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Introducción

De acuerdo con el censo de 
población y vivienda de Chile, 
en 2024 el porcentaje de perso-
nas de 65 años o más alcanzó el 
14%, mientras que en 1992 era 
de 6,6%, 8,1% en 2002 y 11,4% 
en 2017 (Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE), 2024).

El envejecimiento de la po-
blación mundial constituye uno 

de los fenómenos demográficos 
más signif icativos del siglo 
XXI, caracterizado por el creci-
miento acelerado de la propor-
ción de personas de 65 años y 
más en comparación con otros 
grupos etarios. Esta transforma-
ción demográfica presenta desa-
fíos y oportunidades relevantes 
para las sociedades contemporá-
neas, particularmente en térmi-
nos de políticas públicas, 

sistemas de salud y bienestar 
social. Chile se posiciona como 
uno de los países con mayor 
velocidad de envejecimiento 
poblacional en América Latina, 
presentando características de-
mográficas que lo sitúan entre 
los más envejecidos de la región 
(INE, 2024).

La satisfacción vital, concep-
tualizada como el componente 
cognitivo del bienestar 

subjetivo, representa la evalua-
ción global que una persona 
realiza sobre su vida como to-
talidad (Diener, 1994). Esta 
construcción teórica ha adqui-
rido relevancia central en la 
gerontología contemporánea, 
particularmente debido a su 
capacidad para capturar la ex-
periencia subjetiva del enveje-
cimiento más allá de los indi-
cadores objetivos de salud y 

vital: satisfacción con la vivienda, salud objetiva, satisfacción 
con la vida en general y servicios sociales y médicos. Asimis-
mo, se observó que el 43,0% de los participantes presentó altos 
niveles de satisfacción vital, y que quienes participan en grupos 
sociales (t = 2,222, p = 0,027) presentaron un mayor promedio 
de satisfacción vital en comparación con quienes no participan. 
Estos hallazgos aportan evidencia relevante para la compren-
sión de la satisfacción vital en la vejez en el contexto analiza-
do, en escenarios de diversidad social y cultural.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores 
asociados a la satisfacción vital en personas mayores residen-
tes en Arica, Chile, en un contexto caracterizado por diversi-
dad social y cultural. Para ello, se aplicó el cuestionario de 
Calidad de Vida (CUBRECAVI) de Fernández-Ballesteros y Za-
marrón Cassinello (2007) y la Escala de Satisfacción Vital de 
Diener en su versión en español (Vázquez et al., 2013) a per-
sonas de 60 años y más. Los resultados permitieron identificar 
cuatro factores con asociación significativa con la satisfacción 
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SUMMARY

housing satisfaction, objective health, satisfaction with life in 
general, and social and health services. Additionally, 43.0% of 
participants were classified as having high levels of life satisfac-
tion, and those who participate in social groups (t = 2.222, p 
= 0.027) showed higher mean life satisfaction compared to those 
who did not participate. These findings provide relevant evidence 
for understanding life satisfaction in later life within the context 
analyzed, particularly in socially and culturally diverse settings.

The aim of this study was to identify the factors associated 
with life satisfaction among older people residing in Arica, Chile, 
within a context characterized by social and cultural diversity. 
To this end, the Quality of Life Questionnaire (CUBRECAVI; 
Fernández-Ballesteros and Zamarrón Cassinello, 2007) and the 
Satisfaction with Life Scale (SWLS; Vázquez et al., 2013) were 
administered to individuals aged 60 and over. The results iden-
tified four factors significantly associated with life satisfaction: 

funcionamiento. Investigaciones 
recientes han continuado vali-
dando instrumentos para su 
medición en poblaciones mayo-
res, confirmando su robustez 
psicométrica (Domínguez-
Vergara et al., 2024; Vázquez 
et al., 2013).

La investigación gerontológi-
ca ha identif icado múltiples 
factores asociados con la satis-
facción vital en personas ma-
yores, incluyendo dimensiones 
físicas, psicológicas, sociales y 
ambientales (Siegmund et al., 
2025; Bužgová et al., 2023). 
Entre los determinantes más 
consistentemente reportados se 
encuentran el estado de salud 
física y mental, la calidad de 
las relaciones sociales, la situa-
ción económica, las condicio-
nes de vivienda, el acceso a 
servicios de salud y sociales, y 
el mantenimiento de roles so-
ciales signif icativos. Esta 

multidimensionalidad subraya 
la complejidad del bienestar en 
la vejez y la necesidad de en-
foques integrales para su com-
prensión y promoción (Pan et 
al., 2023; Shen et al., 2023).

