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Resumen

Este articulo reporta una investigacion en torno al
grado de bienestar propio que reconoce un grupo
de adultos mayores institucionalizados en la ciudad
de Cucuta, Departamento del Norte de Santander,
Colombia. Se seleccion6 una muestra aleatoria en
la poblacion de adultos mayores institucionalizados
en asilos de la ciudad de Clcuta. Para la recolec-
cion de datos se empled la adaptacion al espaiiol
del perfil PERMA, de Butler y Kern (2016), que mide
emociones positivas, compromiso, relaciones, signi-
ficado y logros. Los resultados muestran un nivel de
bienestar autorreportado medio. La edad resulté ser
un factor de peso en la percepcion del bienestar
de los adultos mayores institucionalizados, no asi
la discapacidad, independientemente de su grado.
La vinculacion con el mundo laboral también incide
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significativamente en su percepcion de bienestar integral. La prueba también establecié una co-
rrelacion alta entre todas las dimensiones del modelo y la percepcion de la salud.

Palabras clave: bienestar subjetivo, medicién del bienestar, salud autopercibida, escala PERMA,

adulto mayor institucionalizado

Abstract

This article reports an investigation about the degree of well-being in a randomly selected group
of institutionalized older adults in Clcuta, Colombia. The PERMA profile of Butler and Kern (2016)
was adapted to Spanish and used to measure positive emotions, commitment, relationships, mea-
ning, and achievements. Results show a medium level of self-reported well-being. Age was a
major factor in the perception of the well-being of institutionalized older adults, but disability,
regardless of grade, was not. The link with the world of labour also has a significant impact on
their perception of integral well-being. The test also established a high and significant correlation
between all dimensions of the model and the perception of health.

Keywords: subjective well-being, welfare measurement, self-perceived health, PERMA scale, ins-

titutionalized older adult

Introduccion

Durante las ultimas décadas del siglo pasado y en
las casi dos del que trascurre, se ha visto como,
a pesar de los numerosos factores en contra (la
contaminacion cada vez mayor, el ritmo de vida
ajetreado y el estrés que lleva consigo como con-
secuencia, los cambios en la alimentacion, el uso
de sustancias quimicas para el control de enfer-
medades y el aumento de la productividad en
el cultivo y crianza de plantas y animales, entre
otras) la expectativa de vida de la poblacion mun-
dial se ha acrecentado, y seguramente lo hara
mas todavia a futuro (OMS, 2016). Porque, si bien
es cierto que hay factores que dificultan la vida
en muchos lugares, en paralelo ocurre que, en
general, existe mayor consciencia y control sobre
los elementos que permiten mantener la salud y
prolongar la vida por mucho mas tiempo de lo que
ha ocurrido nunca hasta ahora en la historia de la
humanidad (Malvarez, 2007). El hecho es que cada
vez se viven mas afos con condiciones sanitarias
también mejores. En Colombia, segin indican ci-
fras del Banco Mundial (2017), la esperanza de
vida ha aumentado durante el Gltimo medio siglo
en mas de 17 aios, pasando de 56,72 afios en 1960
a 74,18 en 2015. La tendencia, por lo demas, sigue
en aumento.

Por otra parte (y aunque las estadisticas demo-
graficas varian segln los paises y las regiones) ha
habido una disminucion global de nacimientos.
De acuerdo con Nieto Antolinez y Alonso Palacios
(2007), en la década de los sesenta “las colom-
bianas tenian en promedio 6,7 hijos; hoy en dia
la tasa de fecundidad es de 2,6 hijos por mujer”
(Nieto Antolinez & Alonso Palacios, 2007, p. 296).
Lo cual, en conjunto con la prolongacion de la
vida, trae como consecuencia un envejecimiento
general de la poblacion, que irda en aumento en las
generaciones siguientes. Seglin datos del censo de
poblacion llevado a cabo en Colombia en el 2005
el pais tenia 3.777.900 habitantes mayores de 60
anos, esto es, cerca del 9 % de los 42°090.500 del
pais. Sobre la base de las proyecciones de pobla-
ciéon estratificada por edades de Naciones Uni-
das, cerca del 17 % de la poblaciéon colombiana
sera mayor de 60 anos en 2030 (Nieto Antolinez &
Alonso Palacios, 2007), lo cual quiere decir que en
menos de 25 anos la cantidad de adultos mayores
se duplicara. En este sentido, conviene prever po-
liticas publicas en el ambito internacional (y cada
pais en el suyo) a fin de afrontar el hecho de que
hay una poblacién mayor en aumento que necesi-
tara atencion y cuidados tanto desde la perspec-
tiva sanitaria como social.
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Ahora bien, el incremento en la edad no supo-
ne necesariamente el declive proporcional de la
salud. Es decir, no se trata de una ecuacion ma-
tematica. Una vision positiva de la vejez, consi-
derada no desde la perspectiva del déficit sino de
manera provechosa, como etapa vital en la que
pueden hallarse importantes momentos de sa-
tisfaccion, fomenta la capacidad de las personas
mayores para continuar hasta donde sea posible
una vida independiente. En consecuencia, una de
las metas mas importantes de la planificacion sa-
nitaria de un pais tendria que ser, por lo tanto, el
incremento de la edad de las personas al margen
discapacidades. Esto, en primer término, por un
asunto de satisfaccion individual y del colectivo
de los adultos mayores, y en otro sentido, por el
ahorro de costes para el sistema sanitario nacio-
nal (Hernandez, 2017).

