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Resumen

Como resultado del mejoramiento de las condiciones de
vida, los avances cientificos y la reduccion sostenida
de la fecundidad, Colombia atraviesa un acelerado
envejecimiento demografico. Este proceso ocurre en
un contexto de desigualdades socioecondmicas que se
traducen en brechas de salud, bienestar y condiciones
materiales en la vejez. Aunque los indicadores objetivos
son fundamentales para medirlas, el bienestar subjetivo
complementa el analisis al captar autopercepciones sobre
la satisfaccion vital, los estados emocionales y el sentido
de proposito. La evidencia disponible, no obstante,
se concentra en paises de altos ingresos, lo que deja
vacios para Colombia, donde la pobreza y la desigualdad
estructural moldean el envejecimiento. Con microdatos
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida ENCV 2023,
este estudio estima y analiza el bienestar subjetivo en
poblacion de 60 afios y mas y construye un indicador
sintético replicable para monitorear brechas, incluidas
las de género, y orientar politicas publicas.
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Abstract

Driven by improved living conditions, scientific advances,
and a sustained decline in fertility, Colombia is experi-
encing rapid demographic ageing. This transition has
occurred amid persistent socioeconomic inequalities
that translate into disparities in older adults’ health,
well-being, and material living conditions. Although
objective indicators are indispensable for measuring
these inequalities, subjective well-being provides a com-
plementary lens by capturing self-perceptions of life
satisfaction, emotional states, and sense of purpose—
dimensions closely linked to health and quality of life
in old age. However, existing evidence is largely con-
centrated in high-income countries, leaving important
gaps for contexts such as Colombia, where poverty and
structural inequality shape ageing trajectories. Using
microdata from the 2023 National Quality of Life Survey
(ENCV), this study analyzes subjective well-being among
Colombia’s population aged 60 and older. and develops
a replicable composite indicator designed to monitor
disparities, including gender, informing policies aimed
at improving quality of life in old age.
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Introduccion

Segun estimaciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE, 2025), en Colombia la
proporcion de personas de 60 afos y mas se duplico
entre 1950 y 2012, al pasar del 5.4 % al 10.8 %, y se
espera que alcance el 18.6 % en 2036, cuando la pobla-
cion mayor superara por primera vez a la de nifios y
jovenes entre 0 y 14 afios. En paralelo, la esperanza
de vida se increment6 de 49.7 a 76.6 aiios entre 1950 y
2025, y aunque con cierta desaceleracion, se proyecta
que llegue a 80.12 en 2050. Estas transformaciones no
constituyen tinicamente un cambio en las tendencias
demograficas, también expresan la consolidacion de un
proceso de envejecimiento y longevidad que reconfi-
gura demandas sociales, economicas e institucionales,
y plantea desafios inmediatos para la garantia de con-
diciones dignas de vida en edades avanzadas.

El aumento de la longevidad puede interpretarse
como un logro social y una manifestacion de bienes-
tar. No obstante, una vida mas larga no garantiza, por
si misma, una vida mejor. En paises de ingreso medio,
se ha advertido que los aumentos de esperanza de vida
no necesariamente vienen acompanados de mejoras
proporcionales en anos de vida saludable; de hecho,
pueden aumentar los anos vividos con mala salud o
dependencia y presionar los sistemas de salud y de
cuidado (Ren et al., 2025).

La forma en que las instituciones y las politicas se
adapten a esta transicion demografica tendra efec-
tos directos sobre la calidad y la esperanza de vida de
la poblacion en su conjunto. En Colombia, un com-
ponente estructural del proceso de envejecimiento
es que ocurre en condiciones persistentes de des-
igualdad. Gran parte de quienes hoy son mayores ha
experimentado, a lo largo de su curso de vida, exposi-
ciones acumuladas a desventajas multiples: entornos
insalubres, alimentacion incompleta, desgaste fisico
por la realizacién de trabajos pesados en condiciones
precarias y experiencias de maltrato y violencia asocia-
das tanto al conflicto armado como a pautas sociales y
culturales. Estas desventajas se han visto mediadas,
y con frecuencia amplificadas, por baja escolaridad,
empleos inestables y precarios, barreras de acceso a
servicios de salud y mecanismos de segregacion social;
ademas, tienden a superponerse segtn el género, el

origen, el lugar de la residencia rural o urbana, la per-
tenencia étnica y el estrato socioeconémico.

El resultado de estos procesos acumulativos tiene
efectos concretos sobre las condiciones materiales
y la salud fisica y mental en el envejecimiento, que se
expresa en un mayor riesgo de enfermedades croni-
cas y degenerativas y en condiciones discapacitantes
que demandan redes de cuidado y proteccion social
(Ni et al., 2023; Patel et al., 2018; Ren et al., 2025). En
este sentido, la sociedad colombiana enfrenta no
solo un compromiso con quienes hoy son mayores,
sino también con las generaciones que progresiva-
mente transitaran a la vejez. Avanzar en respuestas
sostenibles exige reducir brechas de desigualdad y
crear condiciones que posibiliten bienestar integral
durante el curso de vida, y de forma prioritaria en
edades avanzadas.

La literatura sobre envejecimiento saludable también
muestra patrones persistentes de diferenciacion por
sexo y por condiciones sociales. Las mujeres suelen
registrar mayor longevidad, aunque no necesaria-
mente mas afios con independencia funcional, y los
retornos de mejorar condiciones sociales, por ejem-
plo, en educacion, seguridad econémica, acceso a
salud, vivienda y redes sociales pueden ser especial-
mente relevantes para ellas (Ni et al., 2023a; Patel et
al., 2018; Ryff et al., 2021). Esta evidencia sugiere que,
incluso cuando se comparan contextos nacionales
distintos, el analisis del bienestar en la vejez requiere
leer simultineamente desigualdades estructurales y
diferencias por sexo, perspectiva que orienta el exa-
men del caso colombiano.

En este escenario, la nociéon de bienestar cobra espe-
cial relevancia por las multiples interpretaciones que
sugiere y por las distintas dimensiones que puede
incluir. El debate sobre cuales de las circunstancias
deben orientar su medicion ha generado una amplia
discusion y produccion cientifica desde la econo-
mia, la psicologia, la filosofia y las ciencias médicas
(Diener et al., 1985; Kahneman et al., 2004). En prin-
cipio, algunos indices de bienestar general surgieron
para complementar la lectura del desempeno econ6-
mico y del desarrollo de los paises (Stiglitz et al., 2009).
En esta discusion, se distingue entre indicadores que
caracterizan el “bienestar objetivo”, como educacion,
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ingresos o condiciones materiales, y medidas orien-
tadas a capturar el bienestar psicologico o “bienestar
subjetivo”, como la satisfaccion con la vida, la felicidad
o el sentido de proposito (Lee et al., 2021; VanderWeele
et al., 2021). La evidencia empirica sugiere, ademas,
que ambos tipos de indicadores no solo difieren, sino que
los componentes objetivos suelen estar asociados con
el bienestar subjetivo y con su distribucion desigual en
la poblacion (Kubzansky et al., 2018; Patel et al., 2018).

Las investigaciones sobre salud y vejez han planteado,
incluso, que el bienestar subjetivo puede actuar como
un factor protector, asociado con menor riesgo de
enfermedades fisicas cronicas y con trayectorias mas
favorables de longevidad (Fries, 1980; Helliwell, 2021;
Steptoe et al., 2015; Steptoe & Fancourt, 2019). En la
medida que aumentan la esperanza de vida y la efi-
cacia de tratamientos para enfermedades crénicas, la
pregunta por las condiciones que mantienen el bien-
estar en edades avanzadas adquiere mayor centralidad
(Steptoe et al., 2015). En particular, la medicion del
bienestar subjetivo ofrece una via para captar dimen-
siones vividas de la calidad de vida que no se reflejan
plenamente en indicadores materiales u objetivos.

Pese al crecimiento de estudios sobre bienestar subje-
tivo y enfoques afines, como felicidad (Helliwell, 2021;
Pena-Lopez et al., 2021; Rosenwein, 2024; Ryff, 2024),
florecimiento humano (Levin, 2020; VanderWeele,
2017) o salud positiva (Ryff et al., 2004; Seligman, 2008),
los estudios disponibles contintian sobrerrepresenta-
dos en paises de altos ingresos (Sollis et al., 2024), y con
frecuencia se basan en analisis agregados o en fuentes
armonizadas producidas por organizaciones y cen-
tros de investigacion globales, como la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) o
Gallup (Pena-Lépez et al., 2021).

Si bien estos esfuerzos han sido fundamentales como
referencia y como incentivo para andlisis intranacio-
nales, persiste un vacio importante para contextos
como el colombiano, en el que el envejecimiento se
desarrolla bajo desigualdad estructural y se requiere
informacion desagregada generada por fuentes nacio-
nales perioddicas. Cabe agregar que las comparaciones
directas entre paises suelen estar condicionadas por
diferencias en instrumentos, escalas y operacionali-
zacion del bienestar, lo que limita su comparabilidad

estricta; por ello, la evidencia internacional se utiliza
como contexto interpretativo, mas que como ejerci-
cio de comparacion de niveles.

En este marco, el propésito central de este articulo es
producir una medida sintética y replicable de bienes-
tar subjetivo con microdatos nacionales recientes y, a
partir de ella, ofrecer un diagnostico empirico del bien-
estar subjetivo en la vejez en Colombia. Con base en
los microdatos de la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENCV) 2023 del DANE, el estudio construye un
indicador agregado que integra los dominios evalua-
tivo, hedonico y eudaimonico, y utiliza dicho indicador
para estimar y examinar su distribucion en la pobla-
cioén de 60 afios o mas, con desagregaciones por sexo 'y
grupos de edad, con el fin de identificar brechas rele-
vantes para el seguimiento y la orientacion de politicas
publicas. De manera complementaria, se presentan
patrones por sexo a lo largo del curso de vida Gnica-
mente como contexto descriptivo, sin desplazar el foco
analitico del articulo en la poblacién mayor.

El articulo se organiza de la siguiente forma. En la pri-
mera seccion, se presenta un balance de antecedentes
y debates que contextualizan el campo y su medicion.
En la segunda seccion, se examina el concepto de bien-
estar subjetivo y sus dimensiones, con énfasis en su
medicion a través de la ENCV. En la tercera seccion,
se describen la fuente y los métodos estadisticos utili-
zados. En la cuarta seccion, se exponen los resultados.
En la quinta seccion, se desarrolla la discusion. Y, final-
mente, se presentan las conclusiones. Se incluye un
anexo metodolégico que amplia los criterios de vali-
dacion de obtencion del indice.

