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Introduccién

La transicion demografica por la que atraviesa nuestro pais, determinada por el descenso de
la mortalidad y de la fecundidad esta ocasionando un intenso cambio en la estructura de la
poblacional que se refleja en el continuo y acelerado proceso de envejecimiento
poblacional, cuyo transcurso apenas ha iniciado, pero ira ganando importancia dentro de las
primeras décadas del siglo XXI(partida, 2005; Ham, 2003) sera del 6.2 por ciento del total
de la poblacion, que en términos absolutos equivale a casi 7 millones de adultos mayores
(AM). Sin embargo, ya para el afio 2050 el porcentaje de AM sera del 24.6 por ciento del
total de la poblacion lo que equivaldria en términos absolutos a un poco mas de 32 millones
(Ham, 2003)

Ante este escenario, nuestra sociedad enfrentard este proceso de envejecimiento en un
entorno caracterizado por alta incidencia de la pobreza, persistente y aguda inequidad social
baja cobertura de seguridad social y una probable tendencia hacia el deterioro de las
estructuras familiares de apoyo al AM (McNicoll, 2003). Otras investigaciones establecen
la probabilidad de que estas cohortes que se estan incorporando al grupo de AM pueden ser
mas fragiles desde el punto de vista de la salud (Del Popolo, 2001). Por tal razon, resulta de
vital importancia conocer, medir y determinar el bienestar del AM, esto permitira poder
tener mayor eficiencia en la formulacion de politicas pablicas dirigidas a este grupo

poblacional.

Sin embargo, el bienestar es un concepto amplio el cual ha sido definido de multiples
formas, no existe una medicion y conceptualizacion Unica del bienestar, por el contrario
existe un controversia acerca de si el propio AM o un observador externo es el que juzga el
bienestar individual. EI en primer caso es la evaluacion que hace el individuo de su propia
situacion (bienestar subjetivo) y en el segundo(bienestar objetivo)(Orsolya, 2005; Erikson,
2004).

Una segunda controversia es la que existe sobre la dimensién del indicador a utilizar para la

medicion del bienestar. Algunos autores abogan porque el indicador sea unidimensional, ya



que mencionan que uno multidimensional es muy problemético y satura al indicador con
juicios de valor implicitos (Erikson, 2004). Por otro lado, la gran mayoria aboga porque “el
envejecimiento se analice e interprete bajo un enfoque multidimensional, ya que sus
caracteristicas y el tipo que vive cada individuo son consecuencia de las dimensiones de los

procesos biologicos, culturales, ambientales e individuales” (Mendoza;2003:60)

Por lo que el proposito de esta tesis es poder ver el impacto de algunos factores
caracteristicos del Adulto mayor (AM) en su bienestar, las ideas centrales es el enfoque
tedrico de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen es un marco adecuado para el
bienestar del AM.

De tal manera que para comprobar estas ideas el trabajo se organizo de la siguiente manera:
en la primera parte se hace referencia a las causas del envejecimiento de nuestro pais,
analizando las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes del AM asi como una
revision de las principales teorias y conceptos sobre el bienestar y el envejecimiento.
Seguido de esto se presenta un andlisis descriptivo de los indicadores que se utilizaran en el
andlisis del bienestar, el indice de bienestar agregado, el cual se calcul6 con la técnica de
componentes principales categdricos ayudandonos con la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México 2003(Enasem). Por Gltimo se estimo un modelo probit ordenado
para conocer y medir el impacto de los factores que condicionan la probabilidad de que el

AM tenga determinado nivel de bienestar.



CAPITULO 1
Entorno tedrico del bienestar de los adultos mayores
1.1 La transicion demografica en México.

En el siglo XXI México experimenta un intenso proceso de cambio en su estructura
poblacional debido a las condiciones historicas por las que ha pasado la transicion
demografica. Los cambios en el tamafio y en la estructura de edad de la poblacion han
provocado un continuo y acelerado proceso de envejecimiento de la misma, lo que

ocasionara grandes desafios que nuestro pais tendra que resolver.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006:

“La poblacion es uno de los elementos que contribuyen a delinear el perfil de largo plazo
de todas las naciones. Durante el siglo XX, nuestro pais experimento transformaciones sin
precedente desde el punto de vista demogréafico. Primero atraveso por ciclos de intenso
crecimiento poblacional y, mas recientemente, de marcada desaceleracion™”.

La transicion demografica ha sido descrita como un proceso de larga duracion, que
transcurre entre dos situaciones extremas: uno, inicial, de bajo crecimiento demografico,
donde hay altas tasas de mortalidad y fecundidad y otro final, también de bajo crecimiento
pero ahora con bajas tasas de mortalidad y fecundidad. Entre ambas situaciones se
identifican varias fases o etapas, a traves de las cuales atraviesa la poblacion en su paso a la

modernidad (Chesnais, 1990). Las etapas son las siguientes:

e Primera etapa: se caracteriza por niveles de mortalidad y fecundidad elevados

e Segundo etapa: presenta un descenso en la tasa de mortalidad y las tasas de
fecundidad son altas y constantes

e Tercera etapa: se observa una disminucion de la fecundidad y las tasas de
mortalidad contindan bajando

e Cuarta etapa: se considera el fin de la transicion. Es donde las tasas de mortalidad y

natalidad son bajas y estos dos fendmenos demograficos convergen

! Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006. México, 2001. pp. 19-20.



La primera etapa: se presentd entre 1920 y 1940, se distinguio por la existencia de tasas
de mortalidad y fecundidad elevadas. Esta fase se defini6 como de “despegue y rdpido
crecimiento”’, dio origen a un proceso de rejuvenecimiento de la poblacién, que se expreso

con un ensanchamiento en la base de la piramide poblacional.?

La segunda etapa: Ajustandonos al proceso que sigue la transicion demogréfica en
Meéxico, el primer gran cambio que se dio en la dinamica poblacional mexicana fue a
partir de 1940, cuando hubo una reduccion de las tasas de mortalidad, a la par de elevadas
y constantes tasas de fecundidad. Esto se debid en gran parte “al mérito que tuvieron las
medidas de higiene y salud publica, la adopcién de tecnologia médica, los logros
econdmicos, los avances educativos y el mejoramiento social de la mujer, que en su
conjunto promovieron y explican las grandes bajas en la mortalidad” (Ham, 2003: 85).
También recordemos que el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) se cre6 en 1942 y
la Secretaria de Salud en 1943 (Partida, 2005).

Otro gran cambio en la dindmica poblacional de nuestro pais se dio a partir de 1960,
cuando las tasas de fecundidad se empiezan a reducir considerablemente y las tasas de
mortalidad contindan descendiendo pero con menor celeridad. Esto porque el pais tenia
una politica pronatalista en la cual se buscaba que el crecimiento demografico

incrementara la mano de obra, como motor de la economia (Ham, 2003; Partida ,2005).

La tercera etapa: se registro entre 1970 y el afio 2000. Con la caida de la fecundidad se
inicié un proceso gradual de estrechamiento de la base de la pirdmide poblacional y el
desplazamiento de generaciones numerosas hacia las edades centrales, resultado del alto
crecimiento demogréafico del pasado. ElI componente de mayor importancia para el
envejecimiento poblacional es la fecundidad. A principios del siglo XX la tasa global de
fecundidad (TGF)? era de seis nifios por mujer, y alcanzé un méximo de 7.2 nifios al inicio
de la década de 1960 (Partida, 2005). Ya para el afio 2000 la TGF es de 2.4 hijos por mujer
y se proyecta que a partir del 2030 la TGF sea de 1.85 hijos (por debajo del nivel de

reemplazo), y que ésta se mantendra constante hasta 2050 (Partida, 2005).

2 -
Ibidem. p. 20.

® Es el nimero promedio de hijos que se espera que una mujer tenga al final de su vida reproductiva,

asumiendo que las tasas de fecundidad se mantienen constantes a lo largo de dicho periodo.
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La cuarta etapa: la poblacion de México complementara la Gltima fase de la transicion
demogréfica en las décadas venideras, se caracterizara por una reduccion de la mortalidad
y la fecundidad, lo que generara un crecimiento poblacional cada vez més reducido con un

perfil envejecido.

La dindmica de la transicion demografica depende principalmente de tres componentes, la
mortalidad, la fecundidad y la migracion. Estos tres interactdan, afectando la velocidad de
las etapas de la transicion y por ende modificando las estructuras de edad de la poblacion
mexicana. Esta dindmica ha provocado que nuestro pais se encuentren en la tercer etapa de
la transicion demogréafica y se espera que México transite por la cuarta etapa a partir del
afio 2050 (Partida, 2005), por lo que ha habido una disminucion en los ritmos de
crecimiento poblacional y cambios en la composicion por edad y sexo que estan

ocasionando un envejecimiento poblacional.

Esta relacion de mayor poblacion de edad avanzada y menor poblacion joven, hara que
cuando culmine la transicion demografica en el pais, la piramide poblacional se invierta

respecto a la existente actualmente, sera angosta en la base y ancha en la cuspide.

Lo anterior se refleja en que la poblacion de 15-64 afios aumente su participacion, en
contraste con el grupo poblacional de 0-14 cuya distribucion porcentual se empieza a
reducir desde 1980 y ya para el afio 2000 es de 33.2% en comparacion con el 62% del
grupo de edad 15-64 afios. Los AM incrementan su participacion porcentual pero a un
ritmo muy lento, cosa que cambia a partir del afio 2000, cuando ésta crece con una mayor
aceleracion, como se puede apreciar en la siguiente grafica y, cuadro.

Gréfica 1.1

Distribucion porcentual en grandes grupos de edad. México, 1930-2050
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Cuadro 1.1

Poblacién de ambos sexos (en miles), en tres grandes grupos de edad y
distribucién porcentual. México, 1930-2050

Afo Total 0-14 15-64 65+
poblacion en miles
1930 16,902 6,943 9,515 445
1940 20,259 8,495 11,200 564
1950 26,219 11,128 14,281 811
1960 35,609 16,339 18,110 1,160
1970 49,735 23,712 24,341 1,682
1980 66,559 29,986 34,230 2,342
1990 83,480 32,798 47,558 3,124
2000 99,818 33,117 61,933 4,768
2010 112,510 29,990 75,522 6,998
2020 122,475 26,887 84,835 10,753
2030 129,412 24,220 88,159 17,033
2040 132,837 21,603 86,075 25,159
2050 132,444 19,472 80,448 32,524
Distribucion porcentual
1930 100.0 41.1 56.3 2.6
1940 100.0 41.9 55.3 2.8
1950 100.0 42.4 54.5 3.1
1960 100.0 45.9 50.9 3.3
1970 100.0 47.7 48.9 3.4
1980 100.0 45.1 51.4 3.5
1990 100.0 39.3 57.0 3.7
2000 100.0 33.2 62.0 4.8
2010 100.0 26.7 67.1 6.2
2020 100.0 22.0 69.3 8.8
2030 100.0 18.7 68.1 13.2
2040 100.0 16.3 64.8 18.9
2050 100.0 14.7 60.7 24.6

Fuente: (Ham, 2003; p.113)

Como se pudo observar, el proceso de envejecimiento se da por la reduccion en los niveles
de fecundidad y mortalidad, lo cual provoca una transformacion de la estructura por edad
de la poblacion, al disminuir el namero de nifios y jovenes e incrementarse el nimero de
personas mayores y de la tercera edad. La sociedad mexicana enfrentard este proceso de
envejecimiento en un escenario caracterizado por una alta incidencia de la pobreza®,
persistente y aguda inequidad social, baja cobertura de la seguridad social® y una probable
tendencia hacia el deterioro de las estructuras familiares de apoyo al adulto mayor. Por lo
tanto, los retos que se derivan del envejecimiento demografico en México comprometen a

los estudiosos del tema a cuantificar el nivel de bienestar de este grupo poblacional, asi

* El 47 por ciento del total de habitantes padecen pobreza patrimonial. Esta se define como aquellos hogares o
personas que aun cubriendo los gatos en alimentacién, salud y educacion, no cuentan con una vida digna;
vestido, calzado; vivienda; servicio de conservacion; energia eléctrica; transporte publico.
www.sedesol.gob.mx.

