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Resumen

El desconocimiento de la relación entre las características familiares y la satisfacción con la vida en 
adultos mayores ha sido el problema impulsor para la realización de este trabajo. Con el objetivo de 
establecer dicha posible relación se llevó a cabo un estudio correlacional prospectivo, en el que se 
aplicaron herramientas para la evaluación de las características familiares y el instrumento de Diener 
para la valoración de la satisfacción con la vida en adultos mayores. Con un grado de significancia 
al 0,05, se concluyó que las variables familiares son determinantes en la satisfacción con la vida del 
adulto mayor.
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Abstract

The lack of knowledge about the relationship between family characteristics and satisfaction with 
life in older adults has been the driving problem for this work, aiming to establish the possible 
relationship between satisfaction with life and family characteristics. A descriptive, analytical and 
cross-sectional study where instruments for the evaluation of family characteristics and the instru-
ment of Diener for the assessment of life satisfaction in older adults were applied, with a degree of 
significance of 0.05, and it was concluded that variables family are determinants in the satisfaction 
of the life of the older adult.
		  Key words. Older adult, family functionality, family typology.
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Introducción

La salud en el curso de la vida es un proceso acumulativo. 
La perspectiva del ciclo vital reconoce que la salud de los 
adultos mayores dependerá en gran medida de su estilo de 
vida y su comportamiento (5). El envejecimiento no se define 
únicamente por el paso inexorable de los años; de hecho, 
hoy nadie parece negar que la vejez sea la antítesis de los 
ideales modernos.
Vivimos una etapa de gran diferenciación intergeneracional, 
que origina discriminaciones sociales y culturales de las per-
sonas mayores. Estas constituyen el sector de la población 
con mayor índice de crecimiento, lo que afecta de manera 
significativa la producción, el consumo, las prestaciones so-
ciales y sanitarias y el gasto público y genera nuevas áreas 
de conflicto. Hoy, desafortunadamente, el envejecimiento 
se percibe más como una carga que como una conquista 
social (14).
La satisfacción con la vida ha sido un gran punto de interés 
en la investigación gerontológico-social por más de cuaren-
ta años. Linda George (11) la define como una medición 
cognitiva del ajuste entre los objetivos deseados y los re-
sultados de la vida; implícita en este punto de vista está la 
noción de que esta satisfacción representa un resumen de 
la evaluación de las metas y los logros que rodea el curso 
de la vida entera. La vasta literatura ha identificado un con-
junto de factores que influyen en la satisfacción con la vida 
e involucran la salud, el estatus económico y las relaciones 
sociales (2); además, incluye estudios que han definido el 
concepto como felicidad, afecto positivo y bienestar subjeti-
vo en esta etapa de la vida. La relación positiva entre la sa-
lud subjetiva y la satisfacción con la vida ha sido un hallazgo 
constante. Además, cuando se examina la relación que tie-
nen la edad y la satisfacción con la vida y la salud percibida, 
los resultados sugieren un patrón por el cual los individuos 
esperan una disminución en la salud y la habilidad funcional 
con el incremento de la edad.
La satisfacción con la vida de los ancianos depende, en 
gran medida, de las circunstancias, de las acciones que 
adoptan del mundo –el físico, el sociocultural o ambos–. 
Los ecosistemas naturales y sociales y los diversos sec-
tores que los integran emiten constantemente acciones 
sobre el adulto mayor, algunas de las cuales son deno-
minadas “satisfactores” porque satisfacen las necesidades 
humanas –básicas o biológicas, superiores o espirituales–, 
por lo que ejercen una acción beneficiosa sobre el ser hu-
mano al contribuir a su desarrollo y a mejorar su calidad de 
vida, así como la satisfacción con ella; en cambio, hay otras 
acciones externas, que provienen de la naturaleza y de la 
sociedad, que se denominan “frustradores” porque arrui-
nan y frustran las necesidades de los ancianos, por lo que 
constituyen factores principales de los males y la infelicidad 
del hombre y la causa esencial del deterioro de la satis-
facción con la vida al impedir o bloquear la satisfacción de 
las necesidades humanas (15). Así, para promover el de-

sarrollo humano y mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores y su satisfacción con la vida se requiere una doble 
estrategia: por un lado, mejorar las condiciones del entorno 
natural y social, favorecer el régimen social en que viven las 
personas de este grupo poblacional, haciéndolo más justo 
para sus necesidades; por otro, trabajar por la vía educa-
tiva mejorando las condiciones personales y promoviendo 
una mejor salud integral y el desarrollo de las potencialida-
des. Son obvias la íntima relación y la interacción entre am-
bas estrategias; por ello, para mejorar la satisfacción con la 
vida gerontológica se requiere un enfoque sistémico en el 
que se complementen y se articulen ambas vías, la social y 
la educativa (12,15).

