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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la satisfacción con la vida durante la pandemia por COVID-

19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo ll de 

Los Olivos, 2021 

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental-

descriptivo-transversal. La población conformada por 105 adultos mayores. La 

técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento empleado fue la 

escala de satisfacción con la vida (SWLS).  

Resultados: De los 105 participantes, la edad máxima fue 94 años y la edad 

mínima fue de 60 años; la edad promedio 79,92. En cuanto a la satisfacción con 

la vida que perciben los adultos mayores, el 37,1% (n=39) presentan un nivel 

medio, seguido del 19% (n=20) quienes presentan un nivel ligeramente por 

debajo de la media, 17,1% (n=18) presentan un nivel alto, el 13,3% (n=14) están 

insatisfechos, el 7,6% (n=8) tienen un nivel muy alto y finalmente, el 5,7% (n=6) 

se sienten extremadamente insatisfechos. 

Conclusiones: En cuanto a la satisfacción con la vida que perciben los adultos 

mayores, predominó un nivel medio; seguido de un nivel ligeramente por debajo 

de la media, nivel alto, insatisfechos, nivel muy alto y extremadamente 

insatisfechos. 

Palabras clave: Satisfacción personal, pandemia, anciano (Fuente: DeCs). 



7 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine life satisfaction during the COVID-19 pandemic in 

elderly people residing in the human settlement Juan Pablo ll, in the district of 

Los Olivos, 2021. 

Materials and methods: This is a quantitative approach study, with a non-

experimental-descriptive-cross-sectional design. The population is made up of 

105 older adults. The data collection technique was the survey and the instrument 

used for this research was the life satisfaction scale (SWLS). 

Results: The maximum age was 94 years out of 105 participants, followed by the 

minimum age of 60 and average age of 79.92. Regarding the satisfaction with life 

perceived in older adults, 37.1% (n = 39) present a medium level, followed by 

19% (n = 20) who present a slightly level below the average, 17, 1% (n = 18) 

have a high level, 13.3% (n = 14) are dissatisfied, 7.6% (n = 8) have a very high 

level and finally 5.7% (n = 6) are extremely dissatisfied with life. 

Conclusions: Regarding the satisfaction with life perceived in elderly people, a 

medium level predominated, followed by a slightly level below the average, high 

level, dissatisfied, very high level and extremely dissatisfied. 

Keywords: Personal satisfaction, pandemic, elderly (Source: MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

En estos últimos años se evidencia un incremento importante del grupo 

poblacional de personas adultas mayores o ancianos (60 años a más). De 

acuerdo a las investigaciones realizadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el año 2015 la cifra estimada de personas mayores se duplicará del 

12% a un 22% para el año 2050. Esta situación genera preocupación, debido a 

que las cuatro quintas partes de esta población se encontrará residiendo en 

países que tienen economías subdesarrolladas. En el año 2020 se reportó que 

el número de ancianos sería ya superior a la cantidad de infantes con menos de 

5 años. Un reporte reciente señala  que existen 125 millones de habitantes con 

más de 80 años, convirtiéndose en un fenómeno global, debido a que estas 

personas están envejeciendo mucho más rápido que en el pasado; se ha previsto 

que en 30 años este grupo de ancianos será cuatro veces más en cantidad (1). 

Dado que la población mundial está envejeciendo rápidamente y la esperanza 

de vida está aumentando, cada vez más personas mayores se enfrentarán a mas 

dolencias como la presencia de enfermedades crónicas, dolor crónico y sus 

consecuencias (2). En las condiciones de envejecimiento progresivo de la 

población, se presta especial interés al estudio de la satisfacción con la vida en 

las edades más avanzadas (3).  

La proporción de adultos de 65 años a más en 1990 era de un 6% y aumentó un 

9% para el 2019. Los expertos proyectan que dicha proporción ascenderá un 

16% más para el 2050, en otras palabras, una de cada seis personas en el 

mundo tendrá 65 años a más.  Los científicos estiman que a futuro en África del 

Norte y Asia Occidental, Central y el sur de Asia, América Latina y el Caribe y 

Asia oriental y sudoriental el porcentaje de adultos mayores se duplicará (4).  Hay 

razones para creer que los adultos mayores perciben su satisfacción con la vida 

más baja que los jóvenes, debido a su exposición acumulada de carga de 

enfermedad y a los efectos negativos generales del envejecimiento. Sin 

embargo, la investigación ha encontrado que en los países de ingresos altos, las 

personas en la edad adulta estaban más satisfechas con sus vidas que las 

personas de mediana edad (5). Algunos estudios recientes han demostrado que 

la edad avanzada predijo un aumento en la satisfacción con la vida (6), pero otros 
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sugirieron que la satisfacción con la vida alcanzó su punto máximo a la edad de 

65 años y luego disminuyó (7). Otros aún sugieren que hay una disminución muy 

tardía de la satisfacción con la vida relacionada con la edad en los grupos de 

mayor edad (8). 

Cuando las personas están generalmente satisfechas con sus vidas, se 

preocupan más por su salud y bienestar. La satisfacción con la vida está 

asociada a factores sociales, económicos y familiares. Por lo tanto, mejorar la 

vida de las personas mayores y promover su calidad de vida puede aumentar la 

satisfacción con la vida entre ellos. Una actitud positiva hacia la vida y sus logros 

también influyen en este sentido. Los sistemas de salud deben promover un 

envejecimiento saludable; por ello, deben orientar esfuerzos y recursos para el 

cuidado de la salud de las personas que están próximas a la tercera edad (9) . 

La esperanza de vida en Brasil es alrededor de 72 años en los varones y 79 años 

en mujeres y los estudios recientes indican que un tercio de la población 

brasileña se encuentra por encima de los 60 años. Por ende, estudios prevén 

que aumentará en un 24% para el año 2030 (10). El incremento del 

envejecimiento representa un reto para Costa Rica y así garantizar y mantener 

una calidad de vida para aportar con el desarrollo social del país (11). En 

Colombia, la situación es similar, las personas adultas alcanzan una demanda 

del 26.4% representando la cuarta parte de la población con 60 años a más (12).   