*Este fenomeno afecta a todo el desarrollo mundial: “el bajo nivel de fecundidad y el consiguiente
envejecimiento de la poblacion estan ocurriendo en sociedades contempordneas a un estado de menor
desarrollo econdmico que las experimentadas histéricamente, donde los problemas de envejecimiento y de
ayuda a los adultos mayores pobres son enormes”. (McNicoll, 2003)
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como los factores que lo determinan, con el objeto de enfrentar con mayor efectividad los

problemas derivados del envejecimiento.

1.2 Las condiciones sociodemograficas de los adultos mayores en México

El ser humano, siempre en constante cambio y evolucion, dirige gran parte de su energia y
capacidad a satisfacer sus necesidades basicas y deseos, con el fin de aumentar su
bienestar, el cual se considera como una meta que todo individuo o sociedad busca tener.
Este bienestar tendra particularidades que dependeran de las condiciones econdémicas y
sociales de cada pais, del grupo de edad al que se pertenezca, del sexo, y de la regién

donde se viva.

En esta seccion abordaremos los principales sintomas del deterioro del bienestar del adulto
mayor. Entre éstas se encuentran; “la probabilidad de pérdida de las capacidades fisico y
mentales, disminucion de la autonomia y la adaptabilidad, menoscabo de los roles
familiares y sociales, retiro del trabajo, pérdida de capacidad econdmica, deterioro en la
salud de consecuencias incurables y progresivas” (Ham, 1998: 32). Estas caracteristicas
particulares del adulto mayor, no son exclusivas de este grupo poblacional, pero si se

presentan con mayor incidencia en ellos en comparacion con otros grupos de edad.

Muchos autores como Ham (2003), Tuiran (1999) y Wong (2001, 2003), consideran que la
salud es la dimensidon mas importante del bienestar del adulto mayor, a tal grado “que
cuando se pierde y se manifiesta el dolor, enfermedad o amenaza de muerte, la felicidad es

imposible y todo los demas se vuelve secundario o se torna insignificante” (Ham, 2003:

123).

Analizando la salud en los adultos mayores. “La salud es un fendmeno dindmico y
multidimensional, donde los estilos de vida de las diferentes generaciones y los ambientes
tanto fisicos y sociales a los que estan expuestos los individuos tienen efectos en el
deterioro de la salud. Este deterioro esta asociado con aspectos laborales, econémicos y

familiares que influyen en el bienestar de la poblacion” (Aysa y Wong, 2001: 521).

Aysa y Wong (2001) proponen un esquema sobre los determinantes socioeconémicos del
bienestar, el cual indica que los determinantes de salud para los adultos mayores son el

ingreso, servicios institucionales, redes familiares, exposicion a diversos ambientes,
5



historia de salud, caracteristicas demograficas (sexo, edad, educacion formal, estado civil,
posicion dentro del hogar). En otro trabajo, Wong encuentra que la relacion entre las
variables socioecondmicas y la salud es positiva, es decir, que un mejor nivel
socioecondmico se asocia con una mejor salud; esto se atribuye a que se tiene mejores
servicios de salud, capacidad para cubrir mayores gastos en servicios médicos, mejor

alimentacion, cuidado personal, etc. (Wong, 2003)

Nuestro pais enfrentard el reto de la salud del AM con un crecimiento vertiginoso de la
poblacién en los afios de edad adulta, con un sistema de salud adaptado a enfermedades de
tipo infecciosas y parasitarias, en los que la cura de éstas era inmediata, total, y de menor
costo comparadas con las nuevas enfermedades crénicas degenerativas que estan
aumentando como parte de las transiciones demografica y epidemioldgica. Es de suma
importancia analizar este factor que determina el bienestar del adulto mayor, ver su

incidencia y poder cuantificar su impacto en su nivel de bienestar.

Aunado a las enfermedades crdnicas degenerativas, se presentan las condiciones de
deterioro funcional lo que incapacita a las personas AM a realizar ciertas actividades de la
vida diaria (AVD), y las instrumentales de la vida diaria (AlVD). Las primeras se refieren
a la actividad de caminar en un cuarto, vestirse, bafiarse, comer, entrar y salir de la cama y
usar el excusado, mientras que las segundas se refieren a ir de compras, preparar alimentos,
realizar tareas domésticas o salir de casa algun lugar lejano. Estas incapacidades aumentan
considerablemente después de los 75 afios de edad, y se incrementan entre las mujeres y en

las zonas rurales (Solis, 2001).

Otro elemento importante para el bienestar del AM es el apoyo informal que pueda recibir,
con el paso de la edad el AM pierde capacidad fisica, se retira de la actividad econdmica,
presenta con mayor probabilidad enfermedades cronicas, lo que reduce su autonomia y
crece paulatinamente su dependencia principalmente hacia el apoyo familiar. Segln
algunos datos, 7 de cada 10 AM reciben algun tipo de ayuda informal, generalmente la
ayuda es en especie 0 monetario u ambos (Solis, 2001; Wong y Espinoza, 2003). Este
apoyo informal tiene una relacion positiva con la edad, lo que se asocia al aumento de la
fragilidad fisica y econdmica que se presenta con el incremento de la edad, particularmente

después de los 70 afios. El apoyo informal es brindado en particular por los hijos de los
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AM, los cuales son la principal red social con las que cuenta el AM en la vejez. (Solis,
2001).

Un importante elemento del bienestar del AM es el ingreso monetario que percibe, el que
el AM cuente con un ingreso estable y suficiente estd fuertemente correlacionado con
mejor salud, autonomia e independencia, sin embargo, un alto porcentaje del AM tiene
ingresos menores a un salario minimo. Cerca el 50% de los AM del sexo masculino
reciben menos de un salario minimo y cerca del 60% de las mujer AM reciben esta misma
cantidad, conforme aumenta la edad el porcentaje de AM con ingresos por debajo de un
salario minimo se va incrementando paulatinamente. Las fuentes mas comunes de ingreso
son por orden de importancia; el trabajo, ayuda familiar y pensiones. Se presentan
desigualdades entre las zona rural y urbana, un mayor porcentaje de AM de la zona rural
recibe ingresos por debajo de un salario minimo, esto refleja las condiciones histéricas de
menores oportunidades sociales y econdmicas de las zonas rurales, ademas la importancia
de las fuentes de ingresos cambia, en la zona rural la ayuda familiar es mas importante que
el trabajo (Wong y Espinoza, 2003). También se presentan desigualdades entre grupos de
edad y nivel de educacion, los AM de menor edad y los de mayor nivel educativo registran
un ingreso superior que sus contrapartes. Por ultimo se considera que existe una relacion

positiva entre el ingreso y la cobertura de servicios de salud (Wong y Espinoza, 2003).

El estado civil también es un importante factor del bienestar del AM, se ha comprobado
que el vivir unido representa beneficios, como satisfaccion marital, apoyo muto tanto
economico como material y moral, el vivir solo en la vejez es causa de depresion y
aislamiento, el contar con una pareja es un lazo de ayuda que no se presenta con ningun

otro miembro de la familia (Ham, 2003).

Una caracteristica relevante para el bienestar del AM es el nivel educativo con el que
cuenta, es ampliamente conocido que la educacion determina en gran parte el nivel social,
econdmico y de salud de las personas. La calidad y cantidad de la educacion depende del
medio donde se habita, la posicion social, del sexo y de la cohorte de edad a la que se
pertenece (Ham, 2003). Se debe considerar que la gran mayoria de los AM nacieron

cuando el sistema educativo era escaso, y concentrado en las zonas urbanas, por lo que un
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amplio porcentaje de AM presentan un bajo nivel educativo. Se dejan ver algunas
desigualdades en los niveles educativos, los hombres presentan niveles mas altos de
educacion que las mujeres, conforme la cohorte de nacimiento es mas antigua la
proporcién de AM con menores afios de educacién aumenta, y en las zonas urbanas tienen

mejores indicadores de educacion que las zonas rurales. (Ham, 2003)

1.3 Revision conceptual del bienestar de los adultos mayores

Uno de los temas de mayor relevancia y estudio, que ha provocado estos cambios
demogréficos, ha sido el estudio e investigacion del bienestar del adulto mayor (AM); el
cual ha sido reconocido por las Naciones Unidas como uno de los temas mas relevantes de
nuestro tiempo (Antonucci et al., 2002). Esta institucion enfatiza que las sociedades deben
estar preparadas para conocer las necesidades y capitalizar los recursos de los AM, quienes
deberian tener la posibilidad de continuar su desarrollo, mantener su independencia, tener

una participacion activa en la sociedad y contribuir en ella (Antonucci et al., 2002).

Sin embargo, el “bienestar es un concepto abierto, que ha sido definido de multiples
formas en la literatura econdmica y social, debido a la dificultad que entrafia comprehender
en una expresion concisa y breve los sentimientos de satisfaccion material e inmaterial que
producen en los individuos y colectividades una serie de condiciones materiales, como el
nivel de ingresos, equipamiento de la vivienda, acceso a la educacion, salud etc.” (Chosco

y Hernandez, n.d.)

No existe una medicion cuantitativa Unica del bienestar, esta medicién dependera de la
conceptualizacion que se haga del mismo, de la informacion estadistica disponible y de los
indicadores a manejar. Las investigaciones que se han llevado a cabo para cuantificar el
bienestar son variadas y de diversa indole. Estan las investigaciones que aproximan el
bienestar con una sola variable (unidimensional), que puede ser objetiva o subjetiva y estan
aquellas que utilizan varios indicadores para aproximar el bienestar (multidimensionales),

ya que rechazan que el bienestar puede ser medido con un solo indicador o dimension.