La literatura científica inter-
nacional reciente ha documen-
tado extensamente los factores 
que contribuyen a la satisfac-
ción vital en personas mayores. 
Los estudios destacan la inte-
racción compleja entre varia-
bles. Por ejemplo, Siegmund et 
al. (2025) identificaron predic-
tores físicos, sociales, psicoló-
gicos y ambientales de la satis-
facción vital, destacando la 
naturaleza multifacética del 
constructo. Asimismo, la fragi-
lidad social ha demostrado mo-
derar la asociación entre géne-
ro y satisfacción vital, sugi-
riendo la importancia de consi-
derar las diferencias de género 
y el contexto social en el 

diseño de intervenciones 
(Begam et al., 2026).

La dimensión económica y 
el estatus socioeconómico 
emergen como factores com-
plejos. Mustafa (2022), en un 
estudio con personas mayores 
en India, encontró que las co-
rrelaciones de la satisfacción 
vital persisten incluso al con-
trolar por factores del hogar. 
Por otro lado, Park (2023) de-
mostró que el impacto del apo-
yo social en la satisfacción vi-
tal está moderado por el esta-
tus socioeconómico, indicando 
que los recursos económicos 
pueden influir en cómo el apo-
yo se traduce en bienestar.

La capacidad adaptativa de 
las personas mayores sigue 
siendo un hallazgo relevante. 
Cho y Cheon (2023) encontra-
ron que los estilos de vida y 
las capacidades de salud me-
dian la relación entre el 

envejecimiento avanzado y los 
niveles de satisfacción vital, 
respaldando la idea de meca-
nismos adaptativos que permi-
ten mantener el bienestar sub-
jetivo a pesar de los desafíos.

Participación social, entorno 
y satisfacción vital. La partici-
pación en actividades sociales 
y grupales ha emergido como 
un factor protector fundamen-
tal. La teoría de la selectividad 
socioemocional enfatiza la im-
portancia de mantener un en-
torno social activo durante el 
envejecimiento, pero la calidad 
de las interacciones parece ser 
más crucial que la cantidad 
(Siegmund et al., 2025). La 
evidencia reciente corrobora 
que las personas que partici-
pan en grupos presentan un 
mayor promedio de satisfac-
ción vital, lo que subraya la 
importancia de las redes socia-
les y el apoyo comunitario.

FATORES ASSOCIADOS À SATISFAÇÃO COM A VIDA EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NO CHILE
Alejandro Cuadra-Peralta, Dina Conde Llanes, Lorena P. Gallardo-Peralta, Oscar Ochoa de la Maza Daudet,Ernesto Montufar-
Mazuelos e Constanza Beloso-Besio

RESUMO

ção com a vida: satisfação com a moradia, saúde objetiva, sa-
tisfação com a vida em geral e serviços sociais e médicos. Ob-
servou-se, ainda, que 43,0% dos participantes apresentou altos 
níveis de satisfação com a vida, e que aqueles que participam 
de grupos sociais (t = 2,222, p = 0,027) apresentaram maior 
média de satisfação com a vida em comparação com aqueles 
que não participam. Esses achados fornecem evidências relevan-
tes para a compreensão da satisfação com a vida na velhice no 
contexto analisado, em cenários de diversidade social e cultural.

O objetivo do presente estudo foi identificar os fatores asso-
ciados à satisfação com a vida em pessoas idosas residentes 
em Arica, Chile, em um contexto caracterizado por diversidade 
social e cultural. Para isso, foi aplicado o Questionário Breve 
de Qualidade de Vida (CUBRECAVI) de Fernández-Ballesteros 
e Zamarrón Cassinello (2007) e a Escala de Satisfação com a 
Vida (SWLS), em sua versão em espanhol (Vázquez et al., 2013), 
a pessoas com 60 anos ou mais. Os resultados permitiram iden-
tificar quatro fatores com associação significativa com a satisfa-
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El entorno físico también es 
crucial. Pan et al. (2023), en 
un estudio longitudinal en 
China, encontraron que los 
vecindarios adaptados a la 
edad, las habilidades funciona-
les y la satisfacción vital se 
encuentran interrelacionados, 
destacando el papel del am-
biente en el bienestar de las 
personas mayores. La satisfac-
ción con la vivienda y el ba-
rrio se confirma como un pre-
dictor significativo.