Problemática

En lo antes planteado se desconoce la relación existente 
entre la funcionalidad familiar y la satisfacción con la vida de 
los gerontes.

Objetivo

Establecer la posible relación entre la satisfacción con la 
vida y las características familiares.

Metodología

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, no experi-
mental, transversal, de alcance correlacional. Las unidades 
de análisis fueron los adultos mayores de 65 años y mayor 
edad pertenecientes a la zona 7 de Ecuador, integrada por 
las provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. El univer-
so lo conformaron todas las personas de 65 y más años. El 
muestreo fue aleatorio y estratificado mediante la división de 
la población en subgrupos o estratos.
Se trató de una muestra probabilística por racimos deter-
minada informáticamente por el programa Epi Info 7, con-
dicionado por una frecuencia esperada del 50%, límite de 
confianza del 5%, nivel de confianza del 95%, defecto de 
diseño del 0,1 y 1 clúster por cada provincia. Las unidades 
de análisis son los adultos de 65 y más años: para El Oro, 
381; Loja, 381, y Zamora Chinchipe, 360, para un total de 
1122 unidades de análisis, con una potencia estadística del 
85% verificada por el software GPower. 
La valoración de la funcionalidad familiar se determinó apli-
cando la prueba de percepción de funcionamiento familiar 
(FF-SIL) dirigida al investigado o a quienes convivían en el 
momento de las entrevistas. En este estudio se aplicó la es-
cala de satisfacción con la vida de Diener (Satisfaction With 
Life Scale, SWLS) (8). El cuestionario constaba de cinco 
preguntas, cada una de las cuales proporcionaba entre 1 y 
7 puntos (la puntuación máxima posible era, por tanto, 35).
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30-35: puntuación muy alta. Altamente satisfechas. Las 
personas que obtienen una puntuación en este rango aman 
sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien. 
25-29: puntuación alta. Las personas que obtienen una 
puntuación en este rango aman sus vidas y sienten que las 
cosas les van muy bien; pese a ello, tienen identificadas 
áreas de insatisfacción. 
20-24: puntuación media. La puntuación media obtenida 
en los países desarrollados se sitúa en esta zona. Las per-
sonas que obtienen una puntuación en este rango conside-
ran que hay áreas de su vida que necesitan mejorar. 
15-19: ligeramente por debajo de la media. Las perso-
nas que obtienen una puntuación en este rango suelen te-
ner problemas pequeños, pero significantes, en varias áreas 
de sus vidas. 
10-14: insatisfechas. Las personas que obtienen una 
puntuación en este rango están significativamente insatis-
fechas con sus vidas. 
5-9: extremadamente insatisfechas. Las personas que 
obtienen una puntuación en este rango suelen sentirse en 
extremo infelices con sus vidas. 
Antes de recolectar la información tuvo lugar el consenti-
miento informado, en consideración de la Declaración de 
Helsinki y los principios de bioética que garantizan la confi-
dencialidad de los datos. 
La información compilada fue depositada en procesadores 
estadísticos como el SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) y le fueron aplicados el método porcentual según 
el caso y la prueba no paramétrica de chi cuadrado para de-
terminar la asociación y la dependencia entre las variables. 
Para la interpretación de los resultados de p se tomaron los 
siguientes rangos: 
Si p < 0,05, la relación es significativa. 
Si p > 0,05, no existe una relación significativa.

Análisis y discusión de resultados

La Tabla 1 muestra la correlación entre el tamaño de la fa-
milia y los rangos de Diener para la evaluación de la satis-
facción con la vida en adultos gerontológicos, en la que no 
existe relación entre las variables de estudio, por lo que se 
infiriere que el tamaño de familia no es determinante en la 
satisfacción con la vida que pueda tener el adulto mayor en 
el declive de sus años.
En la literatura se expone que la familia es un sistema 
abierto, que puede variar en su tamaño, en transforma-
ción, que, pese a los cambios permanentes, se sostiene 
a lo largo del tiempo y manifiesta conductas redundantes 
que le otorgan singularidad, con un conjunto de creen-
cias que asigna significado a su particular manera de leer 
el mundo y que es determinante para la calidad de vida 
y la satisfacción con ella que puedan tener sus integran-
tes, principalmente los adultos mayores en las edades 
declive (6).