Este tipo de investigaciones se enmarca en varias teorias. Una corriente, quiza la principal,

es la que aproxima o entiende el bienestar como la satisfaccion de necesidades basicas.
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Otra corriente es la de la economia neoclasica, la cual entiende el bienestar como la
evaluacion que hace el individuo de su situacion a partir de la utilidad o satisfaccion que le
genera el consumir determinado bien o servicio (Van Praag B. M. S., 2004). Desde otro
punto de vista esta la teoria de Sen (2001), la cual ha sido retomada por otros autores como
Desai (2003) y Nussbaum (2004), en la cual el bienestar se entiende como el aumento de
capacidades y funcionamientos. Esta teoria le da prioridad a lo que puede realizar la

persona, mas que a la posesion de bienes o recursos.

El estudio de Orsolya Lelkes (2005) para 21 paises de Europa, comprueba que existe una
relacion entre la satisfaccion con la vida y las medidas del bienestar objetivo. Es decir,
entre lo que piensan los cientificos sociales y lo que la gente siente acerca de las
necesidades basicas, las cuales para la autora son similares a los funcionamientos y
capacidades de la teoria de Sen. Sus variables a explicar son la satisfaccion por la vida y la
felicidad, las cuales utiliza como proxy de la utilidad. Encuentra por medio de un analisis
logit ordenado que necesidades basicas como el ingreso tienen un impacto positivo sobre la
satisfaccion por la vida y la felicidad, pero que el desempleo, la mala salud, las malas
condiciones de la vivienda y los limitados contactos sociales disminuyen la satisfaccion

con la vida y la felicidad, controlado por factores demogréaficos.

Existe un estudio sobre la calidad de vida del adulto mayor en Inglaterra, a partir del
enfoque de la satisfaccion de necesidades, plantean cuatro dominios o necesidades que el
adulto mayor debe de satisfacer: control, autonomia, autorrealizacion y placer, todas ellas
medidas subjetivas, las cuales validan en primera instancia con un cuestionario elaborado
por expertos en gerontologia y metodologia, y en segundo lugar aplican un analisis de
correlacién y de analisis factorial para comprobar qué tanto estos dominios reflejan el
concepto de calidad de vida y la relacion que hay entre estos dominios. Los autores
concluyen que sus cuatro dominios reflejan adecuadamente la calidad de vida de los AM.
(Hyde. M et al., 2003)

A partir del enfoque de capacidades y funcionamientos de Sen (Gamboa. F. et al., 2005)
elaboran un indice de condiciones de vida, como indicador del bienestar de los habitantes
de Colombia. Los autores utilizan un indicador multivariado que incorpora variables de

tipo cualitativo y utilizan la técnica de componentes principales categdricos para la
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obtencion de su indice. Las variables que introducen son: condiciones de la vivienda,
variables educativas, condiciones de salud, cobertura de servicios de salud y tiempo de
traslado del hogar al trabajo. Encuentran que todas las variables son relevantes, pero que la
salud y el reporte de salud tienen un mayor peso para el bienestar que las demas.

La revision conceptual y teorica del envejecimiento nos permitira analizar de una manera
mas precisa y cientifica nuestro estudio. Al hacer esto, podremos definir qué se entiende

por adulto mayor y qué perspectiva tedrica abordaremos para este trabajo.

Gerontologia es el nombre que se le da al estudio de la vejez y se le considera como un
fendmeno social que puede ser cientifica y empiricamente aprehendido (Aranibar, 2001).
Sin embargo, los estudios tedricos que analizaremos en esta parte nos indican que no existe
un paradigma unico que precise el significado de la vejez: existen mas bien diferentes
puntos de vista, en funcion desde la disciplina cientifica que se aborde el estudio de la

vejez.

Pérez Ortiz identifico dos dimensiones para el concepto de vejez como fendmeno social en
el que se conjugan la edad y la estructura social, ambas complementarias. La primera es
una variable estratificadora que permite comprender la vejez, y la segunda es la variable
que recoge las pautas y reglas de comportamiento generando el fendmeno de la vejez. Es
decir, “edad y sociedad se contienen una a la otra delimitando el terreno donde surge con

propiedad el fenémeno social de la vejez” (Aranibar, 2001:11).

Dentro de las teorias que utilizan el criterio de la edad esta la teoria de la modernizacion.
Esta propone que la integracion del adulto mayor en la sociedad declina de un nivel alto en
la sociedad agricola, a niveles bajos en las sociedades industriales modernas; es decir, lo
que propone esta teoria es que a medida que aumenta el grado de modernizacién de las
sociedades disminuye la valoracién social de la vejez®. Esto se atribuye a los siguientes
factores de cambio en las sociedades; “disminucion de la tenencia de la tierra como fuente

de posicion social; desaparicion de la familia extendida; aumento de la movilidad

® Algunos autores como Erdem Palamare y Kenneth Manton (Sanchez, 2000), hacen algunas criticas a la
teoria de la modernidad, comentan que en las sociedades mas modernas las personas de mayor edad son mas
valorados, si éstas se encuentran ligadas a una ocupacion y a la educacion.
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geografica; incremento en la proporcion de personas de edad avanzada; educacién masiva

y cambios en la tecnologia; estructura social y valores culturales” (Sanchez, 2000: 86).

En la misma linea, la teoria de la estratificacion por edad, toma categorias analiticas de la
demografia como la cohorte y la generacién, para utilizarlas como herramientas en el
estudio de la vejez. De acuerdo con esta teoria, las vivencias de las personas (adultos
mayores) dependen de dos tipos de experiencia: 1) los de su curso de vida, que obedecen a
cambios fisicos y mentales y 2) del momento histdrico que les toco vivir como parte de la
cohorte a la que pertenece (Sanchez, 2000). Un aporte importante de esta teoria es que
expone que existen variaciones significativas en las personas de edad mayor, y que éstas
dependen de la cohorte de nacimiento. Esto ayuda a identificar las diferencias de las
personas mayores por cambios de edad como parte del desarrollo, asi como las diferencias
historicas entre las cohortes (Sanchez, 2000).”

Otra teoria que también toma como criterio ordenador a la edad es la del ciclo de vida. “La
vida de un ser humano puede esquematizarse como una linea que sigue el flujo continuo y
uniforme del tiempo, donde reconocemos divisiones cronoldgicas que Illamamos edades,
las cuales miden el lapso transcurrido desde el nacimiento hasta un momento determinado”

(Ham, 2003; p.59).

Se considera que los tres puntos clave en esta teoria son: 1) el envejecimiento ocurre desde
el nacimiento hasta la muerte: 2) el envejecimiento envuelve procesos sociales,
psicoldgicos y biologicos; 3) las experiencias de la vejez estan moldeadas por factores

historicos de las cohortes (Sanchez, 2000).

Asi que, para esta teoria el estrato por edad puede ser definido por la edad cronoldgica o
por las etapas del ciclo de vida (infancia, nifiez, adolescencia, juventud, edad adulta, vejez,
ancianidad). Estos criterios de edad cronoldgica y etapas del ciclo de vida pueden ser
indicadores aproximados de las experiencias personales de los individuos y de las
posibilidades variadas de las conductas y actitudes. Se presume por esta teoria que las

personas en la misma etapa del curso de vida tienen muchas caracteristicas en comadn.

" A esta teoria se le critica que no toma en consideracion las diferencias intracohortes, es decir, que presume
que las personas mayores que nacieron el mismo afio experimentan la vejez de una manera similar.
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Entre las teorias que analizan la vejez desde las perspectivas de la estructura social estan
las teorias de la separacion y de la actividad que son antagonicas. La primera considera
que la vejez conlleva forzosamente a la disminucion de las interacciones entre el individuo
y la sociedad, sin embargo, algunos investigadores como Hochschild (1975), Mishara y
Riedel (1986) mencionan que es la sociedad quien obliga a los adultos mayores a retirarse
de la vida activa. El hecho es que el retiro no es una decisién personal; tal retiro esta

asociado a la salud precaria, jubilacién, pérdida de familiares y empobrecimiento.

Como apuntamos anteriormente, una teoria en oposicién a la de la separacion es la teoria
de la actividad, la cual establece que un buen envejecimiento implica el mantenimiento de
las actividades y actitudes habituales de la persona por el maximo de tiempo posible
(Aranibar, 2001). Las criticas hacia esta teoria son que la relacion entre actividad y
bienestar depende del tipo de actividad y que existe una escala de relacion entre la

actividad por si misma y la satisfaccion por la vida.

El ultimo enfoque tedrico al que hacemos referencia es el de la Gerontologia Critica; ésta
es una perspectiva que aborda al envejecimiento desde la estructura social. EI argumento
principal es que el envejecimiento es una construccion social y no un fenomeno
psicobiolégico, y por lo tanto “son condiciones sociales, econdmicas y politicas las que
determinan y conforman las condiciones de vida y las imagenes sociales de las personas
mayores” (Aranibar, 2001: 17)

1.3.1 La vejez desde la perspectiva del ciclo de vida

Una vez que hemos considerado las diferentes teorias sobre el envejecimiento tenemos que
ir definiendo cual de ellas nos servira para poder operar nuestro objeto de estudio (adultos
mayores). La teoria que nos proporciona mayores elementos para nuestra investigacion es
la perspectiva del ciclo de vida. Como vimos, esta teoria utiliza como criterio ordenador la
edad. Se identifican comunmente tres significados distintos de edad: edad cronoldgica,
edad social y edad fisioldgica (Zetina, 1999; Aranibar, 2001).

La edad cronoldgica es esencialmente bioldgica y se refiere al nimero de afios que una
persona ha cumplido, lo que significa para el individuo una serie de cambios en su

posicion dentro de la sociedad, ya que muchas de las normas que definen las
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responsabilidades y privilegios de un sujeto dependen de su edad cronolégica (Aranibar,
2001). Ademas junto al avance cronoldgico de la edad se dan cambios bioldgicos, hay

transformaciones sociales y manifestaciones psicoldgicas (Ham, 2003).

La edad social se refiere a las actitudes y conductas consideradas adecuadas, a las
percepciones subjetivas (cuan mayor el sujeto se siente) y a la edad atribuida (la edad que
los otros atribuyen al sujeto) (Aranibar, 2001).

La edad fisioldgica se relaciona con la capacidad funcional y la gradual reduccién de la
densidad muscular y ésea (Aranibar, 2001). Arber y Ginn, citados por (Aranibar, 2001)
mencionan que la velocidad y la distribucion temporal de estos cambios fisioldgicos varian

segun la posicion social y econdmica de los sujetos en la estructura social.

