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RESUMEN 

Introducción 

 En los próximos años se espera que un 15% de la población costarricense esté 

compuesta por adultos mayores, por lo cual, es importante llevar a cabo investigaciones sobre 

estos temas, para adquirir conocimientos que se puedan traspasar a las demás personas, a fin 

de lograr desarrollar buenos niveles de satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento, que les permita enfrentar los obstáculos. 

Objetivo General 

 El objetivo general de la investigación es caracterizar los elementos que componen la 

satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento, de un grupo de personas en un 

rango de edad entre 40 y 55 años. 

Metodología 

 Se utiliza un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, transversal, la muestra 

estuvo conformada por 100 adultos costarricenses, de ambos sexos, en un rango de edad entre 

40 y 55 años. Para el análisis del estudio se utilizó el software libre PSPP.  

Los instrumentos utilizados para la recolección de información son: 

Ficha de datos sociodemográficos: ítems que abarcan la edad, el sexo, la residencia, el estado 

civil, con quien vive cada uno de los encuestados y su ocupación. 

Escala de Autoeficacia para Envejecer de Fernández Ballesteros (1998), adaptación 

costarricense por Blanco y Salazar, (Smith-Castro, 2014), escala de tipo Likert, que evalúa la 

autoeficacia y la percepción para enfrentar los diferentes cambios que se dan en el 

envejecimiento. 

Escala de Satisfacción con la Vida para Adultos de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961; 
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1996), en su adaptación costarricense por Kirschman y Smith-Castro (Smith-Castro, 2014), 

escala de tipo Likert, mide el nivel de satisfacción con la vida en la adultez.   

Resultados 

 En cuanto a la variable de autoeficacia para el envejecimiento el promedio del 

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach es de 0,83, muy similar al de la escala original. 

Para satisfacción con la vida, los encuestados mostraron un nivel promedio de satisfacción y la 

misma proyecta un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,27, que indica baja 

confiabilidad. Se recomienda investigar sus propiedades psicométricas en una muestra similar 

a la del estudio. 

Conclusiones 

 Se identificaron diferentes características sociodemográficas como edad, sexo, estado 

civil, residencia, ocupación y convivencia. 

 La fiabilidad de la Escala de Autoeficacia es Alfa de Cronbach 0,83, lo que indica que 

es aceptable para su aplicación. 

 Se sumaron las frecuencias más altas, dando un resultado del 53% entre los 

participantes, que cuentan con un nivel alto de autoeficacia en el envejecimiento.  

 En cuanto a la fiabilidad para la Escala de Satisfacción con la Vida, Alfa de Cronbach 

es de 0,27, se hizo análisis de corrección de ítem total y si un elemento se borra de esta 

escala, la fiabilidad siempre se mantiene baja, por lo que se mantiene igual. 

 Se realizó la sumatoria de las frecuencias más altas, dando un resultado del 68% de los 

participantes, que cuentan con un índice alto de satisfacción con la vida. 

 Se identificó una mayor autoeficacia en el envejecimiento, para sobrellevar los 

cambios cognitivos, con una frecuencia del 82% entre participantes, seguido por los 
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cambios socioemocionales con un 69%, en tercer lugar, los cambios en las habilidades 

físicas y funcionales con un 68% y en último lugar, los cambios en la salud, con el 

61%, de la población, que obtuvieron puntuaciones altas, ya que, a mayor nivel de 

puntuación, mayor percepción de autoeficacia. 

Palabras Claves 

Autoeficacia, envejecimiento, satisfacción con la vida, bienestar. 
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ABSTRACT 

Introduction 

 In the coming years, 15% of the Costa Rican population is expected to be made up of 

older adults, it is important to carry out research on these issues, which the country does not 

have, to acquire knowledge that can be transferred to other people, so that they can develop 

good levels of satisfaction with life and self-efficacy in aging, which allows them to face 

obstacles. 

General objective 

 The general objective of the research is to characterize the elements that make up the 

satisfaction with life and self-efficacy in aging, of a group of people in an age range between 

40 and 55 years. 

Methodology 

 A quantitative, descriptive, cross-sectional approach has been applied, since it uses a 

combination of data collection, statistical analysis, measurement of variables through research 

instruments, seeking to process, to summarize and analyze these data, the collection of 

information is carried out in a single moment and the scientific method was applied. The 

sample consisted in 100 Costa Rican adults, men and women, in an age range between 40 and 

55 years. The PSPP free software was used for the analysis of the study. Instruments used to 

collect information: 

 Sociodemographic data sheet: Items that cover age, sex, residence, marital status, 

whom each respondent lives with and their occupation. 

 Scale of Self-efficacy for Aging by Fernández Ballesteros (1998), in its Costa Rican 

adaptation made by Blanco and Salazar (Smith-Castro, 2014), likert type scale, which 
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evaluates the self-efficacy and perception to face the different changes that occur in 

aging, changes in health, cognitive changes, socio-emotional changes, also changes in 

physical and functional skills; it has a reliability according to the internal consistency 

coefficient Alpha of Cronbach of 0.84. 

 Neugarten, Havinghurst and Tobin Adult Life Satisfaction Scale (1961; 1996), in its 

Costa Rican adaptation by Kirschman and Smith-Castro (Smith-Castro, 2014), likert 

type scale, measures the level of satisfaction with life in adulthood, it has a reliability 

according to the internal consistency coefficient of Cronbach’s Alpha of 0.85. 

Results 

 It shows high levels of self-efficacy on Costa Ricans when facing changes in aging, 

Cronbach’s alpha reliability coefficient is 0.83, very similar to the original scale. For 

Satisfaction with Life, respondents have an average level of satisfaction and it projects a 

reliability coefficient of Cronbach’s Alpha of 0.27, which indicates low reliability and it is 

recommended to investigate its psychometric properties in a similar sample of the study. 

Conclusions 

 They are able to identify different sociodemographic characteristics such as age, sex, 

marital status, residence, occupation and coexistence. 

 The reliability of the Self-Efficacy Scale is Cronbach's Alpha 0.83, which indicates 

that it is an acceptable scale for its application. 

 The sum of the highest frequencies is performed, giving a result of 53% of the 

participants, who have a high level of self-efficacy in aging. 

 The reliability for the Life Satisfaction Scale, Cronbach's Alpha is 0.27, a total item 

correction analysis is made and if an item is deleted from this scale, the reliability is 
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always kept low, so it keeps the same. 

 The sum of the highest frequencies is performed, giving a result of 68% of the 

participants, who have a high index of satisfaction with life. 

 Greater self-efficacy in aging is identified, to cope with cognitive changes, with a 

frequency of 82% of participants, followed by socio-emotional changes with 69%, 

thirdly, changes in physical and functional skills with 68% and in the last place, the 

changes in health, with 61%, of the population, which obtained high scores, since, the 

higher the level of the score, the greater the perception of self-efficacy. 

 Keywords 

Self-efficacy, aging, satisfaction with life, well-being.  
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INTRODUCCIÓN 

 En el presente trabajo de investigación se estudió el tema de las características de la 

satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de personas adultas. 

El objetivo general se refiere a caracterizar los elementos que componen la satisfacción con la 

vida y autoeficacia en el envejecimiento, de un grupo de personas en un rango de edad entre 

40 y 55 años. Con ello, se identificarán las características sociodemográficas, se describirán 

las actitudes sobre la autoeficacia en el envejecimiento y satisfacción con la vida y se 

distinguirá la eficacia percibida ante los diferentes tipos de cambio durante el proceso de 

envejecimiento. 

 Las variables estudiadas fueron satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento. Para Veenhoven (1994), la satisfacción con la vida es la evaluación integral y 

positiva que se haga de su propia existencia. Además, es un indicador de calidad de vida y 

señala sinónimos como felicidad y bienestar subjetivo. 

 Por su parte, para Bandura (1994), la autoeficacia, son las creencias para lograr un 

rendimiento positivo en las situaciones que afectan su vida, mientras que las creencias son las 

que determinan cómo se piensa y siente. Las personas con alta autoeficacia logran enfrentar 

los obstáculos. 

 Para alcanzar el objetivo se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, que 

contó con una muestra a conveniencia de 100 personas adultas, con las características antes 

mencionadas. 

Para la recolección de información, se empleó una encuesta con una ficha de 

identificación de datos sociodemográficos, además de la Escala de Satisfacción con la Vida 

para adultos de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961; 1996), adaptación costarricense 
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elaborada por Kirschman y Smith-Castro (Smith-Castro, 2014),  y la Escala de Autoeficacia 

para Envejecer, de Fernández Ballesteros (1998), adaptación costarricense elaborada por 

Blanco y Salazar (Smith-Castro, 2014), para el análisis de datos, se contó con el software 

PSPP. 

 Entre los principales resultados, se muestran los altos niveles de autoeficacia en los 

costarricenses, a la hora de enfrentar los cambios en el envejecimiento. Para Satisfacción con 

la vida, a pesar de la baja confiabilidad de la escala, los participantes cuentan con un nivel 

promedio de satisfacción 

 Según la revisión bibliográfica, este tema en específico, no se ha desarrollado en Costa 

Rica, por lo que resulta relevante  trabajarlo más, ya que según Morales-Martínez (2015),  

para el 2030  se espera que el 15%  de la población costarricense esté compuesta por adultos 

mayores, siendo necesario tener conocimiento sobre la satisfacción con la vida y autoeficacia 

en el envejecimiento, para que exista una mayor y mejor preparación; que proporcione a los 

adultos mayores un buen nivel de bienestar psicológico. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.1 Antecedentes del problema 

1.1.1.2 Antecedentes Internacionales 

 A continuación, se presenta una recopilación bibliográfica de antecedentes 

internacionales. Se ubicaron investigaciones en donde se utilizaron las variables de autoeficacia 

general y satisfacción con la vida, con distintos grupos de edad. 

 Çakar (2012) realizó una investigación en Turquía, titulada La relación entre la 

Autoeficacia y la Satisfacción con la Vida de Adultos Jóvenes, cuyo objetivo era explorar la 

relación entre las variables, en un grupo de adultos jóvenes. 

 El estudio fue cuantitativo y correlacional, contó con una muestra de 972 adultos jóvenes 

universitarios, a los que se les aplicó la Escala General de Autoeficacia (Schwarzer y Jerusalem) 

y la Escala de Satisfacción con la Vida de Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (Çakar, 2012). 

 Los resultados indican que cuanto mayores sean los ingresos, mayor será el nivel de 

autoeficacia y satisfacción con la vida, aunque es importante señalar que no se presentan 

diferencias significativas, además, se observa una relación positiva entre autoeficacia y 

satisfacción con la vida (Çakar, 2012). 

Reigal, Videra y Gil (2014) realizaron una investigación en España, titulada Práctica 

física, autoeficacia general y satisfacción vital en la adolescencia, cuyo propósito era observar la 

relación entre práctica física, autoeficacia general y satisfacción con la vida. 

 Contó con una muestra aleatoria de 2079 estudiantes y un estudio transversal, se utilizó 

un cuestionario de tipo sociodemográfico y sobre la práctica física realizada, la Escala de 

Autoeficacia General y la Escala de Satisfacción con la Vida (Reigal, Videra y Gil, 2014). 
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 Entre los principales resultados se encuentra la afirmación de una relación satisfactoria 

entre las tres variables, donde a más actividad física que se desarrolle, se aumentará el nivel de 

autoeficacia general tanto como la satisfacción por la vida (Reigal, Videra y Gil, 2014). 

 Chavarría y Barra (2014) realizaron una investigación en Chile, titulada Satisfacción Vital 

en Adolescentes: Relación con la Autoeficacia y el Apoyo Social Percibido, cuyo objetivo era ver 

la relación entre autoeficacia, apoyo social percibido y satisfacción vital. 

 Contó con una muestra de 358 adolescentes, a los que se les aplicó la Escala de 

Autoeficacia General de Bäbler, Schwarzer y Jerusalem, el Cuestionario de Apoyo Social 

Percibido y la Escala Multidimensional de Satisfacción con la Vida en Estudiantes (Chavarría y 

Barra, 2014). 

 Como resultado, según el coeficiente de correlación de Pearson, se observó que 

autoeficacia y apoyo social global presentan una relación significativa con la satisfacción vital de 

los estudiantes, donde la autoeficacia y satisfacción vital tienen mayor relación entre sí, que con 

el apoyo social (Chavarría y Barra, 2014). 

 Morales, Díaz y Ortiz (2017), realizaron una investigación en México, titulada 

Autoeficacia, resiliencia y satisfacción con la vida en universitarios de escuelas públicas y 

privadas: Abordaje desde el modelo de desarrollo positivo, el objetivo era saber si los niveles de 

autoeficacia, resiliencia y satisfacción con la vida, se reflejan en los estudiantes. 

 Se utilizó una muestra de 565 adolescentes, con un enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental, de alcance descriptivo-correlacional; se aplicó el Cuestionario de Resiliencia 

(González–Arratia), la Escala de Autoeficacia (Baessler y Schwarcer) y la Escala de Satisfacción 

con la Vida (Diener) (Morales, Díaz y Ortiz, 2017). 

