favorable 
como también desfavorable entorno a una enfermedad 
o discapacidad. Estos individuos pasan por un proceso 
de envejecimiento, que son expresados de acuerdo a las 
experiencias y hábitos de vida, la cual influirá en su calidad 
y bienestar (20). Sin embargo, el envejecimiento es un proceso 
cronológico del ciclo de la vida de un ser humano, la cual 
repercute en el funcionamiento fisiológico, físico, psicológico 
e incluso social, en la trayectoria de vida (21).

Existen diversos cuestionarios para evaluar la 
satisfacción de la vida, para este estudio se empleó la 
Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), elaborada por 
Diener y colaboradores en 1985, conformada por cinco 
preguntas y es unidimensional. Presenta siete alternativas de 
respuesta tipo Likert (1=completamente en desacuerdo a 7= 
completamente de acuerdo) con una puntuación total que va 
de 0 a 35 puntos. A mayor puntuación, mayor satisfacción 
con la vida en los ancianos (22).

Didino y colaboradores (23), en Siberia, durante el 2019, 
elaboraron un estudio sobre la evaluación psicométrica 
en una muestra de adultos mayores que viven en Siberia,  
conformada por 851 ancianas (de 65 a 93 años). En sus 
hallazgos encontraron buenas correlaciones positivas con el 
funcionamiento psicológico. Concluyendo que, el bienestar 
puede influir de forma positiva o negativa en su CV, la 
cual dependerá de su aspecto socioeconómico, cultural, 
educacional, familiar y salud de la persona.

Campos-García y colaboradores (24), en España, en 
2018, en su estudio sobre autocuidado en adultos mayores, 
conformada por 443 adultos mayores de 60 y 80 años. 
Encontraron relaciones positivas y significativas entre 
las dimensiones del autocuidado y la satisfacción con la 
vida. Concluyeron que, teniendo una mejor satisfacción 
y autocuidado obtendrán un favorable proceso de 
envejecimiento.

Torres y colaborador (25), en México, durante el 2017, 
elaboraron un estudio sobre el factor predictor del bienestar 
en adultos mayores, con la participación de 122 personas. 
En sus hallazgos muestran que, los adultos mayores están 
satisfechos con la vida. Concluyendo que, los ancianos tienen 
altos niveles de bienestar y satisfacción, que van de acuerdo a 
las investigaciones con otros países. 

Sin embargo, la OMS advierte que el coronavirus es una 
amenaza para los avances en esperanza de vida en todo el 
mundo y está provocando la pérdida de muchas vidas, 
afectando a los medios de subsistencia de la población en 
general (4). 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar 
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la satisfacción con la vida en ancianos residentes en una 
población marginal en Lima Norte.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio

El enfoque desarrollado para este estudio fue el enfoque 
cuantitativo, con un diseño descriptivo y transversal (26).

Población de estudio

La población estuvo conformada por 108 ancianos 
residentes en una población marginal en Lima Norte, 
específicamente el lugar fue el Asentamiento Humano 
Señor de los Milagros, ubicado en una zona desfavorecida 
del distrito de Comas. Entre los criterios de inclusión 
se encontraban, ancianos que residan como mínimo 6 
meses y que sean mayores de 65 años. Además de aceptar 
ser partícipes del estudio de forma voluntaria, dando su 
consentimiento informado. En cuanto a los criterios de 
exclusión, se excluyó a los participantes que no cumplen con 
todos los requisitos de inclusión establecidos.

Variables de estudio

La variable principal de esta investigación es la 
satisfacción con la vida, según su naturaleza es de tipo 
cualitativa y de acuerdo a los atributos que presenta emplea 
la escala de medición ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

Para el presente estudio, se utilizó la técnica de la 
encuesta, que es la más empleada en el desarrollo de las 
investigaciones cuantitativas en el área de salud; ya que 
permite recolectar una importante cantidad de información 
de una manera rápida y eficaz (27).