Una población de mayor edad tiene muchos aspectos; además, de las 

características sociodemográficas que se diferencian de una población más 

joven. Por ejemplo, la comorbilidad y la multimorbilidad, incluidas las 

comorbilidades relacionadas con el dolor, son muy frecuentes en los adultos 

mayores (13). Los estudios han encontrado que los adultos mayores con 

enfermedades o afecciones médicas crónicas tienen una menor satisfacción con 

la vida.  Además, la satisfacción con la vida está influenciada por factores del 

estilo de vida. En general, la satisfacción con la vida en las poblaciones que 

envejecen está relacionada con comportamientos de estilo de vida (14). Por 

ejemplo, se sabe que fumar, consumo de alcohol y obesidad están relacionados 

con el dolor crónico, pero éstos rara vez se aborda la investigación del dolor en 

la satisfacción con la vida (15)(16). 
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Las enfermedades no transmisibles (ENT), son causa de alrededor de 41 

millones de muertes anuales a nivel global, donde están incluidas enfermedades 

oncológicas, patologías cardiovasculares, las enfermedades crónicas 

respiratorias, y la diabetes, entre otras. Las ENT se presentan en todos los 

grupos etarios, afectando principalmente a la población adulta mayor, pero existe 

evidencia que 15 millones de todas las muertes atribuidas a estas patologías se 

producen entre los 30 y los 69 años de edad. Los costos para enfrentar las 

enfermedades crónicas en personas seniles son altos y van en aumento, siendo 

esto asumido por los gobiernos, familias y las propias personas seniles. Tener 

una enfermedad crónica y deterioro de la capacidad funcional a la vez, 

incrementa aún más el costo para los sistemas de salud. Por ello, es fundamental 

que los sistemas de salud se enfoquen en la prevención, la detección temprana 

y el envejecimiento saludable (17).  

Asimismo, la pandemia de COVID-19 ha golpeado duramente al mundo 

afectando principalmente a un grupo de riesgo que vienen a ser los adultos 

mayores a gran magnitud, poniendo en evidencia las altas tasas de mortalidad 

en esta población en todos los países. En relación con los reportes emitidos por 

la OMS, señala que el número de decesos por COVID-19 es de 2 a 3 veces 

superior a los 3,4 millones en el mundo en el año 2021. Por ende, en el año 2020 

la cifra de muertes por esta nueva enfermedad se estima en al menos tres 

millones de víctimas. Esta pandemia representa una amenaza y un obstáculo 

para lograr efectuar los objetivos del desarrollo sostenible (18). Por otro lado, los 

adultos mayores se encuentran más expuestos a este virus, esta situación 

representa un desafío mundial en cuanto al abordaje e intervención adecuada a 

este grupo de riesgo (19). Según el reporte emitido por Estados Unidos señala 

que el impacto del COVID-19 afecta en un 66% a la población mayor a los 70 

años y a las personas de 80 años a más, esta enfermedad alcanzó una tasa de 

mortalidad cinco veces mayor a la media (20).   

En nuestro país, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta 196 760 fallecidos y una 

tasa de letalidad de 9,28%. De todos los fallecidos, la mayoría son adultos 

mayores (60 años a más). En la primera ola, del total de fallecidos en el país, 61 

478 fueron adultos mayores y en la segunda ola, 74 824 fueron adultos mayores 

(21). 
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Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), a fines del año 

2020, casi el 40% de los hogares del país tenía entre sus miembros al menos 

una persona adulta mayor. En Lima Metropolitana, los hogares con algún 

integrante adulto mayor son de 41,4%. Los hogares urbanos restantes con 

adultos mayores representan el 35,2%. En la zona rural, el 44,2% de los hogares 

tienen como integrante una persona senil. Casi el 15% de la población adulta 

mayor no cuenta con un nivel de instrucción o solo tiene nivel inicial, el 39,8% 

alcanzó el nivel primario; el 27,3% secundaria y el 18,4%, nivel superior (11,9% 

superior universitaria y 6,5% superior no universitaria). Por lo general, los 

varones tienen más instrucción que las mujeres, esta brecha es mayor en la 

etapa adulta. El 82,3% de la población senil femenina presentó algún problema 

de salud crónico. En la población masculina, este problema se da en el 69,1% 

(22). 

Juan Pablo II, es un Asentamiento Humano organizado, que se caracteriza por 

la movilización de sus pobladores para buscar el bien común y bienestar de los 

que residen en la zona; con el correr de los años ha ido consiguiendo servicios 

básicos fundamentales y un establecimiento de salud que va mejorando sus 

servicios en beneficio de todos los pobladores. Los adultos mayores suelen ser 

muy participativos en las diferentes actividades de la comunidad y las 

organizadas por el establecimiento de salud de la zona. Pero también, es 

necesario señalar que aún muchas familias son vulnerables, la falta de 

oportunidades laborales y protección social sostenida agrava la situación. Los 

adultos mayores de la zona están desprotegidos, siendo este último año aún más 

crítico para este grupo de personas; ya que la pandemia impactó negativamente 

en muchos aspectos, como traer muerte e infección, restricciones en atención 

de enfermedades crónicas, poco apoyo en salud mental, todo esto acompañado 

de la falta de economía para poder satisfacer las necesidades básicas de 

alimentación, vivienda, salud y abrigo. Ante ello, es importante además de las 

acciones de vacunación, evaluar el apoyo social a este grupo etario que se ve 

muy afectado en esta situación de emergencia sanitaria.      

La satisfacción con la vida refleja cómo las personas perciben la diferencia entre 

su realidad y sus necesidades o deseos con respecto a varios dominios 

importantes de funcionamiento y actividad / participación. En general, la 
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satisfacción con la vida es un constructo de bienestar subjetivo relacionado con 

la forma en que las personas evalúan la calidad de aspectos específicos de sus 

vidas como el trabajo, el matrimonio, la salud, la recreación, la religión, así como 

la calidad de los aspectos más generales de sus vidas como como felicidad, 

moral, entusiasmo por la vida y tranquilidad (6). 

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable de involución del ser 

humano, donde este forma parte del ciclo vital del hombre; este fenómeno 

también conocido como la vejez se caracteriza por el deterioro físico y mental de 

forma progresiva, generando la aparición de limitaciones e incremento de la 

disfuncionalidad o discapacidad. Por otro lado, este proceso comienza a partir 

de los 60 años a más, donde se evidencian frecuentemente el hallazgo de 

enfermedades crónicas, malignas, transmisibles y no transmisibles en estas 

personas. Actualmente, el envejecimiento según los estudios, señalan que las 

mujeres tienen un ritmo moderado para envejecer, mientras que en los varones 

este proceso es más rápido debido a varios factores siendo dos los principales 

el estilo de vida y el factor genético, desencadenando así los problemas de salud 

(23) . 