 Entre los resultados, se observó que los estudiantes se sentían limitados en sus 
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capacidades, mostrando niveles bajos de autoeficacia; a la vez, sabían que contaban con 

habilidades necesarias para salir adelante, lo que proyectó altos niveles de resiliencia y 

satisfacción por la vida. Además, se destaca que, a mayor nivel de autoeficacia, se contará con 

más resiliencia y satisfacción por la vida (Morales, Díaz y Ortiz, 2017). 

 Inocente y González (2018), realizaron una investigación en Perú, titulada Satisfacción 

Profesional, con la Vida y Autoeficacia en Estudiantes de Educación Primaria, cuyo objetivo era 

comprobar si existe una   relación entre esas tres variables. 

 Fue un estudio cuantitativo de tipo correlacional con una muestra de 72 estudiantes 

universitarios, a los que se les aplicó el Inventario de satisfacción con la carrera elegida, 

(Vildoso), la Escala de satisfacción con la vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin) y la Escala 

de autoeficacia percibida específica de situaciones académicas (Palenzuela) (Inocente y 

González, 2018). 

 Entre los resultados destacan las altas puntuaciones en las medias de las variables, 

manifestando que, si un estudiante se siente valorado y satisfecho con la carrera que eligió, así 

será su nivel de satisfacción con la vida, lo que lleva también a sentirse autoeficaz, porque 

confiará en su capacidad para realizarse como docente (Inocente y González, 2018). 

 Koçak y Çelik (2018) realizaron una investigación en Turquía, titulada Efecto de 

supresión de la búsqueda de sensaciones en la relación entre Autoeficacia general y satisfacción 

con la vida entre adultos emergentes, el objetivo fue determinar si existe una relación entre las 

variables. 

 Contó con una muestra a conveniencia de 455 estudiantes universitarios de la 

Universidad de Sakarya, un análisis de correlación y regresión, se aplicó la Escala de 

Satisfacción con la vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin), la Escala General de Autoeficacia 
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(Schwarzer y Jerusalén) y la Escala de búsqueda de sensaciones breves (Hoyle, Stephenson, 

Palmgreen, Lorch y Donohew) (Koçak y Çelik (2018). 

 El estudio demostró que existe una relación entre las variables, aunque la búsqueda de 

sensaciones no tiene relación significativa con satisfacción con la vida. El análisis correlacional 

determinó que la búsqueda de sensaciones aumenta la satisfacción con la vida y la autoeficacia 

(Koçak y Çelik (2018). 

  Al finalizar la recopilación bibliográfica de estudios internacionales relacionados 

con el tema, resulta relevante desarrollar una investigación en la que se busca describir las variables 

de satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento. 

 Lo anterior, como una primera fase de exploración de las variables e instrumentos de 

interés, para trabajar con muestras costarricenses y en un segundo momento ampliar el tipo de 

alcance de los estudios para valorar la relación entre autoeficacia y satisfacción. Para la presente 

investigación interesa caracterizar o perfilar los niveles de ambos constructos. 

 A continuación, en la Tabla Nº1, se presenta un resumen de los resultados y hallazgos, 

obtenidos en la revisión de los antecedentes internacionales: 

Tabla Nº 1 Resumen de los resultados y hallazgos obtenidos en los antecedentes internacionales 

Título Autor y fecha Objetivo Resultados y Hallazgos 

La relación entre la 

Autoeficacia y la 

Satisfacción con la 

Vida de Adultos 

Jóvenes 

Çakar (2012) 

Explorar la relación 

entre las variables, en 

un grupo de adultos 

jóvenes 

Cuanto mayores sean los 

ingresos, mayor será el 

nivel de autoeficacia y 

satisfacción con la vida 

Práctica física, 

autoeficacia general 

y satisfacción vital 

en la adolescencia 

Reigal, Videra y 

Gil (2014) 

Observar la relación 

entre práctica física, 

autoeficacia general y 

satisfacción con la 

vida. 

A mayor actividad física 

que se desarrolle,  

aumentará el nivel de 

autoeficacia general y 

satisfacción por la vida 

Satisfacción Vital 

en Adolescentes: 

Relación con la 

Chavarría y 

Barra (2014) 

Ver la relación entre 

autoeficacia, apoyo 

social percibido y 

Según el coeficiente de 

correlación de Pearson, se 

observó que autoeficacia y 
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Autoeficacia y el 

Apoyo Social 

Percibido 

satisfacción vital apoyo social global 

presentan una relación 

significativa con la 

satisfacción vital 

Autoeficacia, 

resiliencia y 

satisfacción con la 

vida en 

universitarios de 

escuelas públicas y 

privadas: Abordaje 

desde el modelo de 

desarrollo positivo 

Morales, Díaz y 

Ortiz (2017) 

Saber si los niveles de 

autoeficacia, resiliencia 

y satisfacción con la 

vida, se reflejan en los 

estudiantes 

Se destaca que, a mayor 

nivel de autoeficacia, se 

contará con más 

resiliencia y satisfacción 

por la vida 

 

Satisfacción 

Profesional, con la 

Vida y Autoeficacia 

en Estudiantes de 

Educación Primaria 

 

Inocente y 

González (2018) 

 

Comprobar si existe 

una   relación entre sus 

tres variables.  

 

Si un estudiante se siente 

valorado y satisfecho con 

la carrera que eligió, así 

será su nivel de 

satisfacción con la vida, lo 

que lleva también a 

sentirse autoeficaz, porque 

confiará en su capacidad 

para realizarse como 

docente 

 

Efecto de supresión 

de la búsqueda de 

sensaciones en la 

relación entre 

Autoeficacia 

general y 

satisfacción con la 

vida entre adultos 

emergentes 

 

Koçak y Çelik 

(2018) 

 

Determinar si existe 

una relación entre las 

variables 

 

El análisis correlacional 

determina que la búsqueda 

de sensaciones aumenta la 

satisfacción con la vida y 

la autoeficacia 

Fuente: Elaboración propia 2019. 
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1.1.1.3 Antecedentes Nacionales 

 A continuación, se presentan los antecedentes nacionales encontrados en la revisión de 

información. No se ubicaron investigaciones en donde se hayan utilizado las variables de 

autoeficacia general y satisfacción con la vida. Se procedió a realizar una indagación por separado 

sobre satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento. 

 

Kirschman realizó una adaptación al contexto costarricense de la Escala de satisfacción 

con la vida para adultos de Neugarten, Havighurst y Tobin, en un estudio sobre discriminación, 

satisfacción personal y laboral en mujeres afrocostarricenses y mestizas (Smith-Castro, 2014 a). 

 Utilizó una muestra de 150 mujeres trabajadoras del Área Metropolitana de Costa Rica, 

pertenecientes al grupo étnico afrocostarricense o blanco/ mestizo, que laboraban en el sector 

público (Smith-Castro, 2014 a). 

 Entre los resultados se observó que la escala presenta correlaciones positivas en medidas 

de satisfacción, además presenta un Alfa de Cronbach de 0.85 lo que indica que es apta para 

aplicarse en el contexto costarricense, para medir la satisfacción con la vida en los adultos 

(Smith-Castro, 2014 a). 

 Blanco y Salazar adaptaron la Escala de satisfacción con la vida para adultos mayores de 

Emmons, Larsen, y Griffin al contexto costarricense, cuyo objetivo es hacer una evaluación 

general de la satisfacción con la vida (Smith-Castro, 2014b). 

 Se hizo un análisis de factores exploratorios con una muestra de 120 adultos mayores del 

Programa Integral de la Persona Adulta Mayor (PIAM) de la Universidad de Costa Rica y de la 

Asociación Gerontológica Costarricense (AGECO) (Smith-Castro, 2014b). 
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 Entre los resultados más importantes, la escala presentó niveles altos de confiabilidad, lo 

que indica que es apta para aplicarla en el contexto costarricense, ya que sirve como predictor del 

éxito y la calidad de vida en el proceso de envejecimiento. (Smith-Castro, 2014b) 

 Se realizó una adaptación al contexto costarricense de la Escala de Autoeficacia para 

Envejecer de Fernández Ballesteros, cuyo propósito es evaluar la eficacia para superar las 

dificultades y cambios en la vejez (Smith-Castro, 2014 c). 

 Se utilizó una muestra de 120 personas, entre los 50 y 78 años, que participaban en el 

Programa Integral de la Persona Adulta Mayor (PIAM) de la Universidad de Costa Rica y la 

Asociación Gerontológica Costarricense (AGECO) (Smith-Castro, 2014c). 

 Entre los resultados más importantes destacan que la escala presentó niveles altos de 

confiabilidad, lo que indica que es apta para aplicar en el contexto costarricense y evaluar la 

percepción de eficacia en los diferentes cambios en la salud, cognitivos, habilidades físicas y 

funcionales y en la condición socioemocional que se da en la vejez (Smith-Castro, 2014c). 

 Blanco, Jiménez, Pinazo, Sánchez y Torregosa, (2018), realizaron un estudio sobre los 

Indicadores de la satisfacción con la vida en personas adultas mayores en Costa Rica y España, 

cuyo propósito es indagar acerca de los indicadores de satisfacción con la vida en personas 

mayores. 

 Contó con un diseño transversal de encuesta y la base de datos del proyecto Longitudinal 

Older Learners (LOL), con una muestra de 917 personas, (645 españoles y 272 costarricenses). 

Se utilizó la escala temporal de satisfacción con la vida (Blanco et al. 2018). 

 Entre los resultados se observó que los adultos mayores de Costa Rica manifiestan una 

mayor satisfacción vital en la actualidad y con la vida futura que la muestra conformada por los 

españoles (Blanco et al., 2018). 
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 Al finalizar la  recopilación bibliográfica de estudios nacionales relacionados con el tema, 

resulta necesario desarrollar esta investigación sobre las características de la satisfacción con la 

vida y autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de personas adultas, para realizar un aporte 

a los estudios del envejecimiento, ya que en Costa Rica son pocas las investigaciones sobre esas 

variables y la percepción de las personas adultas acerca de la experiencia misma de envejecer y 

sus niveles de satisfacción vital. 

 A continuación, en la Tabla Nº2, se presenta un resumen de los resultados y hallazgos, 

obtenidos en la revisión de los antecedentes nacionales: 

Tabla Nº 2 Resumen de los resultados y hallazgos obtenidos en los antecedentes nacionales 

Título 
Autor y 

Fecha 
Objetivo Resultados y Hallazgos 

Adaptación al 

contexto costarricense 

de la Escala de 

satisfacción con la 

vida para adultos de 

Neugarten, Havighurst 

y Tobin 

Smith-Castro 

(2014) 

Obtener un índice de 

satisfacción con la 

vida, en donde altas 

puntuaciones 

indicaban altos 

niveles del 

constructo 

Presenta niveles altos de 

confiabilidad, lo que indica 

que es apta para aplicarse en 

el contexto costarricense y 

medir la satisfacción con la 

vida en los adultos 

Adaptación al 

contexto costarricense 

de la Escala de 

Satisfacción con la 

Vida para adultos 

mayores de Emmons, 

Larsen, y Griffin 

Smith-Castro 

(2014) 

Evaluar de forma 

general la 

satisfacción con la 

vida 

Niveles altos de confiabilidad 

que indican que es apta para 

aplicarla en el contexto 

costarricense, ya que sirve 

como predictor del éxito y la 

calidad de vida en el proceso 

de envejecimiento 

Adaptación al 

contexto costarricense 

de la Escala de 

Autoeficacia para 

Envejecer de 

Fernández Ballesteros 

Smith-Castro 

(2014) 

Evaluar la eficacia 

para superar las 

dificultades y 

cambios en la vejez 

Niveles altos de 

confiabilidad,  lo que indica 

que es apta para aplicar en el 

contexto costarricense 
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Indicadores de 

satisfacción con la 

vida en personas 

adultas mayores en 

Costa Rica y España 

Blanco et al. 

(2018) 

Indagar acerca de los 

indicadores de 

satisfacción con la 

vida en personas 

mayores. 

Los adultos mayores de Costa 

Rica manifiestan una mayor 

satisfacción vital, que la 

muestra conformada por los 

españoles 
Fuente: Elaboración propia 2019. 

1.1.2 Delimitación del problema 

 Delimitación de la muestra: 100 personas. 

 Delimitación demográfica: personas adultas en un rango de edad de 40 a 55 años, 

pertenecientes a ambos sexos, de nacionalidad costarricense, con alguna ocupación 

laboral remunerada. 

 Delimitación temporal: julio del 2019. 

 Delimitación geográfica: los participantes se contactaron a través de diferentes lugares 

de reunión. 
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1.1.3 Justificación 

 Si se habla de satisfacción con la vida, Veenhoven (1994), menciona que es la evaluación 

global que la persona haga de su vida, de una forma positiva, cómo se siente y si ha logrado 

cumplir todas las metas propuestas. Al mismo tiempo, señala que satisfacción con la vida es un 

indicador de calidad de vida. 

 Rabito y Rodríguez-Molina (2016) completaron lo anterior diciendo que la satisfacción 

con la vida se relaciona con la calidad de vida de las personas- Cuanto mayor sea el nivel de 

satisfacción, menor será el nivel de enfermedades, tanto físicas como mentales. 