I. Investigacion en contexto

Desde finales de la década de 1990, ha habido un re-
surgimiento de la investigacion sobre el estudio del
bienestar y la felicidad a partir de diferentes discipli-
nas, incluidas la economia, la psicologia y las ciencias
de la salud fisica, con el interés de complementar el
énfasis centrado exclusivamente en el tratamiento de
enfermedades y avanzar hacia la comprension de las
condiciones que favorecen una buena salud (Helliwell,
2021; Patel et al., 2018; Sollis et al., 2024). La idea de
resurgimiento se refiere a la renovacién contempora-
nea de un interés que ha estado presente en diversas
culturas desde la antigiiedad (Rosenwein, 2024) y que
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fue abordado como estudio formal desde la antigua
Grecia por filosofos como Aristoteles, quien aporto la
nocion de eudaimonia para referirse a la idea de floreci-
miento humano (Helliwell, 2021; McMahon et al., 2024).

La evidencia empirica y los debates contemporaneos
sugieren que la expansion del campo y, posteriormente,
el impulso por su medicion se articulan alrededor de
tres motivaciones principales. En primer lugar, la cre-
ciente conciencia sobre las limitaciones de indicadores
socioecon6émicos ampliamente establecidos, como el
producto interno bruto (PIB), el indice de desarrollo
humano (IDH) o las cuentas nacionales de ingresos y
gastos, para representar el bienestar en un sentido mas
amplio (Helliwell, 2021; Stiglitz et al., 2009; VanderWeele
et al., 2021). En segundo lugar, la necesidad de avan-
zar desde enfoques centrados en la atencion de
la enfermedad hacia estrategias orientadas a prevenirla
y crear condiciones para sostener la salud (Patel et al.,
2018). En tercer lugar, el interés de las ciencias socia-
les, particularmente desde la psicologia, para superar
el enfoque centrado en la patologia y comprender los
fundamentos de una vida mas plena, movimiento que
tomo el nombre de psicologia positiva (McMahon et al.,
2024). Estas preocupaciones se alinean con la vision
ampliamente aceptada de Sen (2009), segtn la cual el
bienestar humano depende de un conjunto de capaci-
dades y funcionamientos que permiten a las personas
llevar una buena vida, cuya evaluacién requiere ir mas
alla de medidas puramente econdmicas (Deaton, 2008).

Elinterés en medir y clasificar el bienestar de los pai-
ses que aumento hacia finales de la primera década
del siglo XXI, cuando el presidente francés Nicolas
Sarkozy cred una comision de reconocidos académicos
para evaluar las limitaciones del PIB como indicador
de progreso social e identificar cudl informacion seria
necesaria para producir indicadores mas pertinentes
para tal fin (Blanchflower y Bryson, 2024; Steptoe et
al., 2015; Stiglitz et al., 2009). Como resultado, Stiglitz
et al. (2009) cuestionaron el consenso de clasificar a
los paises segun el PIB per capita, en cuanto resul-
ta insuficiente para establecer qué tan “bien” les esta
yendo a las personas. El argumento era que el PIB,
aunque Uutil para medir la produccién econémica, no
captura dimensiones clave de la vida social. Por su
parte, el bienestar subjetivo, si bien se correlaciona
positivamente con el PIB per capita, puede revelar
aspectos del desemperio social dificiles de identificar

con indicadores agregados tradicionales (Blanchflower
y Bryson, 2024).

Abordar la cuestién del bienestar de las personas
mayores, por su parte, exige reconocer que el enve-
jecimiento es un proceso diferencial. La teoria de la
desigualdad acumulativa (Ferraro y Shippee, 2009)
y la teoria del curso de vida (Elder, 1998) ofrecen un
marco Util para comprender que la salud fisica y men-
tal, en cuanto manifestacion de estas experiencias
acumuladas, no se distribuyen homogéneamente entre
individuos y grupos sociales, en linea con la evidencia
sobre determinantes sociales de la salud (World Health
Organization [WHO], 2010).

Desde el nacimiento, en funcion de las condiciones
economicas, educacionales y culturales del hogar, asi
como de contextos ambientales, politicos y econdmi-
cos, las personas se exponen a riesgos diferentes que
pueden acumularse a lo largo del ciclo vital e influir
en la esperanza de vida, el estado de salud y el bienes-
tar en la vejez (Danesh et al., 2024; Ferraro y Shippee,
2009). No obstante, reconocer que los sistemas estruc-
turales moldean oportunidades y riesgos no implica
asumir que las experiencias adversas tengan efectos
inexorables. Existe un margen de accion individual,
comunitario e institucional para contrarrestar, neu-
tralizar o modificar estos efectos a lo largo del curso
de vida. A esta idea subyace la premisa de que nunca
es demasiado tarde para fortalecer la salud y, con ello,
el bienestar. De ahi la relevancia de contar con medi-
das que permitan monitorear el bienestar subjetivo y
sus brechas en edades avanzadas.

II. Marco analitico sobre
el bienestar subjetivo

A. Conceptualizacion y medicion
del bienestar subjetivo

No existe un consenso definitivo sobre el concepto
de bienestar. Existen, de hecho, diferentes formas de
conceptualizar y medir lo que significa estar bien.
Los diversos investigadores en el campo coinciden,
al menos, en que el bienestar humano es multidimen-
sional y que en su dimension subjetiva se refiere a
como las personas evaltan su vida, como se sienten
en su experiencia cotidiana y en qué medida perciben
proposito y sentido en lo que hacen (Lee et al., 2021;
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McGregor y Sumner, 2010; Steptoe et al., 2015). En este
marco, el bienestar subjetivo se entiende como un con-
junto de autoevaluaciones y experiencias reportadas
por los individuos, estrechamente asociadas, aunque
no reducibles, a condiciones objetivas y a la salud.

De manera operativa, el bienestar subjetivo suele
abordarse a partir de tres componentes. Primero, el
bienestar evaluativo, que recoge valoraciones globales
sobre la satisfaccion con la vida, lo cual implica un jui-
cio reflexivo del individuo sobre su situacion general.
Segundo, el bienestar hedénico, o afectivo/experien-
cial, referido a emociones y estados de animo recientes
positivos y negativos, como felicidad, preocupacion,
tristeza o estrés, que suele medirse mediante pre-
guntas sobre experiencias del “dia anterior” u otros
periodos cortos. Tercero, el bienestar eudaimonico,
centrado en el sentido de proposito, significado y
realizacion personal, que remite a una evaluacion
mas profunda sobre la direccién y el valor de la vida
(Steptoe et al., 2015).

La medicién del componente eudaiménico requiere,
por lo general, un procesamiento reflexivo mas extenso
que las calificaciones de estados emocionales recien-
tes y supone un ejercicio de introspeccion sobre el
balance de la vida y su significado. En ese sentido,
comparte con el bienestar evaluativo la necesidad de
un juicio global mas elaborado (Diener et al., 1985; Ryff
y Keyes, 1995).

Por su parte, el bienestar hedoénico se refiere a
sentimientos cotidianos o estados de animo experimen-
tados, que suele medirse pidiendo a los encuestados
que califiquen la intensidad o presencia de emocio-
nes especificas (Kahneman et al., 2004). Un aspecto
relevante es que el afecto negativo no constituye
simplemente el “opuesto” del afecto positivo: ambos
sentimientos pueden variar de forma relativamente
independiente y aportan informacién complementaria
sobre el estado emocional de las personas.

B. Evidencia internacional sobre
bienestar subjetivo en la vejez
y desafios de comparabilidad

La evidencia internacional coincide en que el bienestar
subjetivo es un constructo multidimensional que suele
medirse mediante tres familias de indicadores: a) eva-
luativos (satisfaccion con la vida o escalas tipo Cantril),

b) afectivos o experienciales (emociones positivas y
negativas recientes) y ¢) eudaimoénicos (proposito,
sentido, funcionamiento psicolégico). Respecto de la
mediciéon comparada, las guias internacionales reco-
miendan estandarizar redaccion, escalas y protocolos
para mejorar la comparabilidad, pero advierten que
las comparaciones directas de “niveles” entre pai-
ses requieren cautela cuando existen diferencias en
instrumentos, periodos de referencia o formas de res-
puesta. Por esta razén, en este estudio, la evidencia
internacional se utiliza como marco interpretativo de
patrones (edad, sexo y gradientes sociales), mas que
como un ejercicio de clasificacion internacional (para
una sintesis de las fuentes comparables y sus alcan-
ces de comparabilidad, véase el anexo 1).

En estudios comparativos amplios, uno de los hallaz-
gos mas frecuentes para medidas evaluativas es la
presencia de perfiles por edad que en varios paises
adoptan formas no lineales (p. €]., con descensos en la
mediana edad y recuperaciones posteriores), aunque
el patron no es universal y puede variar por cohorte,
region y condiciones socioeconémicas. En Europa, la
evidencia basada en encuestas comparables y estudios
sobre envejecimiento resalta que a edades avanza-
das el bienestar se asocia de manera consistente con
salud, funcionalidad, redes de apoyo y seguridad eco-
noémica, y que existen diferencias entre paises. En
América Latina, la evidencia comparativa suele pro-
venir de fuentes regionales armonizadas y reportes
de sintesis, Gtiles para ubicar tendencias generales,
aunque no siempre equivalentes en disefio a las medi-
ciones nacionales especializadas y, con frecuencia,
con menor disponibilidad sistematica de indicadores
eudaimonicos. Una sistematizacion de estas fuentes,
sus medidas y limitaciones de comparabilidad se pre-
senta en el anexo 1.

En este marco, Colombia constituye un caso analitica-
mente relevante porque su envejecimiento ocurre bajo
desigualdad estructural, heterogeneidad territorial y
trayectorias laborales frecuentemente precarias, con-
diciones que pueden intensificar diferencias sociales
del bienestar en la vejez y ampliar brechas por sexo. Si
bien este estudio no desarrolla comparaciones terri-
toriales, este trasfondo contextual es necesario para
interpretar los resultados. En lugar de basar la contri-
bucién en comparaciones internacionales directas de
niveles, su aporte central es producir un diagnéstico
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para el pais con microdatos ENCV 2023 en escala 0-10
y articular dominios evaluativos (satisfaccion con vida,
ingreso, salud, seguridad, trabajo, actividad y tiempo
libre), afectivos (felicidad, preocupacion y tristeza del
dia anterior) y eudaimonicos (vida que “vale la pena” y
escala Cantril actual). Con ello, el estudio documenta
patrones por sexo y grupos de edad en poblacion de
60 afios y mas, contrasta dominios del bienestar que
pueden comportarse de manera distinta con la edad,
y ofrece una medida sintética replicable para segui-
miento de brechas y orientacion de politicas ptblicas.
Asi, las “particularidades” del caso colombiano se for-
mulan como una combinacién entre regularidades
esperables segln la literatura (edad, sexo y salud) y el
peso de condiciones estructurales observables con
microdatos nacionales, en particular, aquellas vincu-
ladas a seguridad econémica y salud.