Si bien es cierto que el envejecimiento de la po-
blacion trae consigo la posibilidad del empeo-
ramiento de la salud fisica y psicologica (y la
eventualidad consecuente de entrar en situacion
de dependencia) también lo es que la potencia-
cion de los aspectos positivos de la vida repercute
en una sensacion de bienestar que puede influir
en la salud como un constructo mas amplio que
la ausencia de la enfermedad. En este sentido,
conviene identificar y promover los factores que
redundan en bienestar y fortalecen la salud entre
los adultos mayores.

En efecto, un asunto es la pervivencia por perio-
dos mas extensos y otro distinto la satisfaccion
que encuentran las personas en esta prolonga-
cion de su periplo vital (Schwartzmann, 2003).
En efecto, el alargamiento de la vida jsupone un
nivel de satisfaccion personal asimismo mayor?,
jesta acompanada la salud fisica relativa por una
salud mental semejante?, jencuentran satisfac-
cion en su vejez extendida los adultos mayores?

Estas interrogantes tendran respuestas distintas,
como no puede ser de otra forma, de acuerdo con
los distintos contextos culturales, sociales, econo-
micos y politicos que reflejan las realidades na-
cionales y regionales que rodean a las personas
mayores (Brenes-Camacho, 2013; Satorres Pons,
2013). En todo caso, independientemente del lu-

gar y las circunstancias, conviene conocer cuales
son los parametros de satisfaccion personal y cua-
les los factores que inciden en el bienestar de los
sujetos, a fin de comprender, por una parte, la
evaluacion subjetiva de lo que supone para ellos
la felicidad y, por otra, suministrar a las entida-
des publicas informacion acerca de qué tipo de
politicas y planes para el acompafamiento de los
ciudadanos durante su vejez les seran mas signi-
ficativos.

Por otro lado, no hay que olvidar, en efecto, que
los niveles de satisfaccion con respecto a la vida
se miden, claro esta, sobre la base de ciertos es-
tandares minimos (cuyo conjunto define la calidad
de vida) pero también, por el valor subjetivo que
se les otorga (Satorres Pons, 2013). De este modo,
se explica que haya gentes con menor posibilidad
de acceso a los bienes del desarrollo y la cultura 'y
que, sin embargo, demuestran un grado de felici-
dad mayor que otras en mejores circunstancias; o
el hecho de que gente en condiciones semejantes
tenga un nivel de satisfaccion mayor o menor res-
pecto de ellas. Estas diferencias en la percepcion
de las condiciones reales de calidad de vida es lo
que se conoce como evaluacion mental subjetiva
del bienestar (Hernandez, 2017).

Sobre el bienestar subjetivo en adultos mayores
en Colombia se destacan los trabajos de Quin-
tero-Echeverri, Villamil-Gallego, Henao-Villa vy
Cardona-Jiménez (2018) quienes determinaron si
existian diferencias en el sentimiento de soledad
entre adultos institucionalizados y no institucio-
nalizados, concluyendo que el sentimiento de so-
ledad fue mayor en adultos institucionalizados.
Entre tanto, Melguizo, Acosta y Castellano (2012),
ofrecen una caracterizacion de los factores aso-
ciados a la calidad de vida del adulto mayor en
la que se destacan que ser mujer, tener nivel de
escolaridad secundaria o mas, vivir en estrato tres
o cuatro, ser pensionado o estar trabajando y vivir
con menos de cuatro personas muestra asociacion
a la calidad de vida relacionada con salud de los
adultos mayores.

Finalmente, el trabajo de Estrada et al (2011)
quienes investigaron sobre la calidad de vida de
los adultos mayores en la ciudad de Medellin, re-
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portan como hallazgo que el deterioro en la cali-
dad de vida es mayor cuando las condiciones de
funcionalidad y autonomia limitan la realizacion
de actividades de la vida diaria, agravado por el
hecho de ser mujer, tener sintomatologia depre-
siva y de ansiedad, y sentirse maltratado por sus
familiares.

Con respecto al uso del perfil PERMA como escala
para identificar los niveles del bienestar y satis-
faccion con la vida, en el contexto colombiano no
se registran antecedentes sobre su uso en adul-
to mayores, solo se evidencia su uso en jovenes
como lo reporta el trabajo realizado por Pastra-
na y Salazar-Piferos (2016). Dada la carencia de
antecedentes en adultos mayores con esta ficha
estandarizada, Hernandez, Hernandez y Prada
(2017) realizaron la adaptacion del Perfil de Butler
y Kern (PERMA, acrénimo en inglés de los indica-
dores Positive Emotions, Engagement, Relations-
hip, Meaning y Accomplishment, que se traducen
en como Emociones Positivas, Involucramiento,
Relaciones Positivas, Significado y Logro) al espa-
nol hecha por Tarragona, que ha sido contextua-
lizada, mediante su aplicacién a una muestra de
adultos mayores institucionalizados residentes en
la ciudad de Cucuta y el empleo de pruebas psico-
métricas, pertenecientes a una poblacién confor-
mada por cinco instituciones, con un aproximado
de 250 sujetos. El perfil PERMA es un instrumen-
to Gtil para evaluar el bienestar subjetivo entre
adultos mayores institucionalizados en la ciudad
de Clcuta, Colombia.

En este contexto, esta investigacion se propuso
evaluar los niveles de bienestar mental que ma-
nifiesta la poblacion adulta mayor, con respecto
a sus condiciones de vida. Para esta medicion se
empled el instrumento: la prueba PERMA para la
medicion del bienestar mental subjetivo. A fin de
conseguir tal propésito, se aplicd dicha prueba ya
adaptada en una muestra del colectivo estudiado.
Con esto se establecieron los niveles de satisfac-
cion mental (esto es, de evaluacion subjetiva de
la realidad) respecto de los factores objetivos de
la realidad que viven los adultos mayores de la
ciudad de Clcuta, en Colombia.