La autoeficacia, por su parte, son las creencias que las personas poseen, para lograr un 

rendimiento positivo en las situaciones que afectan su vida (Bandura 1994). Las creencias son las 

que determinan como las personas piensan y sienten. El autor señala, que aquellas con alto nivel 

de autoeficacia podrán enfrentar fácilmente los obstáculos, mientras que aquellas con niveles 

bajos, por el contrario, evadirán cualquier dificultad. 

 Por su parte, Pavón y Arias (2013) indican que la autoeficacia para envejecer se refiere a 

la percepción del control con que se cuenta para enfrentar los diferentes cambios que se dan en el 

futuro: en la salud, cognitivos, habilidades físicas y funcionales, y cambios socioemocionales. 

 Teniendo en cuenta lo mencionado por esos autores, se puede evidenciar la necesidad de 

estudiar el tema, ya que para todo ser humano es importante contar con una satisfacción vital que 

le permita disfrutar plenamente de calidad de vida. Se puede ver que no depende del trabajo que 

se tenga, ni del grado académico, sino de la evaluación que cada persona haga de su vida. Cuanto 

mejor sea, se podrá contribuir más a prevenir y evitar enfermedades tanto físicas como mentales. 

 Teniendo en cuenta lo que esos autores mencionan, se ve la necesidad de estudiar este tema, 

para tener el conocimiento de cuáles son los cambios por los que atraviesa una persona en el 
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envejecimiento y cómo podría enfrentarlos si cuenta con un alto nivel de autoeficacia. 

 Según Morales-Martínez (2015), para el 2030 se espera que el 15 % de la población 

costarricense esté compuesta por adultos mayores, por lo tanto, es importante llevar a cabo 

investigaciones sobre estos temas, ya que el país no cuenta con ello y la población se envejece 

cada día más, para lo que se deben adquirir conocimientos que se podrán traspasar a las demás 

personas, a fin de que logren desarrollar buenos niveles de satisfacción con la vida y autoeficacia 

en el envejecimiento, que les permitan enfrentar los obstáculos. 

 Para esto se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, que contó con una 

muestra a conveniencia de 100 personas adultas, con edades entre 40 y 55 años. Para el 

desarrollo de los objetivos propuestos, se usaron datos de identificación general, además de la 

Escala de Satisfacción con la Vida para adultos de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961; 1996), 

adaptación costarricense elaborada por Kirschman y Smith-Castro (Smith-Castro 2014) y La 

Escala de Autoeficacia para Envejecer, de Fernández Ballesteros (1998), adaptación 

costarricense elaborada por Blanco Molina y Salazar Villanea (Smith-Castro 2014). 

 Con esta investigación se verán beneficiados los profesionales en psicología al obtener 

los conocimientos y poder transferirlos a la población en general, al contar con la información 

que les permita aumentar los niveles de satisfacción con la vida y la autoeficacia en el 

envejecimiento, logrando con ello un buen nivel de bienestar psicológico en la vejez. 

 Finalmente, la Escuela de Psicología de la Universidad Hispanoamericana se puede 

beneficiar con la investigación sobre características de la satisfacción con la vida y autoeficacia 

en el envejecimiento, debido a que es darles la posibilidad a estudiantes y profesores de acceder 

a la información, tanto para ampliar sus conocimientos sobre el tema, como para realizar otros 

estudios que complementen los objetivos aquí planteados, que permitan adquirir mayor 
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comprensión de estas variables en el contexto nacional.  
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1.2 PROBLEMA CENTRAL 

 ¿Cuáles son las características de la satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento, en un grupo de personas entre 40 y 55 años de edad? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

 Caracterizar los elementos que componen la satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento, en un grupo de personas entre 40 y 55 años de edad. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas, en un grupo de personas, entre 40 y 55 

años de edad. 

2. Describir las actitudes sobre la satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento, en un grupo de personas entre 40 y 55 años de edad. 

3. Distinguir la eficacia percibida ante los diferentes tipos de cambio durante el proceso de 

envejecimiento, en un grupo personas entre 40 y 55 años de edad. 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

 En este capítulo se presenta una recapitulación del material analizado para realizar el 

estudio y comprender los objetivos planteados, donde se contemplan las definiciones de las 

variables y contenidos teóricos abarcados en la investigación, específicamente las características 

de la satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento en un grupo de personas adultas. 

2.1.1. Satisfacción con la vida 

 En este apartado se presentan las teorías para la actual investigación, que explican las 

características de la satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de 

personas entre 40 y 55 años de edad 

2.1.1.1 Bienestar subjetivo y psicológico 

 El bienestar subjetivo hace referencia a la evaluación que cada persona hace sobre las 

experiencias de su vida: asimismo, el autor señala que está compuesto por tres puntos importantes: 

a) La satisfacción con la vida, como evaluación cognitiva de forma global: b) Afecto o emoción 

positiva, como la alegría y c) Afecto o emociones negativas, haciendo referencia al enojo. (Diener, 

1984) 

De la misma manera, años después, el autor hizo referencia a que el bienestar subjetivo se refiere 

a aquellas evaluaciones generales que cada persona hace sobre su propia vida, de manera global y 

de una forma positiva, de acuerdo con como valore que su vida está bien. Incluyen aspectos como 

satisfacción, salud y reacciones ante las circunstancias de la vida. (Diener, et al. 2016) 

 Por otro lado, Moreta, López, Gordón, Ortíz y Gaibor (2017), al estudiar el bienestar 

psicológico, plantean que se diferencia del subjetivo, porque tiene que ver con la manera en que 
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las personas se desarrollan, cómo enfrentan las adversidades y logran conseguir sus objetivos, para 

funcionar plenamente en la vida. Además, abordan los componentes del Modelo teórico de 

bienestar psicológico de Ryff: autoaceptación, relaciones positivas con los otros, la autonomía, 

dominio del entorno, propósito de vida y crecimiento personal y cómo, al contar con estos 

componentes, es posible sentir satisfacción vital y autoeficacia para enfrentar las adversidades. 

 Teniendo en cuenta lo anterior, se puede mostrar la semejanza que existe entre satisfacción 

con la vida y la autoeficacia en el envejecimiento, variables que se utilizan para esta investigación, 

ya que cada una de ellas busca que las personas sean capaces de apreciar la vida de una forma 

positiva.  

La aceptación de los acontecimientos que pasan desde un punto de vista favorable las 

preparará para vencer cualquier adversidad que se presente; incluyendo los cambios propios de la 

edad, que, de no saber afrontarlos, pueden ser motivo para desconfiar de las capacidades con las 

que se cuente, lo que conllevará a enfermedades físicas y emocionales. 

 El bienestar psicológico incluye dimensiones subjetivas, sociales, psicológicas y de salud 

que se centran en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, relacionándolo con el 

afrontamiento, con tener un propósito en la vida, donde se puedan cumplir las metas. (Romero, 

Brustad, García-Mas, 2007) 

 Rabito y Rodríguez-Molina (2016) mencionan que el bienestar psicológico o felicidad es 

un estado psicológico de tipo emocional y cognitivo que no tiene que ver con el lugar donde vivan, 

el nivel de educación o la clase social; sin importar estos aspectos, las personas pueden tener un 

elevado nivel de bienestar. 

 Tomando en cuenta lo anterior, el bienestar se va a integrar al concepto de satisfacción con 

la vida, porque los dos se centran en evaluar de una forma global y positiva cómo las personas 
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viven su vida, considerando el área cognitiva y emocional (emociones tanto negativas como 

positivas). 

 Otro aspecto central es la forma en que el afrontamiento va a estar ligado a las capacidades 

que posea el individuo para salir adelante, su confianza para lograrlo y la relación entre el bienestar 

psicológico y la autoeficacia personal. Otros factores, como los niveles socioeconómicos, estatus 

social, estado civil, entre otros, son mediadores, pero no predictores. 

 Para Barrantes-Brais, Ureña-Bonilla (2015), el bienestar psicológico se extiende a los 

estados afectivos y valoraciones que parten de la satisfacción con la vida de las personas, que 

buscan su realización. Junto a la capacidad y confianza que tengan para lograrlo, no solo contarán 

con bienestar psicológico y satisfacción con la vida, sino también con autoeficacia. 

 Como se ha mencionado, el bienestar subjetivo se relaciona con la satisfacción con la vida 

y la felicidad en forma general, mientras que el bienestar psicológico, con el desarrollo humano y 

los desafíos de la vida. (Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002) 

 Una vez más y con lo que mencionaron los anteriores autores, se puede evidenciar como el 

bienestar se puede ligar a la satisfacción con la vida y a la autoeficacia en el envejecimiento, ya 

que, en los tres conceptos, se busca el beneficio del ser humano: cómo se siente y evalúa la forma 

en la que vive, su percepción de la capacidad para enfrentar todo lo que le pase para cumplir las 

metas propuestas y sentirse una persona realizada, lo que le dará felicidad y bienestar integral. 

2.1.1.3 Satisfacción con la vida 

 La satisfacción con la vida es la evaluación global de forma positiva que la persona haga 

de su vida, cómo se siente y si cumple todos sus objetivos. Es un indicador de calidad de vida, con 

la percepción de lo bien que les va a las personas, un estado mental, con evaluaciones tanto 
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cognitivas como afectivas. Se mencionan algunos sinónimos que se han utilizado para satisfacción 

con la vida, como felicidad y bienestar subjetivo (Veenhoven, 1994). 

 Años después, de igual manera, el autor compara la satisfacción con la vida con sinónimos 

como felicidad completa, manifestando que la satisfacción es duradera con la vida. Hizo referencia 

al equilibrio que el ser humano puede mantener durante mucho tiempo, siempre y cuando cuente 

con satisfacción vital (Veenhoven, 2009). 

 En síntesis, se puede decir que la satisfacción con la vida es la valoración que los seres 

humanos hacen acerca de su vida, aquello que les da bienestar, felicidad y calidad de vida; por 

consiguiente, son las evaluaciones de todas aquellas cosas positivas con las que cuentan y que les 

permiten cumplir las metas que se propongan. 

 Murillo y Molero (2012) indican que la satisfacción con la vida es una extensión clave para 

el bienestar, ya que es el estado en el que se satisfacen las necesidades objetivas y subjetivas del 

ser humano, es el juicio que cada persona hace sobre su calidad de vida, de una forma integral. 

Agregan que depende de cada uno definir los criterios que escogerá para hacerlo. 

 Los autores definen satisfacción vital o satisfacción con la vida como el juicio, la madurez 

o calidad con la que cada persona hace una evaluación para satisfacer sus necesidades. Agregan 

que cada uno será el que determine los aspectos que incluirá en lo que le brinda bienestar y que 

ayuda a sentir satisfacción con cada aspecto de la vida o con la mayoría de ello. 

 Perugache, Caicedo, Barón y Tenganan (2016) mencionan que la satisfacción con la vida 

está directamente relacionada con dos dimensiones, lo cognitivo que involucra tanto lo laboral 

como lo matrimonial, entre otros, y la dimensión afectiva, que representa las emociones que 

experimenta una persona y que pueden ser negativas y positivas. 

 Las personas adultas con las que cuenta esta investigación estarían ubicadas en un momento 



35 

 

del desarrollo que involucra estabilidad y cambios en el ámbito laboral y relacional; según los 

autores, estos pueden mediar sobre la percepción de satisfacción con la vida que los individuos 

manejen. 

 La dimensión cognitiva es, entonces, una evaluación global que la persona hace de su vida, 

lo emocional es algo momentáneo y cambiante, constituido por dos dimensiones que son el afecto 

positivo, todas aquellas emociones o sentimientos como la alegría, y el afecto negativo, que serían 

las emociones o sentimientos negativos, como el enojo. Estas serán influenciadas por variables 

demográficas ligadas al bienestar: ingresos, edad, sexo, salud, estado civil y lugar donde las 

personas residan (Ramírez Pérez y Lee, 2012). 

 Por su parte, Schultz y Schultz (2010) hablan de los tres factores que se involucran en la 

satisfacción con la vida: aI La aceptación de sí mismo, ya que se llega a estar satisfecho al aceptar 

cómo se lleva la vida; b) Tener un dominio del entorno, ya que así se podrá resolver de forma 

positiva todo aquello a lo que se deba enfrentar y c) La autonomía que busca un buen nivel de 

independencia. 

 Para los anteriores autores, en la satisfacción con la vida se toman en cuenta diferentes 

aspectos que permiten evaluar la vida de forma positiva qué hace crecer y lograr mayor bienestar 

personal. Además, se pueden encontrar similitudes con la variable de autoeficacia en el 

envejecimiento, ya que si las personas logran aceptarse,  a tener dominio de su entorno, sin permitir 

que las emociones positivas o negativas influyan en sus vidas, conseguirán vencer las 

adversidades, como los cambios que se presentan en el envejecimiento en cuanto a la salud, 

socioemocionales, cognitivos y en las habilidades físicas y funcionales, lo mismo que sentirse 

satisfechos con su vida, logrando bienestar psicológico. 

 Para Veenhoven (1994), la mayoría de los seres humanos expresan estar satisfechos con su 
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vida, aunque esta percepción varía y existen personas que no alcanzan ese nivel, debido a las 

diferencias por: a) Países o regiones de procedencia, b) Mayores oportunidades individuales y 

sociales, c) Capacidad de afrontamiento. Además, menciona puntos importantes, al relacionar 

mayores niveles de satisfacción con la vida con una buena salud física y mental, haciendo además 

la diferencia de que aquella no está relacionada con la inteligencia de la persona ni con su grado 

escolar. 