C. Laspreguntas de bienestar
en la ENCV 2023

Las mediciones de bienestar subjetivo requieren pre-
guntas especificas que permitan capturar diferentes
aspectos de la vida y estimar su importancia relativa.
En el caso de Colombia, desde 2010 la ENCV del DANE
ha incluido conjuntos de preguntas para indagar cada
uno de los componentes evaluativos, afectivos y eudai-
monicos del bienestar (DANE, 2023). La organizacion
de estas preguntas es consistente con la evidencia
empirica y con recomendaciones internacionales de
medicion, lo que favorece su uso para analisis pobla-
cionales y seguimiento de brechas. A continuacion, se
relaciona la pregunta del cuestionario y en paréntesis
la posicion en este.

1. Bienestarevaluativo (satisfacciones 0-10)

En general, ;qué tan satisfecho/a se siente

e ... con suvida actualmente? (23)

e ...con suingreso actualmente? (24)

e ...con su salud actualmente? (25)

* ...con su nivel de seguridad actualmente? (26)
* ...con su trabajo/actividad actualmente? (27)
e ...con su tiempo libre actualmente? (28)

2. Bienestar afectivo/hedodnico
(emociones “del dia de ayer”, 0-10)

* ;Qué tan feliz se sintio... el dia de ayer? (29)

* ;Qué tan preocupado/a se sintio... el dia de ayer?
(30)

* ;Qué tan triste se sintio... el dia de ayer? (31)

Nota: las emociones positivas y negativas no son exclu-
yentes y aportan informaciéon complementaria sobre
el estado emocional.

3. Bienestar eudaimonico (0-10)

* ;Qué tanto considera... que las cosas que hace en
su vida valen la pena? (32)

* ¢En cual escalon diria usted que se encuentra
parado/a en este momento? (33)

D. Opciones de respuesta a las
preguntas sobre bienestar

Un amplio debate sobre las formas de medicién del
bienestar ha enriquecido igualmente la literatura
(Blanchflower y Bryson, 2024; Dolan y Metcalfe, 2012;
Lee et al., 2021; WHO, 2010). Una de las escalas mas uti-
lizadas para evaluacion de vida es la escala de Cantril
(1966), en la que O representa el peor nivel posible y
10 el mejor nivel posible. En la ENCYV, la escala 0-10
se utiliza de manera consistente en las preguntas de
bienestar subjetivo, 1o que ofrece dos ventajas practi-
cas: a) facilita comparar distribuciones entre dominios
y subpoblaciones y b) permite un dialogo mas directo
con mediciones internacionales basadas en escalas
0-10, manteniendo cautela cuando los instrumentos
o moédulos no son equivalentes.

III. Datos y métodos

A. Datos

La ENCV del DANE constituye una fuente pertinente
para abordar el objetivo de investigacion por tres
razones principales: a) su cobertura nacional y disefio
probabilistico, que permiten inferencias para la pobla-
cion residente en hogares particulares; b) su foco en
condiciones de vida y pobreza, que facilita vincular
el bienestar subjetivo con determinantes sociales, y
c) la inclusion sistematica de mdodulos de bienestar
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subjetivo en escala 0-10, lo que posibilita analisis por
dominios y desagregaciones por edad y sexo.

El universo de la ENCV esta conformado por la
poblacion civil no institucional residente en hogares
particulares en todo el territorio nacional. La ENCV
utiliza un diseflo muestral probabilistico, estratifi-
cado, multietapico y por conglomerados, orientado a
garantizar representatividad nacional y por dominios
de estimacion. En particular, permite desagregacio-
nes territoriales que incluyen el nivel departamental,
con distincion entre cabecera y centros poblados/rural
disperso, y el nivel regional (agrupaciones de depar-
tamentos), de acuerdo con la estructura de dominios
definida por el DANE. Para 2023, el plan muestral con-
templo6 aproximadamente 77 400 hogares, distribuidos
entre cabeceras y centros poblados/rural disperso.

Desde 2010, la ENCV incorpora preguntas para medir
componentes del bienestar subjetivo (evaluativos,
afectivos y eudaimonicos), lo que ofrece una base con-
sistente para caracterizar patrones del bienestar en
la poblacién, y en este estudio para analizar especifi-
camente la poblacion de 60 afos y mas en Colombia.

En los analisis, se incorporan los factores de expan-
sion provistos por el DANE, para producir estimaciones
representativas de la poblacién objetivo. Ademas,
cuando corresponde, se considera el disefio muestral
complejo de la ENCV (estratificacion, conglomeracion
y multiples etapas) para el calculo de errores estandar
e intervalos de confianza, conforme a la estructura de
muestreo documentada por el DANE para la ENCV 2023.

B. Método

1. Justificacion metodologica:
de los promedios simples a la
teoria de respuesta al item

La medicion del bienestar subjetivo suele basarse en
promedios simples o sumas directas de items, enfo-
que ampliamente utilizado. Si bien este procedimiento
ofrece una implementacion sencilla y facilita la compa-
rabilidad descriptiva, presenta limitaciones necesarias
desde el punto de vista psicométrico, particularmente,
cuando se emplean escalas ordinales con multiples
categorias de respuesta y se busca construir un indice
sintético con propiedades métricas robustas.

En primer lugar, el uso de promedios simples asume
implicitamente que todos los items contribuyen de
manera equivalente al constructo e ignora diferencias
en su capacidad para discriminar entre individuos con
distintos niveles de bienestar subjetivo. La teoria de
respuesta al item (TRI) permite relajar este supuesto
al estimar parametros especificos de cada item, de
modo que aquellos con mayor poder discriminativo
contribuyen en mayor medida a la medicion del rasgo
latente (De Ayala, 2022; Samejima, 1969).

En segundo lugar, los promedios tratan las escalas ordi-
nales como si fueran métricas de intervalo, lo que puede
introducir sesgos cuando las distancias entre catego-
rias no son equivalentes. En contraste, los modelos TRI
politébmicos, como el modelo de respuesta graduada,
modelan explicitamente la probabilidad de seleccionar
cada categoria de respuesta a lo largo del continuo del
rasgo latente, respetando la naturaleza ordinal de los
datos y proporcionando una métrica latente con pro-
piedades de intervalo (Reise y Revicki, 2014).

Ademas, el enfoque TRI permite evaluar y documen-
tar la precision de la medicion a lo largo del continuo
del bienestar subjetivo, mediante funciones de infor-
macion del item y del test, asi como perfiles del error
estandar de medicion. Esta caracteristica es particu-
larmente relevante cuando el interés no se limita al
promedio agregado, sino a la comparacién entre sub-
poblaciones y a la identificacion de desigualdades a lo
largo de toda la distribucion del bienestar.

Finalmente, el uso de TRI facilita la construccion
de indices comparables y reproducibles, al separar
explicitamente las propiedades del instrumento de
las caracteristicas de la muestra, y ofrece un marco
coherente para la incorporacion futura de nuevos items
o la evaluacién de invariancia en el tiempo. En este
sentido, la adopcion de un modelo TRI no contradice
los enfoques tradicionales basados en promedios, sino
que los extiende y fortalece desde una perspectiva psi-
comeétrica, asi como proporciona una medicién mas
precisa y conceptualmente fundamentada del bien-
estar subjetivo.

2. Modelo de respuesta graduada

Se implementa el modelo paramétrico de TRI que per-
mite ajustar para cada pregunta un modelo de regresion,
en el que la variable no observable (bienestar) actiia como
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efecto aleatorio sobre la incidencia de la respuesta a la
pregunta. El uso de esta metodologia tiene diversas ven-
tajas para la construccion de una escala. En primer lugar,
permite establecer el analisis en un contexto inferen-
cial que es ttil para brindar informacién de cada uno de
los individuos. En segundo lugar, en caso de que existan
datos faltantes, el modelo permite un tratamiento pro-
pio para estos casos. En tercer lugar, el modelo es viable
para hacer comparaciones estadisticamente confiables
en el tiempo, aun cuando las cohortes de individuos
objeto de mediciéon puedan ser distintas. Lo anterior
facilita las mediciones del cambio del bienestar subje-
tivo en los distintos periodos en los que se apliquen las
preguntas en la ECV (Muiliz Fernandez, 1997).

Todas las estimaciones descriptivas, comparaciones y
analisis inferenciales presentados en el articulo incor-
poran los factores de expansion, que garantizan la
validez inferencial de los resultados a nivel poblacional.

Entre los modelos TRI, existen diversas variaciones
que se ajustan segun las particularidades del fenomeno
estudiado. Para el caso de la medicion del bienestar
subjetivo, después de realizar las pruebas de confia-
bilidad y validez, se procede a aplicar el modelo de
respuesta graduada (MRG), que hace parte de la fami-
lia de modelos TRI. El MRG se diferencia de los demas
porque se constituye en un modelo politémico, lo cual
significa que pueden existir varios grados de acierto, es
decir, se desmarca del falso o verdadero de los mode-
los dicotémicos, ademas, que responde a las necesi-
dades de escala tipo Likert u ordinal empleada en la
encuesta (Muiiiz Fernandez, 1997).

El MRG especifica la probabilidad de que una per-
sona responda a la categoria k o a alguna mas alta
versus que responda a alguna categoria menor de k.
Las respuestas al item j estan categorizadas en m +1
categorias, donde las categorias altas indican que el
rasgo latente (bienestar subjetivo) es mas alto.

Asociada a cada una de las categorias de respuesta
del item j, hay definida una categoria de marca, x, con
valores enteros O,l,...,mf. De acuerdo con el modelo
de respuesta graduada, la probabilidad de marcar x, 0
valores mayores es dada por:

1
P 0) = T——@sy M

Donde: ¢, es el parametro de discriminacion para el
item j, 0, es el parametro de ubicacion limite de la cate-
goriay x,={0,1,2,...,m} (De Ayala, 2022).

