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ABSTRACT

This study focuses on two potential variables related to the global perception of the well-being
of the elderly, that is why the research objective is to determine the quality of life and
satisfaction with life in older adults in marginal urban areas of the district of Carabayllo. It is
a quantitative, descriptive, non-experimental and correlational study, with a total population
of 270 elderly participants, who answered a questionnaire of sociodemographic data and the
instruments of quality of life and satisfaction with life. In their results, 26,3 % (n=71) of older
adults have a good quality of life and 18,5 % (n=50) have a very high satisfaction with life. In
conclusion, social welfare programs should be carried out to improve the quality of life of older
adults according to specific areas of intervention.
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RESUMEN

Este estudio se enfoca en dos variables potenciales referenciados a la percepcion global del
bienestar del adulto mayor, es por ello que, el objetivo de investigacion es determinar la
calidad de vida y satisfaccion con la vida en adultos mayores de zonas urbano marginales del
distrito de Carabayllo. Es un estudio cuantitativa, descriptiva no experimental y correlacional,
con una poblacion total de 270 participantes de la tercera edad, que respondieron un
cuestionario de datos sociodemograficos y los instrumentos de calidad y satisfaccion con la
vida. En sus resultados, el 26,3 %(n=71) de adultos mayores tienen una buena calidad de vida
y 18,5 %(n=50) tienen una muy alta satisfaccion con la vida. En conclusion, se debe realizar
programas de bienestar social que permita mejorar la calidad de vida en el adulto mayor
acorde a areas especificas de intervencion.

Palabras clave: Calidad de Vida; Satisfaccion con la Vida; Anciano; Salud Mental; Coronavirus.
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INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) implica el bienestar fisico y mental, las buenas relaciones sociales y un grado
de dependencia bajo."? Del mismo modo, la satisfaccion con la vida es la evaluacion que realiza la
persona sobre la vida que lleva, que esta condicionado por los objetivos cumplidos y del apoyo social que
recibe.G4

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Ultimo periodo del ciclo vital comprende a los
adultos mayores, quienes tienen 60 afios o mas.® Ellos son el grupo de vida mas vulnerable porque,
durante la vejez va disminuyendo la independencia y autonomia. ®

Aunque estas capacidades se estan perdiendo; no determina que el adulto mayor no pueda llevar una
vida feliz y con calidad.?%%19 Por ello, en la tercera edad se espera que la CV sea construida de forma
favorable para que lleven una vejez saludable y vean la etapa como un proceso propio de la vida, mas no
como un periodo de declive y soledad.(

En base a ello, existen diversos factores para lograr una mejor CV y satisfaccion de la misma, estos
son: el correcto estilo de vida, la buena salud y un lugar de residencia acogedor. ('?

En primer lugar, el mal estilo de vida amenaza la CV.("3 Una alimentacion inadecuada, la inactividad
fisica o el sedentarismo afecta el bienestar general de los adultos mayores, sumado a ello, el consumo
de tabaco, alcohol y drogas durante la juventud predispone al desarrollo de enfermedades durante la
vejez.(

En segundo lugar, la salud es un factor indispensable en la CV, ya que, cuando los adultos mayores
gozan de buena salud y se encuentran en un entorno favorable tienen mayor capacidad para hacer lo que
mas les apasiona. Sin embargo, cuando hay pérdida de la actividad fisica y mental se adelanta la
dependencia de los cuidados. (1>16,17,18,19)

Por ultimo, el lugar fisico en el que reside la persona influye de forma positiva o negativa en la CV, lo
cual muestra la importancia de las condiciones del lugar para el desarrollo de la vida cotidiana. Y el
espacio fisico donde vive gran cantidad de la poblacion es la zona urbano marginal. @9

Una zona urbano marginal esta caracterizada por carecer de servicios de agua potable y saneamiento,
son los barrios mas desfavorecidos y ambientalmente degradados.?" Por ello, se debe tener en cuenta
que la ubicacion geografica de una vivienda influye directamente en las condiciones de vida y marcan
una diferencia territorial que muestra la desigualdad en la poblacion de un pais.??

A nivel latinoamericano, seglin el indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) el 17,7 %
de la poblacion urbana vive en barrios marginales, asentamientos informales o viviendas inadecuadas.
Siendo esta poblacion la mas afectada por el entorno, la contaminacion, el poco acceso a los servicios de
salud y una vivienda precaria, por lo tanto, no llevan una buena CV y aln menos, no experimentan
sensaciones de bienestar con la vida.