 La satisfacción con la vida es la capacidad de valoración o juicio que cada ser humano hace 

sobre su vida, la mayor cantidad de personas manifiestan encontrarse satisfechos o ligeramente 

satisfechos, ya que tienen una percepción favorable de cómo viven sus vidas (Brais, Ureña-Bonilla, 

2015). 

 Se pueden identificar las aproximaciones que hay entre un autor y otro, ya que coinciden 

en que, para tener satisfacción con la vida, se debe tener la capacidad para evaluar, ver de forma 

positiva cómo se desempeña el ser humano en el diario vivir y no dejar que lo que pasa a su 

alrededor influya en la percepción de bienestar que se posea. Por ejemplo, una persona con 

ingresos económicos medios puede percibirse como satisfecha, mientras que otra con altos 

recursos económicos puede que no se sienta satisfacción con la vida, siendo la capacidad para 

afrontar las adversidades el nivel de autoeficacia con que cuenta como un factor determinante. 

 La satisfacción con la vida se relaciona con la calidad de vida de las personas y con el 

padecimiento o manejo de las enfermedades, los autores manifiestan que cuanto mayor sea el nivel 

de satisfacción, menor será la aparición de enfermedades, tanto físicas como mentales. Al no tener 

padecimientos, las personas contarán con mayor felicidad y bienestar psicológico (Rabito y 

Rodríguez-Molina, 2016). 

 En Ramírez y Lee (2012), los aspectos importantes para la satisfacción con la vida del 
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adulto mayor son la salud, mantener en buen estado de habilidades funcionales, activar las redes 

de apoyo, en especial la familia que provee afecto y seguridad de los ingresos; permiten el 

desarrollo de condiciones para alcanzar mayor percepción de satisfacción. 

 La importancia que estos autores ven en la satisfacción con la vida está en retrasar o 

descartar las enfermedades. Si las personas cuentan con altos niveles de satisfacción con la vida, 

podrán aspirar a tener buena salud, tanto física como mental; esto cobra relevancia en la etapa del 

envejecimiento, para sobrellevar los cambios típicos de la edad, en áreas como la cognitiva, social, 

emocional y física, sintiéndose personas más felices y satisfechas. 

2.1.2 Autoeficacia 

 Para Bandura (1994), la autoeficacia percibida son las creencias que las personas poseen 

para lograr un rendimiento positivo en las situaciones que afectan su vida; a su vez, las creencias 

determinan la forma en que las personas piensan y sienten. Además, menciona que las personas 

que conservan altos niveles de autoeficacia enfrentarán de manera favorable los obstáculos que se 

les presenten, en comparación con aquellas con baja autoeficacia, cuyas estrategias están 

vinculadas con la evasión de lo que les causa desasosiego. 

 Tadayon (2012) reitera la teoría de Bandura sobre la autoeficacia y expresa que es la 

capacidad que ejerce la persona para elaborar pensamientos, influye en los resultados de la 

conducta que funciona a través de procesos cognitivos, motivacionales y emocionales y que se ve 

afectada por los pensamientos, ya sean positivos o negativos. Además, menciona que las personas 

con alta autoeficacia tienen mayor capacidad para enfrentar tareas difíciles, mientras que alguien 

con autoeficacia débil las evitará, lo que es coherente con los principios de la teoría de autoeficacia 

general y las estrategias de afrontamiento. 
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 La autoeficacia permite aspectos de afrontamiento que toda persona debería desarrollar 

para sobrellevar las adversidades y los cambios que se presentan a lo largo de la vida. Las personas 

con altos niveles de autoeficacia tienen la capacidad de abordar de manera placentera cada 

obstáculo para salir adelante, sin que los cambios las afecten, a través de la elaboración, la 

organización y la ejecución de forma efectiva de sus pensamientos y emociones. 

 La autoeficacia es la capacidad y convicción que tiene el ser humano para desempeñar cada 

acción, organizarla y ejecutarla, a fin de conseguir el resultado que se persigue; sin importar las 

adversidades, convirtiéndose en una variable relacionada con la motivación y autodeterminación, 

elementos esenciales para cumplir metas y encontrar propósitos vitales.  

La autoeficacia se aprende a través de la observación, ya que al ver a los demás obtener sus 

metas de forma positiva, se darán cuenta de que es posible conseguir sus propias metas, 

aumentando así su nivel de autoeficacia (Pavón, y Arias, 2013). 

 González-Celis y Lima (2017) agregan que la autoeficacia es la confianza que una persona 

tiene y la convicción que existe en sus capacidades para realizar y conseguir cualquier objetivo 

que se proponga. 

 Es posible apreciar la autoeficacia como la capacidad o la fortaleza de convicción de cada 

persona que, a través de la madurez, logra llevar a cabo todo lo que se propone, sin permitir que 

los pensamientos negativos inquieten su forma de pensar, porque por encima de todo está la 

confianza en sí misma que le permite conseguir lo que busca y que las adversidades o cambios que 

se presentan no afecten. Además, se rescata el aprendizaje para fortalecer las habilidades de 
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afrontamiento: las personas observarán estas conductas, las repetirán al verse reflejados en ellas y 

buscarán con esto cumplir lo que se propongan. 

 Para Schultz y Schultz (2010), la confianza en sí mismo es un elemento clave para la 

percepción de autoeficacia, debido a que se vincula con las herramientas personales para tener 

éxito, cumplir con las tareas propuestas y enfrentar los retos ligados al alcance de sus metas. Los 

individuos verán las adversidades como un reto, en lugar de una amenaza, y contarán con el valor 

necesario para enfrentarla, pensando en la solución y no en la idea de fracaso. 

 Autoeficacia es toda percepción positiva y las creencias que cada ser humano tiene sobre 

sus capacidades, que le permiten realizar todas las acciones necesarias para afrontar las 

contrariedades de la vida. Se hace de manera muy inteligente a la hora de elegir tareas por realizar, 

para que siempre se realicen con éxito (Ornelas, Blanco, Viciana y Rodríguez, 2015). 

 Los aspectos positivos de la autoeficacia son mostrados por los autores y permiten enfrentar 

los obstáculos, a través la capacidad, confianza y creencia de que se podrán alcanzar los desafíos 

deseados y que, a su vez, construirán personas con satisfacción con la vida, al lograr todo lo que 

se propongan, sin miedo a los cambios.  

Hay que rescatar que, a pesar de la importancia del aprendizaje social y por observación en 

el desarrollo de la autoeficacia, se señalan factores individuales ligados a la percepción de eficacia 

que no deben obviarse. 

La autoeficacia percibida son los juicios que cada persona hace de sí misma, en cuanto a 

creencias en sus capacidades y la forma para ejecutarlas y enfrentarlas, para lograr el beneficio 

deseado (Romero, Brustad, García Mas, 2007). 

 Pavón y Arias (2013) agregan que la autoeficacia es la capacidad, el dominio o control que 
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se tenga sobre los pensamientos y sentimientos, de modo que permitan utilizar los recursos con los 

que se cuenta la persona para lograr realizar los objetivos y las metas anheladas. Estas capacidades 

de control se pueden aprender y mejorar. 

 A lo largo de la vida, se viven cambios y situaciones difíciles que sólo las personas 

autoeficaces podrán sobrellevar, porque cuentan con las herramientas necesarias para lograrlo. En 

el envejecimiento se presentan cambios físicos, cognitivos, socioemocionales, para los cuales las 

personas deben estar preparadas de forma positiva, a fin de adaptarse, sin que se presenten nuevas 

enfermedades a causa de no superar estos cambios. Por eso, se debe contar con la capacidad y 

confianza en sí mismo para vencer las adversidades. 

2.1.2 .1 Autoeficacia en el envejecimiento 

  La autoeficacia para envejecer se refiere a la percepción del control que la persona 

podrá ejercer en el futuro en diferentes áreas: cognitiva, física, funcional, socioemocional y de 

salud. Lo más importante es confiar en las capacidades personales, para cumplir con las metas 

propuestas (Pavón y Arias, 2013). 

 Pavón y Arias (2013) describen la autoeficacia en el envejecimiento como la sensación o 

los pensamientos que las personas puedan tener sobre cómo se van a desenvolver o el control que 

podrán tener, en el momento en que lleguen los cambios típicos del envejecimiento, pero contando 

con autoeficacia, serán capaces de sobrellevar todas las dificultades que se presenten. 

 Cuando un adulto mayor no siente que tiene buena autoeficacia, baja su autoestima y crece 

la desconfianza en sus capacidades de solución de problemas, caso contrario sería cuando se 

pierden los recursos, pero la persona hace el esfuerzo para continuar con su productividad y, con 

ello, retardar el deterioro funcional, físico, psicológico y social (González-Celis y Lima, 2017). 
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Por lo tanto, es importante prepararse para el envejecimiento antes de alcanzar la adultez 

mayor, desarrollar herramientas y una planificación que favorezca esa etapa vital y no llegar a 

tener baja autoestima o desconfianza en las capacidades por no prepararse con anterioridad para 

esta etapa. 

 Schultz y Schultz (2010) agregan la dificultad de controlar las cosas para aquellas personas 

que cuentan con baja autoeficacia, ya que no tienen confianza en alcanzar las metas que se 

propongan ni cuentan con las herramientas necesarias para hacerlo, porque en su negatividad dan 

por un hecho que las cosas saldrán mal, restringiendo la motivación y perjudicando las habilidades, 

tanto físicas como cognoscitivas. 

 La baja autoeficacia hace que crezca la desconfianza, cuando las personas no cuentan con 

las capacidades para realizar las tareas y lograr las metas propuestas; además, hay una percepción 

de baja autoestima que afectará la motivación en el momento en que no se puedan controlar las 

cosas y empiecen a sentir que no pueden sobrellevar las dificultades, por lo que llegarán las 

enfermedades físicas y mentales que conjuntamente, se presentan con los cambios típicos de la 

edad, perjudicando el funcionamiento de la persona. 

2.1.3 Cambios en el Envejecimiento 

En este apartado se expondrán diferentes autores que han investigado acerca del 

envejecimiento y los cambios que se dan en ésta variable cuyo enfoque en afín al abordaje de 

este estudio. 

  



42 

 

2.1.3.1 Envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra diferentes aspectos, entre 

ellos, lo biológico, lo psicoespiritual y lo social; es un proceso fisiológico que abarca todas las 

etapas de la vida, con cambios a lo largo de ella, con limitantes, si la persona no se logra adaptar. 

Así, tiene como características que es irreversible, universal y progresivo (Landinez, Contreras y 

Castro, 2012), 

 Alvarado y Salazar (2014) agregan que el envejecimiento es un fenómeno que se presenta 

a lo largo del ciclo vital, desde que se nace hasta la muerte; sin embargo, es una etapa muy difícil 

de aceptar, por la suma de cambios que se sufren, además del deterioro a nivel físico y mental. 

 Para estos autores, el envejecimiento es una etapa difícil, ya que se ven involucrados 

cambios físicos, psicológicos y sociales que se manifiestan durante toda la vida, pero se 

incrementan en la adultez mayor, donde los cambios son más difíciles de aceptar, ya que son más 

pronunciados y desgastan la salud física y emocional. Solo contando con buenos niveles de 

autoeficacia y satisfacción con la vida, se podrán sobrellevar. 

 La vejez es una etapa natural y de evolución de todo ser vivo, con cambios y disminución 

en el ciclo de la vida, tanto psicológico como decaimiento en las funciones propias del organismo. 

Se hace la aclaración de que el envejecimiento tiene mucho que ver con el estilo de vida 

que la persona lleva, ya que el saludable se consigue al mantener un buen estilo de vida, sin esperar 

a llegar a la vejez. Esto debe ser durante toda la vida, teniendo cuidados en la salud tanto física, 

como mental y en la prevención de enfermedades, con ello se puede lograr una etapa de 

envejecimiento muy satisfactoria (Torres-Palma y Galaz, 2017). 
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2.1.3.2 Cambios en el envejecimiento 

 La etapa de la adultez media va de los 40 a los 65 años de edad. En ella se encuentra la 

población en estudio, entre 40 y 55 años. Se considera una etapa distinta, por los cambios que se 

presentan en lo social, las oportunidades van en declive y las dificultades crecen. 

Para Papalia, Feldman y Martorell (2012), la posición socioeconómica también determina 

la adultez media, ya que en la clase baja se da antes y se ve marcada por la mala salud o transiciones 

tempranas de retiro. 

 Los autores, además, señalan que en el envejecimiento se presentan cambios fisiológicos, 

como resultado de cambios biológicos y de composición genética, cambios conductuales, pérdida 

de los cinco sentidos: la audición, visión, tacto, gusto y olfato se van deteriorando con los años; 

hay cambios en el cerebro y se presenta la pérdida de memoria; la piel pierde su suavidad; aparecen 

la diabetes, la hipertensión, enfermedades cardiacas, osteoporosis, cáncer, entre otras, ante lo que 

se puede agregar que, al contar con un buen nivel tanto de satisfacción con la vida, como de 

autoeficacia, estos cambios serán más fáciles de sobrellevar, al ver las cosas de una manera 

positiva, a pesar de las adversidades. 