El adulto mayor es una persona que pertenece a la tercera edad a partir de los 

60 años a más, esta población vulnerable se caracteriza por presentar ciertas 

disfuncionalidades y alteraciones en su estado de salud, producto de la edad 

avanzada. Se evidenció un incremento de los adultos mayores a nivel mundial 

en los últimos tiempos, ya que la esperanza de vida también aumento debido a 

la mejora de la calidad de vida de este grupo etario. Por otro lado, ser adulto 

mayor también es considerado como una etapa de la vejez, el cual es un proceso 

natural en la vida del ser humano (24). 

La escala de satisfacción con la vida (SWLS), es un instrumento que se utiliza 

para medir el nivel de la satisfacción del individuo con la vida desde un punto de 

vista general, esta herramienta consta de cinco ítems y es de un constructo 

unidimensional. Esta escala fue creada por Diener Emmons y sus colaboradores 

en el año1985, a partir de el se realizaron muchas investigaciones en todo el 

mundo por su alta confiablidad y validez, siendo la más aplicada y conocida por 

los expertos. Otro instrumento que también valora la misma variable es el índice 



13 

 

de satisfacción vital o Life Satisfaction índex (LSI-A), fue creado por Neugarten 

y sus colabores entre los años (1991-1996), esta herramienta fue traducida a dos 

idiomas al inglés y al español, valora la satisfacción con la vida de forma global 

y consta de 20 ítems dividiéndose en cinco dimensiones, las cuales son: 

entusiasmo, resolución y fortaleza, congruencia entre los objetivos deseados y 

alcanzados, auto concepto positivo y tono emocional. Para su calificación la 

puntuación oscila entre 0 a 1 punto donde (0=De acuerdo y 1=En desacuerdo). 

De modo que el resultado total oscila entre 0-20 puntos, indicado que, a mayor 

puntaje mayor satisfacción con la vida y a menor puntaje menor satisfacción vital 

(25). En el presente estudio se optó por emplear la escala SWLS. 

Enfermería está presente en la historia del hombre, principalmente se destaca 

por su participación en las guerras, donde su función era brindar cuidados 

básicos a los enfermos y heridos para lograr su recuperación óptima. 

Posteriormente, tuvo un gran énfasis y reconocimiento, considerando a 

enfermería como una profesión por la creación de teorías, siendo la primera en 

describirse la teoría del entorno de Florencia Nightingale; a raíz de ello nacieron 

nuevas teorías a lo largo del tiempo. En el presente estudio, la teoría que más 

se relaciona a la investigación es la teoría del déficit del autocuidado de Dorothea 

Orem, quien nos manifiesta sobre el cuidado que debe de brindar el personal de 

enfermería a los pacientes; en este caso a los adultos mayores, para aumentar 

la satisfacción con la vida a través de la promoción de la salud, para fomentar y 

promover el autocuidado en las personas de la tercera edad (26).  

Ravello I. en el 2018, en San Juan de Miraflores - Lima, desarrolló el estudio 

titulado “Apoyo social y satisfacción con la vida en personas ancianas que 

residen en el distrito de San Juan de Miraflores". Fue una investigación 

correlacional transversal, donde participaron 192 adultos mayores. Utilizaron el 

instrumento SWLS, que evalúa el grado de satisfacción general de la vida del 

individuo. Se encontró en relación con la satisfacción con la vida que predominó 

los que manifestaron un nivel promedio con 45,8%, seguido de alto con 25 %, 

bajo con 14,6% y muy bajo con 7,3%; finalmente, muy alto con 7,3%. La 

conclusión fue que existe una correlación positiva de nivel moderado y altamente 

significativa en ambas variables principales del estudio. Es importante el apoyo 

familiar y social para garantizar el bienestar del adulto mayor (27).  
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Rosillo E. en el 2017, en Tumbes, Perú, realizó un estudio titulado “Relación 

entre satisfacción vital y la calidad de vida del adulto mayor del Casero de 

Realengal-Tumbes, 2016”. La investigación fue de diseño correlacional 

descriptiva-cuantitativa. La población estuvo conformada por 101 individuos de 

la tercera edad. En los resultados se encontró que el 60,4% de los participantes 

encuestados tienen un grado elevado de satisfacción con la vida seguido y un 

89% de las personas adultas que poseen calidad de vida intermedia. Concluyen, 

que no se encontró relación significativa en ambas variables estudiadas en este 

grupo poblacional (27).  

López C. en el 2017, en Lima Metropolitana, realizó una investigación titulada 

“Resiliencia y satisfacción con la vida en adultos mayores que asisten a Centros 

de Adulto Mayor (CAM’s) en Lima Metropolitana”. Fue una investigación 

correlacional no experimental, la población estuvo constituida por 151 ancianos, 

entre 60 y 91 años. El instrumento que utilizaron fue el SWLS, tuvo como 

propósito valorar el nivel de satisfacción con la vida en los ancianos. Se encontró 

que no hay conexión positiva y significativa en estas personas ancianas frente al 

placer con la vida. Se concluye que la capacidad de adaptación va de la mano 

con la satisfacción con la vida (28).  

Arrollo B. en el 2017, en Trujillo-Perú, elaboró un estudio sobre “Autoestima y 

satisfacción con la vida de los integrantes del Centro del Adulto Mayor del 

Hospital Regional Docente de Trujillo, 2017”. Fue una investigación de diseño 

descriptivo correlacional transversa, la población estuvo constituida por 48 

ancianos de 60 años a más. Utilizaron el instrumento SWLS para evaluar el 

grado de satisfacción con la vida en personas de la tercera edad. En los 

resultados se encontró que el 14,6% estaban muy satisfechos vitalmente, 

seguido de un 58,3% se encontraba satisfecho con su vida, mientras que el 

10,4% se sentían neutral y un 16,7% estaba insatisfecho con su vida. Concluye 

que los adultos mayores que residen en el centro de ancianos tienen un nivel 

alto de satisfacción con la vida gracias a la interrelación personal entre las demás 

personas (29).  

Córdoba D. en el 2020, en Dosquebradas-Colombia, elaboró un estudio sobre 

“Autoestima, bienestar psicológico y satisfacción con la vida en personas 
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mayores pertenecientes a dos grupos de la tercera edad del municipio de 

Dosquebradas”. Fue una investigación de diseño no experimental, la población 

estuvo conformada por 36 adultos mayores, entre 50 y 70 años de edad. 