Toda familia presenta problemas y debe negociar com-
promisos que hagan posible la vida en común para mi-
tigar los daños que ocasionan los desacuerdos entre 
sus integrantes, logrando la madurez de cada uno, con 
repercusión en la satisfacción con la vida. No obstan-
te, aunque se miren de muchas formas, características 
como el tamaño de la familia no son determinantes para 
lograr la verdadera satisfacción de sus miembros (7). La 
familia se desarrolla y cumple sus funciones a través de 
subsistemas formados por generación, sexo, interés y 
función, que sí pueden ser detonantes para el logro de 
una buena calidad de vida. Un funcionamiento familiar 
adecuado, con valores y patrones formados por la inte-

TABLA 1. CORRELACIÓN ENTRE EL TAMAÑO DE LA 
FAMILIA Y LOS RANGOS DE DIENER PARA LA EVALUACIÓN 
DE LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA \ EN ADULTOS 
GERONTOLÓGICOS (ZONA 7, ECUADOR, 2016)

RANGO DE DIENER

EXTREMADAMENTE 
INSATISFECHOS
INSATISFECHOS
LIGERAMENTE POR 
DEBAJO DE LA MEDIA
PUNTUACIÓN MEDIA
PUNTUACIÓN ALTA
PUNTUACIÓN MUY ALTA, 
ALTAMENTE SATISFECHOS
Total

Fuente: Base de datos del macroproyecto adulto mayor.
χ² = 8,739  p = 0,57 > 0,05

GRANDE   MEDIANA  PEQUEÑA
No % No % No %

0 0,00 0 0,00 8 1,04

2 2,60 19 6,33 41 5,33
16 20,78 58 19,33 147 19,12

19 24,68 82 27,33 211 27,44
22 28,57 60 20,00 154 20,03
18 23,38 81 27,00 208 27,05

77 100 300 100 769 100

Tamaño de la familia

TABLA 2. CORRELACIÓN ENTRE EL TIPO DE FAMILIA 
Y LOS RANGOS DE DIENER PARA LA EVALUACIÓN DE 
LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA EN ADULTOS 
GERONTOLÓGICOS (ZONA 7, ECUADOR, 2015)

RANGO DE DIENER

EXTREMADAMENTE 
INSATISFECHOS
INSATISFECHOS
LIGERAMENTE POR 
DEBAJO DE LA MEDIA
PUNTUACIÓN MEDIA
PUNTUACIÓN ALTA
PUNTUACIÓN MUY ALTA, 
ALTAMENTE SATISFECHOS
Total

Fuente: Base de datos del macroproyecto adulto mayor.
χ² = 23,450  p = 0,09 < 0,05

NUCLEAR EXTENSA AMPLIADA
No  % No % No  %

8 1,05 0 0,00 0 0,00

44 5,79 12 3,99 6 7,06
142 18,68 64 21,26 15 17,65

199 26,18 101 33,55 12 14,12
159 20,92 52 17,28 25 29,41
208 27,37 72 23,92 27 31,76