Para medir la variable principal, se utilizó el instrumento 
Escala de Satisfacción con la Vida o Satisfaction With Life 
Scale (SWLS) elaborada por Diener y colaboradores en el 
año 1985, dicha escala fue desarrollada para medir el nivel 
de satisfacción con la vida, la cual es unidimensional y está 
conformada por cinco ítems, que presentan 7 alternativas 
tipo Likert que va de 1 “completamente en desacuerdo” a 
7 “completamente de acuerdo”; su puntuación global oscila 
entre 0 a 35 puntos, a mayor puntuación, mayor satisfacción 
con la vida habrá en los participantes (22). 

Para realizar la recolección de datos, se realizaron una 
serie de coordinaciones que permitieron el acceso al lugar 
y a los participantes del estudio. Teniendo en cuenta que 
estamos en una situación de emergencia sanitaria, se vio por 

conveniente realizar la recolección de datos utilizando las 
medidas de bioseguridad pertinentes para cuidar la salud de 
los participantes. El instrumento fue aplicado en los meses 
de enero y febrero del presente año. Para completar cada 
ficha de datos, se tomó un tiempo aproximado de 15 a 20 
minutos con cada participante.

Se realizó la validez de contenido del instrumento de 
recolección de datos con la participación de cinco jueces 
expertos, quienes al culminar su evaluación dieron un 
valor promedio de 88,8%. Asimismo, se realizó la validez 
estadística mediante la medida de adecuación muestral de 
Kaiser-Mayer-Olkin, donde se obtuvo un coeficiente de 
0,756 (KMO > 0,5), mientras que la prueba de esfericidad de 
Bartlett obtuvo resultados significativos (aprox. X2 = 235,264; 
gl = 10; p < 0,05), ambos resultados confirman la validez 
de la escala. Para la confiabilidad se empleó el coeficiente 
de consistencia interna Alfa de Cronbach que arrojó un 
resultado de 0,834 (α > 0,7), que confirma la fiabilidad del 
instrumento de medición. 

Análisis de datos 

Al ser un estudio descriptivo, se realizó el análisis de 
los datos utilizando la estadística descriptiva, la cual se 
realizó utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics 
Base V25, que permitió la obtención de los resultados que 
fueron sistematizados para ser presentados en tablas, esto 
fue insumo para desarrollar la discusión y la síntesis de los 
hallazgos más relevantes a través de las conclusiones.

Consideraciones éticas 

Los ancianos participantes fueron cordialmente 
invitados a participar de dicha investigación, para esto 
fueron previamente informados sobre el estudio y aceptaron 
participar firmando su consentimiento informado. En todo 
el proceso de este estudio, se tomó en cuenta los principios 
bioéticos y aspectos de protección de los participantes 
humanos involucrados en investigaciones clínicas (28,29).

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N=108)

Información del participante
Total 

N %

Total 108 100,0

Edad 

De 65 a 69 años 43 39,8

De 70 a 79 años 44 40,7

De 80 a 89 años 20 18,5
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De 90 a 96 años 1 ,9

Sexo

Femenino 80 74,1

Masculino 28 25,9

Nivel de instrucción

Sin instrucción 15 13,9

Primaria 54 50,0

Secundaria 37 34,3

Estudios técnicos 2 1,9

Ocupación

Tiene trabajo eventual 22 20,4

No trabaja 86 79,6

Estado civil

Soltero 24 22,2

Casado 24 22,2

Conviviente 48 44,4

Viudo 12 11,1

En la tabla 1, observamos los datos sociodemográficos 
de los participantes del estudio, que estuvo conformado por 
un total de 108 ancianos. A demás podemos resaltar que la 
edad mínima de los participantes fue 65 años y la máxima 
de 96, siendo la edad media 73,16 años. Respecto al sexo, 
predomino el sexo femenino con 74,1% (n=80) y masculino 
en un 25,9% (n=28). En cuanto al nivel de instrucción, tuvo 
mayor frecuencia el nivel primario con 50% (n=54), seguido 
del nivel secundario en un 34,3% (n=37), sin instrucción 
con 13,9% (n=15) y estudios técnicos en un 1,9% (n=2). 
Referente a la ocupación, predomino los que no trabajan 
con 79,6% (n=86), seguido de los que tienen trabajo eventual 
en un 20,4% (n=22). En cuanto al estado civil, tuvo mayor 
predominio los convivientes con 44,4% (n=48), seguido de 
casados y solteros en un 22,2% (n=24), y finalmente viudos 
con 11,1% (n=12).