Utilizaron el instrumento SWLS, teniendo como objetivo medir el nivel de 

satisfacción de los participantes. Se halló que un 44% de las personas se sienten 

muy satisfechos, seguido de un 27% quienes se encuentran satisfechos, 

mientras que un 11% sienten poca satisfacción, el 5% se sienten poco 

insatisfechos y finalmente, el 11% poseen el grado de satisfacción con la vida 

muy insatisfechos. Concluyéndose, que las personas adultas mayores tienen 

una satisfacción con la vida significativa que va relacionada con la autoestima 

(30).  

Carrillo Fernanda en el 2019, en Chile, llevó a cabo un estudio de “Movilidad, 

Transporte Público y Bienestar Subjetivo del Adulto Mayor”. Fue una 

investigación de tipo cuantitativo de diseño descriptivo-transversal, la población 

estuvo conformada por 302 personas de 60 años a más que utilizan transporte 

público en la comuna de San Miguel. Aplicaron el instrumento de SWLS, 

obtuvieron como resultado que la edad, ingresos y modo de transporte empleado 

son factores que van a favorecer el bienestar global de la persona senil. 

Finalmente, es importante destacar que la satisfacción con el transporte público 

y la satisfacción con la vida están altamente relacionadas, lo que significa que la 

satisfacción con el viaje influye en estar satisfechos con su vida. Toda situación 

que de facilidades y confort a las personas de este grupo etario son favorables 

para su salud y bienestar (31). 

La pandemia por COVID-19, ha generado un impacto nefasto en la vida de las 

personas, siendo el grupo de los adultos mayores especialmente los más 

afectados por esta enfermedad y por las restricciones económicas y sociales que 

se vienen apreciando a raíz de la emergencia sanitaria. Esta situación se hace 

más crítica en los adultos mayores que habitan en lugares desfavorecidos como 

es en el presente estudio. Como parte de los indicadores de calidad de vida y 

bienestar, la satisfacción con la vida es un elemento fundamental a valorar, 

porque en si expresa el sentir del adulto mayor sobre su situación y condición de 

vida, que puede ser positiva o negativa. Por ello, es importante la realización de 

este estudio, que busca conocer a través de la valoración subjetiva que cada uno 
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tiene sobre su vida, el grado de conformidad o desconformidad con esta. Dicho 

conocimiento obtenido constituye la base fundamental que permita establecer 

acciones de mejora en los campos de salud y apoyo social dirigido a este grupo 

de personas adultas mayores, todo con el fin de darles más bienestar general.  

Desde el inicio del estudio, se indagó en las diferentes plataformas digitales que 

recopilan información científica y se comprobó que la información sobre el tema 

abordado es insuficiente o nula en algunos casos. Específicamente en nuestro 

país, la evidencia científica también es escasa; además, en el lugar donde se 

realizará el estudio no se encontró estudio antecedente alguno, todo ello permite, 

justificar la realización de la investigación que permite generar conocimiento 

actualizado y pertinente sobre el tema en este tiempo de pandemia. 

En cuanto al valor práctico, los resultados del estudio permitirán resolver y 

orientar en mejorar los esfuerzos que realizan los profesionales de la salud y por 

consiguiente el apoyo social orientados a las personas de este grupo etario que 

son más vulnerables y han sido golpeados duramente por los efectos de la 

pandemia. 

En cuanto a la relevancia social de la investigación, los resultados de esta serán 

útiles y beneficiará principalmente a la población senil participante.  

En cuanto al valor metodológico de la investigación, fue ejecutada considerando 

el rigor del método científico, las líneas de investigación y la orientación de 

estudios antecedentes; con ello, se pudo garantizar que los resultados sean 

válidos y significativos, constituyéndose en un importante aporte a la comunidad 

científica. 

En base a lo señalado y a las evidencias científicas revisadas, el objetivo del 

estudio es determinar la satisfacción con la vida durante la pandemia por COVID-

19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo ll de 

Los Olivos, 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Desde su etapa de concepción, el presente estudio fue abordado desde un 

enfoque cuantitativo, que se caracteriza por estar relacionado al planteamiento 

y análisis del uso de la cuantificación de las variables de la investigación (32). 

Por otro lado, el diseño fue descriptivo-transversal, descriptivo porque describe 

y determina datos o información (33) y transversal porque la medida de la 

variable principal involucrada en el estudio se hace una sola vez en el tiempo 

(34) 

2.2 POBLACIÓN 

Desde las etapas iniciales donde se concibió el estudio, se decidió trabajar con 

la población total, la cual es finita y estuvo conformada por 105 adultos mayores 

registrados en un padrón de la comunidad. Este grupo de adultos mayores fue 

organizado por el establecimiento de salud de la zona, en conjunto con la 

comunidad y realiza una serie de actividades comunitarias que les permite 

interactuar entre ellos; dos promotoras de salud apoyan en la dinámica de las 

actividades. Durante la pandemia, debido a las restricciones sociales, este grupo 

de adultos mayores limitó el desarrollo de dichas actividades. Para poder 

seleccionarlos, se consideró aplicar ciertos criterios de selección como:   

Criterios de inclusión  

- Participantes adultos mayores de 60 años a más. 

- Participantes adultos mayores que vivan en la zona. 

- Participantes adultos mayores orientados en tiempo espacio y persona. 

- Participantes adultos mayores que mostraron su deseo voluntario de querer 

ser parte del estudio.  
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- Participantes adultos mayores que brindaron su consentimiento informado 

luego de estar debidamente informados sobre los objetivos e implicancias 

del estudio. 

Criterios de exclusión  

- Participantes que no sean adultos mayores y no vivan en la zona. 

- Participantes adultos mayores que no mostraron su deseo de ser parte de 

la investigación; por ello, no dieron su consentimiento. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En la presente investigación, la variable principal sobre el cual gira todo el estudio 

es “satisfacción con la vida” y según su naturaleza es una variable cualitativa y 

su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual:  

Se entiende como el proceso de juicio mediante el cual los individuos valoran la 

calidad de sus vidas sobre la base de su propio conjunto único de criterios (35). 

Definición operacional: 

Se entiende como el proceso de juicio mediante el cual los adultos mayores que 

residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo II de Los Olivos valoran la 

calidad de sus vidas sobre la base de su propio conjunto único de criterios, el 

cual será valorado mediante la escala SWLS. Dentro de estos criterios que 

percibe el individuo se involucran cuestiones idiosincráticas relacionadas con la 

interferencia de sesgos cognitivos y el estado anímico. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica que se aplicó para la recolección de datos fue la encuesta que es una 

herramienta muy utilizada en la práctica de la investigación y para la recolección 

de información de una población especifica. La encuesta se emplea para 

distintos tipos de estudios, la cual nos permite dar a conocer el objetivo principal 

del trabajo mediante los ítems propios del tema abordado. Esta herramienta es 
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bastante conocida por los investigadores, ya que es de fácil aplicación, 

entendimiento y sobre todo es necesaria cuando se busca recopilar una 

importante cantidad de datos en lapsos de tiempo relativamente cortos (36).    