760 100 301 100 85 100

Tipo de familia
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racción de todos los miembros, requiere límites suficien-
temente bien definidos como para que sus integrantes 
puedan desarrollar sus funciones sin intromisiones y, a 
la vez, debe permitir el contacto con otros subsistemas 
para lograr satisfacción con la vida desde las edades 
tempranas hasta la vejez (9,10).
En la Tabla 2, que expone la correlación entre el tipo 
de familia y los rangos de Diener para la evaluación de 
la satisfacción con la vida en adultos gerontológicos, 
se observa una correlación positiva y estadísticamente 
significativa entre las variables de estudio, a partir de la 
cual se infiere que los ancianos provenientes de familias 
ampliadas tienen una mayor satisfacción con la vida que 
aquellos que provienen de otro tipo de familia.
En la literatura se plantea que los lazos principales que 
definen una familia son de dos tipos: vínculos de afinidad 
derivados del establecimiento de una ligadura reconoci-
da socialmente, como el matrimonio –que, en algunas 
sociedades, sólo permite la unión entre dos personas, 
mientras que en otras posibilita la poligamia–, y vínculos 
de consanguinidad, como la filiación entre padres e hijos 
o los lazos que se establecen entre los hermanos que 
descienden de un mismo padre. Todo este constructo 
de situaciones sociales y psicológicas es determinante 
para la satisfacción con la vida de los componentes de 
una familia, los cuales pueden actuar a favor de esta-
blecer una buena base para ser felices o ser negativos 
creando valores nocivos que empañan la satisfacción 
con la vida y su calidad (17).
También puede diferenciarse la familia según el grado 
de parentesco entre sus miembros, lo cual no influye en 
la satisfacción de estos respecto de la vida que viven o 
han vivido. No hay consenso acerca de una definición 
universal de la familia; por tanto, tampoco existe una es-
tructura rígida para crear una satisfacción óptima con 

la vida. Las formas de vida familiar son muy diversas y 
dependen de factores sociales, culturales, económicos 
y afectivos; por ende, las formas de estar satisfechos 
con lo que han vivido tienen para los adultos mayores 
muchas aristas y son, a veces, difíciles de explorar. Una 
familia –como cualquier institución social– tiende a adap-
tarse al contexto de una sociedad, por lo que cada uno 
de sus miembros es capaz de lograr metas distintas a 
través del desarrollo familiar y por la construcción de una 
satisfacción con la vida dirigida por el mismo individuo 
(18). 
La Tabla 3 muestra la correlación entre el ciclo vital de 
la familia y los rangos de Diener para la evaluación de la 
satisfacción con la vida en adultos gerontológicos. En 
ella se observa que existe una relación estadísticamen-
te significativa entre las dos variables de estudio, y vale 
señalar que los ancianos que se encuentran en familias 
en el ciclo de extensión presentan un puntaje de alta 
satisfacción con la vida. 
En la literatura se expone que, con el advenimiento de 
muchos y muy diversos estilos de vida y acuerdos fami-
liares, el ciclo vital de la familia tradicional se encuentra 
en declive, dadas las características sociales e individua-
les que rodean y determinan este fenómeno; garantizar, 
por ende, la satisfacción con la vida de los miembros de 
la familia –principalmente, en edades declive– es algo 
que se construye a través de la familia, pero condiciona-
da por factores que la determinan.
El modelo de ciclo vital de la familia tradicional ha per-
dido su capacidad para representar en toda su variedad 
las fases por las que se transitan los estilos de vida y los 
diversos tipos de familia en los que casi todos los par-
ticipantes comienzan jóvenes y terminan viejos; de ahí, 
entonces, se juntan todos los factores sociales, psico-
lógicos y de calidad vivida para poder decir en edades 
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TABLA 3. CORRELACIÓN ENTRE EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA Y LOS RANGOS 
DE DIENER PARA LA EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA EN ADULTOS 
GERONTOLÓGICOS (ZONA 7, ECUADOR, 2015)

RANGO DE DIENER

EXTREMADAMENTE 
INSATISFECHOS
INSATISFECHOS
LIGERAMENTE POR 
DEBAJO DE LA MEDIA
PUNTUACIÓN MEDIA
PUNTUACIÓN ALTA
PUNTUACIÓN MUY ALTA, 
ALTAMENTE SATISFECHOS
Total

Fuente: Base de datos del macroproyecto adulto mayor.
χ² = 54,372  p = 0,00 < 0,05

DISOLUCIÓN CONTRACCIÓN EXTENSIÓN FORMACIÓN
No % No % No % No %

3 0,91 5 0,65 0 0,00 0 0,00

31 9,37 27 3,53 2 7,69 2 8,00
85 25,68 125 16,36 5 19,23 6 24,00

96 29,00 206 26,96 3 11,54 7 28,00
62 18,73 164 21,47 6 23,08 4 16,00
54 16,31 237 31,02 10 38,46 6 24,00