3. Evaluacion psicométrica preliminar

a. Confiabilidad: alfa de Cronbach

Antes del ajuste de este modelo, se analiz6 la con-
fiabilidad y validez de las respuestas obtenidas en la
encuesta, a partir de los aspectos técnicos e inferen-
ciales que permiten corroborar las hipdtesis descritas
sobre la calidad de la informacién recolectada; se rea-
liz6 un andlisis de confiabilidad usando el coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach (1951), y
se efectu6 un analisis factorial exploratorio y con-
firmatorio para analizar la validez y la estructura de
correlacion de los items con las dimensiones del bien-
estar subjetivo (Batista-Foguet et al., 2004).

b. Tratamiento de datos faltantes

La ENCV del DANE incorpora, en su disenio concep-
tual y operativo, un conjunto de preguntas obligatorias
dirigidas a todas las personas de 15 afios y mas del
hogar, entre ellas, las preguntas asociadas a la medicion
del bienestar subjetivo. En consecuencia, el levanta-
miento de la informacién procura que la totalidad de
los encuestados elegibles responda a todas las pregun-
tas de este modulo, lo que reduce de manera sustantiva
la ocurrencia de datos faltantes.

En la base analitica utilizada para este estudio, no se
registran valores faltantes en la mayoria de los items
que conforman la escala de bienestar subjetivo, con una
Unica excepcion: la pregunta 24: “En general, ;qué tan
satisfecho/a se siente con su ingreso actualmente?”. En
este caso, los valores faltantes se concentran exclusi-
vamente en la poblacién de 15 a 17 afios, para quienes
dicha pregunta no aplica segtn el disefio del cuestio-
nario, dado que no todos los menores de edad cuentan
con ingresos propios.

Estos valores faltantes corresponden, por tanto, a una
no respuesta estructural por diseflo y no a un proble-
ma de omision, rechazo o falla en el levantamiento de
la informacion. En consecuencia, no fue necesario
aplicar procedimientos de tratamiento, imputaciéon
o correccion de datos faltantes, ya que la ausencia de
respuesta en este item obedece a criterios conceptua-
les y operativos claramente definidos por la encuesta.
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Se realiz6 un proceso de andlisis estadistico del fun-
cionamiento de la escala y la estimacion del coeficiente
alfa de Cronbach, tras lo cual se obtuvo un valor de
0.86. Usualmente, un valor superior a 0.7 es aceptable.
Cuando este valor es inferior a este punto de corte, se
considera que la consistencia interna de la escala es
baja; en general, se prefieren valores de alfa de Cronbach
entre 0.80 y 0.90 (Cronbach, 1951; Streiner, 2003).

4. Andlisis de la estructura factorial

a. Analisis factorial exploratorio

Con el fin de examinar la estructura latente subya-
cente de los items de bienestar subjetivo, se realiz6 un
analisis factorial exploratorio apropiado para variables
ordinales. Dado que las respuestas se registran en una
escala ordinal de 0 a 10, el analisis factorial explorato-
rio se efectud a partir de la matriz de correlaciones de
Pearson, la cual constituye una aproximacion adecuada
en escalas ordinales con alta granularidad.

La determinacion del namero de factores retenidos
se realizo mediante analisis paralelo, dado el caracter
latente del constructo analizado. Los resultados indican
que el nimero 6ptimo de factores a retener es cinco,
mientras no se identificé una estructura interpretable
de componentes principales. La figura 1 presenta los
resultados del andlisis paralelo que respalda la selec-
cion del namero de factores.

La extraccion de factores se llevo a cabo mediante el
método de minimos cuadrados no ponderados (ULS,

por sus siglas en inglés), y el nimero de factores rete-
nidos se determind utilizando los resultados del anlisis
paralelo. Dado que se esperaba correlacion entre las
dimensiones del bienestar subjetivo, se emple6 una
rotacion oblicua (Oblimin). Los resultados del anali-
sis factorial exploratorio (AFE) sugieren la presencia
de cinco factores, cuya estructura de cargas se pre-
senta en el cuadro 1.

Figura 1. Analisis paralelo para la
determinacién del nimero de factores

Fuente: DANE (2023).

El factor 1 agrupa los items asociados a la satisfaccion
general con la vida (pregunta 23), la evaluacion global de
la vida en la escala de Cantril (pregunta 33), el sentido
de proposito (pregunta 32) y la emocion positiva de feli-
cidad experimentada el dia anterior (pregunta 29). Esta
dimension puede interpretarse como un factor central,
que captura el nacleo del bienestar subjetivo global.

59

Cuadro1.  Cargas factoriales del andlisis factorial exploratorio

ftem Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Satisfaccién con la vida (23) 0.551 0.03 0.174 0.042 0.127
Satisfaccion con el ingreso (24) -0.013 -0.008 0.003 1.001 -0.004
Satisfaccién con la salud (25) 0.183 0.016 0.294 -0.005 0.435
Satisfaccion con el nivel de seguridad (26) -0.067 -0.013 0.617 -0.062 0.109
Satisfaccion con el trabajo/actividad (27) 0.118 0.015 0.425 0.234 0.07
Satisfaccion con el tiempo libre (28) 0.12 -0.003 0.708 -0.09 -0.066
Felicidad ayer (29) 0.487 -0.189 0.119 -0.013 0.031
Preocupacion ayer (30) 0.082 0.867 -0.094 -0.017 0.061
Tristeza ayer (31) -0.072 0.801 0.106 0.009 -0.058
Vida que vale la pena (32) 0.783 0.039 -0.034 -0.098 0.044
Escalon actual (33) 0.649 0.039 0.13 0.08 -0.131

Fuente: DANE (2023).
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El factor 2 esta compuesto exclusivamente por las emo-
ciones negativas recientes de preocupacion (pregunta
30) y tristeza (pregunta 31), que configuran una dimen-
sion clara de bienestar hedonico negativo, con cargas
altas y sin presencia de cargas cruzadas relevantes.

El factor 3 agrupa los items asociados a la satisfaccion
con condiciones de vida especificas, como la seguridad
(pregunta 26), la actividad principal o trabajo (pre-
gunta 27) y el tiempo libre (pregunta 28), que reflejan
una dimension de satisfaccion funcional y material.

Los factores 4 y 5 corresponden a dimensiones singu-
lares, explicadas, respectivamente, por la satisfaccion
con el ingreso (pregunta 24) y la satisfaccion con la
salud (pregunta 25). La emergencia de estos factores
individuales sugiere que dichas dimensiones presentan
una varianza especifica elevada y un comportamiento
diferenciado respecto de los demas componentes del
bienestar subjetivo.

En conjunto, los resultados del analisis factorial
exploratorio confirman la existencia de multiples
dimensiones subyacentes al bienestar subjetivo y justi-
fican la evaluacion posterior de modelos confirmatorios
que permitan contrastar estructuras mas parsimonio-
sas y la presencia de un posible factor general.

b. Analisis factorial confirmatorio

Para contrastar la estructura latente sugerida por el
analisis factorial exploratorio y evaluar alternativas
con distinto nivel de parsimonia, se estimaron tres
modelos factoriales confirmatorios: un modelo de
cinco factores, un modelo de tres factores y un modelo
unifactorial. La estimacion se realizé mediante mini-
mos cuadrados ponderados robustos (WLSMYV, por sus
siglas en inglés), apropiados para variables ordinales. El
ajuste de los modelos se evalud utilizando los indices
comunmente aceptados: indice de ajuste comparativo
(CFI, por sus siglas en inglés), indice de Tucker-Lewis
(TLI, por sus siglas en inglés), raiz del error cuadra-
tico medio de aproximacién (RMSEA, por sus siglas
en inglés) y residuo cuadratico medio estandarizado
(SRMR, por sus siglas en inglés) (Cai et al., 2023). Los
indices de ajuste global se presentan en el cuadro 2.

El modelo de cinco factores present6 un ajuste exce-
lente, con valores de CFI = 0.995 y TLI = 0.993, asi
como un SRMR bajo (0.034) y un RMSEA dentro de

rangos aceptables (0.066). Estos resultados indican una
muy buena capacidad del modelo para reproducir la
estructura de covarianzas observada. No obstante, este
modelo incluye factores singulares asociados a la satis-
faccion con el ingreso y la satisfaccion con la salud, lo
que limita su parsimonia e interpretabilidad sustantiva.

Cuadro 2.  Indices de ajuste de los modelos
factoriales confirmatorios
Modelo CFI TLI RMSEA SRMR
5F 0.995 0.993 0.066 0.034
3F 0.980 0.973 0.126 0.064
1F 0.960 0.949 0.176 0.094

Fuente: DANE (2023).

El modelo de tres factores mostr6 un ajuste global
adecuado, con valores de CFI = 0.98 y TLI = 0.973, y
un SRMR aceptable (0.064). E1 RMSEA fue superior a
los puntos de corte convencionales (0.126), resultado
que debe interpretarse con cautela dada la combina-
cién de un tamafio muestral muy grande, el caracter
ordinal de los items y la complejidad del modelo, con-
diciones bajo las cuales este indice tiende a penalizar
modelos razonables. Las correlaciones elevadas entre
los factores latentes sugieren una fuerte asociaciéon
entre las distintas dimensiones del bienestar subjetivo.

El modelo unifactorial present6 un ajuste global infe-
rior al de los modelos multifactoriales (CFI = 0.960;
TLI = 0.949; RMSEA = 0.176; SRMR = 0.094). Sin
embargo, el nivel de ajuste observado, junto con el
desempeno de los modelos alternativos y las altas
correlaciones entre factores, sugiere la existencia de
un factor general dominante, aunque no suficiente para
capturar completamente la complejidad del constructo.

En conjunto, los resultados confirman que el bienestar
subjetivo presenta una estructura multidimensional,
pero con una base comun sustantiva que justifica la
construccion de un indice global. Esta conclusion se
refuerza por los indicadores de fortaleza del factor
general y fundamenta el uso del rasgo latente esti-
mado mediante el modelo TRI para la construccion del
indice de bienestar subjetivo. El cuadro 3 presenta las
cargas factoriales estandarizadas correspondientes al
modelo confirmatorio de tres factores. Los resultados
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Cuadro3. Cargas factoriales estandarizadas del AFC y errores estandar

item Evaluativo Hedonico Eudaimoénico
Satisfaccion con la vida (23) 0.823 (0.001) - -
Satisfaccion con el ingreso (24) 0.659 (0.001) - -
Satisfaccion con la salud (25) 0.735 (0.001) - -
Satisfaccion con el nivel de seguridad (26) 0.629 (0.001) - -
Satisfaccién con el trabajo/actividad (27) 0.778 (0.001) - -
Satisfaccién con el tiempo libre (28) 0.73 (0.001) - -
Felicidad ayer (29) - 0.922 (0.001) -
Preocupacion ayer (30) - -0.742 (0.001) -
Tristeza ayer (31) - -0.745 (0.001) -
Vida que vale la pena (32) - - 0.748 (0.001)
Escal6n actual (33) - - 0.733 (0.001)

Nota: los valores entre paréntesis bajo las columnas “Evaluativo”, “Heddnico” y “Eudaiménico” corresponden a los coeficientes
estandarizados de las cargas factoriales y entre paréntesis sus respectivos errores estandar.