Tabla 2. Satisfacción con la vida

Valores finales N %

Extremadamente insatisfecho 19 17,6

Insatisfecho 30 27,8

Ligeramente por debajo del medio 26 24,1

Medianamente satisfecho 12 11,1

Satisfecho 10 9,3

Muy satisfecho 11 10,2

Total 108 100,0

En la tabla 2, podemos observar la satisfacción con 
la vida, donde predomino insatisfecho con un 27,8% (30 
participantes), seguido de ligeramente por debajo del 

medio con un 24,1% (26 participantes), extremadamente 
insatisfecho con 17,6% (19 participantes), medianamente 
satisfecho con 11,1% (12 participantes), muy satisfecho 
con 10,2% (11 participantes) y satisfecho en un 9,3% (10 
participantes).

DISCUSIÓN

Este estudio se planteó el tema de satisfacción con la vida 
en ancianos residentes desde el punto de vista preventivo 
y promocional de la salud del adulto mayor, el cual busca 
contribuir a las entidades sanitarios que están involucrados 
con atención de los adultos mayores, como parte de la 
formación integral de las personas ancianas, que deben 
incluir programas y actividades, la cual permitan al adulto 
mayor poder potenciar su capacidad para una mejor calidad 
y bienestar de vida.

En cuanto a la satisfacción con la vida, 30 (27,8%) 
participantes tienen como valor final insatisfecho, 26 (24,1%) 
participantes tienen ligeramente por debajo del medio, 19 
(17,6%) participantes tienen extremadamente insatisfecho, 
12 (11,1%) participantes tienen medianamente satisfecho, 
11 (10,2%) participantes tienen muy satisfecho y 10 (9,3%) 
participantes tienen satisfecho. Esto puede deberse a que los 
adultos mayores sean afectados en su entorno e interfieran en 
su capacidad funcional y emocional, que pueden conllevar 
a una insatisfacción con la vida. En el estudio de Didino y 
colaboradores (23), mencionan que las experiencias vividas 
y percibidas pueden de alguna forma afectar su calidad de 
vida, lo cual involucraran los factores externos e internos de 
la propia persona. Según Campos-García y colaboradores 
(24) indican que, presentando una mejor atención y cuidado, 
ayudara a un proceso de envejecimiento exitoso. Otro 
estudio realizado por Torres y colaborador (25), informan que 
la satisfacción dependerá de acuerdo como valore la vida, 
la cual tienden a aumentar o permanecer estable durante el 
periodo de envejecimiento(25).

Para lograr una mejor satisfacción con la vida, es 
importante que las personas se sientan valiosas y nunca 
piensen en sí mismos como inútiles. Por tanto, la actividad 
de ocio es particularmente influyente para eliminar 
sentimientos mucho más fuertes de inutilidad de las personas 
mayores. Cuándo las personas asisten a actividades de ocio 
que las hacen felices, perder sentimientos de inutilidad y 
hacer frente a las dificultades en su vida más fácilmente, lo 
que aumenta su satisfacción con la vida (18). La satisfacción 
con la vida varía según las influencias de las personas, cosas, 
cognición y valores, ya que dependerá de la consistencia de 
expectativas y logros reales. Cuando la brecha entre ellos 
es menor, la satisfacción con la vida es mayor y, cuando es 
mayor, la satisfacción con la vida se reduce para todo ser 
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humano (30).
En cuanto a la Satisfacción con la vida, tuvo mayor 

frecuencia el valor final insatisfecho, seguido de ligeramente 
por debajo del medio, extremadamente insatisfecho, 
medianamente satisfecho, muy satisfecho y satisfecho. 
Estos resultados nos invitan a seguir reflexionando sobre la 
situación del grupo de ancianos que residen principalmente 
en las zonas más desfavorables de la ciudad, se debe viabilizar 
un mayor acercamiento del sistema de salud y los programas 
sociales gubernamentales hacia ellos, con el fin de evaluar su 
situación de salud y socioeconómica, todo ello en búsqueda 
de un mayor bienestar y calidad de vida.
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