Ya hemos mencionado que abordaremos nuestra investigacion sobre los adultos mayores
desde la perspectiva tedrica del ciclo de vida, ademas de ello tomaremos como significado
de la edad, a la edad cronoldgica que se adapta muy bien a la teoria del ciclo de vida (Ham
2003: 68)

Sin duda, fijar una edad donde aparezcan las caracteristicas del envejecimiento como las
economicas, bioldgicas, psicologicas y sociales es dificil de precisar ya que difiere en cada
individuo. “Un estado de vejez y ancianidad funcional determinado no por la edad sino
mediante cambios de salud y capacidades resultaria mas objetivo, con mayor significado y
mas Util, pero a su vez no solo es dificil de conceptualizarse, definirse y medir sino muy

complicado de manejarse colectivamente” (Ham, 2003: 82).

Por tal motivo, surge la necesidad de fijar una edad a partir del cual se considere a una
persona como adulto mayor; “las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud
—en su propésito de implementar un criterio internacional- han establecido

convencionalmente los 60 afios como la edad del inicio de la vejez” (Zetina, 1999: 26).

En la practica, para el estudio de esta poblacién se han utilizado generalmente dos edades:
de 60 y 65 afios En nuestro pais el retiro de la actividad econémica empieza a ser relevante
a partir de los 60 afios aunque con una mayor incidencia a la edad de 65. Sin embargo,

nosotros utilizaremos un limite inferior de 50 afios de edad para identificar al AM, edad
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considerada cono una edad media, donde se presentan las primeras causas y sintomas de la
vejez (Wong y Espinoza, 2003). Una argumento mas para utilizar esta edad como limite
inferior es que en la base de datos que se utilizd (ENASEM, 2003), el intervalo inferior de
edad para el inicio de la vejez, es la de 50 afios. Tener un intervalo mas amplio de edad
dentro de los limites de la vejez, nos permite analizar de manera mas amplia el trayecto de
vida del AM y poder identificar de mejor manera los cambios en el nivel de bienestar en
cada etapa de su ciclo de vida. Para nuestro analisis descriptivo, dentro del grupo de edad
de 50 0 mas afios, se formaron tres subgrupos uno que va de 50 a 59 afos, otro de 60 a 69
afios y el ultimo se formo con los mayores de 70 0 més afios de edad. Ya para el andlisis de

inferencia se trabajo con la edad continua.

1.4 Teorias del bienestar.

En un mundo globalizado, en donde los avances tecnolégicos y biomédicos, las nuevas
técnicas de produccion agricola, los procesos de automatizacion y robotizacion de las
grandes industrias, los incrementos en las esperanzas de vida; son avances de la
humanidad. Sin embargo, ¢Podemos afirmar que esto indica que la mayoria de las personas

se encuentran mejor, que disfrutan de un mayor bienestar?

Esto ha motivado que muchos investigadores y teoricos sociales expertos en el tema
estudien el nivel de bienestar de las personas. Tradicionalmente los economistas han
medido el nivel de bienestar de una poblacién por sus ingresos y consumo, y a nivel
agregado por el PIB per capita (Teruel, 2002). Sin embargo, muchas son las criticas que se
le han hecho a estos conceptos para medir el nivel de bienestar de una persona o pais,

respectivamente®.

Asi también, en 1954 las Naciones Unidas plantearon que si se va a medir el bienestar de
las poblaciones no es adecuado basarse tan solo en las unidades monetarias, sino que esta
medida de bienestar deberia fundamentarse por diferentes categorias (variables) (Erikson,
1996).

8 . -
Nussbaum y Sen mencionan lo siguiente:

“No s6lo necesitamos saber con qué dinero cuentan y con cual no las personas, sino también qué tan capaces son
de conducir sus vida, necesitamos conocer de su salud, de los servicios médicos con los que cuentan, conocer sus
niveles de estudio, saber acerca de su trabajo, qué libertades tienen para conducir sus relaciones sociales y
personales, es necesario saber como estan estructuradas las relaciones familiares y las relaciones entre los
géneros” (Naussbaum y Sen 1996: 15).

14



Con base en lo dicho anteriormente, el objetivo es definir un concepto que nos permita
abordar de la manera més adecuada el nivel de bienestar de las personas adultas mayores,
teniendo en cuenta que este concepto y su dimension operativa deben permitir su

aplicacion empirica.

En la literatura tanto econémica como filoséfica existen varios enfoques tedricos de una
aproximacion al bienestar de las personas que van mas alla del ingreso. Estos nos ayudaran
a explicar, conceptualizar y operacionalizar lo que se entiende por bienestar en los adultos
mayores. Las teorias que revisaremos son las siguientes: la teoria de la jerarquia de las
necesidades basicas de Maslow, la teoria de las necesidades de Doyal y Gough, la teoria de
las necesidades humanas de Max Neef, el enfoque de capacidades y funcionamientos de

Sen, y la teoria del bienestar subjetivo.

1.4.1 La teoria de la jerarquia de las necesidades béasicas de Maslow

Maslow se basé en la psicologia humanista para su teoria de las necesidades humanas,
elaboro una vision positiva y totalizadora de la naturaleza humana. Hay un énfasis en la
autorrealizacion, los valores, la eleccion y una vision holistica del individuo, su teoria
plantea la posibilidad de un desarrollo y crecimiento més alto (Maslow, 1991). Maslow se
preguntaba; ;de que son capaces los seres humanos?, ;como determinar si una persona ha
realizado al completo sus potencialidades, si no sabemos en qué consisten esas
potencialidades? Para responder a estas preguntas Maslow elabor6 algunas preposiciones a
partir de la teorfa de la motivacién,® las mas importantes para nuestros objetivos las

mencionaremos a continuacion:

El individuo es un todo integrado y organizado. Esto implica que cualquier necesidad
basica es parte del individuo, es decir, cuando se pierde la salud no sélo cambian las
condiciones fisico-bioldgicas, sino que también afecta a las sociales. Maslow expreso esto
mencionando que “el impulso, necesidad o deseo tipico no estara relacionado con algo
aislado o localizado del cuerpo humano, sino que es una necesidad de la persona entera.
Una necesidad importante tiene relaciones dinamicas con casi todo lo que es de

importancia para la persona” (Maslow, 1991: 5).

° La motivacion debe ser, en parte, el estudio de los fines, de los deseos o de las necesidades Gltimas del ser
humano, las cuales no necesitan mayor justificacion o demostracion (Maslow, 1991: 6)
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Las necesidades humanas basicas segiin Maslow se ordenan jerarquicamente, es decir,
desear o necesitar algo implica haber satisfecho otras necesidades previas. Para Maslow, la
primera necesidad que se tiene que satisfacer es la fisiologica, si ésta no se satisface las
demas necesidades pueden ser inexistentes o pasar a segundo plano. Cuando se satisface
tal necesidad fisiolégica surgen otras necesidades (de orden superior), y cuando se han
satisfecho surgen otras y, asi sucesivamente hasta llegar a la punta de la pirdmide la
autorrealizacion (ver diagrama 1). A esto es lo que Maslow ha llamado la jerarquia de las
necesidades basicas humanas.

Diagrama 1

AUTO .
RREALIZACION

NECESIDADES DE
ESTIMA

NECESIDAES DE AMOR
Y PERTENENCIA

NECESIDADES DE SEGURIDAD

NECESIDADES FISIOLOGICAS

Wil lras ovnaRcsin = T rreRanT)

Fuente: (Cloninger, 2003; p. 446) 7

Cuando el individuo ha logrado satisfacer todas estas necesidades, -segun Maslow el
individuo desarrollara un descontento, a menos que el individuo esté haciendo algo para lo
que esta capacitado, como el menciona, “lo que los humanos pueden ser es lo que deben
ser’- las personas buscan una necesidad superior llamada autorealizacion. “La persona ya
no estd motivada por las necesidades deficitarias, sino mas bien por la necesidad de

realizar y satisfacer su potencial” (Maslow, 1991: 32).

Sin embargo, Maslow menciona que esta jerarquia no es completamente rigida y que
algunos individuos la flexibilizan. Ademas, no se debe satisfacer una necesidad al 100%
para pasar a otra necesidad dentro de la piramide de las mismas, en particular los
individuos estan parcialmente satisfechos e imparcialmente insatisfechos en todas las
necesidades basicas; a la vez estas son muy parecidas entre individuos, incluso de
diferentes sociedades y culturas, las diferencias se dan entre los satisfactores de esas

necesidades basicas

16



Si estas necesidades no se satisfacen, llegan a producir resultados psicopatolégicos,
frustracion, enfermedad, lo que reduce el bienestar del individuo. En cambio las personas
que satisfacen sus necesidades humanas bésicas, son personas sanas y estan motivadas por
su necesidad de desarrollar y realizar sus potencialidades y capacidades de la forma mas
completa (Maslow, 1991).

1.4.2 La teoria de las necesidades de Doyal y Gough.

La teoria de Doyal y Gough se propone como una alternativa al proceso social neoliberal™

ya que para estos autores, éste ha causado serios dafios a muchas personas. Ademas
derivan su teoria de las necesidades a partir de la identificacion de propdsitos universales
que permitan optimizar las oportunidades de vida; dichos propositos universales son

considerados como necesidades.

Identifican necesidades como impulsos y necesidades como propositos. A las primeras la
descartan de su estudio debido a que son una concepcion excesivamente determinante de la
biologia humana, y su critica principal es que los impulsos no corresponden con las
necesidades, sin embargo, mencionan que estos impulsos fundamentan las necesidades
humanas bioldgicas, tales como comida, calor y mantener buena salud. En la segunda, las

necesidades se conciben como metas que todos buscan o deberian buscar alcanzar.

Proponen que la salud fisica y la autonomia personal “son las precondiciones de cualquier
accion individual en cualquier cultura; constituyen las necesidades humanas més basicas, y
ademas, son las que deben, de satisfacer en algun grado antes de que los actores puedan
efectivamente participar en su forma de vida buscando alcanzar otras metas valiosas”
(Doyal y Gough, 1994). La autonomia individual la entienden como la capacidad de iniciar

una accion, la capacidad de formular propdsitos y estrategias e intentar ponerlas en accion.

Doyal y Gough mencionan ademas cuatro precondiciones sociales para la satisfaccion de
las necesidades en cualquier sociedad: “1) producir suficientes satisfactores para asegurar

niveles minimos de salud fisica y autonomia; 2) asegurar un nivel adecuado de

10 «E| neoliberalismo considera perjudicial el excesivo intervencionismo estatal en materia social o en la
economia y defiende el libre mercado capitalista como mejor garante del crecimiento econdmico de un pais,
la politica econémica se orienta hacia la oferta y hacia la expansion de mercado de bienes y capitales, los
cuales intercambian por el sistema de precio”.
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reproduccion bioldgica y de socializacion de los menores; 3) asegurar que las habilidades y

valores necesarios y 4) algin sistema de autoridad debe ser instituido para garantizar

adherencia a las reglas mediante las cuales estas habilidades son puestas en practica”

(Boltvinik, 2005; 226).

El siguiente reto de los autores es poner en préctica su teoria. Para ello proponen:
- Distincién entre bienes y servicios y sus caracteristicas.
- Asociar realizaciones y servicios y sus caracteristicas basicas.
- Retomar el concepto de satisfactores.
- Manejar necesidades basicas, intermedias y satisfactores.