Fuente: DANE (2023).

muestran cargas altas y estadisticamente significativas
en los factores teéricamente esperados, lo que res-
palda la validez estructural del instrumento.

El factor evaluativo presenta cargas elevadas en todos
los items asociados a la satisfaccion con la vida, ingreso,
salud, seguridad, actividad principal y tiempo libre, que
reflejan una dimension central del bienestar subje-
tivo. El factor hedonico agrupa las emociones positivas
y negativas experimentadas recientemente; los items
de preocupacion y tristeza presentan cargas negativas,
coherentes con su interpretacion conceptual como afec-
tos adversos al bienestar. El factor eudaimoénico muestra
cargas consistentes en los items relacionados con la eva-
luacion global de la vida y el sentido de proposito.

c. Modelo bifactorial

Para evaluar la fortaleza del factor general y la contri-
bucién independiente de las dimensiones especificas,
se estim6 un modelo bifactorial. Los resultados mues-
tran que la mayor parte de la varianza comun es
absorbida por el factor general, mientras los factores
especificos no presentan varianza fiable indepen-
diente una vez controlado dicho factor. Este patron,
reflejado en valores bajos y no interpretables de los
coeficientes de confiabilidad especificos, es consis-
tente con una estructura altamente colineal y sugiere
que las dimensiones del bienestar subjetivo no operan
como subescalas independientes.

Es necesario sefialar que el analisis factorial confir-
matorio se emplea exclusivamente como herramienta
de validacion estructural. La estimacion del rasgo
latente de bienestar subjetivo y la construccion del
indice se realizan mediante el modelo de TRI de res-
puesta graduada, que constituye el enfoque definitivo
adoptado en este estudio.

5. Estimacién del modelo TRI

a. Parametros del modelo

Una vez establecida la validez estructural de la escala, se
procedi6 a la estimacion del modelo TRI. Dado el carac-
ter ordinal politomico de los items, se emple6 el MRG.

La estimacion de los parametros se realiz6 mediante
méaxima verosimilitud marginal (MML, por sus siglas en
ingles) utilizando el algoritmo EM (por sus siglas
en inglés). Para la identificacion del modelo, el rasgo
latente de bienestar subjetivo se asumié con media cero
y varianza unitaria. El cuadro 4 presenta los parame-
tros estimados por item, que incluyen el parametro de
discriminacion (a) y los umbrales de categoria (b1-b10).

Los valores del parametro de discriminaciéon muestran
que la mayoria de los items presentan una capacidad
elevada para diferenciar entre individuos con distin-
tos niveles del rasgo latente. En particular, los items
asociados a la evaluacion global de la vida, el sen-
tido de proposito y la felicidad reportan los valores
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de discriminacioén mas altos, lo que indica que estos
indicadores constituyen el ntcleo informativo del bien-
estar subjetivo.

Los items asociados a emociones negativas recientes
presentan parametros de discriminacion con signo
negativo, lo cual es consistente con su formulacion in-
versa respecto del bienestar subjetivo. Este patréon
indica que, a mayores niveles del rasgo latente, dismi-
nuye la probabilidad de seleccionar categorias altas en
estos items, comportamiento esperado desde el punto
de vista conceptual.

Los umbrales de categoria se encuentran ordenados
de manera monotoénica en todos los items y cubren un
amplio rango del continuo del rasgo latente, lo que evi-
dencia un uso adecuado de la escala de respuesta y una
capacidad del instrumento para captar distintos nive-

estimados confirman el buen funcionamiento psico-
métrico de los items y respaldan la utilizacion del MRG
para la estimacion del indice.

b. Curvas caracteristicas de los items

El comportamiento de los items se evalu6 mediante el
analisis de las curvas caracteristicas de los items (ICC,
por sus siglas en inglés), presentadas en la figura 2, las
cuales muestran que la probabilidad de seleccionar cate-
gorias mas altas aumenta con el nivel del rasgo latente.

c. Informacion de los items y del test

La precision de los items se examino a través de las
curvas de informacion de los items (figura 3) y la curva
de informacion total del test (figura 4), que evidencian
una adecuada cobertura del rasgo latente en la mayor
parte de su distribucion.

les de bienestar subjetivo. En conjunto, los parametros

Cuadro 4. Parametros del MRG por item (discriminacién y umbrales)

ftem a b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 b10
ff‘dtf(f;g)aon conla 2797 -3.075 -2.919 -2.689 -2.420 -2155 -1639 -1187 -0.602 0.206 0.785
Satisfaccion con el 1547 -2.948 -2598 -2193 -1.826 -1464 -0.918 -0.434 0219 1107 1819
ingreso (24)
Satisfaccién con la 2100 -3.289 -3.094 -2.803 -2472 -2120 -1574 1111 -0.530 0278 0.952
salud (25)
Satisfaccion con el
nivel de seguridad 1592 -3251 -3.039 -2780 -2.493 -2.163 -1619 -1.094 -0.430 0479 1216
(26)
Satisfaccion con el
trabajofactividad (27 2106 2464 2201 -2107 1901 -1665 -1232 -0799 -0199 0624 1227
Satisfaccion con el 2121 -3.304 -3.075 -2727 -2.386 -2.016 -1440 -0.924 -0.290 0531 1111
tiempo libre (28)
Felicidad ayer (29) 2374 -2793 -2.692 -2505 -2.267 -1986 -1490 -1.027 -0.418 0.375 0917
gg)‘m“pac‘o“ ayer -1138 0.904 0486 0011 -0411 -0.807 -1316 -1767 -2.330 -3.152 -3.803
Tristeza ayer (31) -1159 0330 -0.099 -0.520 -0.932 -1.323 -1.836 -2.314 -2.939 -3768 -4.314
zg‘zj;‘ quevalelapena o) 307 _3566 -3365 -3.081 -2760 -2162 -1588 -0916 -0138 0.349
Escalon actual (33) 1842 -3.901 -3.656 -3.304 -2.857 -2.364 -1615 -0.997 -0.224 0714 1335

a: parametro de discriminacién del item.
b,: umbral entre las categorfas k-1y k.
Fuente: DANE (2023).
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Figura 2. Curvas caracteristicas de los items

Fuente: DANE (2023).

Figura 3. Curvas de informacién de los items

Fuente: DANE (2023).
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Figura 4. Curva de informacién del test

Fuente: DANE (2023).

Los resultados muestran que el instrumento presenta
mayor precision en niveles bajos y medios del bienestar

subjetivo, rango en el cual se concentra la mayor parte
de la poblacion.

6. Evaluacion de supuestos

a. Independencialocal

El supuesto de independencia local se evalu6 mediante
el analisis de los residuos estandarizados tipo Q3 de
Yen (1984), calculados a partir del MRG. Este estadistico
mide la correlacion residual entre pares de items una
vez controlado el rasgo latente. Los resultados, presen-
tados en el cuadro 5, no muestran valores elevados de
correlacion residual (|Q3| < 0.30), umbral cominmente
utilizado en la literatura para identificar dependencias
locales sustantivas (Chen y Thissen, 1997). Se identifi-
caron algunas correlaciones residuales de magnitud
moderada, sin evidencia de dependencias locales sus-
tantivas que comprometan la validez del modelo.

Cuadro 5. Residuos Q3 de Yen para evaluaciéon de independencia local
item1 item2 Q3 iteml item2 Q3 item1 item2 Q3
. . Satisfaccion Satisfacciéon . . ;
:rZ?g g)amon ;l;’rll)s teza ayer 0,576 con la salud con el tiempo -0,127 (S;ggslia\(;icézr(lﬁ) (E?’s?’c)alon actual -0,066
Y (25) libre (28)
Satisfaccion Satisfaccion Felicidad aver ~ Tristeza aver Satisfaccion Preocupacion
con el ingreso con el trabajo/ 0,287 29) Y 31) Y -0,126 con el nivel de ayer (3 (I))) 0,064
(24) actividad (27) seguridad (26) Y
Satisfaccion con  Vida que valela 022 Tristeza ayer Escalon actual 0123 Felicidad ayer ~ Escalon actual 0.061
el ingreso (24) pena (32) ’ (31) (33) ’ (29) (33) ’
. . Satisfaccion Satisfaccion i . )
Sigslia\ficégr(lzs) coneltiempo 0,197 con el trabajo/ :rg‘;ggf“‘m 0,12 f;;‘)‘:‘dad ayer V;‘:; ‘zgze)"ale 20056
libre (28) actividad 27) & P
Satisfaccion . Satisfaccion . Satisfaccion .
con el trabajo/ fze;l)mdad ayer -0,183 con la salud f;;)mdad ayer -0,117 con la salud ;l;)rll)steza ayer 0,056
actividad (27) (25) (25)
Satisfaccion Tristeza aver Satisfaccion Satisfacciéon Satisfaccion Satisfaccion
con el ingreso 31) Y 0,169 con la vida (23) con el nivel de -0,117 con la salud con el trabajo/  -0,055
(24) seguridad (26) (25) actividad (27)
. i Satisfaccion - . Satisfaccion .
Eigsll;a\fic(;gr(lzs) con el trabajo/  -0,157 fzeél)adad ayer SrZ?g g)aaon -0,117 con el trabajo/ (Féssc)alon actual -0,052
actividad (27) ¥ actividad (27)
Satisfaccion con  Escalon actual 0156 Preocupaciéon  Vida que vale la 0115 Satisfaccion con  Satisfaccioncon 0.051
la salud (25) (33) ’ ayer (30) pena (32) ’ la vida (23) el ingreso (24) ’
. - . Satisfaccion i Satisfaccion .
iigiiasfég?zs) fzeél)adad ayer -0,155 con el nivel de és;)alon actual -0,11 con el ingreso ésac)alon actual 0,049
seguridad (26) (24)
Satisfaccion Vida que vale la Satisfaccion Vida que vale la Satisfaccion Satisfaccion
con el trabajo/ ena((132) -0,151 con la salud ena(%BZ) -0,107 conelnivelde  con el tiempo 0,031
actividad 27) P @25) p seguridad (26)  libre (28)
Satisfaccion ) i Satisfaccion . X
con el nivel de V;‘i;c(‘;‘;)"ale la 0147 aprzfg(‘)’)ac‘o“ coneltiempo 0,104 (T?";‘)Steza ayer Vﬁ}i ‘z‘glg)vale 2 0027
seguridad (26) P Y libre (28) P
(Continua)
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item1 item2 Q3 iteml item2 Q3 item1 item2 Q3
Satisfaccion Tristeza aver Fscalon actual Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
con el trabajo/ (31) Y 0,145 (33) con el tiempo -0,103 con el nivelde  coneltrabajo/ 0,02
actividad (27) libre (28) seguridad (26)  actividad (27)
Satisfaccion Preocupaciéon Satisfacciéon con  Preocupacion Satisfaccion con Satlsfacplon
. 0,144 . 0,101 . con el tiempo -0,011
conlavida (23) ayer (30) elingreso (24) ayer (30) el ingreso (24) libre (28)
Felicidad ayer Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Vida que vale la Escalon actual
29) Y con el tiempo -0,144 con la vida (23) con la salud -0,096 enac(l32) (33) 0,011
libre (28) (25) P
Vida que vale la Satisfaccion Preocupacién Escalon actual Satisfaccion Satisfaccion
ena(z?)z) con el tiempo -0,143 aver (3(];)) (33) 0,093 con la salud con el nivel de -0,011
P libre (28) Y (25) seguridad (26)
Tristeza aver Satisfaccion Satisfaccion Tristeza aver Satisfaccion Satisfaccion
31) Y con el tiempo 0,143 con el nivel de 31) ¥ 0,092 con el trabajo/  con el tiempo -0,007
libre (28) seguridad (26) actividad (27) libre (28)
Satisfaccion Tristeza ayer Satisfaccion Vida que vale la Satlsfag:lon Satlsfacglon
conlavida (23) (31) 0,133 con lavida (23) pena (32) -0,088 con el ingreso  con el nivel de 0
(24) seguridad (26)
Satisfaccion con Felicidad ayer ~0129 Satisfaccion con  Preocupacion 0086
el ingreso (24) (29) ’ la salud (25) ayer (30) ’
Satisfaccion Felicidad aver Satisfaccion Satisfaccion
con el nivel de 29) Y -0,127 con el ingreso con la salud -0,071
seguridad (26) (24) (25)
Fuente: DANE (2023).
b. Precision de la medicion 7. Construccién del indice de