En el contexto latinoameri-
cano, la evidencia empírica ha 
comenzado a mostrar que la 
satisfacción vital en personas 
mayores se configura como un 
fenómeno multidimensional, 
aunque con énfasis diferencia-
dos según los contextos estu-
diados. En Costa Rica, se ha 
observado una asociación rele-
vante entre la satisfacción con 
la vida y factores vinculados a 
la salud percibida, la situación 
económica y ciertas condicio-
nes de autonomía en la vida 
cotidiana, destacando el peso 
de las condiciones individuales 
en el bienestar (Aguilar 
Fernández et al., 2023). Por su 
parte, en Argentina, la eviden-
cia ha puesto mayor énfasis en 
la dimensión relacional, evi-
denciando que la participación 
social, el uso del tiempo libre 
y la mantención de redes de 
apoyo se asocian a mayores 
niveles de satisfacción vital, 
junto con la influencia de va-
riables como la salud mental y 
la presencia de vínculos signi-
ficativos (Acosta, 2019). En el 
caso de Chile, los estudios 
han abordado el bienestar sub-
jetivo desde una perspectiva 
más integradora, mostrando 
que factores de salud, condi-
ciones socioeconómicas —
como ingresos y nivel educati-
vo— y la participación en or-
ganizaciones sociales operan 
conjuntamente como predicto-
res del bienestar en la vejez 
(Alvarado et al., 2017).

En conjunto, estos hallazgos 
sugieren que la satisfacción 
vital no responde a un único 
conjunto de determinantes, 
sino que emerge de la interac-
ción entre dimensiones indivi-
duales, sociales y estructura-
les, cuya relevancia relativa 
puede variar según el contexto. 

En esta línea, perspectivas re-
cientes han enfatizado la nece-
sidad de comprender el bienes-
tar en la vejez desde un enfo-
que contextual e interseccio-
nal, considerando cómo la in-
teracción entre edad, género y 
condiciones estructurales de 
desigualdad configura expe-
riencias diferenciadas de cali-
dad de vida en las personas 
mayores en América Latina 
(Di Renzo, 2024).

Diversidad cultural y étnica 
en el envejecimiento chileno. 
El contexto chileno presenta 
características particulares de 
diversidad étnica y cultural que 
requieren consideración espe-
cial. Gallardo-Peralta et al. 
(2024) analizaron la calidad de 
vida entre personas mayores 
indígenas y afrodescendientes 
en Chile, encontrando brechas 
de desigualdad persistentes. 
Esta diversidad crea un escena-
rio complejo para la compren-
sión de los factores que influ-
yen en la calidad de vida y 
satisfacción vital, demandando 
estrategias sensibles al contexto 
sociocultural (Cuadra-Peralta et 
al., 2016).

En este contexto, el objetivo 
del presente estudio fue identi-
ficar los principales factores 
asociados a la satisfacción vi-
tal en personas mayores resi-
dentes en Chile, considerando 
variables relacionadas con la 
salud, las condiciones de vida, 
el entorno social y el acceso a 
servicios, en un contexto ca-
racterizado por diversidad étni-
ca y cultural.

En este contexto, el estudio 
de los factores asociados a la 
satisfacción vital en personas 
mayores en Chile requiere un 
enfoque integral que considere 

la compleja interacción entre 
factores individuales, sociales, 
culturales y contextuales. La 
evidencia acumulada, inclui-
dos los estudios más recien-
tes, sugiere que la satisfac-
ción vital en la vejez es un 
fenómeno multifacético que 
puede ser promovido a través 
de intervenciones dirigidas a 
múltiples dominios del bien-
estar. Esta comprensión inte-
gral es esencial para informar 
el desarrollo de políticas pú-
blicas y programas de inter-
vención en el contexto del 
acelerado envejecimiento po-
blacional chileno.

Metodología

Participantes

El estudio empleó un diseño 
transversal con un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 
La muestra estuvo compuesta 
por 277 personas mayores (98 
hombres, 179 mujeres) de 60 
años o más, residentes en la 
ciudad de Arica, Chile. La 
edad promedio fue de 68,7 
años (DE = 6,5). Como se de-
talla en la Tabla I, la muestra 
presentó diversidad étnica 
(36,0% aymara, 10,5% afrodes-
cendiente, 3,2% atacameño) y 
socioeconómica. Todos los par-
ticipantes no nativos de la re-
gión llevaban más de cinco 
años residiendo en ella, garan-
tizando así su integración al 
contexto local. Este enfoque de 
muestreo es común en estudios 
gerontológicos que buscan ac-
cesibilidad y representatividad 
contextual, aunque limita la 
generalización estadística 
(Siegmund et al., 2025; 
Bužgová et al., 2023).