- ldentificar el concepto de caracteristicas universales de los satisfactores.

Con lo anterior, proponen algunas caracteristicas universales de los satisfactores, para

poder cubrir las necesidades de salud fisica y autonomia; que son las siguientes:
1. Comida nutritiva y agua limpia

Vivienda protectora

Medio de trabajo no dafiino

Medio ambiente no dafiino

Adecuada atencion a la salud

Seguridad en la nifiez

Relaciones primarias significativas

Seguridad fisica

© 0o N o g bk~ w DN

Seguridad econémica
10. Educacion apropiada

11. Control natal y partos seguros

“Seglin Doyal y Gough la evidencia de lo que es universalmente necesario deriva de dos

fuentes cientificas: 1) el conocimiento técnico sobre relaciones causales entre salud fisica y

autonomia y otros factores; 2) el conocimiento antropolégico comparativo sobre culturas y

subculturas”. (Boltvinik, 2005: 230).
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1.4.3 La teoria de las necesidades de Max Neef

La teoria de las necesidades humanas de Max Neef et al. (1986), es un aporte a la relacién
entre desarrollo y satisfaccion de las necesidades humanas. Para los autores su
contribucidn debe ser vista como una teoria para el desarrollo. El aporte de su teoria reside
en hacer entendible y operativa una teoria de las necesidades humanas para el desarrollo
(Max Neef et al., 1986). Los autores comienzan con algunos postulados y proposiciones
para explicar su teoria. Estos son:

e Afirmar que la calidad de vida depende de la posibilidad de satisfacer
adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales.

e Se debe hacer una diferencia entre necesidades y satisfactores de esas necesidades.

e “No existe correspondencia biunivoca entre necesidades y satisfactores.

e Las necesidades humanas fundamentales son finitas y poco clasificables,

e Los satisfactores tienen distintos efectos dependiendo no so6lo del contexto, sino
también en buena parte de los bienes que el medio genera, de como los genera y
coémo organiza el consumo de los mismos.

e Ubicar las preferencias en el plano de lo subjetivo-particular y las necesidades en el
subjetivo-universal.

e Las necesidades humanas tienen caracter universal

e Las necesidades humanas cambian al ritmo de la evolucion de la especie humana,
tienen una trayectoria Unica y son universales.

e Los satisfactores tienen una doble trayectoria; se modifican a la ritmo de la historia

y por otro lado se modifican de acuerdo a las culturas y circunstancias.

Después de estos postulados, Max Neef et al., se plantearon el propdsito de una
sistematizacion posible de las necesidades humanas para que sirva de politica y accion.
Para ello elaboraron una taxonomia de las necesidades humanas, alertan que ésta es
provisoria, abierta, y sujeta a cambios en la medida que surjan nuevas razones o evidencias
para hacerlas. Esta tiene que ser, pluridimensional y que se distinga claramente entre

necesidades y satisfactores.
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a) Comprensible: las necesidades enumeradas deben ser facilmente reconocibles e
identificadas como propias.

b) Debe combinar amplitud con especificidad.

c) Operativa: para todo satisfactor existente o pensable, una o0 mas de las necesidades

enunciadas ha de aparecer como necesidad objetivo del satisfactor.

El punto central de su sistematizacion de las necesidades humanas es la matriz de
necesidades y satisfactores que se presenta en el cuadro 1.2. En los renglones de esta
matriz estan las necesidades segun categorias axiolégicas, en las columnas estan las
necesidades existenciales y en cada celda se encuentran los satisfactores correspondientes a
cada necesidad. Los autores advierten que su matriz no es normativa, y que es sélo un
ejemplo de posibles satisfactores, que cada persona o grupo puede construir la suya segun

Sus caracteristicas.
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Cuadro 1.2

Necesidades segun
categorias
axilogicas

Necesidades segun categorias existenciales

1. Ser

2. Tener

3. Hacer

4. Estar

1 Subsitencia

Salud fisica, salud mental,
equilibrio, solidaridad,
humor adapatabilidad

Alimentacion, abrigo,
trabajo

Alimentar, procrear,
descansar, trabajar

Entorno vital, entorno social

. proteccion

Cuidado, adaptabilidad,
autonomia, equilibrio y
solidaridad

Sistemas de seguros,
ahorro, seguridad social,
sistemas de salud,
legislaciones, derechos,
familia, trabajo

Cooperar, prevenir,
planificar, cuidar, curar,
defender

Contorno vital, contorno
social, morada

. Afecto

Autoestima, solidaridad,
respeto, tolerancia,
generosidad, receptividad,
pasion, voluntad,
sensualidad, humor

Amistades, parejas,
familia, animales
domeésticos, plantas,
jardines

Hacer el amor, acariciar,
expresar emociones,
compartir, cuidar, cultivar,
apreciar

Privacidad, intimidad,
hogar, espacios de
encuentro

. Entendimiento

Conciencia, critica,
receptividad, curiosidad,
asombro, disciplina,
intucién, racionalidad

Literatura, maestros,
método, politicas
educacionales, politicas
comunicacionales

Investigar, estudiar,
experimentar, eduacar,
analizar, meditar, interpretar

Ambitos de interaccién
formativa, escuelas,
universidades, academias,
agrupaciones,
comunidades, familia

. Participacién

Adaptabilidad, receptividad,
solidaridad, disposicién,
conviccion, entrega,
respeto, pasién, humor

Derechos
responsabilidades,
obligaciones, trabajo

Afiliarse, cooperar,
proponer, compartir
discrepar, acatar, dialogar,
acordar, opinar

Ambitos de interaccion
participativa, partidos,
asociaciones, iglesias,
comunidades, vecindarios,
familias

. Ocio

Curiosidad, receptividad,
imaginacion,
despreocupacion, humor,
tranquilidad, sensualidad

Juegos espactaculos,
fiestas, calma

Divagar, abstraerse, sofiar,
afiorar, fantasear, evocar,
relajarse, divertirse, jugar

Privacidad, intimidad,
espacios de encuentro,
tiempo libre, ambientes,

paisajes

. Creacioén

Pasion, voluntad, intuicién,
imaginacion, audacia,
racionalidad, autonomia,
inventiva, curiosidad

Habilidades, destrezas,
método, trabajo

Trabajar, inventar, construir,
idear, componer, disefiar,
interpretar

Ambitos de producciény
retroalimentacion, talleres,
ateneos, agrupaciones,
audiencias, espacios,
libertad

. Identidad

Pertenencia, coherencia,
diferenciacion, autoestima

Simbolos, lenguajes,
habitos, costumbres,
grupos de referencia,
sexualidad, valores,
normas, roles

Comprometerse, integrarse,
confrontarse, definisrse,
conocerse, creecer

Socio-ritmos, entornos de
la cotidianidad, ambitos de
pertenencia, etapas
madurativas

9. Libertad

Autonomia, autoestima,
voluntad, pasion, apertura,
determinacion, audacia,
rebeldia, tolerancia

Igualdad de derechos

Discrepar, optar,
diferenciarse, arriesgar,
conocerse, asumirse,
desobedecer, meditar

Plasticidad, espacio-
temporal

Fuente: (Max Neef et al, 1986; p. 42)
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1.4.4 Amartya Sen y la teoria de las capacidades y funcionamientos

Sen desarrolla su enfoque de capacidades y funcionamientos a partir de la critica que hace
de la Economia de Bienestar (EB). Este enfoque surge de la necesidad de evaluar con mas
exactitud la desigualdad econdmica que hay entre los individuos. Sen (2004) consideré que
la EB proveia escasa orientacion para juzgar la desigualdad. Ademas el N6bel de economia
de 1998 considerd que la teoria de los bienes primarios de Rawls, que dio a conocer en su
ya clasico libro, La Teoria de la Justicia, también es erronea para la equidad de las

personas.

A partir de las criticas que hace del bienestarismo y los bienes primarios de Rawls.
Veamos en qué consiste ésta, ya que de aqui también se deriva la propuesta de Sen para el

bienestar.

Rawls en (Boltvinik, 2005) menciona que debe de haber dos principios para la justicia, el
primero requiere la igualdad en términos de los bienes sociales primarios; éstos incluyen
derechos, libertades y oportunidades, ingresos y riqueza y las bases sociales del
autorespeto. El segundo incorpora el “principio de la diferencia” en el cual hay prioridad
para el peor situado, pero a este se juzga por el acceso a bienes primarios. Sin embargo,
para Sen el enfoque de los bienes primarios no toma todas las diversidades del ser humano,
ya que las necesidades del ser humano varian con la salud, longevidad, las condiciones
climéticas, la localizacién, las condiciones de trabajo, el temperamento, e incluso el

tamafo corporal.

Para Sen, los bienes primarios se orientan a la igualdad de oportunidades, lo cual tiene
como objetivo la libertad global que puede lograr una persona, lo que orienta mas el
estudio de la igualdad y la justicia hacia la libertad que disfruta la persona, y no tanto a los
resultados que ha logrado. Y esta igualdad en la tenencia de bienes primarios puede ir de la
mano con serias desigualdades en la libertad efectiva de la que gozan diversas personas. Lo
que para Sen traeria serios problemas de evaluacion, ya que seria dificil establecer un

esquema de valuacion de medios que sea independiente de los fines.
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Concluimos que “el argumento de Sen contra la métrica de los bienes primarios era
sencillo, pero poderosa. Consiste en que las personas conformadas de manera diferente y
situadas en diversos lugares requeririan de distintas cantidades de bienes primarios para
satisfacer las mismas necesidades.” (Cohen, 2004: 36). Sen mencionaba que es
conveniente que nos alejemos de un enfoque que se concentre en los bienes como tales, a

uno que se concentre en lo que los bienes hacen a los seres humanos. (Cohen, 2004).

Sen propone que el bienestar se debe evaluar desde otro enfoque. En su ensayo titulado
“Igualdad de Que” (Sen, 2004) el autor argumenta que tanto el enfoque de las utilidades
asi como el de los bienes primarios no son adecuados para el andlisis del bienestar. “ si el
objetivo es centrase en la oportunidad real del individuo por perseguir sus objetivos no
deberian tomarse en cuenta solo los bienes primarios que tengan las personas, sino también
las caracteristicas personales relevantes que gobierna la conversion de los bienes primarios

en la capacidad de la persona para promover sus fines” (Sen y Foster, 2001: 227).

A partir de las criticas que hace del bienestarismo y los bienes primarios de Rawls, Sen
propone que el bienestar se debe evaluar desde otro enfoque. Es asi que Sen elabord el
enfoque de capacidades y funcionamientos. Es asi que Sen elaboré el enfoque de
capacidades y funcionamientos. El espacio de funcionamientos, como también se le
conoce, representa los estados de una persona, es en particular lo que logra hacer o ser. Sen
menciona que los funcionamientos valuados pueden ser desde los elementales como comer
bien y estar sano, hasta funcionamientos mas complejos como ser participe en la

comunidad y tener respeto a si mismo (Sen y Foster, 2001).