Método

Participantes

La poblacion fue representada por el conjun-
to de los adultos mayores institucionalizados en
Asilos de Ancianos de la ciudad de Clcuta, Co-
lombia, conformada por cinco instituciones cuya
capacidad instalada permite ofrecer en promedio
el servicio de atencion y cuidado a aproximada-
mente 750 adultos mayores (se destacan que tres
instituciones son de caracter pUblico y por ende
atienden mayor poblacion). A su vez la poblacion
se caracterizd por atender adultos mayores de
ambos géneros, algunos de ellos en condicion de
discapacidad, ya fuese adquirida o de su propio
deterioro segun la edad. Para la conformacion de
la muestra se defini6 como criterio de inclusion
que el adulto mayor contara con las destrezas mi-
nimas a nivel cognitivo para asi poder diligenciar
la ficha PERMA, logrando conformar un grupo de
250 sujetos, equivalente al 30 % del tamano de
la poblacién. Por tanto, para la seleccion de la
muestra se recurrio al muestreo no probabilistico
bajo la técnica de muestreo intencional.

Instrumento

El instrumento utilizado fue el Perfil PERMA de
Butler y Kern (2016), que mide los cinco pilares
del bienestar definidos por Seligman (2011) en la
adaptacion espanola (Tarragona, 2013). Esto es,
emociones positivas, compromiso, relaciones,
significado y logros. Ademas, evalla tres factores
independientes, a saber: salud, emociones nega-
tivas y soledad. Esta compuesta por 23 items, 15
de los cuales evallan los cinco pilares del bienes-
tar (tres items para cada factor) y uno que repre-
senta el ‘bienestar general’, que figura como item
de criterio. Cada item se encuentra en una escala
Likert de 11 puntos. Segln la naturaleza del enun-
ciado la escala va de 0 (nunca) a 10 (siempre) o
de 0 (nada) a 10 (completamente). Butler y Kern
(2016) sugieren en sus estudios que la version en
inglés de esta escala es aceptable y fiable. Los
items de la escala han sido adaptados al contexto;
con anterioridad a su aplicacion se han estable-
cido la confiabilidad y la validez del instrumen-
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to (Hernandez et al., 2017). El valor de Cronbach
para la escala global alcanzo el 0,95, lo cual se-
nala que el instrumento se encuentra, de acuerdo
con Pardo y Ruiz (2002) y Pardo Bolivar (1995), en
el rango de muy alta confiabilidad.

Procedimiento

Los instrumentos se aplicaron en 5 Asilos de An-
cianos de la ciudad de Clcuta, Colombia, de for-
ma individual. En un primer punto se le pedia
su colaboracion al adulto mayor resaltando el
objetivo del estudio, para lo cual se obtenia el
consentimiento informado, mencionando la confi-
dencialidad de los datos, posteriormente se reali-
z6 la administracion de la ficha, la cual demando
en promedio de 30 minutos como tiempo de di-
ligenciamiento, haciendo acompanamiento cons-
tante al encuestado para aclarar todas las dudas
que les surgieran antes los cuestionamientos, por
ejemplo algunos presentaban baja vision por lo
cual se hacia necesario leer los items, esperar sus
respuesta y luego registrarla en la ficha.

La aplicacion se realizd en un periodo que com-
prende de agosto del 2016 a enero de 2017. Es
de resaltar que mas del 50 % de la muestra son
adultos mayores que han sido abandonados por
sus familiares y el en su mayoria son analfabetas
y/o primaria incompleta. Para ello se hace nece-
saria firma de autorizacion del consentimiento
informado, para los adultos mayores en situacion
de discapacidad se les toma la huella dactilar en
presencia de la auxiliar de apoyo de turno, como
testigo, y viendo la necesidad de no caer en dis-
criminacion al seleccionar la muestra.

La entrevista se realizd de manera directa con
previa cita y contando con la autorizacion de las
directivas de cada institucion. Es de resaltar que

ante ciertos items algunos integrantes de la mues-
tra se afectaron emocionalmente manifestandolo
con algunas lagrimas, al momento de evocar re-
cuerdos sustanciales relacionados con su entorno
familiar, lo que llevo a realizar una pausa en el
proceso mientras se manejaba su destreza emo-
cional haciendo regulacion de esta.

Analisis de resultados

Inicialmente se hace un reporte descriptivo de los
datos considerando las variables del perfil socio-
demografico y se reportan las tendencias en las
respuestas de los entrevistados. En segundo lugar,
se evalla la presencia de diferencias estadistica-
mente significativas, para lo cual se consideran
las puntuaciones totales de cada dimension del
modelo PERMA en relacion con las caracteristicas
claves del perfil sociodemografico y se evallan ta-
les diferencias con pruebas “t” de Student y Anali-
sis de Varianza (ANOVA) de un factor. Por defecto
se asume un alfa de 0,05. Finalmente, se analizan
los niveles de asociacion entre las dimensiones
del modelo PERMA mediante un analisis de corre-
laciones. Los resultados fueron analizados con el
apoyo del software SPSS version 24,0.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion del grupo anali-
zado por sexo y estado civil. La mayor representa-
cion esta conformada por adultos mayores viudos,
con aproximadamente el 37 % del conjunto, segui-
do por los solteros, que ocupan aproximadamente
una cuarta parte del grupo. Aproximadamente el
11 % de los hombres son separados y solo el 5,4 %
se mantienen casados. La union libre concentra
menos del 1 % del conjunto.
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Tabla 1.
Distribucién de la muestra analizada por sexo y estado civil.

Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Soltero 10 7,7 23 17,7 33 25,4
Casado 6 4,6 1 0,8 7 5,4
Union libre 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Separado 14 10,8 7 5,4 21 16,2
Divorciado 1 8,5 9 6,9 20 15,4
Viudo 22 16,9 26 20,0 48 36,9
Total 64 49,2 66 50,8 130 100,0
Fuente: elaboracion propia.
Las profesiones del grupo analizado son variadas vendedores y comerciantes respectivamente. El
y se muestran en la tabla 2. Aproximadamente resto representa ocupaciones variadas con baja
el 19 % del grupo son mujeres amas de casa; el proporcion (inferior al 2 %), tales como chofer, mi-
15 % obreros (9,2 % hombres y 6,4 % mujeres); el nero, vigilate, y secretarias, entre otros oficios.
13,8 % fueron trabajadores de campo; 9,2 % son
Tabla 2.
Ocupaciones asociadas al grupo anlizado clasificados por sexo.
Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Trabajo de campo 15 11,5 3 2,3 18 13,8
Oficios varios 7 5,4 3 2,3 10 7,7
Conductor 3 2,3 0 0,0 3 2,3
Obrero 12 9,2 7 5,4 19 14,6
Agricultor 6 4,6 0 0,0 6 4,6
Comerciante 4 3,1 8 6,2 12 9,2
Vendedora 4 3,1 8 6,2 12 9,2
Trabajo en casa de familia 0 0,0 10 7,7 10 7,7
Ama de casa 0 0,0 24 18,5 24 18,5
Chofer 2 1,5 0 0,0 2 1,5
Portero 1 0,8 0 0,0 1 0,8
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Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Administrador 2 1,5 0,0 1,5
Chef 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Secretaria 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Vigilante 2 1,5 0 0,0 2 1,5
Trabajador independiente 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Minero 4 3,1 0 0,0 4 3,1
Ingeniero Electronico 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Carpintero 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Total 64 49,2 66 50,8 130 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La edad promedio del grupo fue de 76,25 anos,
con una desviacion tipica de 8,65 anos. EL 50 %
de los adultos analizados tenian 76 afnos o menos.
El conjunto de edades presenta una variabilidad
alta, que oscila entre los 56 y 96 anos. EL 50 % del
grupo presento entre 70 y 83 afos. La distribucion

Figura 1. Histograma de frecuencias de las edades.
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de los datos presenta normalidad, pues los coefi-
cientes de asimetria (0,165 / 0,212 = 0,77) y curto-
sis (-0.380 / 0,422 = -0,90), se encuentran dentro
del rango de + 1,96. La representacion grafica de
estos datos se observa en la figura 1.



Una distribucion de los grupos etarios por sexo
esta contenida en la tabla 3. La distribucion de la
muestra por sexo fue homogénea, con porcenta-
jes cercanos al 50 % en cada género.

Tabla 3.
Distribucion de la muestra analizada por edad y sexo.

Aproximadamente el 75 % de la muestra presento
edades que oscilaron entre 66 y 85 anos. El 15,4 %
del grupo presentd edades superiores a 86 anos.

Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Entre 60 y 65 anos 7 5,4 4,6 13 10,0
Entre 66 y 75 anos 18 13,8 32 24,6 50 38,5
Entre 76 y 85 anos 28 21,5 19 14,6 47 36,2
Entre 86 y 96 afos 11 8,5 9 6,9 20 15,4
Total 64 49,2 66 50,8 130 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 4 refleja el perfil académico y laboral
de los encuestados. Cerca del 44 % del grupo no
completo su bachillerato y solo el 4 % posee estu-
dios universitarios. El 87 % del grupo no realiza en

Tabla 4.
Perfil académico y laboral de los encuestados.

la actualidad trabajo alguno, y del conjunto que
trabaja, menos del 6 % considera que tiene esta-
bilidad laboral.

f %
Sin instruccion 49 38,0
Sin bachillerato 56 43,4
;Cual es el nivel de estudios mas alto al que asiste o asistio? Con bachillerato 19 14,7
Estudios universitarios 5 3,9
Total 129 100,0
No 113 86,9
Trabaja actualmente Si 17 13,1
Total 130 100,0
No 33 94,3
En caso de que trabaje, ;considera que tiene estabilidad laboral?  Si 2 5,7
Total 35 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 5 muestra las caracteristicas asociadas a
las condiciones limitantes de los encuestados. El
51,8 % del grupo padece de algun tipo de discapa-
cidad. Dentro de este grupo casi el 30 % son hom-
bres. De los casos reportados con discapacidad, la
gran mayoria, 67,6 %, fueron de caracter fisico, el
11,8 % visual y el 20 % de los casos se correspon-
den con otros tipos de discapacidad. Del grupo de

Tabla 5.
Condiciones de discapacidad asociadas.

personas con discapacidad, aproximadamente el
65 % posee discapacidad adquirida por enferme-
dad o degeneracion, menos del 5 % posee limita-
ciones desde el nacimiento y aproximadamente el
30 % adquirio la discapacidad accidentalmente. La
mitad del grupo evallUa su nivel de discapacidad
como leve y solo el 5,9 % como severo.

Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
. L No 25 21,9 30 26,3 55 48,2
¢Tiene algun tipo de
discapacidad por mas de  Si 34 29,8 25 21,9 59 51,8
un ano?
Total 59 51,8 55 48,2 114 100,0
Fisica 26 38,2 20 29,4 46 67,6
Visual 4 5,9 4 5,9 8 11,8
dka discapacidad es de gitivg 0 0,0 1 1,5 1 1,5
tipo?
Otra 8 11,8 5 7,4 13 19,1
Total 38 55,9 30 441 68 100,0
De nacimiento 3 4.4 0 0,0 3 4,4
Adquirida por enfermedad 21 30,9 23 33,8 44 64,7
La discapacidad es
Accidental 14 20,6 7 10,3 21 30,9
Total 38 55,9 30 441 68 100,0
Leve 16 23,5 18 26,5 34 50,0
El grado de discapacidad Moderado 20 29,4 10 14,7 30 441
€s Severo 2 2,9 2 2,9 4 5,9
Total 38 55,9 30 441 68 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 6 muestra los resultados descriptivos para
las dimensiones que componen el Perfil PERMA.
Con referencia a las emociones positivas, factor
P, items p1, p2 y p3, los resultados reflejan pun-
tuaciones bajas, representadas en poco mas de un
tercio del grupo, que indican que rara vez los en-
cuestados experimentan sentimientos positivos,
esto es, experimentan pocas veces sentimientos

de alegria, optimismo y satisfaccion con la vida.
Otro conjunto importante, que oscila entre el
34 %y 38 % de los miembros del grupo, reporta
experimentar estos sentimientos algunas veces en
su cotidianeidad. Solo el 8,5 % del conjunto mani-
fiesta sentir casi siempre sentimientos de alegria
y menos del 4 % manifiesta sentirse plenamente
satisfecho con la vida.
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El nivel de compromiso, representado por el fac-
tor E, items e1, e2 y e3, manifiesta resultados si-
milares al de factor de sentimientos positivos. El
34 % del grupo reporta que rara vez se siente fas-
cinado con lo que hace y un 36 % manifiesta que
algunas veces experimenta este sentimiento.

Aproximadamente, un 38 % de la muestra indico
que frecuentemente se siente entusiasmado en
sus actividades y esta misma proporcion manifes-
to que en reiteradas ocasiones se le pasa el tiem-
po volando haciendo algo que le gusta.

El manejo de relaciones interpersonales, factor
R, representado por los items r1, r2 y r3, tiende
mas hacia la baja en la escala. Cerca del 38 % del
grupo reporta que rara vez se siente querido por
otras personas o satisfecho con sus relaciones per-
sonales. Sin embargo, un 29 % del grupo manifesto

Tabla 6.
Perfil PERMA.

recibir frecuentemente apoyo de otras personas
cuando lo necesita.

En relacion con el significado de la vida, factor
M, representado por los items m1, m2 y m3, un
37,2 % del grupo manifestd que rara vez sabe lo
que quiere hacer con su vida y solo una cuarta
parte de la muestra manifiesta tener claro este
aspecto. Un 30 % manifiesta tener claro que lo que
hace en su vida es valioso y vale la pena, mientras
gue un 70 % se cuestiona en este punto. Ademas,
apenas una cuarta parte del grupo considera que
su vida tiene proposito y sentido.

En cuanto a los logros, Factor A, representado por
los items a1, a2 y a3, cerca del 72 % del grupo
cuestiona que esta avanzando hacia la consecu-
cion o logro de sus metas. Por otra parte, el 31 %
del grupo expresa que se siente frecuentemente
en capacidad de manejar sus responsabilidades.

Raravez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre

f % f % f % f %
P1. En general, ;con qué frecuencia se siente 45 349 45 349 28 21,7 1 8,5
alegre?
P2. 'En' general, jcon qué frecuencia se siente 45 346 50 385 2 20,0 9 6.9
optimista?
P3..En general, gha;ta qué punto se siente 47 36,2 48 36,9 30 231 5 3,8
satisfecho con su vida?
E1. ;Con qué frecuencia se siente fascinado 44 341 47 364 29 22,5 9 7.0
con lo que hace?
E2. Er) general, ;hasta que punto se siente 38 292 43 33,1 37 28,5 12 9,2
entusiasmado con sus actividades?
E3. ;Con qué frecuencia siente que el tiempo 33 254 47 36,2 28 21,5 22 16,9
vuela cuando hace algo que le gusta?
R1. jHasta qué punto rec1t?e apoyo de otras # 31,8 50 388 28 21,7 10 78
personas cuando lo necesita?
R2. gQue?tan querido se siente por otras 49 377 52 40,0 18 13,8 1 8,5
personas?
R3. zQue tan satisfecho esta con sus 49 377 46 354 27 208 8 6,2
relaciones personales?
M1. ;Generalmente, sabe lo que quiere hacer 48 372 46 357 24 18,6 1 8,5

con su vida?
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Raravez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
f % f % f % f %
M2. En general, ;hasta qué punto siente que
lo que hace en su vida es valioso y vale la 40 31,0 50 38,8 29 22,5 10 7,8
pena?
M3. En genera’l g'hasta que punto lleva una # 15 56 431 22 16,9 11 8,5
vida con proposito y sentido?
A1. ;Con que fr_ecuenCIa siente que esta 5 339 48 37,8 31 24 4 5 39
avanzando hacia el logro de sus metas?
AZ. ¢Con que frecuencia l.ogra metas 47 362 46 354 33 254 4 31
importantes que usted mismo se ha puesto?
A3. ;Con qué frecuencia es capaz de manejar 2 323 47 362 23 177 18 13,8

sus responsabilidades?

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 7 refleja las dimensiones adicionales re-
feridas a sentimientos negativos, Factor N, inte-
grado por los items n1, n2 y n3 y la percepcion
de salud, Factor H, compuesto por los items h1,
h2 y h3. Con referencia a los sentimientos nega-
tivos, alrededor del 20 % del grupo expresa que
rara vez experimenta emociones de este tipo. Un
43 % expreso que frecuentemente se siente enoja-
do y un 40 % manifesto que con frecuencia se sien-

Tabla 7.
Sentimientos negativos y percepcion de salud.

te triste. Por otra parte, un 76,9 % del grupo esta
consciente de su comprometido estado de salud y
solo un 7 % se siente con frecuencia vigoroso.