Instrumentos

Satisfacción vital: Se utilizó 
la Satisfaction with Life Scale 
(SWLS), t raducida como 
Escala de Satisfacción con la 
Vida de Diener, Emmons, 
Larsen y Griffin (1985), en su 
adaptación al español validada 
para población de personas 
mayores por Vázquez et al. 
(2013) y recientemente reeva-
luada por Domínguez-Vergara 
et al. (2024). La escala consta 
de 5 ítems con una respuesta 
tipo Likert de 7 puntos (1 = 
totalmente en desacuerdo, 7 = 
totalmente de acuerdo). El 
puntaje total oscila entre 5 y 
35, con una confiabilidad ex-
celente en este estudio (α de 
Cronbach = 0,89).

El puntaje total de la prueba 
oscila entre 5 y 35; un puntaje 
de 20 representa un punto neu-
tral e indica que estas personas 
no están ni satisfechas ni insa-
tisfechas con su vida; del 21 al 
25 están ligeramente satisfe-
chas; del 15 al 19 ligeramente 
insatisfechas; del 26 al 30 sa-
tisfechas; y del 10 al 14 insa-
tisfechas (Martínez, 2004).

Calidad de vida: Se aplicó el 
Cuestionario Breve de Calidad 
de Vida (CUBRECAVI) de 
Fernández-Ballesteros y 
Zamarrón Cassinello (2007). 
Este instrumento evalúa nueve 
dimensiones mediante ítems de 
auto-reporte: salud (subjetiva, 
objetiva y psíquica), integración 
social, habilidades funcionales, 
actividad y ocio, calidad am-
biental, satisfacción con la 
vida, educación, ingresos y 
servicios sociales y sanitarios. 
Su uso está ampliamente res-
paldado en la literatura geron-
tológica iberoamericana 

TABLA I
MUESTRA: NÚMERO DE PARTICIPANTES, SEXO, ETNIA, SITUACIÓN LABORAL

Características Hombres (H) Mujeres (M) Total (N)
Total de muestra 98 179 277
Edad promedio 69,15 68,45 68,7
Etnia originaria 51 84 135
Etnia no originaria 47 95 142
Trabaja 56 48 104
No trabaja 42 131 173
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(Gallardo-Peralta et al., 2017; 
Cuadra-Peralta et al., 2016).

Procedimiento

La recolección de datos se 
realizó mediante entrevistas 
personales estructuradas, apli-
cadas por la investigadora 
principal y una asistente capa-
citada. Cada sesión tuvo una 
duración aproximada de 35 
minutos. Se obtuvo el consen-
timiento informado previo y se 
aseguró la confidencialidad de 
los datos.

El análisis estadístico se rea-
lizó con SPSS versión 25.0. Se 
emplearon análisis descriptivos, 
pruebas t, ANOVA, correlacio-
nes bivariadas (Pearson) y un 
análisis de regresión lineal 
múltiple por pasos (método 
stepwise) para identificar los 
predictores más robustos de la 
satisfacción vital. Este enfoque 
analítico es consistente con 
estudios recientes que buscan 
modelar predictores multivaria-
dos del bienestar en la vejez 
(Shen et al., 2023; Siegmund et 
al., 2025).

Resultados

Análisis Correlacionales

La satisfacción con la vida 
en general (SWLS) presenta 
una correlación de 0,361, sien-
do esta la más alta, seguida 
por “satisfacción con la vivien-
da en general” (0,357), “salud 
objetiva” (0,342) y “satisfacción 
con la forma en que ocupa su 
tiempo” (0,323) (Tabla II).

La correlación negativa 
(-0,263) entre “valerse por sí 

mismo” y satisfacción vital in-
dica que existen diferencias 
significativas según la edad (p 
= 0,004), de acuerdo con la 
Tabla III, observándose que las 
personas de menor edad repor-
tan mayores niveles de autono-
mía funcional.

Se realizó un análisis de 
regresión lineal múltiple por 

hipótesis de que el cambio en 
R² poblacional es igual a cero 
ar roja un estadístico F de 
50,053 (gl = 1, 275; p = 0,000).

Para el análisis descriptivo 
por grupos, se presenta la 
Tabla VII con el porcentaje de 
participantes según categorías 
de satisfacción vital de acuer-
do con el sexo, y la Tabla 

pasos para identificar un mo-
delo que explicara, con el me-
nor número de variables inde-
pendientes, la mayor propor-
ción de varianza de la satis-
facción vital.