Las capacidades de wuna persona reflejan combinaciones alternativas de los
funcionamientos que ésta puede lograr, entre los cuales se puede elegir de un conjunto de
n-tuples de funcionamientos por lo que el bienestar se debe evaluar en términos de la

capacidad para lograr funcionamientos valiosos (Sen, 2004).

Graficamente Sen muestra el espacio de las capacidades y funcionamientos de la siguiente

manera.
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Funcionamiento 2

Diagrama 3
\ )

Funcionamiento 1
Fuente: (Sen y Foster, 2001;p230)

Si cada funcionamiento se puede representar por un nimero real, entonces los logros de
una persona estaran dados por un vector de funcionamientos en un espacio n dimensional.
El conjunto de vectores de funcionamientos alternativos a disposicion de la persona para su
eleccion es su conjunto de capacidad. La figura muestra un espacio de funcionamientos
bidimensional donde K es el conjunto de capacidad de una persona, a partir de este Gltimo
elije un vector de funcionamientos X. Esto es analogo a un mapa de indiferencia, donde X

es el bienestar maximo alcanzado con una K disponible.

Asi que el enfoque de capacidades y funcionamientos se puede usar ya sea en las opciones
que tiene una persona para lograr sus funcionamientos (capacidades), o en la combinacion
de funcionamientos que realizd. La primera tiene que ver con la libertad de elegir mientras
que la segunda con las realizaciones de las personas, para nuestra investigacion nos
enfocaremos en esta ultima, aunque como dice Sen son conceptos que van integrados, ya
que ésta es una mejor aproximacion al nivel de bienestar de los individuos. Por lo regular
el enfoque de capacidades se utiliza para los estudios de pobreza, y el enfoque de

funcionamientos para el estudio de bienestar. (Sen y Foster, 2001)

El poder elegir entre un conjunto K (conjunto de capacidades) tiene un valor importante
para Sen y lo ve como un funcionamiento valioso, “se puede hacer una distincion sensata
entre lograr X (realizacion) cuando no hay opcién y lograr X cuando si hay opciones
sustentables” (Sen y Foster, 2001: 232). “El bienestar que disfruta una persona no es solo
cuestion de lo que logra, sino también de cuales eran las opciones entre las que una

persona tuvo la oportunidad de elegir” (Sen, 2004: 59).
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Hay que subrayar que los funcionamientos son muy heterogéneos entre los diferentes
individuos o grupos de poblacion especificos, esto es asi porque hay una heterogeneidad en
los factores que influyen en las ventajas que puede tener cada individuo (lo que se conoce
como factores de conversion y recursos que analizaremos con mas detenimiento mas
adelante), y por tal motivo las comparaciones o evaluaciones entre individuos o grupos de
poblacién especificos pueden ser complicados y dificiles de llevar a cabo. Sen advierte que
“si bien puede existir algo homogéneo como el ingreso, en virtud del cual puede juzgarse y
hacerse una comparacion interpersonal de la ventaja personal (y que se puede suponer que
no existe diversidad en materia de necesidades, circunstancias personales, precios etcétera)

ello no resuelve el problema sino lo alude” (Sen y Foster, 2001: 233).

Sen menciona que esto se puede resolver en parte, si se seleccionan algunos
funcionamientos como significativos y se especifica un espacio de evaluacion, y se hace un
“ordenamiento parcial” de los diferentes funcionamientos posibles. ¢Ahora bien, cOmo se
seleccionan los funcionamientos significativos? Sen dejo inconcluso esto a propdsito, ya
que, menciona que esto es un “proceso donde se ejerce la capacidad de juicio, y una
persona seleccionara estos funcionamientos de acuerdo con la forma en que crea
razonable” (Sen y Foster, 2001: 235).

Para Sen los logros de funcionamientos son considerados como una evaluacion del
bienestar, desde este enfoque los funcionamientos son centrales en la naturaleza del
bienestar, aunque no se deja de lado que fuentes de bienestar pueden ser externas a las
personas. Menciona que “los funcionamientos hacen al ser de una persona, y que la
evaluacion de su bienestar debe de tomar la forma de valoracion de esto elementos

constitutivos” (Sen, 2004: 62).

1.4.5 La teoria del bienestar subjetivo

Las teorias y conceptos que hemos analizado anteriormente sobre el bienestar se ajustan
mas a una evolucion de ésta con indicadores objetivos, que subjetivos. “Los primeros son
simplemente disefiados por expertos e investigadores sobre la base de lo que piensan es
necesario o deseado por los seres humanos, en tanto el subjetivo consiste en la medicion de

actitudes” (Allardt, 2004: 130).
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El enfoque de Sen parte de otra concepcidén del bienestar, ya que como vimos, la
evaluacion del bienestar en esta teoria son los logros que llegan a hacer o ser cada
individuo, y que Sen bautiza como funcionamientos, estos pueden ser logros subjetivos
como estar feliz, asi como logros objetivos como estar bien nutrido o estar en buena salud

etc.

Tanto los indicadores objetivos como subjetivos tienen pros y contras Esta heterogeneidad
interpersonal que existe para interpretar lo que es el bienestar, se debe a que los factores
que explican el bienestar dependen de la nocion que se tenga de éste por cada individuo.
Ademas otro problema, es que las personas que han vivido en la miseria, son menos
capaces de poder expresar con objetividad sus cambios en el nivel de bienestar, ya que
para ellas un pequefio cambio en algun satisfactor de sus necesidades, 0 en un nuevo
funcionamiento logrado puede reportar un gran bienestar para ellas, aunque este no sea tal,
y seguir en condiciones no adecuadas de calidad de vida o que los funcionamientos
logrados no sean relevantes para la autorrealizacion (Erikson, 2004). Algunas ventajas de
los indicadores del bienestar subjetivo es que al ser declarados por la persona incorporan
una evaluacion integrada de su vida; como vivencias, aspiraciones, logros fracasos y
emociones Ademas ignorar por completo lo que las personas opinan o sienten es
desconocer una parte importante de los indicadores de bienestar y permitir un dogmatismo
de los expertos. Por tal motivo parece razonable y pertinente incluir indicadores subjetivos

para el analisis del bienestar.

El bienestar subjetivo se ha utilizado en areas como la psicologia y la sociologia, donde se
asocia al concepto de felicidad o satisfaccion de la vida. La felicidad es el indicador mas
utilizado para el estudio del bienestar subjetivo “este indicador se basa en la respuesta que
una persona hace a una pregunta sobre su felicidad o a su satisfaccién de vida, utilizdndo

escalas de medicién ampliamente probadas.

Esta medicidn del bienestar subjetivo que se aproxima con el indicador de felicidad, es un
concepto mas amplio que el de utilidad individual de la Economia del Bienestar La E.B,
utiliza indicadores objetivos basados en las opiniones observables hechas por los

individuos. Esta utilidad depende de indicadores tangibles como los bienes y servicios, y se
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deduce de la decisién revelada. Este concepto no considera relevantes las experiencias
subjetivas ya que no son observables (Frey y Stutzer, 2005b)

Frey y Stutzer identifican tres determinantes del bienestar individual (felicidad): 1) los
constitucionales, donde un indicador importante es la democracia; 2) factores micro y
macroeconémicos, donde los indicadores son el ingreso per capita; el desempleo y la
inflacion respectivamente. Las personas con mayores ingresos reportan mayores niveles de
felicidad, y la inflacion y el desempleo se correlacionan negativamente con la felicidad y;
3) factores demogréficos y de personalidad, donde los indicadores tradicionales son la

salud, sexo, edad y circunstancias familiares.

Layard (2005) identifica siete determinantes de la felicidad: relaciones familiares, situacion
financiera, trabajo, comunidad y amigos, salud, libertad personal y valores personales. Para
este autor el objetivo primordial de la vida es la felicidad, ya que esta fija una meta
suprema la cual nos permite valorar los deméas logros en la medida que nos permitan
alcanzar la felicidad. Asi que los “bienes como la salud, la autonomia y la libertad etc. son

instrumentales”.
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CAPITULO 2

Marco Teo0rico de investigacion

2.1 Esquema
Hemos mostrado que nuestro pais en un tiempo relativamente corto, se pasara de un pais

con un crecimiento porcentual de su poblacion joven y adulta, (lo que se ha llamado el
bono demogréfico), a ser un pais donde el mayor crecimiento porcentual se presentara en

las edades avanzadas (65 afios y mas).

Las condiciones a las que los adultos de hoy llegaran a viejos son heterogéneas. Sin
embargo, investigadores de este tema como Ham (2003) y McNicoll (2003) son pesimistas
y muestran que la gran mayoria de nuestros adultos de hoy llegaran a viejos en condiciones
maés desfavorables que los adultos mayores de hoy en dia. Por ello es de total relevancia
para nuestro pais analizar el bienestar de las personas AM, no s6lo con la idea de incidir en
el bienestar del AM de hoy, sino con la mirada puesta en un futuro no muy lejano para que
las nuevas cohortes de AM que se incorporen a este grupo de edad tengan un mayor

bienestar.

Sin embargo, se presenta la dificultad de obtener un indicador adecuado del bienestar del
AM; es obvio, entonces que tampoco hay certeza sobre sus determinantes. Existe una
controversia sobre si es el propio AM o un observador externo el que juzga el bienestar
individual. En el primer caso, es la evaluacion que hace el individuo de su propia situacién
y la segunda se considera que ciertas cosas 0 bienes son necesarios para el bienestar
(Orsolya, 2005; Erikson, 2004).

Esta controversia, que se da en el tipo de indicador a utilizar, también se presenta en la
dimensionalidad de éste. Algunos autores abogan porgue el indicador sea unidimensional,
ya que mencionan que uno multidimensional es muy problematico y satura al indicador con
juicios de valor implicitos (Erikson, 2004). Por otro lado, la gran mayoria se inclina porque
“el envejecimiento se analice e intérprete bajo un enfoque multidimensional, ya que sus
caracteristicas y el tipo que vive cada individuo son consecuencia de las dimensiones de los

procesos bioldgicos, culturales, ambientales e individuales” (Mendoza, 2003: 60).
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Si bien la dimensionalidad del indicador de bienestar es un debate importante y relevante,
creo que éste se estd resolviendo a favor de los indicadores con distintos dominios y
dimensiones, como lo demuestran las investigaciones més relevantes sobre el tema como
las de Desai (2003), Max Neef, (1986); Kuklys (2005), Erikson (2004), Allardt (2004),
Hyde (2003) y Naussbaum (2001).

Existen dos problemas de mayor relevancia para el analisis de bienestar del AM. El primero
es qué tipo de variables son las que debe incorporar un indicador de bienestar (subjetivo,
objetivo 0 ambas): por lo regular son unas u otras, pero no ambas. El segundo problema es
cudles son las variables o indicadores que determinan el bienestar del AM, y como éstos
pueden tener un efecto distinto sobre el bienestar dependiendo de las caracteristicas
personales, sociales y ambientales del AM.