Una cuarta parte del grupo se siente satisfecho
con su estado se salud actual y mas del 30 % con-
sidera que en comparacion con otras personas se
siente completamente satisfechos de su estado de
salud.

Rara vez Algunas veces Frecuentemente Casi siempre
f % f % f % f %
N_1. En genergl, jcon qué frecuencia se 2 20,2 56 43,4 27 209 20 15,5
siente angustiado?
N2. En general, ;con qué frecuencia se
. . 25 19,2 48 36,9 31 23,8 26 20,0
siente enojado?
N3. En ggneral, jcon queé frecuencia se 25 19.2 53 40,8 24 18,5 28 21,5
siente triste?
I-!1: En general, ;Tiene una excelente salud 52 40,0 48 36,9 271 16,2 9 6,9
fisica?
H2. ;Que tan satisfecho con su salud fisica 8 33,1 53 40,8 25 19,2 9 6,9
se siente actualmente?
H3. En comparacion con otras personas
de su misma edad y sexo, ;considera que 38 29,2 49 37,7 28 21,5 15 11,5
tiene un excelente estado de salud?
Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 8 muestra los estadisticos descriptivos
para las puntuaciones totales de cada dimension
del perfil PERMA. Las puntuaciones medias del
perfil PERMA y de la salud son homogéneas y giran
alrededor de 13 puntos teniendo como maximo 30
puntos. Los sentimientos negativos es la dimen-
sion que alcanza una mayor media que supera los

Tabla 8.

16 puntos. El 50 % de los entrevistados tiene nive-
les de compromiso que oscilan entre 10 y 18 pun-
tos y de logro que varian entre 9 y 16 puntos. En
conjunto los datos presentan una alta variabilidad
caracterizada por una desviacion tipica que oscila
entre 5,3 y 5,7 puntos.

Estadisticos descriptivos para las puntuaciones totales de las dimensiones del Perfil PERMA.

Media Desviacion Mediana Yalpr \{a!or Percentil Percentil
Estandar Maximo  Minimo 25 75
Sentimientos Positivos (P) 13,18 5,33 13,50 30,00 3,00 9,00 16,00
Compromiso (E) 14,31 5,59 14,00 30,00 2,00 10,00 18,00
Relaciones (R) 13,21 5,24 13,00 26,00 3,00 9,00 17,00
Significado (M) 13,25 5,36 13,00 25,00 3,00 10,00 17,00
Logro (A) 13,12 5,75 14,00 30,00 2,00 9,00 16,00
Sentimientos Negativos (N) 16,02 5,37 15,00 28,00 6,00 12,00 20,00
Percepcion de Salud (H) 13,39 5,79 13,00 30,00 3,00 9,00 16,00

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacion de las diferencias significativas en
torno a factores como el sexo, edad, estado civil,
perfil académico y laboral y condiciones de disca-
pacidad fueron analizadas a partir de las pruebas
t de Student y ANOVA de un factor. Veamos en pri-
mer lugar el comportamiento de las dimensiones

Tabla 9.

a partir del sexo, que se ilustran en la tabla 9. Los
resultados permiten evidenciar que no existen di-
ferencias significativas, por sexo pues los valores
p asociados son mayores a ,05 y el intervalo de
confianza del 95 % incluye el valor de 0 para todas
las dimensiones restantes.

Prueba t para las distintas dimensiones del Perfil PERMA por sexo.

95 % de intervalo de

t gl valor p 3:?;22?;2 confianza de la diferencia
Inferior Superior
Sentimientos Positivos (P) -1,247 128 ,215 -1,163 -3,010 ,683
Compromiso (E) -1,825 128 ,070 -1,775 -3,700 ,149
Relaciones (R) ,491 128 ,624 ,452 1,372 2,277
Significado (M) -1,354 128 178 -1,269 -3,124 ,585
Logro (A) -1,003 128 ,318 -1,011 -3,008 ,985
Sentimientos Negativos (N) -,554 128 ,581 -,522 -2,391 1,345
Percepcion de Salud (H) -,003 128 ,997 -,003 -2,022 2,015

Fuente: elaboracion propia.
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Aunque el sexo no resultd ser un factor significa-
tivo, la edad, estratificada por grupos etarios, si
lo fue. Los resultados del ANOVA de un factor se
ilustran en la tabla 10. Valores de p < 0,05 se hacen
evidentes para los factores P, R, My A del modelo
y el factor de percepcion de salud (H). Esto indica
que el reporte de los valores medios para cada una

Tabla 10.

de estas dimensiones presenta diferencias signifi-
cativas segln la edad del adulto mayor. Pruebas
pos hoc basadas en el estadistico de Duncan, per-
miten evidenciar que los rangos etarios que mar-
can la diferencia son los mas altos, es decir, entre
60 y 85 anos experimentan puntajes mas altos en
comparacion con los adultos mayores de 85 afos.

ANOVA de un factor para las distintas dimensiones del Perfil PERMA por grupos etarios.

F Sig.
Sentimientos Positivos (P) 2,564 ,058
Compromiso (E) 1,749 ,160
Relaciones (R) 3,544 ,017
Significado (M) 3,086 ,030
Logro (A) 3,324 ,022
Sentimientos negativos (N) ,614 ,607
Percepcion de la salud (H) 4,684 ,004

Fuente: elaboracion propia.

La condicion laboral ha sido el otro factor con-
siderado. La tabla 11 muestra los resultados de
la prueba t para los grupos de este factor. Los
resultados evidencian que existen diferencias sig-
nificativas para las dimensiones P, E, M, Ay H,
considerando como factor la condicion laboral. En

Tabla 11.

efecto, los p-valores asociados p < 0,05 y el in-
tervalo de confianza del 95 % incluye el valor de
0 para todas las dimensiones restantes. Para las
dimensiones R y H no se evidenciaron diferencias
significativas.