La Tabla IV presenta los 
modelos obtenidos. En el 
Modelo 1, el valor de R² es 
0,154, y el contraste de la 

TABLA II
FACTORES DE ESCALA DE CALIDAD DE VIDA QUE PRESENTAN ASOCIACIÓN CON 

SATISFACCIÓN VITAL

Factor Satisfacción Vital
Satisfecho con el estado de salud  0,267**
Salud objetiva  0,342**
Salud Psíquica  0,284**
Dificultad para realizar actividades  0,219**
Valerse por sí mismo -0,263**
Actividades y recreación  0,195**
Frecuencia que realiza actividades  0,220**
Satisfecho en la forma en que ocupa su tiempo  0,323**
Satisfecho con la vivienda en general  0,357**
Satisfacción con la vida en general  0,361**
Estudios  0,180**
Ingreso económico mensual 0,137*
Satisfecho con servicios sociales y médicos que utiliza  0,229**

*p < 0,05; **p < 0,01.

TABLA III
CONSIDERA SE PUEDE VALER POR SÍ MISMO Y EDAD: SE SEÑALAN LAS MEDIAS, 

DESVIACIÓN TÍPICA Y NIVEL DE SIGNIFICACIÓN
Edad 
(años) 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ Sig

X 1,51 1,62 1,78 1,91 2,05 2,00 3,00 0,004
DT 0,70 0,77 0,75 0,84 0,86 0,75 1,41

TABLA IV
RESUMEN DEL MODELO

Modelo R R² R² 
corregida

Error típico 
de la 

estimación

Estadísticos de cambio
Sig. del 

Cambio en FCambio 
en R²

Cambio  
en F

gl1 gl2

1 Satisfacción con la 
vivienda 0,392 0,154 0,151 1,247 0,154 50,053 1 275 0,000
2 Salud objetiva 0,479 0,229 0,224 1,193 0,075 26,725 1 274 0,000
3 Satisfacción en general 
con la vida 0,507 0,257 0,249 1,173 0,028 10,321 1 273 0,001
4 Satisfacción con SSM 0,521 0,271 0,261 1,164 0,014 5,302 1 272 0,022

SSM: servicios sociales y médicos.
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encontraron diferencias signi-
f icat ivas según edad (F = 
0,502; p = 0,806), etnia (p = 
0,475) o situación laboral (p = 
0,083). No obstante, se identi-
ficaron diferencias significati-
vas en función de la participa-
ción en grupos (t = 2,222; p = 
0,027), evidenciándose un ma-
yor promedio de satisfacción 
vital en quienes participan en 

estas instancias. La distribu-
ción de los tipos de grupo y 
su composición según sexo se 
presenta en la Tabla IX.

Resultados del modelo de 
regresión

Se realizó un análisis de 
regresión lineal múltiple por 
pasos para identif icar un 

VIII con los promedios de 
satisfacción vital según etnia, 
situación laboral y participa-
ción en grupos.

En la Tabla VII se observa 
que el 43,0% de la muestra se 
ubica en la categoría “satisfe-
cho” de la escala de satisfac-
ción vital. Asimismo, se regis-
tra un porcentaje similar de 
hombres (42,9%) y mujeres 

(43,0%) en esta categoría. Se 
destaca un mayor porcentaje de 
mujeres insatisfechas (12,8%) 
en comparación con los hom-
bres (5,1%).

De acuerdo con el sexo 
(Tabla VI), no se observaron 
diferencias significativas en 
las medias de satisfacción vi-
tal (t = 1,387; p = 0,166). Del 
mismo modo, no se 

TABLA V
COEFICIENTES ESTANDARIZADOS BETA, QUE DAN CUENTA DE LOS FACTORES QUE PRESENTAN MAYOR 

RELACIÓN LINEAL CON LA VARIABLE DEPENDIENTE SATISFACCIÓN VITAL

Modelo
Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados t Sig

B Error Típico Beta
Satisfecho con su vivienda en general 0,745 0,105 0,392 7,075 0,000
Salud objetiva 0,736 0,142 0,279 5,170 0,000
Satisfacción en general con la vida 0,326 0,102 0,182 3,213 0,001
Satisfecho con los servicios sociales y  
médicos que utiliza 0,117 0,051 0,121 2,303 0,022

Variable dependiente: satisfacción vital.