 Carazo-Vargas (2001) hace referencia a los diferentes cambios que se dan en el 

envejecimiento, en las áreas fisiológica, psicológica y social, también se presentan modificaciones 

que debilitan la capacidad funcional, que es la que permite realizar las actividades diarias, como 

bañarse, vestirse, alimentarse, movilizarse, entre otras. 

 Para Frieeman et. al. (2017), una característica importante en el envejecimiento son los 

cambios que se dan en la salud física y en las capacidades funcionales, siendo el bienestar 

psicológico un factor protector, debido a que reduce el riesgo de enfermedades. 
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 Estos autores nuevamente mencionan los cambios que se dan en esta etapa y señalan que 

son tanto físicos como emocionales, las personas ven debilitadas sus habilidades físicas y 

funcionales, con mayor dificultad para movilizarse o alimentarse, dañando la motivación que 

tengan para salir adelante y logrando bajar la autoestima, lo que lleva a perder la capacidad de 

evaluar de forma positiva la forma de vivir, perdiendo la satisfacción con la vida y la 

autoeficacia, al no tener la capacidad de enfrentarla con los cambios y alternativas de solución. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 Diseño de la investigación 

 La investigación se realizó según el enfoque cuantitativo. Para Ñaupas, Mejia, Novoa y 

Villagomez (2014), este tiene como características la recolección de datos, el análisis estadístico, 

la medición de variables a través de instrumentos de investigación y la aplicación del método 

científico.  

El diseño del estudio es descriptivo. Para Hernández, Fernández y Baptista (2014), este 

cuenta con características cuyo objetivo es procesar, resumir y analizar los datos de las variables 

que se han recolectado. 

Para la investigación se utiliza un diseño transversal. Para Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), este es el estudio que recopila los datos de las variables, los describe y los analiza en un 

solo momento. 

El diseño del estudio es no experimental, en el que, según Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), las variables no se manipulan, sino que solo se observan y se analizan en su forma original. 

3.1.2 Características de las personas que participaron 

El tipo de muestreo fue no probalístico, la selección fue a conveniencia para fines de la 

investigación. Los participantes fueron contactados a través de diferentes lugares de reunión. El 

investigador hizo la selección a conveniencia en la muestra, de acuerdo con la accesibilidad de las 

personas y lo que necesite para su estudio (Otzen y Manterola 2017). 
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3.1.3 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Para fines de la investigación, se utilizaron una serie de criterios de inclusión y exclusión 

a fin de seleccionar a los participantes. 

Tabla Nº 3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Personas adultas de 40 a 55 años 

Pertenecientes a ambos sexos 

De nacionalidad costarricense 

Con alguna ocupación laboral remunerada 

Personas que no puedan llenar el cuestionario 

por dificultades de comprensión o 

lectoescritura. 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

3.1.3 Consideraciones éticas de la investigación 

 Las escalas se organizaron en un cuestionario y las personas que accedieron a participar 

lo hicieron de forma voluntaria. Se les informó que los datos se manejarían de forma 

confidencial para fines académicos, que se podían retirar en cualquier momento, sin implicar 

ninguna repercusión para ellas, además de dárseles la información de contacto, tanto de la 

tesiaria como de la tutora de tesis, por alguna observación o inconveniente que se presentara o si 

estuvieran interesados en conocer los resultados generales de la investigación (ver Anexo Nº1, 

encuadre del instrumento). 
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3.2 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

3.2.1 Características generales del instrumento 

3.2.1.1 Ficha de datos sociodemográficos 

 Para obtener los datos generales de los participantes en la investigación, se crearon seis 

características que incluyen la edad, el sexo, lugar de residencia, estado civil, en este momento 

con quién(es) vive y ocupación (ver Anexo Nº1, p. 2) 

3.2.1.2 Escala de Satisfacción con la Vida para Adultos 

 La Escala de satisfacción con la vida para adultos, fue desarrollada por Neugarten, 

Havighurst y Tobin (1961; 1996). En la investigación, se utiliza la adaptación costarricense 

elaborada por Kirschman y Smith-Castro (Smith-Castro 2014). La escala mide el nivel de 

satisfacción con la vida y está compuesta por 14 ítems, en escala tipo Likert, donde 1 es 

totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Las respuestas se promedian al recodificar 

los reactivos inversos; la confiabilidad, según el coeficiente de consistencia interna Alfa de 

Cronbach, es de 0,85 (ver Anexo Nº1, p. 3-4). 

3.2.1.3 Escala de Autoeficacia para Envejecer 

La Escala de Autoeficacia para Envejecer fue desarrollada por Fernández Ballesteros 

(1998), pero se usa la adaptación costarricense elaborada por Blanco y Salazar (Smith-Castro 

2014). La escala mide la percepción de la eficacia personal relacionada con los cambios que 

presenta la vejez (de salud, cognitivos, en habilidades físicas y funcionales y socioemocionales). 

Se compone de 10 ítems en una escala tipo Likert, donde 1 significa nada y 5 mucho. La 
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confiabilidad, según el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach, es de 0,84 (ver Anexo 

Nº1, p. 4-5). 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 En la Tabla Nº4, se muestra la operacionalización de variables presentes en la 

investigación, para ubicar de una manera visual y sintética el alcance de los objetivos, la 

definición de las variables y la forma en que éstas son abordadas en el estudio. 

Tabla Nº 4 Operacionalización de variables 

Objetivos Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Instrumento Ítems 

Identificar las 

características 

sociodemo-

gráficas, en un 

grupo de 

personas, entre 

40 y 55 años 

de edad  

 

Características 

sociodemo-

gráficas 

Pérez-Contreras, 

González-Otero y 

Polo-Bolaño 

(2018) mencionan 

que “socio” es 

sociedad y 

“demografía” 

estudio 

estadístico. 

Sociodemografía 

es el estudio 

estadístico de 

características 

sociales, como la 

edad, el sexo, la 

residencia y el 

estado civil.. 

Edad, sexo, 

estado civil, 

ocupación, 

con quien 

vive y 

residencia 

Ficha de 

datos 

sociodemo-

gráficos 

Ítems 

del 1 

al 6 

 

Describir las 

actitudes sobre 

la satisfacción 

con la vida y 

autoeficacia   

en el 

envejecimiento 

en un grupo de 

 

Satisfacción 

con la vida 

 

Smith-Castro 

(2014) menciona 

que satisfacción 

con la vida es el 

bienestar que 

logra una persona 

en todos los 

aspectos de su 

 

Suma de los 

valores 

numéricos de 

la escala 

Likert,  

donde  1 es 

totalmente en 

desacuerdo y 

 

Escala de 

satisfacción 

con la vida 

para adultos 

de Neugarten, 

Havighurst y 

Tobin (1961, 

1996). 

 

Ítems 

del 1 

al 14 
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personas entre 

40 y 55 años 

de edad 

 

vida, autorrealiza-

ción 

6 totalmente 

de acuerdo 

Adaptación 

costarricense

elaborada por 

Kirschman y 

Smith-Castro 

(Smith-

Castro, 

2014). 

 

Autoeficacia 

en el envejeci-

miento 

 

Para Caycho et al. 

(2018) autoeficacia 

en el 

envejecimiento es 

la percepción del 

control cognitivo, 

físico, socioe-

mocional y en la 

salud 

 

 

Suma de los 

valores 

numéricos de 

la escala 

Likert,  

donde 1 es 

nada y 5 es 

mucho 

 

Escala de 

Autoeficacia 

para 

Envejecer de 

Fernández 

Ballesteros, 

adaptación 

costarricense 

elaborada por 

Blanco y 

Salazar 

(Smith-

Castro, 2014) 

 

Ítems 

del 1 

al 10 

Distinguir la 

eficacia 

percibida ante 

los diferentes 

tipos de 

cambio 

durante el 

proceso de 

envejecimiento 

en un grupo 

personas entre 

40 y 55 años 

de edad años 

 

Cambios en el 

envejeci-

miento 

 

Según Arias y 

Pavón (2012), 

autoeficacia para 

envejecer se 

refiere al control 

que se tendrá en 

el fututo, en áreas 

como la 

cognitiva, física, 

funcional, 

socioemocional y 

de salud. 

 

Suma de los 

subtotales en 

los cambios 

que se dan en 

el 

envejecimien

to: de salud, 

cognitivos, 

habilidades 

físicas y 

funcionales y 

en la 

condición 

socio-

emocional. 

 

Escala de 

Autoeficacia 

para 

Envejecer de 

Fernández 

Ballesteros, 

Adaptación 

costarricense 

elaborada por 

Blanco y 

Salazar 

(Smith-

Castro, 2014) 

 

Ítems 

del 1 

al 10 

Fuente: Elaboración propia 2019. 
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3.4 ANÁLISIS DE DATOS 

 Para el análisis del estudio se utilizó el software libre PSPP, para obtener los 

procedimientos analíticos estadísticos descriptivos de fiabilidad, básicas inferenciales y 

deseabilidad. Técnicas utilizadas: 

 Análisis estadísticos descriptivos e inferenciales: para determinar las medidas de tendencia 

central, como la moda y la media, de dispersión (desviación estándar y varianza) y de forma 

(curtosis y asimetría). 

 Análisis de consistencia interna: para establecer la fiabilidad de cada escala. Se calcula a 

partir del Alfa de Cronbach, haciendo uso del software PSPP. Para que una escala se 

considere confiable, su coeficiente debe estar lo más cercano a uno y cuanto más cerca se 

encuentre del cero, se considera con menor nivel de confiabilidad. (Hernández, Fernández 

y Baptista, 2014) 

  



52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 
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4.1 GENERALIDADES 

Para la investigación realizada, se utilizó un instrumento compuesto de tres partes que 

incluyen características sociodemográficas, la Escala de satisfacción con la vida para adultos de 

Neugarten, Havighurst y Tobin (1961; 1996), adaptación costarricense elaborada por Kirschman 

y Smith-Castro (Smith-Castro 2014), así como la Escala de autoeficacia para envejecer, de 

Fernández Ballesteros (1998), en la adaptación costarricense elaborada por Blanco y Salazar. 

(Smith-Castro 2014) 

Las encuestas se realizaron en el área metropolitana, en centros donde se reúnen adultos 

entre los 40 y 55 años que cumplían con las características. 

4.1.1 Características Sociodemográficas de la muestra 

 Para la recolección de datos sociodemográficos se construyeron ítems que abarcaban la 

edad, el sexo, la residencia, el estado civil, con quién vive cada uno de los encuestados y su 

ocupación. 

4.1.1.1 Edad 

4.1.1.1.1 Estadísticos Descriptivos, Edad. 

 En la Tabla Nº5, se presentan los estadísticos descriptivos para la variable 

sociodemográfica perteneciente a la edad de la muestra total de los encuestados, se observa como 

medidas de tendencia central, una media del 46,61, cuenta con una distribución bimodal, donde 

las puntuaciones  que más se repiten son 40 y 45 años, con una frecuencia de 10 cada una, como 

medidas de dispersión se encuentra, una desviación estándar de 4,45, la varianza para la edad es 
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de 19,84 y como medidas de forma, una curtosis de -1,11, cuenta con una asimetría de 0,12, la 

mínima de 40 y la máxima de 50. 

Tabla Nº 5 Estadísticos descriptivos, edad 

Variable N Media 
Des. 
Est. 

Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

         

Edad 100 46,61 4,45 19,84 -1,11 0,12 40 55 

         
Fuente: Elaboración propia 2019. 

Se puede observar que la edad total de la muestra se desvía, en promedio, un 4,45, con 

respecto a la media que representa un 46,61, ya que, según Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), la desviación estándar es una medida de variabilidad que representa el promedio de 

puntuación en relación con la media, lo que quiere decir cuánto se desvía del promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, para la edad es de 19,84. Para 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

Cuenta con una distribución bimodal, donde las dos puntuaciones que más se repiten son 

40 y 45 años, con una frecuencia de 10 participantes cada una. Gorgas, Cardiel y Zamorano 

(2011) indican que en la moda se pueden repetir puntuaciones y, cuando son dos, se les llamará 

bimodal. 

4.1.1.1.2 Porcentaje de encuestados por edad. 

 Como dato importante para la investigación, dentro de los elementos que corresponden a 

los datos sociodemográficos se toma en cuenta la edad de las personas, que se encuentran en un 

rango de edad entre 40 a 55 años, edad idónea para estudiar la satisfacción con la vida y la 
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autoeficacia en el envejecimiento, para lograr llegar a la etapa del envejecimiento con buen nivel 

de bienestar psicológico. 

En la figura Nº1 se representan los rangos de edad de los encuestados, el grupo de 40 a 44 

años, corresponde a un 34% de los adultos, el grupo de 45 a 49 años, igualmente lo conforma un 

34% de los encuestados y para el grupo de adultos en edades entre los 50 a 55 años un 32% de la 

población. 

 

Figura Nº 1 Edad de los encuestados.  