Es por ello que, la CV en zonas urbano marginales trae consigo la satisfaccion de necesidades y confort
centrado en 3 dimensiones: ambiental (acceso a servicios basicos y vulnerabilidad ante un desastre
natural), social (integracion en la comunidad) y econdmica (condicion financiera de la poblacion). @324

En un estudio de tipo analitico realizado en México con el objetivo de observar la relacion entre el
curso de vida y envejecimiento en condiciones de pobreza urbana, se entrevist6 a cinco hombres y cinco
mujeres y se llegd a la conclusion que las personas mayores residentes en areas urbanas precarias reciben
muy bajos ingresos o ninguno y, por ello, deben trabajar hasta el agotamiento de sus fuerzas fisicas.?)

Otro estudio realizado en Ecuador con 101 adultos mayores los resultados demostraron que el 1 %
califico su calidad de vida global negativamente; 47,5 % como normal y 51,5 % de personas perciben
su calidad de vida global de manera positiva. En conclusion, los adultos mayores de este estudio se sienten
satisfechos con las condiciones de su hogar por accesibilidad a los servicios de salud, asi como también a
las actividades de ocio y recreacion.%27)

Finalmente, en un estudio realizado en México y Ecuador con 450 adultos mayores (238 de México y
212 de Ecuador) se observé que, los adultos mayores mexicanos reportaron puntuaciones mas altas de
calidad de vida en las dimensiones de autonomia, mientras que los ecuatorianos indicaron una mayor
percepcion de calidad de vida en relacion con sus habilidades sensoriales e interaccion social. 2819,30,31)
Esta indagacion contribuye a profundizar la realidad de las personas mayores, especialmente en Ecuador,
donde se deben fortalecer los estudios de calidad de vida.

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es determinar la calidad de vida y satisfaccion con la vida
en adultos mayores de zonas urbano marginales del distrito de Carabayllo.
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METODO

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es
correlacional descriptiva-transversal no experimenta.?

La poblacion total esta compuesta por 270 adultos mayores del distrito de Carabayllo.

Criterios de inclusion
e Participantes que esten lucidos en tiempo, espacio y persona
e Participantes de ambos sexos
e Participantes que acepten de manera voluntaria estar en el estudio

La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en la que se presenta datos sociodemograficos, el
instrumento para medir la calidad de vida en adultos mayores (WHOQOL-OLD) y la Escala de satisfaccion
con la vida (SWLS).

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

La validez del instrumento se determino en funcion a la técnica de analisis factorial exploratorio con
rotacion Varimax. La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuvo un coeficiente de
0,841 (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 determind en funcion a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, la
misma que obtuvo para el total de los items (i = 24) un coeficiente de 0,908 (a > 0,8).

La SWLS, es una escala compuesta por 5 items distribuidos de forma unidimensional, en la cual su
calificacion 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 puntuacion final varia de 5 a 25 ptos, en donde a mayor puntuacion, mejor sera
la satisfaccion con la vida del adulto mayor.

La fiabilidad del instrumento se determind en funcion a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, la
misma que obtuvo para el total de los items (i = 5) un coeficiente de 0,818 (a > 0,8).

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 Carabayllo para
que nos de el acceso al mapeo geografico del asentamiento.

RESULTADOS

= Mala
71(26,3%)

Medianamente
buena

152(56,3%) Buena

Figura 1. Calidad de vida en adultos mayores de zonas urbano marginales del distrito de Carabayllo.

En la figura 1 podemos observar que, el 17,4 % de los participantes presentan una mala calidad de
vida, 56,3 % una calidad de vida medianamente buena y 26,3 % una calidad de vida mala.
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= Extremadamente 11(4,1%)
insatisfecha 50(18,5%)

= Insatisfecha 54(20%)

= Ligeramente por
debajo e la media

Moderado
= Alto
32(11,9%)
= Muy alto 84(31,1%) |
39(14,4%)

Figura 2. Satisfaccion con la vida en adultos mayores de zonas urbano marginales del distrito de Carabayllo

En la figura 2, podemos observar que, el 4,1 % de los participantes presentan una satisfaccion con la
vida extremadamente insatisfecha, 20 % una insatisfaccion con la vida, 11,9 % tienen una ligera
satisfaccion por la vida, 14,4 % una moderada satisfaccion con la vida, 31,1 % satisfaccion con la vida alta
y 18,5 % satisfaccion con la vida muy alta.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 276,396 10 0,000
a
Razon de verosimilitud 284,115 10 0,000
Asociacion lineal por lineal 162,407 1 0,000
N de casos validos 270

a. 2 casillas (11,1 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,91.