La problematica que se enfrenta es que se considera que el bienestar del adulto mayor es
multidimensional y que la percepcion subjetiva que tiene el AM sobre su propio bienestar
es una variable sumamente relevante, la cual se debe tener en cuenta, entre otras tantas
(Wong, 2003; Mendoza, 2003). Por tal motivo se presenta la necesidad de buscar marcos
tedricos que nos den una solucidn a estas problematicas que se presentan en la medicion del

bienestar del adulto mayor.

2.2 Preguntas de investigacion e Hipdtesis
Como se mostrd, el bienestar se mide a partir de indicadores objetivos o subjetivos. Unas

de las preguntas principales de esta tesis es si existen elementos tedricos que nos permitan
operacionalizar un indicador compuesto que aglutine tanto indicadores objetivos como
subjetivos, y que nos permita medir empiricamente el bienestar del los adultos mayores en

México. Si esto es asi, ¢cual sera el nivel de bienestar del adulto mayor mexicano?

1. Algunos autores argumentan que el bienestar depende de la posesion de algunos
bienes y recursos para poder satisfacer las necesidades basicas. Sen, por su parte
menciona que el bienestar depende los funcionamientos logrados, los cuales estan
en funcién de los recursos que posea el individuo, asi como de sus medios para
convertir tales recursos en logros (caracteristica personales, ambientales y sociales

del individuo). La pregunta que aborda esta investigacion es; ¢cudl sera el efecto de
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unos factores de conversion adversos o deficientes sobre el bienestar del AM?, o en
caso contrario, ¢cudl sera el efecto de unos factores de conversion potenciales u

Optimos sobre el bienestar del AM?

El enfoque tedrico de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen es un marco
adecuado para tener un indicador empirico del bienestar del AM con variables objetivas y
subjetivas.

1. ¢Cudl es el impacto del ingreso en el bienestar del AM, cuando se analiza si éste
vive en pareja, si presenta algun problema de funcionalidad para desempefiar las
actividades de la vida diaria (AVD), o si padece alguna enfermedad crénica?

2. ¢Cuél es el impacto de la educacion en el bienestar del AM con respecto al sexo, al
grado de urbanizacion de la localidad de residencia, si presenta algin problema de
funcionalidad para desempefiar las AVD o si padece alguna enfermedad cronica?

3. ¢Cual es el impacto de la ayuda econdémica o en especie que recibe el AM de sus
hijos o nietos en su bienestar?, ;coOmo varia este impacto en funcion de la edad del
AM?

2.3 Justificacion

Esta teoria se eligio por tres causas fundamentales; la primera es que considero que el
bienestar es lo que la gente logra ser o hacer y no s6lo la posesion de los recursos o bienes
con los que cuenta, en palabras de Sen “la parte constitutiva del bienestar no es el bien ni
sus caracteristicas, sino la habilidad de ser o hacer varias cosas con el bien” (Sen 2001:
228); en segundo lugar, se adapta muy bien a la definicion que hicimos de vejez, la cual
estd definida a partir de la teoria del ciclo de vida, la cual plantea, que el envejecimiento
envuelve procesos sociales, psicoldgicos y bioldgicos diferenciados entre los distintos
adultos mayores, lo que provoca que cada AM potencie los recursos en realizaciones
(bienestar) de manera diferenciada. La tercera razon es que el enfoque de Sen, permite

incluir variables objetivas como subjetivas.

Para Sen una evaluacién del bienestar que s6lo incluya la evaluacion del individuo,

expresada en felicidad, deseo o placer tendréa sesgos importantes en definir con claridad el
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bienestar. “Desde luego éstos (felicidad, deseo o placer) tienen conexion con el bienestar,).
Por lo tanto, la incapacidad de lograr o ser feliz es el fracaso de un importante

funcionamiento (Sen, 2004).

“Nussbaum argumenta, que el deseo informado de las personas, juega un papel importante
en el bienestar. Existe una sorprendente uniformidad en las preferencias basicas de la gente
y sus deseos basicos, ya que estan intrinsecamente valuados y son objetos de nuestros
deseos basicos, los cuales compartimos ampliamente con otros seres humanos, por nuestra
naturaleza humana comun y nuestras necesidades psicologicas y bioldgicas comunes”

(Lelkes, 2005: 3)

Nuestro siguiente paso, es proponer un numero de funcionamientos relevantes para el
bienestar del adulto mayor. Sin embargo, para ello, enfrentamos varios problemas; el
primero, es que Sen se abstuvo de proponer una lista de capacidades y funcionamientos
relevantes para el bienestar, y segundo no se deja clara la metodologia de la evaluacion de
éstas, es decir, una medida cuantitativa de los funcionamientos a una medida individual y la
agregacion de éstos a una medida compuesta del bienestar individual (Lelkes, 2005;
Kuklys, 2005).

Antes de la seleccion de los funcionamientos, sefialaremos dos importantes aspectos que se
deben tener en cuenta para poder operacionalizar de la manera mas adecuada el enfoque de
Sen; para que esta teoria tenga sustento los factores de conversion solo son distinguibles y

comparables si todos tienen el mismos funcionamientos y el mismo grupo de capacidades.

A falta de una metodologia propia de la teoria de Sen para la seleccidén de funcionamientos,
nos apoyaremos de la teoria de las necesidades y de la concepcidn de la felicidad como
variable para incluir el bienestar subjetivo, nos dan una ruta adecuada para identificar los
funcionamientos importantes que tiene que lograr el AM para su bienestar Los
funcionamientos que tomaremos como parte del bienestar del AM Estos funcionamientos
deben entenderse como un sistema en que las mismas se interrelacionan e interactdan (Max
Neef et al., 1986).
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En el esquema 4 mostramos los cuatro funcionamientos que consideramos deben ser
logrados para el bienestar del AM y cdmo se relacionan éstos con las necesidades que los
individuos deben satisfacer, visto desde las concepciones teéricas de las necesidades de
Maslow, Doyal y Gough y Max Neef. Estos funcionamientos fueron:

El funcionamiento de tener buena salud, el funcionamiento de tener buenas condiciones del
hogar, el funcionamiento de tener un gasto econémico adecuado y el funcionamiento de ser
feliz. Como podemos observar en el esquema 4 no existe una correspondencia biunivoca
entre los funcionamientos que consideramos relevantes y las necesidades que varios autores
consideran se deben satisfacer para el bienestar del ser humano; un funcionamiento logrado
satisface varias necesidades y a la inversa varias necesidades necesitan ser satisfechas para

que un funcionamiento sea logrado.

El logro de tener buena salud abarcaria la satisfaccion de las necesidades fisiologicas, y
contribuiria a parte de otros funcionamientos a la satisfaccion de la necesidad de autonomia
personal, sobre todo debido a que cuando aumenta la edad, el riesgo de presentar alguna
enfermedad cronica y degenerativa, las cuales deterioran las condiciones de salud, se
incrementen, lo que provoca que la autonomia personal se vea traspasada (Solis, 2001).
Ademas, el tener buena salud es condicidn necesaria pero no suficiente para la necesidad de
entendimiento, participacion y subsistencia o para la necesidad de autonomia personal y
necesidades fisiologicas, las cuales necesitarian de otros funcionamientos logrados como

buenas condiciones del hogar y de un gasto econdmico adecuado.

El que un AM cuente con un gasto econémico adecuado y tenga buena salud, le permitira
tener un control sobre su vida, autonomia e independencia. Lo que provocara que tenga un

mejor bienestar (Bowling y Dieppe, 2006).

En aplicaciones sobre el bienestar del AM en México autores como Solis (2001), Wong
(2001 y 2003) y Ham (2001 y 2003) consideran a la salud como la variable que mas influye

en el bienestar del AM. “El deterioro de las condiciones de salud es una de las mayores
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amenazas a la calidad de vida de las personas en edades avanzadas. Conforme aumenta la
edad, el riesgo de experimentar enfermedades cronicas se incrementa significativamente.
Por ello, el estudiar tanto la prevalencia de problemas de salud como las condiciones de
deterioro funcional de la poblacién en edades avanzadas puede ayudarnos a conocer mejor
su grado de bienestar y condiciones de vida” (Solis, 2001: 840). Por su parte Desai (2003)
considera que el ser humano debe lograr varios funcionamientos elementales tales como: el
logro de mantenerse vivo y en buen estado de salud, el logro de interaccion y participacion
social asi como el logro de libertad de expresion y pensamiento. Las cuales se relacionan
mucho con nuestros funcionamientos. Por otro lado, Kuklys (2005) considera que dos
funcionamientos que el ser humano debe lograr para su bienestar, es el logro de salud y el

logro de buenas condiciones del hogar.

Esquema 4

Funcionamiento
Tener buena salud

SN

Maslow Doyal y Gough Max Neef
» Necesidades » Salud fisica « Subsistencia
fisiolégicas e Autonomia personal e Participacion

« Entendimiento

Funcionamineto
Tener buenas condiciones de
hogar

Doyal y Gough Max Neef
Maslow « Salud Fisica & Subsistencia

o Necesidades fisiologicas

» Necesidad de seguridad ® Proteccion

Funcionamiento

Tener un gasto econémico
adecuado

/ v S

Maslow Max Neef
e Necesidades fisiologicas Doyall )(/j?,o_ugh « Subsistencia
« Necesidades de * Salu : Tisica « Proteccion
participacion y seguridad * Autonomia personal e Participacion

Funcionamiento
Tener Felicidad

Maslow / l \

« Autorrealizacion
» Necesidad de amor,
peretenencia y estima

Max Neef

Doyal y Gough « Afecto

e Autonomia
personal

Fuente: elaboracion propia
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El funcionamiento de tener felicidad se incluyd es una variable que se debe de tener en
cuenta en los estudios del bienestar del AM, Sin embargo, hemos decidido incluirla como
un funcionamiento méas que el AM debe de lograr. En concordancia con nuestro estudio
Hyde et al., (2003) consideran que los indicadores subjetivos son relevantes para tener una
buena medida de bienestar del AM. Estos autores aglutinan cuatro dominios que el AM
necesita satisfacer, estos son: control, autonomia, autorrealizacion y placer, que tienen
relacion con las necesidades que postulamos se satisfacen con nuestros funcionamientos.
Un AM que logre el funcionamiento de felicidad, estaria satisfaciendo la necesidad de
autorrealizacion, la cual Maslow la ve como la necesidad ultima, donde el ser humano se
encuentra en plenitud, también el logro de felicidad satisface la necesidad de amor,
pertenencia, estima y afecto, las cuales considero tienen una relacion directa con la
felicidad.