TABLA VI
SATISFACCIÓN CON LOS SERVICIOS SOCIALES Y MÉDICOS QUE UTILIZA Y SEXO

Sexo Total
H (%) M  (%)

Nada satisfecho 14 14,3 22 12,3
Algo satisfecho 59 60,2 91 50,8
Bastante satisfecho 17 17,3 36 20,1
Muy satisfecho 7 7,1 23 12,8
NS/NC 1 1,0 7 3,9

Total 98 100,0 179 100,0
H: hombres, M: mujeres, NS: no sabe, NC: no contesta.

TABLA VII
NÚMERO Y PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES DE ACUERDO AL NIVEL DE SATISFACCIÓN VITAL QUE 

RECONOCEN

Satisfacción vital Hombre (%) Mujer (%) Total (%)
Insatisfecho  5 5,1 23 12,8 28 10,1
Ligeramente insatisfecho 11 11,2 20 11,2 31 11,2
Neutral 6 6,1 12 6,7 18 6,5
Ligeramente satisfecho 34 34,7 47 26,3 81 29,2
Satisfecho 42 42,9 77 43,0 119 43,0

Total 98 100,0 179 100,0 277 100,0
El puntaje total de la prueba oscila entre 5 y 35; un puntaje de 20 representa un punto neutral e indica que estas personas no están ni satisfechas ni 
insatisfechas con su vida; del 21 al 25 están ligeramente satisfechas; del 15 al 19 ligeramente insatisfechas; del 26 al 30 satisfechas; y, del 10 al 14 
insatisfechas. Fuente: Martínez (2004).
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modelo que explicara, con el 
menor número de variables 
independientes, la mayor pro-
porción de varianza de la sa-
tisfacción vital.

El análisis de regresión por 
pasos (Tabla IV) identificó un 
modelo multivariado significa-
tivo (F(4,272) = 25,73; p < 
0,001) que explica el 26,1% de 
la varianza (R² ajustado = 
0,261) en la satisfacción vital. 
Los cuatro predictores que in-
gresaron al modelo, en orden 
de importancia, fueron:

Satisfacción con la vivienda 
(β = 0,392; p < 0,001).

Salud objetiva (β = 0,279; p 
< 0,001).

Satisfacción con la vida en 
general (β = 0,182; p = 0,001).

Satisfacción con los servicios 
sociales y médicos (β = 0,121; 
p = 0,022).

Los coeficientes estandariza-
dos (Beta) de las variables in-
cluidas en el modelo se presen-
tan en la Tabla V, mientras que 
los indicadores detallados del 
ajuste del modelo se muestran 
en la Tabla VI.

Diferencias grupales en 
satisfacción vital

No se encontraron diferencias 
significativas en las medias de 
satisfacción vital por sexo (t = 
1,387; p = 0,166), grupo étnico 
(t = 0,71; p = 0,475) o situación 
laboral (t = 1,74; p = 0,083). Sin 
embargo, se identificó una dife-
rencia estadísticamente signifi-
cativa (t = 2,222; p = 0,027) 
entre quienes participaban en 
grupos sociales (M = 25,8; DT 
= 4,1) y quienes no lo hacían 
(M = 24,6; DT = 4,5), eviden-
ciando un mayor promedio de 
satisfacción vital en el primer 
grupo.

La Tabla VII muestra que el 
43,0% de la muestra se ubicó en 
la categoría “satisfecho”, con 
una proporción ligeramente ma-
yor de mujeres que reportan in-
satisfacción (12,8%) en compa-
ración con los hombres (5,1%).

Discusión

Los resultados del presente 
estudio muestran coherencia 

con hallazgos internacionales 
recientes sobre la naturaleza 
multifacética de la satisfacción 
vital en la vejez (Siegmund et 
al., 2025; Bužgová et al., 
2023). La identif icación de 
cuatro predictores —satisfac-
ción con la vivienda, salud 
objetiva, satisfacción con la 
vida en general y servicios 
sociales y médicos— aporta un 
marco empírico para la com-
prensión de la satisfacción vital 
en personas mayores en el con-
texto analizado, particularmen-
te en escenarios de diversidad 
étnica y cultural (Gallardo-
Peralta et al., 2024).

En coherencia con la eviden-
cia latinoamericana revisada, 
estos resultados refuerzan la 
idea de que la satisfacción vital 
en la vejez emerge de la inte-
racción entre dimensiones indi-
viduales, sociales y contextuales 
(Acosta, 2019; Fernández et al., 
2023; Alvarado et al., 2017). No 
obstante, los hallazgos también 
sugieren que la relevancia de 
estos factores puede variar se-
gún el contexto específico.