En la tabla 1, podemos observar la relacion existente entre las variables principales calidad de vida y
satisfaccion con la vida, en la cudl, se determino con la prueba de chi cuadrado de Pearson (X?). El nivel
de significancia de la prueba obtuvo un valor de 1,91 (p>0,05) (X2 = 276,396; d.f = 10). Por tanto, no se
rechaza una hipotesis de asociacion, por lo cual existe datos estadisticos que comprueban la relacion
entre la calidad de vida y satisfaccion con la vida. Por lo cual podemos interpretar que el 23,4 % de los
participantes tenian una mala calidad de vida y una extremadamente insatisfaccion con la vida; 76,6 %
tuvieron una mala calidad de vida y una insatisfaccion con la vida; 21,1 % tenian una calidad de vida
medianamente buena y su satisfaccion estaba por debajo de la media; 25,7 % tenian una calidad de vida
medianamente buena y una satisfaccion con la vida media; 50,7 % tenian una buena calidad de vida y una
alta satisfaccion con la vida; por ultimo, 49,3 % tenian una buena calidad de vida y una muy alta
satisfaccion con la vida. 4

El estudio se ha enfocado en la relacion de la calidad de vida con la satisfaccion con la vida en adultos
mayores que residen en una zona urbano marginal. Esta investigacion es de suma importancia para lograr
una total comprension sobre las condiciones en las cuales envejece un individuo en el Pert y en base a
estos resultados llamar a la reflexion de los profesionales y al gobierno para mejorar el estado de salud
de la poblacion vulnerable. (3%:3¢,37,38,39)

En los resultados de calidad de vida podemos observar que mas de la mitad de los participantes tiene
una calidad de vida medianamente buena, esto se debe a que la mayoria tiene buena salud fisica y
mental, y cuenta con servicios esenciales como la electricidad, agua potable y desague. Autores
mencionan que la gran mayoria de los adultos mayores tiene buena calidad de vida porque mantienen su
autonomia, tienen buena capacidad sensorial e interact(ian con la sociedad. 0414243 Por |o tanto, ambos
estudios indican que para que los adultos mayores tengan una vida digna y saludable deben mantener la
autodeterminacion y una vivienda con acceso a servicios basicos. (44:45,:46,47,48,49)

En relacion a la satisfaccion con la vida nuestro estudio muestra que aproximadamente el 30 %
presenta alta satisfaccion con la vida, a causa de que los adultos mayores se sienten felices con las
condiciones de su vivienda y tienen el apoyo de su comunidad y de su familia para realizar actividades de
recreacion. (0,51,52,53,54,55,56,57) Ge describen que gran parte de los adultos mayores se sienten satisfechos
con su calidad de vida, ya que, su hogar se encuentra en buenas condiciones, tienen acceso a los servicios
de salud y realizan actividades de ocio. %) Los dos estudios muestran una buena satisfaccion con la
vida que estan llevando, lo cual significa que una parte de los adultos mayores ya alcanzaron sus metas
y estan disfrutando sus Gltimas décadas de vida. (¢0:6162,63)

Sobre la relacion entre calidad de vida y satisfaccion con la vida, nuestro estudio muestra que el 76,6
% tuvieron una mala calidad de vida y una insatisfaccion con la vida. Esto se debe a que, cuando el adulto
mayor presenta malestar fisico y psicologico, pérdida de la independencia e incapacidad para tomar
decisiones por si mismo, y mas aun, la zona en la que reside no tiene las condiciones adecuadas para
vivir, se puede inferir que no tienen buena calidad de vida, lo cual genera en ellos preocupacion, disgusto
y baja expectativa por su salud indicando poca satisfaccion con la vida. Autores mencionan que los adultos
mayores que viven en una zona urbana marginal tienen bajo ingreso econémico y deben trabajar la mayor
parte del dia para poder salir adelante. Por lo tanto, los adultos mayores no tienen una vejez saludable
ya que, el modo de vivir les otorga menores posibilidades de progreso. ¢4

CONCLUSIONES

Se concluye que, este estudio es muy importante, dado a que estas areas son un desafio en cuanto a
los accesos de servicios basicos para el adulto mayor, dado a que influye en la calidad de vida de los
adultos mayores.

https://doi.org/10.56294/sctconf2022348


https://doi.org/10.56294/sctconf2022348

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2022; 1:348 6

Asi mismo, se concluye que se debe tener un enfoque integral por parte del personal de salud para
comprender la situacion que presentan los adultos mayores en cuanto al lugar que viven y poder brindar
soluciones de manera efectiva para mejorar su bienestar de salud.

Por ultimo, se concluye que se debe realizar programas de bienestar social que permita mejorar la
calidad de vida en el adulto mayor acorde a areas especificas de intervencion.
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