Instrumento de recolección de datos:  

El instrumento escala de satisfacción con la vida o The Satisfaction With Life 

Scale (SWLS) nos permite evaluar el nivel general y el concepto de satisfacción 

con la vida; encontrándose estrechamente relacionado con dos factores, el 

emocional y cognitivo. En diversos países como Perú, Chile, Colombia, España, 

Bogotá, Turquía, entre otros; este instrumento es ampliamente difundido y 

aplicado por los investigadores por sus óptimas propiedades psicométricas, 

validez y altos coeficientes de confiablidad. Este instrumento, es una escala tipo 

Likert unidimensional que consta de 5 ítems o reactivos. Su calificación alcanza 

los siete puntos y va desde (1=Totalmente en desacuerdo a 7= Totalmente de 

acuerdo), en relación a los resultados obtenidos el puntaje mayor es de 31 a 35 

puntos indicando que la individuo tiene una mayor satisfacción con la vida, 

mientras que 26-30 puntos indica satisfecho, 21-25 puntos señala algo 

satisfecho, 20 puntos indica satisfacción neutra, 15-19 puntos indica ligeramente 

satisfecho, seguido de 10-14 puntos señala que la persona se encuentra 

insatisfecha y finalmente de 5-9 puntos corresponde a extremadamente 

insatisfecho. Se hace necesario mencionar que el puntaje mínimo es 5 y el mayor 

es 35 (37). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

La validez del estudio fue realizada de dos maneras, primero la validez de 

contenido a través de la opinión de 5 profesionales expertos, quienes dieron un 

valor promedio de 86,2%, lo cual se interpreta como bueno (Ver Anexo D). La 

segunda forma se realizó a través de la validez estadística, mediante la medida 

de adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin que obtuvo un coeficiente de 

0,533 (KMO > 0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett que obtuvo un 

coeficiente de significatividad de 0,000 (p<0,05), ambos resultados confirman la 

validez de la escala.  
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La confiabilidad de la escala se calculó en función a la prueba estadística Alfa de 

Cronbach, dicho coeficiente de consistencia interna fue de 0,7 (α > 0,6); por lo 

que, se interpreta que el instrumento cuenta con una confiabilidad adecuada. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Previo al desarrollo del trabajo de campo, se tuvo que realizar una serie de 

coordinaciones, que facilitaron poder tener acceso a la población de estudio. Se 

obtuvo inicialmente una carta de presentación por parte de la universidad y con 

ella se acudió a la comunidad para poder acceder al padrón de adultos mayores 

registrados. Con el apoyo de dos promotoras de salud, se pudo obtener 

información más precisa que permitió planificar de forma más específica las 

actividades de recolección de datos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La actividad de recolección de datos fue programada específicamente en el mes 

de junio del presente año (segunda quincena). A cada adulto mayor se le abordó 

en su domicilio, para ello se tuvo la colaboración de las promotoras de salud de 

la zona. Para solicitar los datos a los adultos mayores participantes, se tomaron 

en cuenta las recomendaciones y protocolos sanitarios establecidos por el 

gobierno. El instrumento de recolección de datos fue diseñado en formato digital, 

a través del formulario Google. Con la ayuda de dos smartphones, los 

participantes pudieron brindar los datos requeridos.  

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El estudio fue cuantitativo-descriptivo, debido a ello el análisis estadístico fue 

realizado en base a los métodos de la estadística descriptiva principalmente. El 

análisis estadístico de los datos recogidos se hizo en el programa de estadística 

SPSS versión 24. Los procedimientos estadísticos aplicados fueron, las tablas 

de distribución de frecuencias, las medidas de tendencia central, medidas de 

dispersión, entre otras más; además, se utilizó la función transformar datos y 

cálculo de variables que facilitó la obtención de los valores finales del estudio 

relacionados al objetivo general y objetivos específicos. Finalizado el análisis de 

los datos, se procedió organizar los datos en trabas y figuras que fueron el 
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insumo para elaborar las secciones resultados-discusión-conclusiones de esta 

investigación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para llevar a cabo el presente estudio del campo de las ciencias de la salud, 

donde participan seres humanos, se han considerado los principios bioéticos que 

velan por el respeto a los derechos humanos y vida de las personas sometidas 

a prácticas de índole investigativas. Los principios bioéticos señalados en el 

Reporte Belmont y por Beauchamp y Childress, consideran cuatro elementos 

fundamentales que son autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia. Es 

necesario mencionar que las personas que accedieron a ser participantes en 

este estudio lo hicieron bajo previo consentimiento informado y sin ningún tipo 

de obligación (38).  

Principio de autonomía 

Insta en todo momento al respeto a las personas, ya sean estas pacientes o 

participantes de un estudio. Se debe respetar que estas tomen decisiones 

autónomas luego de recibir información suficiente y clara sobre lo que implica 

ser participante del estudio (39). 

A los participantes se les hizo saber detalladamente sobre los objetivos de 

nuestro estudio, luego se procedió a que den su consentimiento informado que 

permite incluirlos formalmente en el estudio. 

Principio de beneficencia 

Señala y enfatiza en todo momento que se debe buscar el máximo beneficio para 

el paciente o participante. El actuar de un profesional de la salud, se basa en 

este fundamental principio bioético (40).   

A los participantes se les hizo saber sobre los posibles beneficios que se puedan 

obtener del estudio y sus resultados. 

Principio de no maleficencia 

En todo estudio, o procedimiento clínico, se debe evitar hacer daño al 

participante, así mismo, evitar los riesgos que pueden afectarlo (41). 
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A los participantes se les indicó y enfatizó que ser participante del estudio no 

traería riesgo de ningún tipo a su persona e integridad. 

Principio de justicia 

Señala que, si existiese algún beneficio, este debe ser compartido a todos por 

igual, todos los participantes deben tener las mismas oportunidades (39). 