Prueba t para las distintas dimensiones del Perfil PERMA por condicion laboral.

95 % de intervalo de

t gl valor p 22’?\;’2232 confianza de la diferencia
Inferior Superior
Sentimientos Positivos (P) -,436 112 ,664 -,448 2,486 1,590
Compromiso (E) -,236 112 ,814 -,246 2,317 1,824
Relaciones (R) -1,400 112 ,164 -1,383 -3,340 ,574
Significado (M) ,841 112 ,402 ,859 -1,164 2,882
Logro (A) ,315 112 ,753 ,344 -1,820 2,508
Sentimientos Negativos (N) 1,945 112 ,054 1,894 -,035 3,824
Percepcion de Salud (H) 1,131 112 ,260 1,251 -,940 3,443

Fuente: elaboracion propia.
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El padecimiento de una condicion de discapacidad
ha sido otro de los factores considerados. La ta-
bla 12 muestra los resultados de la prueba t para
los grupos en relacion con este factor. Los datos

Tabla 12.

sefalan que no existen diferencias significativas
para todas las dimensiones, pues los p-valores
asociados p > 0,05 y el intervalo de confianza del
95 % no incluye el valor de 0 para todas las dimen-
siones consideradas.

Prueba t para las distintas dimensiones del Perfil PERMA por padecimiento de discapacidad.

) ) ) 95 % de intervalo de
Sig. Diferencia  confianza de la diferencia

t gl (bilateral) de medias
Inferior Superior
Sentimientos Positivos (P) -,436 112 ,664 -,448 -2,486 1,590
Compromiso (E) -,236 112 ,814 -,246 2,317 1,824
Relaciones (R) -1,400 112 ,164 -1,383 -3,340 ,574
Significado (M) ,841 112 ,402 ,859 -1,164 2,882
Logro (A) ,315 112 ,753 ,344 -1,820 2,508
Sentimientos Negativos (N) 1,945 112 ,054 1,894 -,035 3,824
Percepcion de Salud (H) 1,131 112 ,260 1,251 -,940 3,443

Fuente: elaboracion propia.

En correspondencia con los hallazgos reflejados
en la tabla 12, el ANOVA de un factor, expuesto
en la tabla 13, considera el grado de discapacidad
(leve, moderado, severo). Los valores p asociados

Tabla 13.

en todas las dimensiones permiten afirmar que
no existen diferencias significativas en los valores
medios de las puntuaciones cuando se considera
este factor.

ANOVA de un factor para las distintas dimensiones del Perfil PERMA por grado de discapacidad.

F Sig.
Sentimientos Positivos (P) 2,543 ,086
Compromiso (E) 1,164 ,319
Relaciones (R) 1,215 ,303
Significado (M) 2,381 ,100
Logro (A) 1,032 ,362
Sentimientos negativos (N) 1,040 ,359
Percepcion de la salud (H) ,439 ,646

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 14 muestra la matriz de correlaciones de
las distintas puntuaciones que refleja el modelo
PERMA. Se observan correlaciones altas y signifi-
cativas entre los pares de dimensiones que abar-
can el modelo, esto es: P, E, R, M A, y todas ellas
en conjunto con la dimension de percepcion de

Tabla 14.

salud (H). Las correlaciones bajas y no significati-
vas son las que relacionan la dimension de senti-
mientos negativos (N) con los demas factores.

La figura 2 muestra los diagramas de dispersion
donde se pueden apreciar estas correlaciones.

Matriz de correlaciones de las puntuaciones del Perfil PERMA.

Dimensiones
P E R M A N H
r 1
P
Sig.
r ,849** 1
E
Sig. ,000
r ,786** ,710%* 1
R
Sig. ,000 ,000
r ,818% ,817** ,713** 1
M
Sig. ,000 ,000 ,000
r ,885%* ,911%* ,730%* ,832%* 1
A
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000
r -,185* -,058 -191* -,078 -,105 1
N
Sig. ,035 ,514 ,029 ,378 ,236
r ,779** ,745** AVl ,757** ,718** -,110 1
H
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,213

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre las distintas dimensiones del perfil PERMA.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla 15 muestra un par de indicadores im-
portantes para interpretar el bienestar integral a
través del perfil PERMA. Tales indicadores son los
sentimientos de soledad (LON) y felicidad (HAP).
Cerca del 30 % del grupo rara vez se siente solo

Tabla 15.

y un porcentaje ligeramente superior (35 %) rara
vez experimenta sensaciones de felicidad. Los
sentimientos de soledad son mas frecuentes que
los de felicidad (38 % vs 26 %).

Sentimientos de soledad y felicidad reportados por los entrevistados.

f %

Rara vez 38 29,2

Algunas veces 42 32,3

LON. ;Qué tan solo se siente en su vida? Frecuentemente 28 21,5
Casi siempre 22 16,9

Total 130 100,0

Rara vez 45 34,6

Algunas veces 50 38,5

It-l‘—;?]P.f e(i;)anistgerando todos los aspectos de su vida en conjunto, jqué Frecuentemente 27 20,8
Casi siempre 8 6,2

Total 130 100,0

Fuente: elaboracion propia.

258 REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 14, No. 1, 2018



Con respecto al bienestar percibido, en la figura 3
se muestra el histograma de frecuencias de la dis-
tribucion de las puntuaciones totales de bienestar
segln el modelo PERMA. La media total tuvo una
puntuacion de 71,29 puntos, con una desviacion
estandar de 20 puntos. La variabilidad de los da-

tos ha resultado elevada, con puntuaciones que
oscilan entre 14 (minimo) y 140 puntos (maximo).
El 50 % de los entrevistados obtuvo puntuaciones
medias ubicadas entre 55 y 88,5 puntos. Las pun-
tuaciones totales se distribuyen bajo condiciones
de normalidad.