La precision del indice a lo largo del continuo del rasgo
latente se evalué mediante el perfil del error estandar
de medicion, presentado en la figura 5. El indice mues-
tra mayor precision en los rangos medios del bienestar
subjetivo, con un incremento del error estdndar en los
extremos de la distribucion, patrén esperado en esca-
las de este tipo.

Figura 5. Error estandar de medicién
alolargo del rasgo latente

Fuente: DANE (2023).

bienestar subjetivo

Los puntajes latentes estimados (#) fueron transfor-
mados a una escala interpretable de 0 a 10 mediante la
siguiente normalizacion lineal:

6; — min (6)

10 max (6) — min (6)

IBS; =

donde los valores cercanos a 0 indican niveles bajos de
bienestar subjetivo y valores cercanos a 10 niveles altos.
Esta transformacion preserva el orden relativo de los
individuos y facilita la interpretacion y comparacion de
los resultados en el contexto nacional e internacional.

Consideraciones sobre
el disenno muestral

8.

Todas las estimaciones descriptivas, comparaciones
entre grupos y andlisis inferenciales presentados incor-
poran explicitamente el disefio muestral complejo de la
ENCYV, que incluyen los factores de expansion, los estra-
tos y las unidades primarias de muestreo (UPM), para
garantizar la validez inferencial de los resultados a nivel
poblacional. En particular, los promedios, intervalos de
confianza y andlisis comparativos se estimaron utili-
zando técnicas de inferencia para encuestas complejas.
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En el caso de la estimacion del modelo TRI, sus para-
metros y los puntajes latentes individuales se estimaron
sin incorporar directamente el disefio muestral, en
linea con la practica estandar en psicometria, en la
que el modelo se concibe como un modelo de medi-
cion a nivel individual. Posteriormente, los puntajes
latentes estimados fueron integrados en el marco de
inferencia de encuesta mediante el uso de los factores
de expansion y la estructura del disefio muestral para
el calculo de estadisticas poblacionales, comparacio-
nes entre subgrupos y representaciones graficas. Este
enfoque en dos etapas permite preservar las propieda-
des psicométricas del modelo de medicién, al tiempo
que asegura la validez inferencial de los resultados a
nivel nacional.

IV. Descripcion y analisis
de resultados

A. ¢Qué tan satisfechos se
sienten con la vida y la salud
los mayores en Colombia?

1. Satisfaccidén con lavida

La figura 6 presenta los promedios de satisfacciéon
(escala 0-10) con la vida y con dominios especificos
(ingreso, salud, seguridad, trabajo/actividad y tiempo
libre), por grupos de edad y sexo. La evaluacion de
satisfaccion con la vida, frente a la satisfaccion con las
otras dimensiones, es la que registra el nivel mas alto
alcanzado en la vejez por parte de los hombres y de las
mujeres, proximo al nivel 8 de la escala de Cantril, con
una caida contundente a partir de los 80 afios cuando
el deterioro de la salud se agudiza y cuando es mayor el
riesgo de discapacidad y dependencia.

Si bien los dos grupos comparten una ligera tenden-
cia de disminucion a lo largo de las edades, que inicia
cerca de un nivel de 8.5, se observan algunas diferen-
cias sugerentes de los plausibles impactos que traen
las experiencias de vida en la edad adulta. Obsérvese
que, mientras para los hombres la disminucién es
marcada hacia los 55 afios, para las mujeres lo es a
partir de los 45. Una diferencia importante entre los
dos grupos es que para las mujeres la satisfaccion
con la vida cobra un nuevo impulso hacia los 60 afios
que solo tiende a aumentar, lo cual contrasta con la
poblaciéon masculina.

Este patrén se discute en la literatura a partir de medi-
das evaluativas (como satisfaccién con la vida), en las
que con frecuencia se documentan perfiles no lineales
por edad, incluida la forma en U en varios paises de altos
ingresos, con un minimo alrededor de la mediana edad,
aunque su presencia y magnitud varian por contexto,
cohorte y condiciones socioecondmicas (Blanchflower
y Oswald, 2008). En el caso colombiano, los resulta-
dos de ENCV 2023 sugieren que, para las mujeres, el
tramo de descenso se concentra mas tempranamente
(aproximadamente entre los 40 y 60 afios) y la recupe-
raciéon es mas gradual, mientras el quiebre en edades
muy avanzadas aparece en ambos sexos (figura 6).

Puede suponerse que existen otras fuentes de satis-
faccién que superan, o terminan compensando, los
malestares asociados a la experiencia de la enferme-
dad, los cuales quedarian parcialmente ponderados con
las actividades realizadas en el tiempo libre y con la
satisfaccion que brinda el trabajo o la dedicaciéon a un
oficio. Algunas categorias inexploradas en la encuesta
pueden estar participando en que la satisfacciéon con
la vida se sostenga en una calificacion alrededor de
8, entre ellas, los vinculos afectivos, como la familia y
los amigos, la religiosidad, entre otros, por lo que es
necesaria mayor investigacion en este campo.

Otra explicacion posible se encuentra en un marco
analitico conocido como teoria de la selectividad emo-
cional (Lockenhoff y Carstensen, 2004), que postula que
a medida que las personas envejecen acumulan sabidu-
ria emocional, lo cual las torna no solo mas selectivas
en la seleccion de las amistades y en la priorizaciéon
de experiencias mas satisfactorias emocionalmente,
sino que también se afianzaria en un cuadro marcado
por la pérdida de seres queridos, de salud, de esta-
tus, de ingresos y la conciencia sobre la brevedad del
tiempo. Esta teoria ofrece elementos para considerar
la implementacion de politicas que potencialicen las
oportunidades que se configuran en la vejez a través
de la inversion en areas que contribuyan a recuperar
y aumentar el bienestar y la satisfaccion con la vida
en condiciones de calidad y de dignidad.

2. Satisfaccion con la salud

Al descomponer las dimensiones que participan en
el bienestar subjetivo como un todo, queda en evi-
dencia que la salud es el inico componente que no
muestra ninguna sefial de recuperacion a partir del
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nivel minimo de bienestar subjetivo alcanzado, hacia
los 50 afios para las mujeres y hacia los 70 para los
hombres. Como puede observarse en la figura 6, la
reduccion es progresiva para todas las edades en los
dos grupos. La curva, no obstante, muestra diferen-
cias en la velocidad de la reduccién entre hombres y
mujeres. De un nivel maximo que bordea 8.5 para el
grupo de 15 a 17, en los dos casos, se torna inferior del
nivel 8 para las mujeres a la edad de 37 afios y para los
hombres a la edad de 47.

Este comportamiento es coherente con los resultados
de investigaciones que analizan la relacion entre salud
y envejecimiento e incluyen las diferencias entre paises
(Deaton, 2008; Sprangers et al., 2000). La evidencia
empirica confirma no solo que el bienestar subjetivo y
la salud estan estrechamente relacionados, sino que
el vinculo podria volverse cada vez mas intenso en
edades mas avanzadas, en gran medida por el aumento
de la prevalencia de las enfermedades cronicas
(Steptoe et al., 2015).

Por otro lado, la teoria de la desigualdad acumulativa
sostiene que las desigualdades en salud y bienestar
aumentan con la edad (Ferraro y Shippee, 2009). El

comportamiento observado puede ser el esperado,
en consideracion, ademas, a que las personas mayores
experimentan en mayor proporcion enfermedades cro-
nicas, muchas veces de forma maultiple, que producen
dolor, incomodidad, insomnio, cansancio, preocupa-
cién o estrés y, por tanto, disminucion de bienestar a lo
largo de los afios durante la vejez. Recordemos que el
bienestar evaluativo a partir de preguntas sobre la satis-
faccion con la vida o con la salud, en este caso, remiten
al entrevistado a hacer un balance sobre su pasado.

B. ¢Qué tan preocupados, tristesy
felices se sienten las personas
mayores de 60 afios?

El bienestar hedonico se evalu6 con calificaciones sobre
las emociones o los sentimientos experimentados el
dia anterior, bajo el marco de medicion de la escala
de Cantril, el cual indica con 0 una intensidad nula o
minima de la emocién y con 10 la intensidad mayor
posible. La ENCV incluye dos emociones de caracter
negativo: la preocupacion y la tristeza; y una de caracter
positivo: estar feliz. Es necesario hacer énfasis en que,
para las experiencias hedénicas de caracter negativo,
los valores mas altos son peores.