A los participantes se le trató por igual, los encargados de la recolección de datos 

fueron capacitados para brindar un trato sin preferencias ni discriminación. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes (N=105) 

Información de los 
participantes 

Total 

       N                    % 

Total        105                     100 

Sexo   

Femenino         84                    80,0 
Masculino         21                    20,0 

Estado civil   

Soltero(a) 12 11,4 

Casado(a) 19 18,1 

Conviviente 72 68,6 

Divorciado(a) 1 1,0 

Viudo(a) 1 1,0 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 1 1,0 

Primaria completa 7 6,7 

Primaria incompleta 5 4,8 

Secundaria completa 51 48,6 

Secundaria incompleta 32 30,5 

Superior completa 3 2,9 

Superior incompleta 6 5,7 

Condición de ocupación   

Estable 7 6,7 

Eventual 47 44,8 

Sin ocupación 44 41,9 

Jubilada(o) 7 6,7 

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 1, se observa los datos sociodemográficos de los participantes, los 

cuales fueron en total 105, la edad máxima fue 94 años, la mínima 60 años y la 

edad promedio 79,92. 72 participantes que representan el 68,6% son 

convivientes, seguido de 19 participantes que representan el 18,1% eran 

casados(as), 12 participantes que representan el 11,4% son solteros(as) y hay 1 

participante divorciado y otro viudo que representan el 1%. Según el grado de 
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instrucción, 51 participantes que representan el 48,6% tienen secundaria 

completa, seguido de 32 participantes que representan el 30,5% con secundaria 

incompleta, 7 participantes que representan el 6,7% tienen primaria completa, 6 

participantes que representan el 5,7% tienen superior incompleta, 5 participantes 

que representan el 4,8% con primaria incompleta, 3 participantes que 

representan el 2,9% presentan superior completa y finalmente, 1 que representa 

el 1% señaló no tener estudios. 
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Tabla 2. Satisfacción con la vida durante la pandemia por COVID-19 en 

adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo ll 

de Los Olivos, 2021 (N=105) 

Nivel de satisfacción con la vida        N                    % 

Muy alta        8               7,6 
Alta        18               17,1 
Media         39                37,1 
Ligeramente por debajo de la media         20                19,0 
Insatisfecha         14                 13,3 
Extremadamente insatisfecha         6                  5,7 
Total         105                   100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la satisfacción con la vida que perciben 

los adultos mayores, 39 participantes que representan el 37,1% presentan un 

nivel medio, seguido de 20 participantes que representan el 19% presentan un 

nivel ligeramente por debajo de la media, 18 participantes que representan el 

17,1% presentan un nivel alto, 14 participantes que representan el 13,3% están 

insatisfechos, 8 participantes que representan el 7,6% presentan un nivel muy 

alto y finalmente, 6 participantes que representan el 5,7% se sienten 

extremadamente insatisfechos con su satisfacción con la vida. 
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Tabla 3. Ítem 1: En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi ideal. 

Respuestas del ítem 1         N                  % 
Completamente en desacuerdo 12 11,4 

En desacuerdo 1 1,0 

Parcialmente en desacuerdo 46 43,8 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 17,1 

Parcialmente de acuerdo 8 7,6 

De acuerdo 4 3,8 

Completamente de acuerdo 16 15,2 

Total 105 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 3, según el ítem 1, 46 participantes que representan el 43,8% están 

parcialmente en desacuerdo, 18 participantes que representan el 17,1% no 

estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo, 16 participantes que representan el 

15,2% manifiesta estar completamente de acuerdo, 12 participantes que 

representan el 11,4% están completamente en desacuerdo, 8 participantes que 

representan el 7,6% dijeron estar parcialmente de acuerdo, 4 participantes que 

representan el 3,8% están de acuerdo y finalmente, 1 participantes que 

representan el 1% dijo estar en desacuerdo. 
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Tabla 4. Ítem 2: Las condiciones de mi vida son excelentes 

Respuestas del ítem 2        N                  % 
Completamente en desacuerdo 9 8,6 

En desacuerdo 47 44,8 

Parcialmente en desacuerdo 17 16,2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 1,9 

Parcialmente de acuerdo 11 10,5 

De acuerdo 5 4,8 

Completamente de acuerdo 14 13,3 

Total 105 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4, según el ítem 2, 47 participantes que representan el 44,8% están 

en desacuerdo, 17 participantes que representan el 16,2% están parcialmente 

en desacuerdo, 14 participantes que representan el 13,3% manifestaron estar 

completamente de acuerdo, 11 participantes que representan el 10,5% dijeron 

estar parcialmente de acuerdo, 9 participantes que representan el 8,6% están 

completamente en desacuerdo, 5 participantes que representan el 4,8% están 

de acuerdo; finalmente, 2 participantes que representan el 1,9% no están ni de 

acuerdo ni en desacuerdo. 
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Tabla 5. Ítem 3: Estoy satisfecha con mi vida 

Respuestas del ítem 3        N                  % 
Completamente en desacuerdo 8 7,6 

En desacuerdo 5 4,8 

Parcialmente en desacuerdo 18 17,1 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 7,6 

Parcialmente de acuerdo 5 4,8 

De acuerdo 15 14,3 

Completamente de acuerdo 46 43,8 

Total 105 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 5, según el ítem 3, 46 participantes que representan el 43,8% dijeron 

estar completamente de acuerdo, 18 participantes que representan el 17,1% 

dijeron estar parcialmente en desacuerdo, 15 participantes que representan el 

14,3% están de acuerdo, 8 participantes que representan el 7,6% manifestaron 

no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente, tanto 5 participantes que 

representan el 4,8% manifestaron estar de en desacuerdo y parcialmente de 

acuerdo. 
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Tabla 6. Ítem 4: Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son 

importantes en la vida 

Respuestas del ítem 4        N                  % 
Completamente en desacuerdo 12 11,4 

En desacuerdo 24 22,9 

Parcialmente en desacuerdo 16 15,2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 30,5 

Parcialmente de acuerdo 10 9,5 

De acuerdo 2 1,9 

Completamente de acuerdo 9 8,6 

Total 105 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 6, según el ítem 4, 32 participantes que representan el 30,5% dijeron 

estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, 24 participantes que representan el 22,9% 

dijeron estar en desacuerdo, 16 participantes que representan el 15,2% están 

parcialmente en desacuerdo, 12 participantes que representan el 11,4% dijeron 

estar completamente en desacuerdo, 10 participantes que representan el 9,5% 

dijeron estar parcialmente de acuerdo, 9 participantes que representan el 8,6% 

están completamente de acuerdo y finalmente, 2 participantes que representan 

el 1,9% manifestaron estar de acuerdo. 
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Tabla 7. Ítem 5: Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida 

Respuestas del ítem 5        N                  % 
Completamente en desacuerdo 17 16,2 