Figura 3. Histograma de frecuencias de las puntuaciones totales de bienestar segiin el modelo PERMA.
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Fuente: elaboracion propia.

El diagrama de caja mostrada en la figura 4 refleja
que los datos tienen una mediana en el valor de
74 puntos y que solo existe un valor extremo que

T T
100.00 125.00

reporta un bienestar de 140 puntos. Estos valores
reportan un nivel medio de bienestar autopercibi-
do por los adultos institucionalizados.

Figura 4. Diagrama de caja de las puntuaciones totales de bienestar segin el Modelo PERMA.
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Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

A partir de toda la informacion presentada y ana-
lizada, se puede afirmar que el nivel de bienestar
autorreportado por los adultos mayores institucio-
nalizados en la ciudad de Clcuta es medio, pues
se ubica alrededor de los 70 puntos. Este resul-
tado debe tomarse con especial consideracion a
nivel institucional y permitir revisar los programas
de atencion y cuidado de sus afiliados. Hallazgos
similares se han puesto de manifiesto en inves-
tigaciones con poblaciones hispanas, en las que
los niveles de bienestar se encuentran en el rango
medio bajo (Molina Sena, Meléndez Moral & Nava-
rro Pardo, 2008).

Resulta coherente pensar que el estado de bienes-
tar autorreportado se afecta segln las condiciones
fisicas y emocionales vividas en la cotidianidad,
especialmente en lo que se refiere al lugar de ha-
bitacion y la interaccion social mantenida con los
familiares, companeros y personal de los centros e
instituciones de cuidado al adulto mayor (Iglesias-
Souto & Dosil, 2005). En la muestra estudiada se
observaron sentimientos de resignacion ante lo
que viven en su cotidianidad, ya que muchos de
ellos extrafan sus casas, sus propios espacios y a
pesar del tiempo que llevan en la institucion no
se adaptan a la misma debido a que no la sienten
como propia. En lo que respecta a la interaccion
con sus companeros se destacan algunas diferen-
cias que resultan dificiles de resolver debido a
que no les interesa buscar un punto de acuerdo,
evidenciando rasgos de testarudez en ellos.

Conclusiones

El nivel de bienestar autorreportado por los adul-
tos mayores institucionalizados en la ciudad de
Clcuta es medio, pues se ubica alrededor de los
70 puntos. Este resultado debe tomarse con espe-
cial consideracion a nivel institucional y permitir
revisar los programas de atencion y cuidado de
sus afiliados. Hallazgos similares se han puesto
de manifiesto en investigaciones con poblaciones
hispanas, en las que los niveles de bienestar se
encuentran en el rango medio bajo (Molina Sena
et al., 2008).

Resulta coherente pensar que el estado de bien-
estar autorreportado se afectada segin las
condiciones fisicas y emocionales vividas en la
cotidianidad, especialmente en lo que se refiere
al lugar de habitacion y la interaccion social man-
tenida con los familiares, companeros y personal
de los centros e instituciones de cuidado al adulto
mayor (Iglesias-Souto & Dosil, 2005).

La edad resulto ser un factor determinante en la
percepcion del bienestar de los adultos mayores
institucionalizados. Entre los que presentaron al-
guna discapacidad no se evidenciaron diferencias
significativas con respecto a las puntuaciones me-
dias de las dimensiones del modelo considerado.
Otro factor definitorio estuvo representado por
la condicién laboral de los adultos mayores. El
hecho de mantener una relacion laboral, en efec-
to, incide en su percepcion de bienestar integral.
Este hallazgo resulta congruente con los de otras
investigaciones en Colombia con adultos mayores
(Melguizo Herrera, Acosta Lopez & Castellano Pé-
rez, 2012), que sugieren que si las personas de
este estrato etario reciben capacitacion apropia-
da y se favorece que generen ingresos economi-
cos propios, mejoran la percepcion general de su
estado.

Por otra parte, y a partir de los datos obtenidos
de la muestra se observo la situacion particular
que al analizar la totalidad de variables no sur-
ge alguna de ellas que se destaque de las demas,
pero al momento de analizar las relaciones por
separado se identifican fuertes relaciones entre
la percepcion de salud y las dimensiones del mo-
delo PERMA. Lo anterior podria llevar a pensar de
que las correlaciones deberian analizarse por di-
mensiones o categorias y no a suponer que podria
cumplir con todas las caracteristicas analizadas.

Antes de finalizar es preciso senalar algunas con-
sideraciones acerca de este estudio. En primer
lugar, el tamano de la muestra es un aspecto
influyente si se desea llegar a hacer inferencias
de los resultados. un estudio en muestras mas
amplias atenuaria esta limitacion, aunque dadas
las caracteristicas del instrumento y las condicio-
nes de deterioro de algunos adultos mayores se
sugiere de la poblacion inicial, seleccionar una
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subpoblacion que cumpla con ciertos parametros
y de ella, aplicar alguna técnica de muestreo pro-
babilistico con el fin de garantizar la aleatoriedad
en la seleccion, siendo éste un segundo aspecto
a considerar en investigaciones futuras. En ter-
cer lugar, las personas objeto de estudio estaban
institucionalizadas, por lo que las conclusiones
solo pueden aplicarse a este contexto, aunque
el procedimiento descrito puede extrapolarse a
cualquier ambito. Finalmente, estos resultados
obtenidos podrian ser triangulados con la informa-
cion que podrian suministrar los profesionales de
apoyo en cada institucion y con los familiares que
accedan a participar, de esta forma se garantiza-
ria una vision mas integral del tema en estudio.
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