Fuente: Elaboración propia 2019 

Papalia, Feldman y Martorell (2012), mencionan la adultez media como parte de las 

etapas del ciclo vital, que abarca un rango entre 40 y 65 años, dicha etapa correspondería a la 

utilizada en la investigación, ya que la edad de los encuestados se encontraba entre los 40 y 55 

años, en la que pueden iniciar algunos cambios sensoriales y en la salud. 
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4.1.1.2 Sexo 

4.1.1.2.1 Porcentaje de encuestados por sexo 

 Dentro de los elementos que corresponden a los datos sociodemográfico de la 

investigación, se muestra la cantidad de personas por sexo, que fueron encuestadas y se utilizan 

como opciones, hombre y mujer. 

 La Figura Nº2 representa el porcentaje por sexo de los encuestados, un 28% de ellos 

corresponde a hombres y con un mayor porcentaje el 72% a mujeres. 

 

Figura Nº 2 Sexo de los encuestados.  

Elaboración propia 2019 

Se puede observar que, según la variable sexo, se dio una mayor participación de 

mujeres, que de hombres. 
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4.1.1.3 Residencia 

4.1.1.3.1 Porcentaje de encuestados por residencia 

 Dentro de los elementos que corresponden a los datos sociodemográficos, en la 

investigación se aborda el lugar de residencia por provincia, de donde vive cada uno de los 

participantes del total de la muestra. 

 En la Figura Nº3 se muestra el porcentaje por lugar de residencia de los encuestados, el 

47% lo conforma las personas que residen en San José, el 31% corresponde a las personas que 

viven en Cartago, en Heredia se encuentra el 16%, de la población, para la provincia de Alajuela 

se contó con el 5% de los participantes y solo un 1% de los encuestados pertenece a la provincia 

de Puntarenas. 

 
Figura Nº 3 Residencia de los encuestados.  

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se muestra el lugar donde residen los encuestados y se observa que el 99% de la 

población, vive en La Gran Área Metropolitana (La GAM), según el Ministerio de Planificación 

Nacional y Política Económica (2018), por las condiciones que ofrece la Región Central en 

cuanto a servicios urbanos, sectores económicos, desarrollo social, es que esta región se 
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considera que ofrece las mejores condiciones de vida para sus habitantes, lo que contribuye a 

obtener satisfacción con la vida, al contar con mayor cantidad de los elementos necesarios y a 

futuro lograr autoeficacia. 

4.1.1.4 Estado civil 

4.1.1.4.1 Porcentaje de encuestados por estado civil 

 Dentro de los elementos que corresponden a los datos sociodemográficos, en la 

investigación se aborda el estado civil de la muestra total, para determinar si los encuestados 

están solteros, casados, divorciados, si viven en unión libre o son personas viudas. 

La Figura Nº4 está constituida por el estado civil de los encuestados, en la mayor parte de 

esta categoría y con un 51%, se encuentran las personas casadas, el 21% está conformado por las 

personas solteras, el 14% de los participantes se encuentran divorciados, unión libre cuenta con 

un 11% y solo un 3% de los encuestados son personas viudas. 

 
Figura Nº 4 Estado civil de los encuestados.  

Fuente: Elaboración propia 2019. 
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Se muestra el estado civil del total de encuestados, para Pozos, Rivera, Reyes y López 

(2013), las relaciones de pareja son parte importante en el equilibrio emocional, ya que 

incrementa la felicidad y añade que las personas casadas sin importar el sexo son más felices que 

los que conviven en otro estado civil, ya que encuentran en su pareja factores importantes de 

satisfacción, como afecto, confianza, cariño, atención y apoyo entre otros. 

4.1.1.5 Con quién(es) vive 

4.1.1.5.1 Porcentaje de encuestados, con quién (es) vive 

En la investigación y como parte de los datos sociodemográficos, uno de los ítems buscó 

evidenciar el acompañamiento o con quién(es) conviven las personas encuestadas, para poder 

identificar aspectos vinculados a posibilidades de apoyo social. 

 La Figura Nº5 nos indica con quien o quienes viven los encuestados, teniendo como 

mayor puntuación los que viven con su pareja e hijos representados con el 47%, el 17% de los 

encuestados viven sólo con los hijos, un 12% está representado por los encuestados que viven 

con la pareja, el 11%  de las personas mencionan que viven solos, 5% de ellos indican que viven 

con los padres,  otro 5% señalan que viven con los padres y hermanos y sólo el 3% restante de 

los encuestados indican que viven con sus padres e hijos. 
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Figura Nº 5 Con quién o quienes viven   los encuestados. 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

Se muestra la convivencia de cada encuestado, lo que según Calpa et al. (2019), para la 

promoción de la salud, el contexto familiar es el que genera en las personas empoderamiento y 

conductas saludables, que les permite disfrutar de calidad de vida, lo que a su vez proporcionará 

lo que busca la investigación, ser personas que cuenten con satisfacción con la vida y 

autoeficacia en el envejecimiento. 

4.1.1.6 Ocupación 

4.1.1.6.1 Porcentaje de encuestados por ocupación 

 Otro de los factores importantes que se abordan en la investigación y que corresponde a 

los datos sociodemográficos, es la ocupación laboral, en la que se desempeña cada uno de los 

adultos encuestados. 
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 En la Figura Nº6 se muestra la ocupación de la muestra total, en la que el 38% pertenece 

al área de la educación, el 21% de los encuestados trabajan en áreas de oficina, el 13% de las 

personas pertenecen al área de la salud, el 10% se ubican en el área de ventas, en el área social se 

encuentra el 7%, de la muestra, para limpieza y cocina corresponde un 6% de los encuestados, de 

las personas encuestadas el 3% laboran en informática y un 2% son trabajadores del transporte 

público. 

 

Figura Nº 6 Ocupación de  los encuestados.  

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 La Figura Nº6, muestra la ocupación que desempeña cada uno de los 100 encuestados, 

según Morales ( 2018), las habitantes de las zonas azules, que son seres longevos, que viven más 

de 100 años, cuentan con elementos importantes como ser personas muy activas, con propósitos 

de vida, que se han desempeñado en ocupaciones fuertes durante toda la vida como, trabajando 

en el agro y parcelas, sintiéndose útiles, además tienen buena actitud ante la vida y que junto con 

otros elementos como son las redes de apoyo, los hace tener calidad vital y se pueden considerar 

personas con buen nivel de satisfacción con la vida. 
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4.1.2 Descripción de las actitudes sobre satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento 

4.1.2.1 Descripción de las actitudes sobre satisfacción con la vida. 

 Para describir las actitudes sobre la satisfacción con la vida, se hizo mediante la 

recolección de datos utilizando la Escala de Satisfacción con la Vida para adultos de Neugarten, 

Havighurst y Tobin, escala de tipo Likert, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de 

acuerdo, donde a mayor puntuación, mayor nivel de satisfacción, compuesta por 14 ítems, que 

miden el nivel de satisfacción con la vida (Smith-Castro, 2014). 

4.1.2.1.1 Estadísticas de fiabilidad Escala de satisfacción con la vida 

 En la Tabla Nº6 se representa el Alfa de Cronbach de la Escala de satisfacción con la 

vida, obtenida en la investigación. 

 

Tabla Nº 6 Estadísticas de fiabilidad, escala de satisfacción con la vida 

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

0,27 14 
Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se muestra la fiabilidad de la escala de Satisfacción con la Vida, donde el coeficiente de 

confiabilidad de Alfa de Cronbach es de de 0,27, lo que según Hernández, Fernández y Baptista 

(2010), al obtener un Alfa de Cronbach de 0,25 la confiabilidad de la escala es baja. 

Se aplica el coeficiente de alfa de Cronbach, al ser el más utilizado para conocer la 

fiabilidad y correlación entre cada ítem que componen un cuestionario, en las investigaciones de 

Ciencias Sociales (González y Pazmiño, 2015). 
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4.1.2.1.2 Correlación de Ítems, Escala de Satisfacción con la vida 

 En la Tabla Nº 7, se representa el análisis de manera complementaria, del valor del Alfa 

de Cronbach, a través de la corrección de ítem total corregido, con el fin de establecer la 

correlación entre los reactivos y si un elemento se borra de la escala de satisfacción con la vida. 

Tabla Nº 7 Correlación de ítems, escala de satisfacción con la vida 

Valor Correlación total ítem corregida 
Alfa de Cronbach 

si se borra el elemento 

1 0,04 0,27 

2 0,25 0,19 

3 0,20 0,21 

4 0,14 0,23 

5 -0,05 0,31 

6 0,12 0,24 

7 0,02 0,28 

8  0,29 

9 -0,04 0,30 

10 -0,14 0,36 

11 0,10 0,25 

12 0,09 0,25 

13 0,30 0,16 

14 0,19 0,22 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se representa el análisis del valor del Alfa de Cronbach, a través de la corrección de ítem 

total, para establecer la correlación entre los reactivos, si se eliminara algún ítem, igualmente se 

mantendría muy baja y no mejora la fiabilidad, siendo el máximo que se podría corregir un Alfa 

de 0,36, lo que no alcanza a llegar a una medida aceptable, que según Hernández, Fernández y 

Baptista (2010), debe superar el 0,75. 

 Zegers, Rojas y Förster (2009). Mencionan un nivel de consistencia interna en primera 
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etapa, para la escala de satisfacción con la vida de 0,78 y luego de emplear el coeficiente de 

atenuación de Spearman Brown, llega a un 0,87, lo que no pasó en esta investigación ya que se 

mantiene en niveles muy bajos, aun realizando una corrección de ítem total. 

4.1.2.1.3 Estadísticos Descriptivos, Escala de satisfacción con la vida 

 La tabla Nº8, representa la variable de satisfacción total de la muestra de los encuestados, 

se observa como medidas de tendencia central, una media del 48,29, una moda de 46,00, como 

mediadas de dispersión con una desviación estándar de 5,88, la varianza es de 34,55 y como 

medidas de forma una curtosis de 1,23, cuenta con una asimetría de 0,36, la mínima de 32 y la 

máxima de 69. 

Tabla Nº 8 Estadísticos descriptivos, satisfacción total 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

          

Satisfac-

ción total 
100 48,29 46 5,88 34,55 1,23 0,36 32 69 

          
Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se puede observar para la escala de satisfacción total, la desviación estándar que es parte 

de las medidas de dispersión, que se desvía en promedio un 5,88, con respecto a la media, que 

representa un 48,29. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), la desviación estándar es 

una medida de variabilidad que representa al promedio de puntuación en relación a la media, lo 

que quiere decir cuánto se desvía del promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 34,55. 

Para Hernández, Fernández y Baptista (2014), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 
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4.1.2.1.4 Medidas de Tendencia Central Satisfacción Total 

 En la Figura Nº8, se representa la escala de satisfacción total, se muestra una puntuación 

mínima que corresponde a 32 y una máxima de 69, con una moda de 46. 

 

Figura Nº 7 Medidas de Tendencia Central, Satisfacción Total.  

Fuente: Elaboración propia 2019 

Se representa la escala de satisfacción total y se muestra una puntuación mínima que, de 

32, con una frecuencia del 1%, de igual forma la máxima de 69, contó con 1%, mientras la moda 

fue 46, para el 11%, una vez recodificados los ítems inversos, se realiza la sumatoria de las 

frecuencias más altas, dando un resultado del 68% de los participantes, que cuentan con un 

índice alto de satisfacción con la vida. 

Smith (2014), indica que las puntuaciones altas indican altos niveles de satisfacción, 

mientras las bajas indican niveles bajos en satisfacción con la vida. 

 Para Zegers, Rojas y Förster (2009), en una investigación sobre Validez y Confiabilidad 

del Índice de Satisfacción Vital (LSI-A) de Neugarten, Havighurst & Tobin en una Muestra de 
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Adultos y Adultos Mayores en Chile, muestra resultados positivos al evaluar la satisfacción con 

la vida en adultos mayores y menciona que existe mayor satisfacción en personas con mayor 

grado académico, mayor nivel económico y en relación a la edad no hay diferencias.  

4.1.2.2 Descripción de las actitudes sobre autoeficacia en el envejecimiento 

 Para describir las aptitudes sobre autoeficacia en el envejecimiento se hizo mediante la 

recolección de datos utilizando la Escala de Autoeficacia para Envejecer de Fernández 

Ballesteros, escala tipo Likert, donde 1 es nada y 5 es mucho y a mayor puntaje que se obtenga, 

será mayor percepción de eficacia, con una puntuación mínima de 5 y máxima de 50, cuenta con 

10 ítems que evalúan la autoeficacia en el envejecimiento y cambios en la salud, lo cognitivo, las 

habilidades físicas,  funcionales y las  habilidades socio-emocionales (Smith-Castro 2014), 

4.1.2.2.1 Estadísticas de fiabilidad, Escala de Autoeficacia en el envejecimiento 

 La Tabla Nº9, muestra las estadísticas de fiabilidad de la escala de autoeficacia en el 

envejecimiento, donde se observa el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de un 

0,83. 

Tabla Nº 9 Estadísticas de fiabilidad, escala de autoeficacia en el envejecimiento 

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

0,83 10 
Fuente: Elaboración propia 2019. 

Se muestra la estadística de fiabilidad de la escala de autoeficacia en el envejecimiento, 

donde el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach es de 0,83, lo que indica una buena 

consistencia interna, ya que se encuentra entre 0.70 y 0.90 del alfa de Cronbach, coeficiente más 

utilizado para conocer la fiabilidad y correlación entre cada ítem que componen un cuestionario, 
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en las investigaciones de Ciencias Sociales (González y Pazmiño, 2015). 