Figura 6. Bienestar evaluativo referente a sentimientos de satisfaccién con la vida
y con otras dimensiones por edad y sexo. Escala de Cantril (entre 0y 10)

Nota: tamario de la muestra: 184 56. Datos expandidos: 40 425 316. Los promedios se calcularon con datos expandidos. La escala de Cantril
va de 0 (menor satisfaccion posible) a 10 (mayor satisfaccion posible).

Fuente: DANE (2023).
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La figura 7 muestra tres resultados principales. Primero,
en toda la distribucion etaria y para ambos sexos, la
felicidad presenta promedios sistematicamente mas
altos que la intensidad promedio de emociones nega-
tivas. Segundo, la preocupacion tiende a incrementarse
desde edades jovenes y se mantiene en niveles relativa-
mente estables durante buena parte de la adultez, con
variaciones en la vejez que difieren por sexo. Tercero,
la tristeza se mantiene en niveles inferiores a la preocu-
pacién y muestra cambios mas moderados con la edad.

Estos hallazgos son consistentes con resultados
obtenidos de la encuesta mundial de Gallup para el
promedio de paises de ingresos medios de América
Latina, que muestran que la preocupacién aumenta
con la edad, que es ligeramente mayor para las muje-
res y que disminuye muy levemente después de los 55
anos para las mujeres y de los 35 para los hombres. Este
patrén contrasta con paises de ingresos bajos donde la
preocupacion se mantiene relativamente estable para
todas las edades, asi como con paises de ingresos altos
de Europa, en los cuales el nivel de la preocupacién es

alto en las edades jovenes, pero disminuye de forma
importante a partir de los 40 afios (figura 7).

No podemos olvidar que los patrones observados
revelan efectos de cohorte que evidencian el papel
diferencial de los Estados desde el punto de vista de
la proteccion social y su influencia en diversas expe-
riencias de envejecimiento. Es posible observar que el
bienestar hedénico en su conjunto tiende a disminuir
minimamente con la edad, mientras la experimenta-
cion de emociones negativas, como la preocupaciéon
y la tristeza, se mantienen o aumentan a partir de los
60 anos, excepto para los hombres que se preocupan
un poco menos después de los 75; sentirse feliz dismi-
nuye levemente a cada edad y se acenttia para el tltimo
intervalo etario.

Un hallazgo sobresaliente es que sentirse feliz es una
emocion positiva que supera en gran magnitud los
estados de animo negativos vinculados a la tristeza y
preocupacion. Se trata de un patrén conservado para
las personas en todas las edades.

Figura 7. Bienestar hedénico en referencia a emociones de felicidad, preocupacion y tristeza
experimentados el dia anterior a la encuesta, por edad y sexo. Escala de Cantril (entre 0y 10)

Nota: Tamafio de la muestra: 184 56. Datos expandidos: 40 425 316. Los promedios se calcularon con datos expandidos. La escala de Cantril va
de 0 (menor satisfaccion posible) a 10 (mayor satisfaccién posible).

Fuente: DANE (2023).
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C. ¢Qué tanto consideran las personas
de 60 afios y mas que las cosas que
hacen en sus vidas valen la pena?

La sensacion de que uno esta viviendo una vida valiosa
y significativa es fundamental para promover un enve-
jecimiento saludable y ayudar a mantener relaciones
sociales significativas y un uso 6ptimo del tiempo en eda-
des mas avanzadas (Pinquart, 2002). Por su parte, tener
un fuerte sentido de proposito y significado en la vida
puede ser un factor protector en relacion con la salud,
como lo muestran estudios longitudinales que documen-
tan asociaciones con una reduccion de la mortalidad
prematura, un desarrollo mas lento de la discapaci-
dad relacionada con la edad, una menor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, estilos de vida méas
saludables y mas comportamientos preventivos de la
enfermedad (Boyle et al., 2010; Kim et al., 2014).

La evaluacion que las personas en Colombia hacen
sobre qué tanto consideran que las cosas que hacen
en su vida valen la pena, junto con la revision a la emo-
cion reciente de sentirse feliz, son las que, en promedio,
reciben las mayores calificaciones en todos los gru-
pos etarios. Un amplio espectro de explicaciones, que
escapan a esta medicion, puede participar en esta
ponderacion. En particular, llama la atencién el hecho
de que, si bien levemente, la curva pierda impulso y
empieza a disminuir para los hombres hacia los 50 afios
y para las mujeres hacia los 40 afos.

De cualquier forma, mantener la sensacion de que la
vida vale la pena puede ser particularmente importante
en edades mas avanzadas, cuando los vinculos sociales
y emocionales a menudo se fragmentan, el compro-
miso social se reduce y los problemas de salud pueden
limitar las opciones personales (figura 8).

Figura 8. Bienestar eudemdnico seglin el sentido de propésito por edad y sexo.Escala de Cantril (entre 0 y 10)

Nota: tamario de lamuestra: 184 56. Datos expandidos: 40 425 316. Los promedios se calcularon con datos expandidos. La escala de Cantril
va de 0 (menor satisfaccién posible) a 10 (mayor satisfaccién posible).

Fuente: DANE (2023).
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La escala de Cantril en este caso considera: “Imagine
una escalera con escalones numerados de 0 a 10, donde
0 es el escalon mas bajo y 10 el escaléon mas alto. El mas
alto representa la mejor vida que usted podria tener
y el mas bajo la peor”.

El bienestar eudaiménico se aproxima con dos indi-
cadores: a) la percepcion de que “las cosas que hace
en su vida valen la pena” y b) el escalén en el que se
ubica actualmente (figura 8). En promedio, la valora-
cion de una vida “que vale la pena” se mantiene alta
en la mayor parte del ciclo de vida para ambos sexos,
con una leve pérdida de impulso en la adultez media y
una disminucién mas clara en edades muy avanzadas.

Este hallazgo es relevante porque la literatura ha sefia-
lado que el propoésito/sentido puede operar como un
recurso psicolégico asociado con trayectorias mas
favorables de salud y funcionamiento, particularmente,

cuando se acumulan restricciones en edades avanza-
das (Boyle et al., 2010; Kim et al., 2014). No obstante,
la ENCV no permite identificar mecanismos causales;
por ello, este resultado se presenta como eviden-
cia descriptiva que orienta hipotesis y prioridades
de investigacion.

1. Indice de bienestar subjetivo global

La construccion del indice corresponde con la estima-
cion de la puntuacion a través del método TRI. En este
sentido, es necesario mencionar que, si bien la escala
de los items corresponde a una escala numérica dis-
creta entre 0y 10, los resultados del indice son valores
continuos, que también se encuentran entre 0 y 10,
siendo 0 un indicativo de poco o nulo bienestar sub-
jetivo y 10 el maximo nivel de bienestar subjetivo. Para
la construccion de la escala, se llevo a cabo un pro-
ceso de normalizacion de las puntuaciones estimadas.

Figura 9. Indice de bienestar subjetivo global por edad y sexo. Escala de Cantril (entre 0y 10)

Nota: tamafio de la muestra: 184 56. Datos expandidos: 40 425 316. Los promedios se calcularon con datos expandidos. La escala de Cantril
va de 0 (menor satisfaccion posible) a 10 (mayor satisfaccion posible).

Fuente: DANE (2023).
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La escala de Cantril va de 0 (la menor satisfaccion
posible) a 10 (la mayor satisfaccion posible).

Cabe resaltar que la puntuacién nacional del bienestar
subjetivo tiene un valor de 6.44, con una desviacion
de 1.48, esto significa que, para Colombia, en pro-
medio, hay una percepcion de bienestar superior a
la media de la escala de Cantril. Ademas, al analizar
las puntuaciones desagregadas por género, se obtie-
nen valores medios de 6.47 para los hombres y 6.42
para las mujeres, lo cual indica que, en promedio,
los hombres muestran un mayor bienestar subjetivo
que las mujeres.

Por otra parte, al revisar los promedios de las tres
dimensiones del bienestar, se observa que la mayor
puntuaciéon promedio corresponde a la dimensién de
sentido de la vida, en cuyo caso, para el nivel nacio-
nal, tiene un valor de 7.04 para las mujeres de 7.07
y para los hombres de 7. La segunda dimension con
mayor promedio es la de emociones actuales, con un
valor de 6.63 a nivel nacional, 6.58 para las mujeres y
6.68 para los hombres. Finalmente, la dimensién de
evaluacion general de la vida tiene un valor nacional
medio de 6.33; para las mujeres es de 6.29 y para los
hombres de 6.38.

Para analizar mas en detalle los resultados, hay que
resaltar que el indice de bienestar evaluativo, referido
a la satisfaccion con la vida y los ingresos, presenta una
reduccion progresiva a medida que aumenta la edad.
La reduccion del bienestar se acelera para las mujeres y
se profundiza sustancialmente hacia los 50 anos hasta
alcanzar un punto minimo cercano de 6,03 entre los 55
y 59 afios. A partir de estas edades, el balance sobre el
bienestar evaluativo cobra un ligero impulso que solo
tiende a recuperarse por el resto de afios de vida de
las mujeres. Para los hombres, la disminucién se pro-
nuncia hacia los 55 afios, tiende a estabilizarse entre
los 60 y 70, momento a partir del cual se observa una
reduccion importante hasta alcanzar un nivel minimo
6.01 (figura 9).

En particular, los indices de emociones actuales y de
evaluacion general de la vida tienen a la misma ten-
dencia que el indice global; sin embargo, la figura 9
muestra también un comportamiento marcadamente
diferente para el indice de sentido de la vida, en el
que se evidencia una tendencia estable alrededor de

7 puntos para las edades entre 15 y 70 afios para los
hombres y entre 0 y 64 afios para mujeres; la linea
muestra valores mas altos para el caso de las mujeres
que para los hombres.

V. Discusion

El incremento en la proporcion de personas mayores y
la prolongacion del curso de vida abren nuevas oportu-
nidades y retos para la sociedad colombiana, asi como
plantean desafios relevantes para el disefio y la imple-
mentacion de politicas publicas. En este marco, este
estudio aporta evidencia reciente sobre el bienestar
subjetivo y su distribucion por edad y sexo, con el fin de
informar la discusion sobre las condiciones necesarias
para vivir mas afios con calidad de vida, autonomia y
bienestar, en un contexto de desigualdad estructural
y heterogeneidad territorial.