331 100 764 100 26 100 25 100

Ciclo vital
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avanzadas que se tiene una buena satisfacción con la 
vida. Para compensar esas limitaciones, los investigado-
res buscan modelos ampliados del ciclo vital de la fami-
lia que reflejen mejor la diversidad de los estilos de vida 
y los arreglos intrafamiliares para lograr una satisfacción 
con la vida adecuada en los integrantes que llegan a viejos.
Entre las fuerzas sociodemográficas fundamentales que 
impulsan el modelo del ciclo vital familiar, y que crean 
una crisis que afecta el ciclo, se encuentran el divorcio 
y los matrimonios tardíos –con hijos o sin ellos–, que 
deterioran en edades mayores una adecuada satisfac-
ción con la vida (14). Las fases del ciclo vital de la familia 
alternativa son aplicables no sólo a los hogares familia-
res, sino también a los hogares formados por quienes no 
constituyen una familia, es decir, aquellos integrados por 
dos o más individuos que no están relacionados entre sí, 
pero que, al final, se desarrollan como familias y tienen 
todo el derecho de lograr una satisfacción con la vida 
acorde con las influencias de su plano familiar vivido (13).
En la Tabla 4, que expone la correlación entre la funcio-
nalidad familiar y los rangos de Diener para la evaluación 
de la satisfacción con la vida en adultos gerontológicos, 
se observa que existe una relación estadísticamente sig-
nificativa entre las dos variables de estudio, lo que per-
mite señalar que los ancianos muy satisfechos con la 
vida provienen de familias funcionales.
En la literatura se expone que el funcionamiento fami-
liar se explica por los distintos procesos de cambio que 
pueden facilitar y promover la adaptación de la familia a 
una situación determinada; por lo tanto, es determinante 
en la calidad de vida de sus integrantes. En no pocas 

ocasiones, los espacios de participación, psicológico y 
de interacción se encuentran reducidos para los adultos 
mayores (por no decir que, muchas veces, ya no exis-
ten), lo que influye de forma negativa, en esta etapa, so-
bre la satisfacción con la vida, que es de suponer que ya 
está formada y construida.
La familia no es un recipiente pasivo, sino un sistema 
intrínsecamente activo (3). Así, todo tipo de tensión –sea 
originada por cambios que ocurren dentro de la familia 
(la independencia de un hijo, una muerte, etc.) o que pro-
ceden del exterior (mudanzas, pérdida del trabajo, etc.)– 
repercute en el sistema y en el funcionamiento familiar y, 
por tanto, en la calidad de vida de sus integrantes, con 
consecuencias en el constructo de la satisfacción con la 
vida que puedan tener aquellos miembros en edad adul-
ta. Frente a estos cambios se requiere un proceso de 
adaptación, es decir, una transformación constante de 
las interacciones y de las reglas familiares capaz de, por 
un lado, mantener la continuidad de la familia y, por otro, 
permitir el crecimiento de sus miembros. Este doble pro-
ceso de continuidad y crecimiento ocurre a través de un 
equilibrio dinámico entre dos funciones aparentemente 
contradictorias, tendencia homeostática y capacidad de 
transformación, y favorece en edades futuras o mayores 
una satisfacción óptima con la vida (1).

Conclusiones

Las características de la familia son determinantes en la sa-
tisfacción con la vida del adulto mayor.

TABLA 4. CORRELACIÓN ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LOS RANGOS DE 
DIENER PARA LA EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN CON LA VIDA EN ADULTOS 
GERONTOLÓGICOS (ZONA 7, ECUADOR, 2015)

RANGO DE DIENER

EXTREMADAMENTE 
INSATISFECHOS
INSATISFECHOS
LIGERAMENTE POR 
DEBAJO DE LA MEDIA
PUNTUACIÓN MEDIA
PUNTUACIÓN ALTA
PUNTUACIÓN MUY ALTA, 
ALTAMENTE SATISFECHOS
Total

Fuente: Base de datos del macroproyecto adulto mayor.
χ² = 200,60  p = 0,00 < 0,05

SEVERAMENTE  DISFUNCIONAL MODERADAMENTE  FUNCIONAL
DISFUNCIONAL    FUNCIONAL
No % No % No % No %

4 2,40 0 0,00 2 0,51 2 0,87

24 14,37 14 3,97 7 1,77 17 7,39
47 28,14 92 26,06 65 16,41 17 7,39

44 26,35 139 39,38 102 25,76 27 11,74
22 13,17 61 17,28 92 23,23 61 26,52
26 15,57 47 13,31 128 32,32 106 46,09

167 100 353 100 396 100 230 100

Rango FF-SIL

RAM
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