 Caycho, et al. (2018), mencionan el alto nivel de consistencia interna (α= 0,84) que 

presenta la escala de autoeficacia en el envejecimiento y que es similar a la obtenida en esta 

investigación con un (α= 0,83). 

4.1.2.2.2 Correlación de Ítems, Escala de Autoeficacia en el Envejecimiento 

 En la Tabla Nº10, se representa el análisis de manera complementaria, del valor del Alfa 

de Cronbach, a través de la corrección de ítem total corregido, con el fin de establecer la 

correlación entre los reactivos y si un elemento se borra de la escala de autoeficacia. 

Tabla Nº 10 Correlación de ítems, escala de autoeficacia en el envejecimiento 

Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se representa el análisis del valor del Alfa de Cronbach, a través de la corrección de ítem 

total, con el fin de establecer la correlación entre los reactivos, si se borra un elemento de la 

escala de autoeficacia. Se muestra la cantidad de valores que están por debajo de lo esperado, 

según el Alfa de Cronbach, si se eliminaran los ítems que puntúan más bajo, como son 0,29 en 

Valor 
Correlación total 

ítem corregida 

Alfa de Cronbach si 

se borra el elemento 

1. Cambios en la salud 0,29 0,84 

2. Cambios en la Condición Socioemocional 0,39 0,83 

3. Cambios Cognitivos 0,47 0,82 

4. Cambios en las Habilidades Físicas 0,51 0,82 

5. Cambios en la Condición Socioemocional 0,64 0,81 

6. Cambios en la salud 0,65 0,81 

7. Cambios en la Condición Socioemocional 0,53 0,82 

8. Cambios en las Habilidades Físicas 0,62 0,81 

9. Cambios Cognitivos 0,62 0,81 

10. Cambios en las Habilidades Físicas 0,59 0,81 
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Cambios en la Salud y 0,39, en Cambios en la Condición Socioemocional, el Alfa de Cronbach 

se mantendría en un nivel muy similar y no afecta, por lo que no se eliminó ningún elemento. 

 Los componentes con mayor puntuación, hacen referencia de igual forma a ítems en 

Cambios en la salud y Cambios en la Condición Socioemocional con 0,65 y 0,64 

respectivamente. 

4.1.2.2.3 Estadísticos Descriptivos, Escala de Autoeficacia en el Envejecimiento 

 La Tabla Nº11, representa los estadísticos descriptivos de la variable de autoeficacia total 

en el envejecimiento, del 100% de los encuestados, se observa como medidas de tendencia 

central, una media del 39,71, una moda de 41, como mediadas de dispersión, una desviación 

estándar de 4,63, la varianza para la autoeficacia es de 21,48 y como medidas de forma una 

curtosis de 0,63, cuenta con una asimetría de -0,24; la mínima para la autoeficacia total es de 24 

y la máxima de 50. 

Tabla Nº 11 Estadísticos descriptivos, escala de autoeficacia en el envejecimiento 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

          

Auto-

eficacia total 
100 39,71 41 4,63 21,48 0,63 -0,24 24 50 

          
Fuente: Elaboración propia 2019. 

Se puede observar que, para la escala de autoeficacia total, para las medidas de dispersión 

que se desvía en promedio, un 4,63, con respecto a la media que representa un 39,71, ya que, 

según Hernández, Fernández y Baptista (2014), la desviación estándar es una medida de 

variabilidad que representa al promedio de puntuación en relación a la media, lo que quiere decir 

cuánto se desvía del promedio. 
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También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 21,48. 

Para Hernández, Fernández y Baptista (2014) la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

4.1.2.2.4 Medidas de Tendencia Central, Escala de Autoeficacia total 

 La Figura Nº7, representa la escala de autoeficacia total, en la que se muestra una 

puntuación mínima que corresponde a 24, con una puntuación máxima de 50 y una moda que 

corresponde a 41. 

 

Figura Nº 8 Medidas de Tendencia Central, Escala de Autoeficacia total. 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 Se representa la escala de autoeficacia total, una puntuación mínima que corresponde a 

24, con un 1%, la puntuación máxima de 50, con el 2% y la moda de 41, que corresponde al 

14%, se realiza la sumatoria de las frecuencias más altas, dando un resultado del 53% de los 

participantes, que cuentan con un nivel alto de autoeficacia en el envejecimiento. Smith (2014), 

menciona que la puntuación mínima para la escala de autoeficacia es 5, que indica menor 

percepción de autoeficacia y una puntuación máxima de 50. 
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4.1.3 Descripción de autoeficacia percibida y tipos de cambio en el envejecimiento 

 La autoeficacia en el envejecimiento conlleva diferentes cambios que afectan a los 

adultos, para el estudio del mismo se utilizó la escala de autoeficacia para el envejecimiento, 

compuesta por 10 ítems que evalúan los diferentes cambios que se manifiestan en la salud, en la 

condición socioemocional, en los cambios cognitivos y en los cambios en habilidades físicas y 

funcionales. 

 Para Pavon y Zariello (2011), la autoeficacia percibida, es el juicio que cada persona tiene 

sobre su capacidad para emprender y llevar a cabo las actividades que le permitan alcanzar las 

metas que se propongan. 

4.1.3.1 Cambios en la Salud 

 Uno de los cambios que se sufre en el envejecimiento y se analizan en la investigación ya 

que forman parte de la escala de autoeficacia, son los cambios en la salud. 

4.1.3.1.1 Estadísticos Descriptivos de cambios en la salud 

 La Tabla Nº12, representa los cambios en la salud que existen en la variable autoeficacia, 

del total de los encuestados, se observan como medidas de tendencia central, una media del 7,85, 

una moda de 8, como mediadas de dispersión con una desviación estándar de 1,18, la varianza es 

del 1,38 y como medidas de forma, una curtosis negativa del 0,45, cuenta con una asimetría de 

0,15, la mínima de 5 y la máxima de 10. 
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Tabla Nº 12 Estadísticos descriptivos, cambios en la salud 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

          

Cambios 

en la 

Salud 

100 7,85 8 1,18 1,38 -0,45 0,15 5 10 

          
Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se puede observar que, para los cambios en la salud, se desvía en promedio, un 1,18, con 

respecto a la media que representa un 7,85, ya que, según Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), la desviación estándar es una medida de variabilidad que representa al promedio de 

puntuación en relación a la media, lo que quiere decir cuánto se desvía del promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 1,38 Para 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

4.1.3.1.2 Frecuencias de cambios en la salud 

 La Figura Nº9, representa las frecuencias en los cambios en la salud que existen en la 

variable autoeficacia, del total de los encuestados, se observa una moda de 8, la mínima de 5 y la 

máxima de 10. 
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Figura Nº 9 Cambios en la Salud. Fuente 

Fuente: Elaboración propia 2019 

Se representa para la escala de autoeficacia en el envejecimiento y los cambios que se dan 

en la salud, (Smith-Castro, 2014), la escala evalúa la autoeficacia en el envejecimiento ante 

distintos tipos de cambios; por ejemplo, en   la salud, siendo que, a mayor puntaje obtenido, 

mayor percepción de eficacia en los cambios relacionados al proceso de envejecer. 

 Para esta investigación se muestra una puntuación máxima de 10, que se repite con una 

frecuencia de 11 y la moda de 8, con una frecuencia de 35, sumando aquellas puntuaciones que 

se encentran por encima de la moda, da una frecuencia del 61% de los encuestados, que cuentan 

con puntuaciones altas, en cambios en la salud, colocándose este, en el cuarto lugar de los 

cambios con los que las personas, evaluaron la percepción de autoeficacia, para enfrentar el 

envejecimiento, porque a mayor puntuación, mayor percepción de eficacia  (Smith-Castro, 

2014).  

De igual forma Blanco y Salazar (2017), en una investigación sobre Predictores 

socioemocionales y cognitivos: su papel en la comprensión del envejecimiento con éxito en el 

contexto costarricense, encuentran resultados altos al evaluar la salud, encontraron resultados 
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positivos y mencionan que a pesar que los adultos tenían alguna patología evalúan su salud como 

buena, ya que se comparan con otros adultos. 

4.1.3.2 Cambios en la Condición Socioemocional 

 Dentro de los elementos que se abordaron en el estudio se analizan los cambios en la 

condición socioemocional, que presentan los adultos en el envejecimiento y que se obtuvieron a 

través de la escala de autoeficacia para envejecer. 

4.1.3.2.1 Estadísticos Descriptivos, cambios en la condición socioemocional 

La Tabla Nº13, representa los cambios en la condición socioemocional, que existen en la 

variable autoeficacia, del total de los encuestados, se observan como medidas de tendencia 

central, una media del 12,11, una moda de 12, como mediadas de dispersión con una desviación 

estándar de 1,57, la varianza es del 2,46 y como medidas de forma una curtosis   del 0,24, cuenta 

con una asimetría de -0,20, la mínima de 7 y la máxima de 15. 

Tabla Nº 13 Estadísticos descriptivos , cambios condición socioemocional 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

          

Cambios 

en la 

condición 

Socio-

emocional 

100 12,11 12 1,57 2,46 0,24 -0,20 7 15 

          
Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se puede observar que, para los cambios de la condición socioemocional, se desvía en 

promedio, un 1,57, con respecto a la media que representa un 12,11, ya que según Hernández, 

Fernández y Baptista (2014), la desviación estándar es una medida de variabilidad que representa 
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al promedio de puntuación en relación a la media, lo que quiere decir cuánto se desvía del 

promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 2,46 Para 

Hernández, Fernández y Baptista (2014-), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

4.1.3.2.2 Frecuencias en cambios en la condición socioemocional 

 La Figura Nº10, representa los cambios en socioemocionales que existen en la escala de 

autoeficacia en el envejecimiento, del total de los encuestados, se observa una moda de 12, la 

mínima de 7 y la máxima de 15. 

 

Figura Nº 10 Cambios en la Condición Socioemocional.  

Fuente: Elaboración propia 2019 

 Se representan los cambios socioemocionales que se dan según la escala de autoeficacia 
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envejecimiento en diferentes cambios, entre ellos los cambios cognitivos y menciona que a 

mayor puntaje que se obtenga, será mayor percepción de eficacia. 

 Para esta investigación se muestra una puntuación máxima de 15, que se repite con una 

frecuencia de 7 y la moda de 12, con una frecuencia de 34, sumando aquellas puntuaciones que 

se encuentran por encima de la moda, proporciona una frecuencia de 69% de los encuetados, que 

cuentan con puntuaciones altas, en cambios socioemocionales colocándose este, en el segundo 

lugar de los cambios con los que las personas, evaluaron la percepción de autoeficacia, para 

enfrentar los cambios en el envejecimiento, porque a mayor puntuación, mayor percepción de 

eficacia  (Smith-Castro, 2014). 

 De forma semejante Blanco y Salazar (2017), en una investigación sobre predictores 

socioemocionales y cognitivos: su papel en la comprensión del envejecimiento con éxito en el 

contexto costarricense, encuentran resultados altos al evaluar algunas características 

socioemocionales en el envejecimiento, como satisfacción con la vida, autoeficacia, redes de 

apoyo. 

4.1.3.3 Cambios Cognitivos 

 Como elementos importantes para la investigación se abordó el análisis en los cambios 

cognitivos, que presentan los adultos en el envejecimiento y que se obtuvieron a través de la 

escala de autoeficacia para envejecer. 

4.1.3.3.1 Estadísticos Descriptivos, Cambios cognitivos 

 La Tabla Nº14, representa los cambios cognitivos que existen en la variable autoeficacia, 

del total de los encuestados, se observan como medidas de tendencia central, una media del 7,70, 
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una moda de 7, en las medidas de dispersión una desviación estándar de 1,27, la varianza es del 

1,61 y una curtosis negativa del 0,70, además cuenta con una asimetría de 0,16, la mínima de 5 y 

la máxima de 10. 

 

 

Tabla Nº 14 Estadísticos descriptivos, cambios cognitivos 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

          

Cambios 

Cognitivos 
100 7,70 7 1,27 1,61 -,70 0,16 5 10 

          
Fuente: Elaboración propia 2019. 

 Se puede observar que, para los cambios cognitivos, se desvía en promedio, un 1,27, con 

respecto a la media que representa un 7,70, ya que, según Hernández, Fernández y Baptista 

(2014), la desviación estándar es una medida de variabilidad que representa al promedio de 

puntuación en relación a la media, lo que quiere decir cuánto se desvía del promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 1,61 Para 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

4.1.3.3.2 Frecuencias en Cambios Cognitivos 

 La Figura Nº11, representa los cambios cognitivos que existen según la escala de 

autoeficacia en el envejecimiento, del total de los encuestados, se observa una moda de 7, la 

mínima de 5 y la máxima de 10. 
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Figura Nº 11 Cambios Cognitivos. 

Fuente: Elaboración propia 2019 

 Se representa para la escala de autoeficacia en el envejecimiento, los cambios cognitivos 

que se dan, según la escala de autoeficacia en el envejecimiento, (Smith-Castro 2014), menciona 

que la escala evalúa la autoeficacia en el envejecimiento en cambios cognitivos, entre otros y 

menciona que a mayor puntaje que se obtenga, será mayor percepción de eficacia. 