En desacuerdo 9 8,6 

Parcialmente en desacuerdo 14 13,3 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 1,0 

De acuerdo 10 9,5 

Completamente de acuerdo 54 51,4 

Total 105 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 7, según el ítem 5, 54 participantes que representan el 51,4% 

señalaron  la respuesta completamente de acuerdo, seguido de 17 participantes 

que representan el 16,2% que dijeron estar completamente en desacuerdo, 14 

participantes que representan el 13,3% manifestaron estar parcialmente en 

desacuerdo, 10 participantes que representan el 9,5% señalaron estar de 

acuerdo, 9 participantes que representan el 8,6% dijeron estar en desacuerdo y 

finalmente, 1 participante que representa el 1% manifestó estar ni de acuerdo ni 

en desacuerdo. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La satisfacción con la vida se considera una medida general del bienestar 

general, mide el grado de coherencia entre la vida soñada y la vida 

alcanzada. Durante esta pandemia las muertes por el virus COVID-19 golpearon 

principalmente al grupo de adultos mayores, quienes son el grupo poblacional 

más vulnerable; si a ello, se suman las comorbilidades y la precariedad de 

condiciones de vida de las personas de la tercera edad estamos frente un 

escenario aún más crítico; ante ello, existe la necesidad de valorar la situación 

de bienestar de estas personas, que es un indicador de calidad de vida. Por ello, 

se ha realizado este estudio con el objetivo de determinar la satisfacción con la 

vida que perciben los adultos mayores de una zona vulnerable del distrito de Los 

Olivos.  

En cuanto a la satisfacción con la vida que perciben los adultos mayores, el 

37,1% (39 participantes) presentan un nivel medio, seguido del 19% (20 

participantes) presentan un nivel ligeramente por debajo de la media, el 17,1% 

(18 participantes) presentan un nivel alto, el 13,3% (14 participantes) están 

insatisfechos, el 7,6% (8 participantes) presentan un nivel muy alto y finalmente, 

el 5,7% (6 participantes) se sienten extremadamente insatisfechos con su 

satisfacción con la vida. La carga de empeoramiento de la satisfacción con la 

vida ha recaído principalmente en los grupos socioeconómicos más bajos 

(42). Por lo tanto, el bienestar de los ancianos, cuyo número crece rápidamente, 

merece una mayor atención. Similares resultados obtuvo Ravello (43), quien 

encontró que en relación a la satisfacción con la vida predominó un nivel 

promedio con 45,8%, seguido de alto con 25 %, bajo con 14,6% y muy bajo con 

7,3% y finalmente, muy alto con 7,3%. Señaló que el apoyo social es 

fundamental en los adultos mayores, ello respalda su situación de bienestar y 

percibirá mayor satisfacción vital. 

El envejecimiento suele estar asociado con la disminución de los recursos 

económicos, la disminución de la capacidad cognitiva, el deterioro de la salud 

física y el debilitamiento del apoyo social. Estos cambios en las circunstancias 
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de la vida sugieren que el envejecimiento podría estar relacionado con una 

disminución del bienestar entre los adultos mayores (44). El estudio de Córdoba 

(30), señaló que un 44% de las personas se sienten muy satisfechos y que esta 

se relaciona con el nivel de autoestima. El apoyo social y el entorno permiten 

que el adulto mayor encuentre afecto, soporte y seguridad, ello favorece su salud 

y capacidad funcional para desarrollar sus actividades de la vida diaria.  

El estudio de Rosillo (27), señaló que el 60,4% de los participantes encuestados 

tienen un grado elevado de satisfacción con la vida, seguido de un 89% de las 

personas adultas que poseen calidad de vida intermedia. El soporte social es 

fundamental para lograr índices de bienestar mayores. El estudio de López (28), 

señaló que no hay conexión positiva y significativa en estas personas ancianas 

frente al placer con la vida, las vivencias positivas favorecen el bienestar de 

estas. La familia, sociedad y el estado juegan un rol fundamental en promover la 

salud del adulto mayor. Otro estudio similar fue el de Arrollo (29), señalando que 

el 14,6% estaban muy satisfechos vitalmente, seguido de un 58,3% se 

encontraba satisfecho con su vida, mientras que el 10,4% se sentían neutral y 

un 16,7% estaba insatisfecho con su vida.  La insatisfacción con la vida es más 

frecuente en personas con problemas de salud mental que en la población 

general (45). Los adultos que están insatisfechos con la vida tienen 41 veces 

más probabilidades de tener síntomas depresivos que aquellos que están 

satisfechos con la vida. La insatisfacción con la vida es un indicador eficaz de 

personas con depresión, tendencias suicidas y otras enfermedades y 

discapacidades psiquiátricas (46).  

Otros estudios realizados también señalan que el apoyo social de amigos, 

vecinos y de la familia también se ha asociado significativamente con la 

satisfacción con la vida de los adultos mayores  (47)(48). Carrillo (31), señala 

que la satisfacción del adulto mayor con los servicios públicos como transporte 

y otros, está muy relacionado a encontrar en estos más bienestar y satisfacción 

con la vida. 

Las personas mayores, debido a su relativa proximidad a la muerte, perciben su 

tiempo como limitado. Por lo tanto, sus objetivos se centran en las relaciones 

sociales que son más gratificantes y agradables, así como en actividades que 
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parecen más significativas, en consonancia con su motivo predominante para 

mejorar su experiencia emocional (49). Es importante mencionar que la salud 

física y mental se ha asociado significativamente con satisfacción con la vida en 

la población de edad avanzada. Los adultos mayores que han conservado sus 

capacidades físicas y pueden realizar actividades de la vida diaria tienden a tener 

una satisfacción con la vida más alta, mientras que aquellos que perciben su 

salud como mala tienden a tener un satisfacción con la vida más bajo (50)(51). 

El envejecimiento plantea desafíos de amplio alcance que involucran aspectos 

sociales, económicos, de bienestar y de atención en salud. El estado a través de 

sus instituciones, deben generar y aplicar políticas públicas que favorezcan un 

buen envejecimiento en un clima social favorable para este grupo etario. La 

satisfacción con la vida es considerada un indicador de la calidad de vida que, a 

su vez, se asocia con la mortalidad y morbilidad en los adultos mayores. El 

profesional enfermero con su ciencia del cuidado debe promover el cuidado y 

autocuidado de la salud de estas personas, estando sanas y cuando ya padecen 

alguna enfermedad o dolencia. Una buena salud física y mental se vincula 

estrechamente con mayor calidad y satisfacción con la vida.  