Por ejemplo, mientras estu-
dios en Costa Rica han enfati-
zado el peso de var iables 
como la salud percibida y la 
situación económica 
(Fernández et al., 2023), y en 
Argentina se ha destacado el 
rol de la participación social y 
las redes de apoyo (Acosta, 
2019), en el presente estudio 
la satisfacción con la vivienda 
y la percepción de los servi-
cios emergen como elementos 
par ticularmente relevantes. 
Esta diferencia no implica 
contradicción, sino que evi-
dencia la sensibilidad contex-
tual de los factores asociados 
a la satisfacción vital en la 
vejez en América Latina. 

El hecho de que la satisfac-
ción con la vivienda surgiera 
como el predictor más fuerte 
subraya la relevancia del entor-
no físico inmediato y la cone-
xión con el hogar como un 
espacio de identidad y seguri-
dad. Esto resuena con el traba-
jo de Pan et al. (2023), quienes 
encontraron que los entornos 
vecinales adaptados a la edad 
se asocian con la satisfacción 
vital a través de su efecto en 
las habilidades funcionales.

La salud objetiva como pre-
dictor central es consistente 
con la vasta literatura geronto-
lógica. Sin embargo, el análisis 
realizado sugiere su relevancia 
dentro de un conjunto de va-
riables, destacando que, si bien 
es un factor clave, no es el 
único elemento relevante en la 
configuración de la satisfacción 
vital. Esto se relaciona con la 
“paradoja del bienestar”, donde 
las personas pueden mantener 
una alta satisfacción vital a 
pesar de los desafíos de salud 
mediante mecanismos de adap-
tación psicológica (Cho y 
Cheon, 2023).

TABLA VIII
PROMEDIO DE SATISFACCIÓN VITAL, DE ACUERDO AL SEXO, ORIGEN ÉTNICO, 

SITUACIÓN LABORAL Y PERTENENCIA A GRUPO

Variable Categorías
X

Satisfacción vital
Valor                    

t Sig.

Sexo
Hombre 3,99 1,387 0,166
Mujer 3,75

Etnia
Pertenencia 3,78 0,716 0,475
No pertenencia 3,89

Trabajo
Sí trabaja 4,02 1,738 0,083
No trabaja 3,73

Grupo
Participa 4,01 2,222 0,027
No participa 3,65

TABLA IX
TIPO DE GRUPO Y % DE HOMBRES Y MUJERES QUE LO INTEGRAN

Grupo H (%) M (%) Total (%)
Club de adulto mayor 27 60,0 49 51,0 76 53,9
Grupo de baile 6 13,3 15 15,6 21 14,9
Iglesias 6 13,3 20 20,8 26 18,4
Otros grupos 6 13,3 12 12,5 18 12,8

Total 45 100,0 96 100,0 141 100,0
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El tercer predictor, satisfac-
ción con la vida en general, 
puede interpretarse como un 
meta-constructo que captura 
una evaluación global de dis-
tintas áreas de la vida. Este 
hallazgo sugiere que las inter-
venciones no deben limitarse a 
dominios específicos, sino que 
también deben considerar la 
mejora de la evaluación general 
de la vida en su conjunto.

Finalmente, la satisfacción 
con los servicios sociales y 
médicos emerge como un fac-
tor crítico, especialmente re-
levante para el diseño de po-
líticas públicas. Este resultado 
enfatiza que la calidad y ac-
cesibilidad percibida de los 
servicios resultan tan relevan-
tes como su existencia for-
mal, particularmente en con-
textos caracterizados por di-
versidad social y cultural, 
como el anal izado en este 
estudio (Gallardo-Peralta et 
al., 2024).

La participación en grupos 
sociales demostró ser un factor 
diferenciador significativo, co-
rroborando la teoría de la se-
lectividad socioemocional y 
estudios recientes que destacan 
el papel del apoyo social y la 
par ticipación signif icativa 
(Park, 2023; Siegmund et al., 
2025). Este resultado es cohe-
rente con la evidencia latinoa-
mericana que ha destacado la 
importancia de la integración 
social en la satisfacción vital, 
particularmente en contextos 
como el argentino.

La ausencia de diferencias 
significativas según etnia o si-
tuación laboral sugiere que, en 
esta muestra, los factores psi-
cosociales y ambientales eva-
luados tuvieron mayor peso 
explicativo en la satisfacción 
vital que algunas variables so-
ciodemográficas tradicionales. 
No obstante, este resultado 
debe interpretarse con cautela, 
considerando la complejidad de 
las desigualdades estructurales 
descritas en la literatura regio-
nal. En este sentido, los hallaz-
gos deben comprenderse en el 
marco del contexto específico 
en que se desarrolló el estudio, 
aunque su coherencia con la 
evidencia previa sugiere su 
posible relevancia en escena-
rios más amplios.