 A lo que Hooren, et al. (2007) complementan mencionando que las funciones cognitivas 

se ven afectadas en el envejecimiento, ya que disminuyen los procesos de información, la 

planificación y la organización. 

 Por su parte Ballesteros (2009), menciona que en el envejecimiento se dan cambios en el 

cerebro que provocan deterioros en la atención selectiva, la velocidad de procesamiento de la 

información, la memoria de trabajo, la inhibición de respuestas, memoria prospectiva y la 

memoria episódica. 

 Para esta investigación se muestra una puntuación máxima de 10, que se repite con una 
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frecuencia de 10 y la moda de 7, con una frecuencia de 29, sumando aquellas puntuaciones que 

se encuentran por encima de la moda, proporciona una frecuencia de 82% de los encuestados, 

que cuentan con puntuaciones altas, en cambios cognitivos colocándose este, en el primer lugar 

de los cambios con los que las personas, evaluaron la percepción de autoeficacia, para enfrentar 

el envejecimiento, porque a mayor puntuación, mayor percepción de eficacia  (Smith-Castro, 

2014). 

4.1.3.4 Cambios Habilidades Físicas y Funcionales 

 Con la escala de autoeficacia para envejecer, se analizan para la investigación los 

cambios en las habilidades físicas y funcionales, que presentan los adultos en el envejecimiento. 

4.1.3.4.1 Estadísticos Descriptivos, Habilidades Físicas y Funcionales 

 La Tabla Nº15, representa los cambios de habilidades físicas y funcionales que existen en 

la variable autoeficacia, del total de los encuestados, se observan como medidas de tendencia 

central, una media del 12,05, una moda de 12, una desviación estándar de 1,78, la varianza es del 

3,18 y una curtosis del 0,88, cuenta con una asimetría de -0,74, la mínima de 6 y la máxima de 

15. 

 

Tabla Nº 15 Estadísticos descriptivos, habilidades físicas y funcionales 

Variable N Media Moda 
Des. 

Est. 
Varianza Curtosis Asimetría Mínimo Máximo 

Cambios 

Habilidades 

Físicas y 

funcionales 

100 12,05 12 1,78 3,18 0,88 -0,74 6 15 

Fuente: Elaboración propia 2019. 
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 Se puede observar que, para los cambios en las habilidades físicas y funcionales, se 

desvía en promedio, un 1,78, con respecto a la media que representa un 12,05, ya que según 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la desviación estándar es una medida de variabilidad 

que representa al promedio de puntuación en relación a la media, lo que quiere decir cuánto se 

desvía del promedio. 

 También se muestra la varianza con respecto a la media, que para la edad es de 3,18. Para 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), la varianza es una medida de variabilidad, que 

representa la desviación estándar, elevada al cuadrado. 

4.1.3.4.2 Frecuencias en habilidades físicas y funcionales 

 La Figura Nº12, representa los cambios en las habilidades físicas y funcionales presentes 

en la escala de autoeficacia en el envejecimiento, del total de los encuestados, se observa una 

moda de 12, la mínima de 6 y la máxima de 15. 

 
Figura Nº 12 Cambios en las Habilidades Físicas.  

Fuente: Elaboración propia 2019 

1 1 2
4

9

15

26

21

15

6

0

5

10

15

20

25

30

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

CAMBIOS EN LAS HABILIDADES 

FÍSICAS Y FUNCIONALES



80 

 

 Se representa para la escala de autoeficacia en el envejecimiento, los cambios en las 

habilidades físicas y funcionales que se dan en el envejecimiento, (Smith-Castro 2014), 

menciona que la escala evalúa la autoeficacia en el envejecimiento en diferentes cambios, entre 

ellos los cambios presentes en las habilidades físicas y funcionales y menciona que a mayor 

puntaje que se obtenga, será mayor percepción de eficacia. 

 Por su parte Castellanos, Gómez y Guerrero (2017), mencionan algunos de los cambios 

físicos y funcionales en el envejecimiento pérdida de fuerza, fragilidad ósea, disminuye la 

flexibilidad, desordenes en el equilibrio, pérdida muscula y aumento de grasa, limitando 

actividades diarias como bañarse, sentarse, caminar. 

 Para esta investigación se muestra una puntuación máxima de 15, que se repite con una 

frecuencia de 6 y la moda de 12, con una frecuencia de 26, sumando aquellas puntuaciones que 

se encuentran por encima de la moda, proporciona una frecuencia de 68% de los encuestados, 

que cuentan con puntuaciones altas, los cambios en las habilidades físicas y funcionales, 

colocándose este en el tercer lugar de los cambios con los que las personas, evaluaron la 

percepción de autoeficacia, para enfrentar los cambios en el envejecimiento, porque a mayor 

puntuación, mayor percepción de eficacia  (Smith-Castro, 2014). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 CONCLUSIONES 

A continuación, se presentarán, las conclusiones extraídas de la investigación sobre las 

características de la satisfacción con la vida y autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de 

personas adultas. Las cuales son presentadas en función de los objetivos general y específicos 

planteados en la investigación. Cabe mencionar que se alcanzaron tanto el objetivo general como 

los objetivos específicos de la investigación. 

1 Objetivo específico: Identificar las características sociodemográficas de un grupo de personas 

adultas, en un rango de edad de 40 y 55 años. 

El objetivo alcanza su cumplimiento, ya que en la investigación se logran identificar 

diferentes características del total de los encuestados, como lo son la edad, sexo, estado civil, 

residencia, ocupación y convivencia. 

 En la variable edad para la muestra de la investigación se utiliza un rango de 40 a 55 

años, se concluye que, según las etapas del ciclo vital, que abarca un rango entre 40 y 65 

años, los encuestados se encuentran en la etapa de la adultez media. 

 Con respecto a la variable sexo, se dio mayor participación de mujeres. 

 En la variable residencia, se concluye que la mayor parte de la población vive en la Gran 

Área Metropolitana, ya que ofrece la cantidad de elementos y condiciones necesarias de 

vida, para desarrollarse de la mejor manera y así poder construir satisfacción vital y 

lograr autoeficacia en el envejecimiento. 

 En cuanto a la variable relacionada al estado civil, el mayor porcentaje de encuestados 

corresponde a personas casadas. 

 Para la variable convivencia, el mayor porcentaje de encuestados, viven con la pareja e 
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hijos. 

 Para la variable ocupación, la mayor parte de la población encuestada se dedica a la 

educación. 

2 Objetivo específico: Describir las actitudes sobre la autoeficacia en el envejecimiento y 

satisfacción con la vida de un grupo de adultos, en un rango de edad de 40 y 55 años. 

El objetivo alcanza su cumplimiento, ya que en la investigación se logran describir las 

actitudes sobre la autoeficacia en el envejecimiento y satisfacción con la vida, del total de los 

encuestados 

 En la adaptación costarricense por Blanco y Salazar, de la Escala de Autoeficacia para 

Envejecer de Fernández Ballesteros (Smith-Castro, 2014), se concluye lo siguiente: 

o Realizada la sumatoria de las frecuencias más altas, se obtiene un resultado del 

53% de los participantes, que cuentan con un nivel alto de autoeficacia en el 

envejecimiento.  

o Para obtener la consistencia interna que media la autoeficacia en el 

envejecimiento, se utiliza el Alfa de Cronbach y los resultados concluyen que este 

instrumento tiene una medida de 0,83, que resulta aceptable ya que supera el 0,75, 

necesario para que cumpla esta condición 

o Se hace el análisis del valor del Alfa de Cronbach, a través de la corrección de 

ítem total, si un elemento se borra de la Escala de Autoeficacia para Envejecer, la 

fiabilidad no aumenta, por lo que se mantiene la misma medida de Alfa de 

Cronbach, a pesar que la confiabilidad es aceptable, tiene algunos reactivos bajos, 

en los que se debería investigar más, en la población costarricense. 

 En la adaptación costarricense por Kirschman y Smith-Castro, de la Escala de 
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Satisfacción con la Vida para Adultos de Neugarten, Havighurst y Tobin (Smith-Castro, 

2014), se concluye que: 

o Realizada la sumatoria de las frecuencias más altas, se obtiene un resultado del 

68% de los participantes, que cuentan con un índice alto de satisfacción con la 

vida. 

o Para obtener la consistencia interna que medía la Satisfacción con la Vida, se 

utiliza el Alfa de Cronbach y los resultados concluyen que este instrumento tiene 

una medida de 0,27, que resulta baja al no alcanzar el 0,50 que necesita una 

fiabilidad regular. 

o Se hace el análisis de corrección de ítem total, con el fin de establecer la 

correlación entre los reactivos, si un elemento se borra de la escala de Satisfacción 

con la Vida, la fiabilidad no aumenta, para llegar a un nivel regular de 0,50, por lo 

tanto, se mantiene la misma consistencia interna, 0,27 de Alfa de Cronbach 

3 Objetivo específico: Distinguir la eficacia percibida para sobrellevar los diferentes tipos de 

cambio durante el proceso de envejecimiento, en un grupo de adultos en un rango de edad de 40 

y 55 años. 

 El objetivo se cumple, ya que con la investigación se logra identificar, mayor autoeficacia 

en el envejecimiento, para sobrellevar los cambios cognitivos, con una frecuencia del 82% de los  

encuestados, seguido por los cambios socioemocionales con un 69% de los participantes, en 

tercer lugar, los cambios en las habilidades físicas y funcionales con un 68% de los encuestados 

y en último lugar, los cambios en la salud, con el 61% de la muestra, que obtuvieron 

puntuaciones altas, ya que, a mayor nivel de puntuación, mayor percepción de autoeficacia. 

Objetivo General: Caracterizar los elementos que componen la satisfacción con la vida y 
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autoeficacia en el envejecimiento, de un grupo de personas en un rango de edad entre 40 y 55 

años. 

En cuanto al objetivo general, que contiene los objetivos específicos antes mencionados, se 

puede concluir que se cumple el propósito de la investigación, de caracterizar los elementos que 

componen la satisfacción con la vida y la autoeficacia en el envejecimiento, de un grupo de 

personas en un rango de edad entre los 40 y 55 años, que residen en mayor porcentaje, en la Gran 

Área Metropolitana.  
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5.2 RECOMENDACIONES 

 Realizar investigaciones sobre características psicométricas de la Escala de Autoeficacia 

para Envejecer de Fernández Ballesteros, adaptación costarricense elaborada por Blanco 

y Salazar, (Smith-Castro, 2014), en muestras costarricenses, debido a las puntuaciones 

bajas en los 6 componentes que estuvieron bajo 0,6, al realizar el análisis de corrección 

de ítem total. 

 Para la adaptación costarricense elaborada por Kirschman y Smith-Castro (Smith-Castro, 

2014), de  la  Escala de Satisfacción con la Vida para Adultos de Neugarten, Havighurst y 

Tobin, para obtener la consistencia interna que medía la Satisfacción con la Vida, se 

utiliza el Alfa de Cronbach, obteniendo 0,27, lo que indica una fiabilidad regular, por lo 

que no se recomienda la utilización de esta escala, hasta no investigar sus propiedades 

psicométricas, en una muestra de adultos similar a la utilizada en el estudio. 

 Realizar investigaciones sobre las características de la satisfacción con la vida y 

autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de personas adultas, ya que no se cuenta 

con antecedentes sobre el tema. Esta puede sugerirse como una línea de investigación en 

el área de salud de la Escuela de Psicología, debido a que estudiar los procesos de 

envejecimiento y el bienestar asociado a los cambios resulta de vital importancia 

considerando las cualidades sociodemográficas de la población nacional. 

 Realizar investigaciones sobre las características de la satisfacción con la vida y 

autoeficacia en el envejecimiento, en un grupo de personas adultas, tomando en cuenta la 

variable sexo en igual número muestral, para determinar quien cuenta con mayor nivel de 

satisfacción por la vida y autoeficacia en el envejecimiento, en Costa Rica, ya que no se 
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cuenta con  antecedentes sobre el tema, y resulta importante, tomando en cuenta que en 

los próximos años se espera contar con mayor número de personas en la etapa de adultez 

mayor 

 Promover con las variables del estudio sobre satisfacción con la vida y autoeficacia en el 

envejecimiento, investigaciones de carácter correlacional, debido a que la literatura 

vincula la satisfacción, el bienestar psicológico y la autoeficacia, siendo necesario 

conocer la existencia, dirección de está correlación en muestras costarricenses. 

 Realizar investigaciones sobre autoeficacia general, autoeficacia para el envejecimiento y 

afrontamiento en personas adultas, como forma de caracterizar las áreas de preparación y 

mejora para el proceso de adultez mayor, lo que puede contribuir a mejorar las estrategias 

de afrontamiento a los problemas y manejo de las emociones. Lo que incluye identificar 

otras variables contextuales y familiares que pueden ser mediadoras de la autoeficacia. 

 Profundizar el tema de la investigación, desde un enfoque cualitativo. 

 Ampliar el estudio de estas variables, utilizando una muestra mayor, en poblaciones con 

características diferentes y realizando las adaptaciones necesarias, para cada grupo de 

participantes. 
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