34 

 

4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto a la satisfacción con la vida que perciben los adultos mayores, 

predominó un nivel medio, seguido de un nivel ligeramente por debajo de 

la media, nivel alto, insatisfechos, nivel muy alto y extremadamente 

insatisfechos. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Se recomienda a las autoridades de salud de la jurisdicción, fortalecer las 

actividades de promoción de la salud orientadas a los adultos mayores de 

la zona donde se enfatice el control de enfermedades crónicas, evaluación 

de la salud mental y la promoción de la actividad física, en coordinación con 

otras instituciones para que presten apoyo social a los adultos mayores. 

- Se recomienda que en estudios posteriores se involucren más variables 

vinculantes a satisfacción con la vida, así se podrán establecer más 

relaciones que permitan entender el problema del envejecimiento y el 

bienestar del adulto mayor.  

- Se recomienda realizar estudios que involucren otros enfoques de 

investigación como el cualitativo o mixto, así se podrá lograr un mayor 

análisis y comprensión del problema. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
TITULO:   Satisfacción con la vida durante la pandemia por COVID-19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo II de Los Olivos, 
2021. 
Variable Tipo de 

variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Número de 
Ítems e 
ítems 

Valor final Criterios para 
asignar valores 

Satisfac
ción con 
la vida 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

Escala de 
medición:  
Ordinal 

Se entiende 
como el 
proceso de 
juicio 
mediante el 
cual los 
individuos 
valoran la 
calidad de sus 
vidas sobre la 
base de su 
propio 
conjunto 
único de 
criterios (35). 
 

Se entiende como 
el proceso de juicio 
mediante el cual 
los adultos 
mayores que 
residen en el 
Asentamiento 
Humano Juan 
Pablo II de Los 
Olivos, valoran la 
calidad de sus 
vidas sobre la base 
de su propio 
conjunto único de 
criterios, el cual 
será valorado 
mediante la escala 
SWLS. 
 

Unidimensional 

La condición 
actual de vida 
que percibe el 
individuo dado 
que se 
involucran 
cuestiones 
idiosincráticas 
relacionadas 
con la 
interferencia de 
sesgos 
cognitivos y el 
estado anímico. 
 

5 
(1,2,3,4,5) Muy alta 

Alta 

Media 

Ligeramente 
por 

debajo de la 
media 

Insatisfechas 

Extremadame
nte 
insatisfechas 

 

30 – 35 

25 - 29 

20 – 24 

15-19 

10-14 

5-9 
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

ESCALA DE SATISFACCIÓN CON LA VIDA 

I. PRESENTACIÓN 
Sr(a) o Srta.:  
Buenos días, somos los egresados de la carrera de enfermería de la Universidad de 
Ciencias y Humanidades, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la 
satisfacción de vida que perciben los adultos mayores. 
Pedimos su colaboración para que nos facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al 
objetivo de estudio ya mencionado.  

DATOS GENERALES: 

Edad: _____ años 
Sexo: 
(   ) Femenino      (   ) Masculino             
                      
Estado Civil 
(    ) Soltero(a)    (   ) Casado    (    ) Conviviente      (   ) Divorciado(a)  (   ) Viudo(a)    

Nivel de instrucción: (   ) Sin instrucción (   ) Primaria    (   ) Primaria 
completa  (   ) Primaria Incompleta (   ) Secundaria completa   (   ) Secundaria 
Incompleta            (    ) Superior completo  (   ) Superior Incompleto    

Ocupación: (   ) Estable   (   ) Eventual    (   ) Sin Ocupación  (   ) Jubilada(o)  

II.- CUESTIONARIO 

Instrucciones:  

INSTRUCCIONES: 

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, sólo una respuesta por cada 
pregunta que considere. Recuerda que su sinceridad es muy importante y que 
no existen respuestas buenas ni malas. Asegúrese de contestar todas. 

 Desacuerdo                  Acuerdo        

En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi 

ideal. 
1 2 3 4 5 6 7 

Las condiciones de mi vida son excelentes. 1 2 3 4 5 6 7 

Estoy satisfecha con mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son 

importantes en la vida. 
1 2 3 4 5 6 7 

Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto:  Satisfacción con la vida durante la pandemia por COVID-
19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Juan Pablo II 
de Los Olivos, 2021. 
Nombre de los investigadores principales: 
Rodríguez Calvanapón Yoselin  
Chinchay Llacsahuanga Judith Rebeca 
Propósito del estudio: Determinar la satisfacción con la vida durante la 
pandemia por COVID-19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento 
Humano Juan Pablo II de Los Olivos, 2021. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Joselin 
Rodríguez Calvanapón, coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez Presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. 
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 
electrónico: comite_etica@uch.edu.pe. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Lima, junio de 2021 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 
Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Joselin Rodríguez Calvanapón    

Nº de DNI 

48069918 
Nº teléfono 

981 359 728 
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Anexo D. Validez de contenido de instrumento de medición “Escala de 
satisfacción con la vida” 

Profesionales Congruencia de 
ítems 

Amplitud de 
contenido 

Redacción 
de los ítems 

Claridad y 
precisión Pertinencia Resultado 

Lic. Rossana 
Ildefonso 
Huamán. 
Supervisora. 
Enfermera 
UCI-COVID 
C.E.P. 94798  
Hospital 
Guillermo 
Almenara 
Irigoyen  

85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Lic. Isabel 
Fernández 
Silva 
Enfermera 
Emergencias 
C.E.P.58449. 
Hospital 
Daniel Alcides 
Carrion 

85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Dra. Anika, 
Remuzgo 
Artesano. 
Enfermera 
Docente. 
C.E.P.38648 
Hospital. 
Edgardo 
Rebagliatti 

90% 85% 90% 85% 90% 88% 

Lic. Fiorella 
Mostacero 
Diaz 
Enfermera 
UCI-COVID 
C.E.P 77810 
Hospital 
Carlos Lan 
Franco La Hoz 

85% 85% 85% 85% 85% 85% 

Lic. Greisi 
Mariela Ruiz 
Bardales  
Enfermera UCI 
COVID 
C.E.P 87204 
Hospital 
Carlos Lan 
Franco La Hoz 

90% 90% 85% 85% 90% 88% 

RESULTADO 86,2% 
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VALIDEZ DE CONTENIDO 
DE LA ESCALA: 

Deficiente 0%  - 69% 

Aceptable 70% - 80% 

Bueno 80%  - 90% 

Excelente 90% - 100% 

La validez de contenido del instrumento fue de 86,2%, lo cual se interpreta 
como bueno. 