Este trabajo contribuye en tres direcciones. Primero,
actualiza la discusion de literatura en términos concep-
tuales, tedricos y empiricos sobre bienestar subjetivo
y envejecimiento, como base para interpretar el caso
colombiano. Segundo, aprovecha microdatos naciona-
les recientes (ENCV 2023) para actualizar la medicién
del bienestar subjetivo en el pais, lo cual permite iden-
tificar areas prioritarias de actuacion y de investigacion
utiles para la formulacién y el seguimiento de poli-
ticas de envejecimiento y vejez. Tercero, propone
un indicador sintético replicable que integra domi-
nios evaluativos, hedénicos y eudaiménicos, asi como
cuantifica su comportamiento por edad y sexo, con-
tribuyendo al debate sobre formas complementarias
de medicion y seguimiento de las condiciones de vida.

En relaciéon con el bienestar hedonico, los resultados
muestran que la intensidad de la emocion de sentirse
feliz supera ampliamente la intensidad de las emocio-
nes negativas recientes en todos los grupos etarios.
Aunque la intensidad de sentirse feliz disminuye
levemente a partir de los 60 afos, el patron general
sugiere la persistencia de experiencias positivas en
la vejez. Este resultado matiza lecturas simplificadas
que asocian envejecimiento con un deterioro inevi-
table de las emociones positivas y, al mismo tiempo,
invita a considerar que el bienestar afectivo puede
responder a mecanismos de adaptacion, regulacion
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emocional y composicion selectiva de redes, mas que
a la edad por si misma.

En cuanto a las medidas evaluativas y su relacién con
la salud, los patrones observados con la ECV 2023 son
consistentes con hallazgos reportados en estudios inter-
nacionales que documentan perfiles por edad no lineales
y heterogéneos segin contexto (Deaton, 2008; Steptoe
et al., 2015). En Colombia, la satisfaccién con la salud
tiende a empeorar con la edad y se asocia con la mayor
carga de enfermedad crénica en edades avanzadas.
Este patrén es coherente con la literatura que destaca
la relacion estrecha, y potencialmente mas intensa
en edades mayores, entre salud y bienestar subjetivo, en
particular, cuando aumentan la multimorbilidad y las
limitaciones funcionales (Steptoe et al., 2015).

Estos hallazgos deben interpretarse también en el
marco de desigualdad acumulada. La literatura sobre
determinantes sociales y envejecimiento saludable
ha documentado diferencias sistematicas en salud y
funcionalidad asociados a condiciones sociales, como
seguridad econémica, educacion, acceso y calidad de
servicios de salud, vivienda y redes sociales, con patro-
nes diferenciados por sexo. Este cuadro es relevante
para interpretar las brechas de bienestar subjetivo
en la vejez y refuerza la necesidad de politicas sensi-
bles al género y a la desigualdad estructural (Deaton,
2008; Steptoe et al., 2015; Ni et al., 2023; Patel et al.,
2018; Ren et al., 2025).

Respecto del bienestar evaluativo, se observa el com-
portamiento tipico de disminucion de la satisfaccion
con la vida hacia la mediana edad reportado en la
literatura. En el caso de Colombia, sin embargo, el
descenso parece mas temprano y prolongado en las
mujeres, concentrandose entre los 40 y 60 afios. Esta
diferencia se interpreta a la luz de una etapa espe-
cialmente demandante del ciclo de vida femenino,
marcada por la concurrencia de roles y presiones.
Estas incluyen el trabajo de cuidado, la concurren-
cia con la vida laboral, la crianza de adolescentes, las
tentativas por proyectos individuales y el transito por
la menopausia, dimensiones que suelen estar insu-
ficientemente abordadas en el debate publico y en
la investigacion empirica del bienestar. Esta lectura
sugiere la necesidad de incorporar una perspectiva
de género, ciclo de vida e intergeneracionalidad en
el disefio de politicas de envejecimiento y cuidado.

Alaluz de la evidencia comparada sobre trayectorias
diferenciadas por sexo en el envejecimiento, resulta
pertinente subrayar que “vivir mas” no equivale nece-
sariamente a “vivir mejor”. Aun cuando las mujeres
tienden a registrar mayor esperanza de vida total, pue-
den acumular menos afios vividos con independencia
funcional, lo que modifica la experiencia del bienestar
en edades avanzadas. Asimismo, la literatura reciente
sugiere que las ganancias asociadas a mejoras en esti-
los de vida y en determinantes sociales no son idénticas
por sexo; en algunos contextos, se ha documentado
que la mejora de condiciones sociales pueden asociarse
con incrementos relativamente mayores de anos de
vida independiente en mujeres, mientras en hombres
el margen relativo puede estar mas asociado a mejo-
ras conductuales. Este marco aporta contexto para
interpretar las brechas observadas y formular impli-
caciones de politica sensibles a género y desigualdad
estructural (Ren et al., 2025).

El estudio presenta limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar los resultados. En primer lugar, la
informacion de bienestar conforma, en esencia, una
declaracion de quienes son supervivientes y, por tanto,
los resultados imprimen un sesgo de la superviven-
cia. Este aspecto, sin embargo, encierra también una
ventaja porque brinda la oportunidad de dimensionar
como individuos que han experimentado situaciones
adversas en su trayectoria de vida, en una amplia mayo-
ria, consiguen asumir vidas con significado, otorgar una
mayor ponderacion al sentido de la felicidad, pese a
las situaciones de preocupacion y tristeza, asi como
alcanzar un mayor grado de satisfacciéon con la vida.

En segundo lugar, la ENCV es una encuesta transversal,
por lo que las asociaciones observadas no deben inter-
pretarse como relaciones causales, y los perfiles por
edad pueden reflejar simultineamente efectos de edad y
de cohorte. Aun asi, la fuente ofrece una oportunidad
valiosa para documentar brechas internas y patrones
por dominios con microdatos nacionales recientes.

Se requiere investigacion adicional para desentrafiar
los efectos de los factores cognitivos y motivacionales
en las elecciones relacionadas con la salud a lo largo
de la vida. La revision de literatura deja en evidencia
que gran parte del conocimiento sobre el bienestar
subjetivo en edades mayores proviene de estudios
longitudinales de cohortes de poblacion. Estos tienen
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el potencial de permitir examinar los factores sub-
yacentes de la desigualdad en la vejez, por ejemplo,
como eventos y procesos macroestructurales pudie-
ron impactar diferencialmente el deterioro en la salud
fisica y mental (Ryff, 2024). La inversion sostenida en
este tipo de investigaciones es esencial para fortalecer
la base empirica de politicas orientadas a un enveje-
cimiento saludable y con bienestar.

Finalmente, un campo prometedor para comprender
las relaciones complejas que subyacen al bienestar
subjetivo es la articulacion entre fuentes, como las
encuestas y los registros administrativos. En este
sentido, podria considerar la inclusion sistematica
de preguntas de bienestar en instrumentos com-
plementarios, como la Encuesta Nacional de Uso
del Tiempo (ENUT), para ampliar el analisis de los
vinculos entre bienestar, cuidado, trabajo no remu-
nerado y organizacion cotidiana, factores relevantes
en edades avanzadas.

VI.Conclusiones

Los resultados de este estudio invitan a una reflexion
sobre cémo los multiples desafios que supone el pro-
ceso de envejecimiento deben abordarse idealmente
desde el nacimiento y en consideracion a los efectos
acumulativos de las experiencias en las trayectorias
de vida. La literatura sobre determinantes sociales de
la salud ha documentado de forma consistente que las
condiciones materiales y de proteccion social, inclui-
dos ingresos, educacion y seguridad econdémica, se
asocian con diferencias sistematicas en salud a lo largo
del curso de vida. En poblacion adulta media y mayor,
la evidencia comparativa muestra diferencias socioeco-
noémicas marcadas en la carga de multimorbilidad y en
la salud autopercibida, coherentes con la acumulacién
de desventajas y con diferencias por sexo (Marmot,
2005; Marmot et al., 2008; Ni et al., 2023b). En este
marco, las brechas de bienestar subjetivo observadas
en la vejez en Colombia deben interpretarse como
parte de trayectorias de desigualdad acumulada, atra-
vesadas por heterogeneidad territorial y condiciones
diferenciadas de insercion laboral y proteccion social.

A partir de los microdatos ENCV 2023, el estudio aporta
un diagnéstico actualizado del bienestar subjetivo en
la poblacién de 60 afios y més, con desagregaciones

por sexo y edad, asi como ofrece una medida sinté-
tica replicable que integra componentes evaluativos,
hedoénicos y eudaiménicos. Los resultados muestran
que distintos dominios del bienestar no se compor-
tan de manera homogénea con la edad: mientras
algunas evaluaciones, en particular, la satisfaccion
con la salud, evidencian un deterioro progresivo en
edades avanzadas, el bienestar hedoénico y eudai-
monico exhiben patrones que sugieren persistencia
de experiencias positivas y sentido de proposito
en amplios segmentos de la poblaciéon mayor. Esta
lectura refuerza la necesidad de evitar enfoques uni-
dimensionales del envejecimiento y de incorporar la
multidimensionalidad del bienestar en el monitoreo
y la formulacién de politicas.

En este contexto, es necesario otorgar mayor reco-
nocimiento a las medidas de bienestar subjetivo
como fuente de comprension del envejecimiento
en Colombia. La evidencia acumulada indica que la
relacion entre salud y bienestar es estrecha y bidirec-
cional. Ademas de reflejar condiciones de vida y salud,
el bienestar subjetivo puede asociarse con trayectorias
mas favorables de manejo de enfermedad, adherencia
a conductas de cuidado y funcionamiento cotidiano. En
consecuencia, los sistemas de salud y cuidado deberian
preocuparse no solo por la atencion de enfermeda-
des y discapacidades, sino también por estrategias de
apoyo psicosocial y comunitario que contribuyan a
sostener bienestar, autonomia y vinculos sociales, con
una perspectiva sensible al género y a la desigualdad.

Finalmente, este analisis constituye un avance al apro-
vechar una fuente nacional periddica y comparable en
el tiempo, asi como al proponer un indice replicable
que puede emplearse para seguimiento de brechas
y evaluacion de politicas. Se requiere, no obstante,
ampliar la agenda de investigacion con disefios longi-
tudinales y con articulacion entre encuestas y registros
administrativos, para comprender mejor los mecanis-
mos que vinculan condiciones estructurales, salud,
cuidado y bienestar subjetivo en la vejez. Esperamos
que los resultados presentados aporten orientacion
practica para el momento actual, fortalezcan el debate
publico y estimulen nuevas investigaciones y decisio-
nes de politica orientadas a un envejecimiento digno,
con mayor bienestar y menor desigualdad.
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