Limitaciones

Las principales limitaciones 
de este estudio se relacionan 
con su diseño transversal, que 
impide inferir relaciones de 
causalidad, y con el uso de 
una muestra por conveniencia, 
de carácter no probabilístico y 
localizada en la ciudad de 
Arica, lo que restringe la ge-
neralización de los resultados 
a otras poblaciones con carac-
terísticas distintas. No obstan-
te, este tipo de muestreo es 
habitual en estudios gerontoló-
gicos que buscan capturar la 
complejidad de contextos espe-
cíficos, permitiendo una ade-
cuada representación de la di-
versidad sociocultural del gru-
po estudiado.

En este sentido, la muestra 
incluyó participantes con di-
versidad étnica y trayectorias 
de residencia en la región, lo 
que contribuye a una aproxi-
mación contextualizada del 
fenómeno estudiado. Sin em-
bargo, las características del 
proceso de reclutamiento, ba-
sadas en criterios de accesibi-
lidad y participación volunta-
ria, pueden influir en la com-
posición de la muestra, por lo 
que los resultados deben inter-
pretarse en el marco del con-
texto específico en el que se 
desarrolló el estudio.

Futuras investigaciones de-
berían emplear diseños longi-
tudinales para explorar la di-
reccionalidad de las relaciones 
encontradas y ampliar el 
muestreo a otras regiones de 
Chile, con el fin de capturar 
una mayor heterogeneidad te-
rritorial y sociocultural.

A pesar de estas limitacio-
nes, los hallazgos aportan evi-
dencia relevante para la com-
prensión de la satisfacción vital 
en el contexto analizado, así 
como para la práctica y el di-
seño de políticas públicas 
orientadas al bienestar de las 
personas mayores.

Conclusiones

Este estudio muestra que la 
satisfacción vital en personas 
mayores en el contexto analiza-
do se configura como un cons-
tructo multidimensional influen-
ciado por la interacción de 

factores objetivos y subjetivos, 
en línea con lo planteado por la 
literatura internacional y regio-
nal sobre envejecimiento y bien-
estar (Bužgová et al., 2023; 
Siegmund et al., 2025; Gallardo-
Peralta et al., 2024). Los cuatro 
predictores identificados —satis-
facción con la vivienda, salud 
objetiva, satisfacción global con 
la vida y servicios sociales/mé-
dicos— permiten proponer un 
modelo explicativo y constitu-
yen una base empírica relevan-
te para orientar intervenciones, 
reforzando la importancia de 
considerar tanto dimensiones 
individuales como contextuales 
en el estudio de la satisfacción 
vital en la vejez.

Las conclusiones destacan 
dos implicaciones principales:

1. Para las políticas públicas: 
Es necesario desarrollar inter-
venciones integradas que tras-
ciendan el enfoque tradicional 
centrado exclusivamente en la 
salud, incorporando dimensio-
nes como la calidad de la vi-
vienda, el entorno vecinal y la 
percepción de calidad de los 
servicios sociales y de salud, 
en coherencia con estudios que 
han destacado la relevancia del 
entorno y las condiciones de 
vida en la satisfacción vital en 
la vejez (Pan et al., 2023), así 
como la necesidad de que estas 
intervenciones sean cultural-
mente pertinentes. 

2. Para la práctica comunita-
ria: Se debe fomentar y facili-
tar la participación social sig-
nificativa a través de grupos y 
actividades comunitarias, dado 
su rol como factor protector 
clave para la satisfacción vital, 
en concordancia con investiga-
ciones que subrayan la relevan-
cia del apoyo social y la inte-
gración social en el bienestar 
de las personas mayores (Park, 
2023; Siegmund et al., 2025). 

En el contexto del acelerado 
envejecimiento demográfico en 
Chile, estos hallazgos aportan 
evidencia relevante para orien-
tar el diseño de estrategias y 
programas dirigidos a promo-
ver un envejecimiento satisfac-
torio y de calidad. Si bien los 
resultados se sitúan en un con-
texto específico, su coherencia 
con la literatura previa, inclu-
yendo evidencia desarrollada 
en el contexto chileno 

(Gallardo-Peralta et al., 2024), 
sugiere su posible relevancia en 
escenarios más amplios, lo que 
refuerza la necesidad de conti-
nuar investigando su comporta-
miento en distintos contextos 
territoriales y socioculturales 
del país.
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