La mayoria de las aplicaciones del analisis del bienestar en el espacio de los
funcionamientos comprometen dos elementos: el primero encontrar los valores numericos
del bienestar, en este caso del AM, el cual se mide a traves de los funcionamientos. El
segundo elemento, es modelar los determinantes del logro de funcionamientos (Kuklys,
2005). Ya se menciono cuales seran los funcionamientos que se utilizaran para la medicion
del bienestar que se hara en el capitulo 3, la aplicacion del modelo se hara en el capitulo 4,
por lo tanto restaria en esta seccion especificar que variables se introducen como

determinantes del bienestar del AM.

Como hemos sefalado, los funcionamientos logrados de un individuo dependera, segun
Sen, de los bienes o recursos con los que disponga el individuo, asi como de los factores de
conversion, los cuales pueden ser distinguidos entre factores personales, sociales y
ambientales o geograficos (Sen, 2004 y Kuklys, 2005). En notacion matematica quedaria de

la siguiente manera (Kuklys , 2005).

b, = f.(c(x)/Z,) VfeFyVvVxeX

Donde bi es un vector de funcionamientos logrados por la persona i y que esta en funcién de:
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X.= Los bienes poseidos por la persona iy X, es el grupo de todos los posibles vectores

de bienes.

C = Es una funcion de conversion de bienes en caracteristicas.

Z,, =Son los factores de conversion.

f. = conversion de las caracteristicas de los bienes en logros b,, condicionada por los

factores de conversion.
F, = Es el conjunto de funciones de utilizacion f. cualquiera puede ser elegida por la

persona i.

Ahora corresponde elegir las variables que determinaran el bienestar del AM, necesitamos
dos vectores de variables, uno que contenga a los recursos o bienes y el otro que contenga a
los factores de conversion. Los recursos determinantes del bienestar del AM son: Ingresos,
educacion, ayuda econémica 0 en especie de hijos o nietos y si se cuenta con alguna
cobertura de servicios de salud. Los factores de conversion de recursos en logros de
funcionamientos son: EI género, edad, estado civil, area de residencia, oficio o profesion
que desempefid o desempefia el AM, incapacidad para desempefiar alguna actividad
cotidiana y si presenta algun tipo de enfermedad cronica. De mas esta mencionar la
correlacién positiva que tiene el ingreso y la educacion en el gasto econémico y en las
condiciones el hogar, como se puede observar en el cuadro 1 del anexo donde se muestra

las correlaciones entre los componentes del indice del bienestar y sus determinantes.

La eleccion de algunos indicadores como recurso y otros como factores de conversion es en
la mayoria de los casos obvia; el sexo, la edad, estado civil, la localidad donde se habite, la
incapacidad (AVD) o la enfermedad son vistas (Desai, 2003; Kuklys, 2005; Sen, 2004)
como factores de conversion que potenciaran o disminuirdn la conversion de recursos en
logros de funcionamientos. Por otro lado, los indicadores que se eligieron como recursos

son los que se utilizan tradicionalmente en la literatura (Kuklys, 2005, Lelkes, 2005)*. Los

1 Tal vez pueda haber cierta duda en la decisién de por qué algunos recursos no fueron componentes del
indice de bienestar o viceversa. La decision se basd particularmente en la idea de que los recursos no se
materializan aun en un sentir o estar de cosas. Por ejemplo, el gasto es una realizacion, es un logro de
funcionamiento, el cual puede ser truncado o no, pero ya es el ser y estar del que habla Sen, el gasto
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recursos con los que cuenta una AM dependen tanto de sus habilidades y discapacidades asi
como de su dotacion de recursos iniciales y acumulados durante los afios productivos, pero
el entorno influird en los recursos disponibles tales como el crecimiento econémico, la

inflacion, el desempleo etc*?. (Desai, 2003).

La cantidad de recursos que un AM necesita para el logro de funcionamientos estaria
condicionada por sus factores de conversion, los cuales son fijos, es decir que dificilmente
se pueden modificar por una accién individual o por una politica publica. Es por ello que si
se quiere mejorar el bienestar de una AM se tendra que modificar sus recursos en funcion
de sus factores de conversion. El esquema 5 resume la conceptualizacién que hicimos del
bienestar del AM.

Esquema 5

Funcionamientos

T —
T
—
[~ —
hogar

—— Bienestar

¢los recursos son
los adecuados

para garantizar las

capacidades?

FACTORES DE
RECURSOS CONVERSION

« Ingresos * Sexo

« Educacion « Edad .

« Seguridad social : RE:Q?;O civil

* Ayuda recibida =« Oficio o profesion

=« Actividades de la vida
diaria (AVD)

« Condicién crénica de
salud

Mejorar la
posicion de los
recursos

Fuente: elaboracion propia

econdémico es un logro del recurso ingreso (y otros recursos) y de sus factores de conversion, es algo que ya se
materializé en bienestar, un AM puede tener ciertos afios de educacién, pero esto aun no se convierte en una
realizacion, contar con tal educacion le favorecera para lograr un gasto econémico, mejorar su salud, tener
mayor felicidad y mejorar sus condiciones del hogar, pero es hasta sélo en este momento cuando su recurso
educativo (se) combinado con sus factores de conversion que se materializan en bienestar. Por Ultimo, es muy
comun que el gasto y el ingreso sean proxys, y por lo tanto tener una redundancia de variables si se introducen
una como explicativa de la otra, como se pude ver en el cuadro 2.2, la correlacidn entre estas variables es
considerable pero de ninguna manera presenta la misma informacion. El gasto econémico en los AM se
explica también por otros indicadores como es la ayuda recibida de hijo, nietos o amigos, o por transferencias
del Estado y por la riqueza acumulada durante su ciclo de vida.

12 Este entorno macroeconémico no se incluye en nuestro analisis ni modelo
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CAPITULO 3

Descripcion metodolégica de los principales indicadores para el estudio del bienestar
del adulto mayor en México.

El propdsito de este capitulo es el anlisis descriptivo de los indicadores que consideramos
relevantes para el andlisis de bienestar de la persona adulta mayor. Estos indicadores se
obtuvieron de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México 2003
(Enasem 2003).

3.1 Estructura de la base de datos

La Enasem es una encuesta para personas del pais nacidos antes de 1951, asi como de sus
cényuges. Esta encuesta fue un proyecto conjunto del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética (INEGI) y de investigadores de las universidades de Pennsylvania,
Maryland y Wisconsin de los Estados Unidos de Norteamérica.

La informacion de las caracteristicas sociodemograficas, de salud, redes de apoyo familiar
y financiero, estado de actividad laboral, circunstancias de vida durante la infancia, historia
migratoria, caracteristicas de la vivienda, y servicios de salud.

Es importante considerar que para el levantamiento de la informacién hubo varios
cuestionarios estos son: cuestionario basico que puede ser un cuestionario de seguimiento o

de nueva persona, asi como un cuestionario para informante sustituto.

La muestra de las personas de la Enasem, se selecciond por medio de una muestra
probabilistica, estratificada y por conglomerados, donde la unidad Gltima de seleccion es la
vivienda y la unidad de observacion es la persona de 50 afios 0 mas. El marco muestral de
la Enasem son las viviendas seleccionadas donde reside al menos una persona de 50 afios y
mas, si en esta vivienda habia mas personas de 50 afios y mas, se seleccionaba una al azar
antes de iniciar la recabacion de la informacion. El tamafio final de la muestra fue de

16,071 personas de 50 afios y mas y el tamafio requerido en viviendas fue de 11,000%.

3.2 De los conceptos a los indicadores

Bpara los propésitos de este trabajo, se usaron las entrevistas con personas (seleccionadas o conyuges) de 50
0 mas afios y se utilizaron solamente las entrevistas por cuestionario basico y de las personas (seleccionadas o
conyuges) de seguimiento.
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Se presentan tres bloques o vectores los cuales nuestra variable a explicar, el bienestar del
adulto mayor y las variables explicativas que se componen de dos bloques: los recursos con
los que cuenta la persona y sus factores de conversion. Cada uno de estos bloques tiene
distintos indicadores que estan en funcion de las teorias revisadas.

Por tal motivo, para una mejor comprension de la elaboracién y caracteristicas estadisticas
de estos indicadores los analizaremos por bloques. Empezaremos con nuestra variable a
explicar, en la cual se planted la necesidad de elaborar un indice el cual pudiera mostrar la
mayor informacién posible de los indicadores involucrados en nuestra variable

dependiente, después continuaremos con los dos bloques de las variables explicativas.

3.2.1 Construccion del indice de bienestar de los adultos mayores

Como hemos podido notar, la concepcion tedrica de Amartya Sen sobre el bienestar abarca
diferentes dominios de la vida, los que se reflejan en los logros de funcionamientos. Sen
rechaza explicitamente las medidas unidimensionales del bienestar sean estas objetivas o
subjetivas como el ingreso o la felicidad. Al igual que Sen otros consideran que un namero
mayor de indicadores mejora la informacion sobre el nivel de bienestar de los individuos,

ya que aporta una informacion parcial y distinta sobre el bienestar.

Sin embargo, las medidas de funcionamientos de medicion multidimensional enfrentan,
primero asignar un valor numeérico a los funcionamientos, ya que por lo regular las
variables que indican funcionamientos estan medidas frecuentemente en escala ordinal o
nominal, complicando los calculos. Y segundo agregar tales funcionamientos, dentro de

una medida compuesta del bienestar individual. (Kuklys, 2005).

Existe poco consenso sobre como dirigir el problema de la medicion de los
funcionamientos. Tanto los métodos estadisticos como no estadisticos son usados para
medir y agregar funcionamientos. Los métodos estadisticos utilizados cominmente son: el
andlisis factorial, componentes principales, y cluster de series de tiempo. Aungque también
es posible no trabajar medidas compuestas del bienestar, sino analizar a éste en términos de

cada funcionamiento (Kuklys, 2005).
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Resulta imposible hacer una medicion cuantitativa absoluta del bienestar, lo importante es
tener una definicion atil y sencilla que permita un conocimiento aproximado del bienestar
del AM, por medio de una medicion empirica (Foster, 2003; Gamboa, 2005). Se decidid
introducir s6lo los cuatro funcionamientos ya mencionados, los cuales son suficientes para
los objetivos de esta tesis. Recordemos que éstos son: felicidad, salud, gasto econémico y
condiciones del hogar.*

El problema de asignar un valor numérico a tales funcionamientos asi como su agregacion
en una medida compuesta del bienestar se muestra a continuacion. En el cuadro 3.1 se
observa la construccion de los indicadores, el tipo de variable asi como los porcentajes de
las categorfas de cada indicador.”® Podemos apreciar que casi el 50% de la poblacion
adulta mayor percibe su salud como regular, casi % partes de la poblacion se manifiesta que
es feliz. En cuanto al gasto en el hogar el 46% de nuestra unidad de analisis gasta menos de
un salario minimo y 35% entre 1 y 2 salarios minimos, por lo que méas del 80% de la
poblacion AM tiene un nivel de consumo muy bajo, lo que indica que muchas de sus
necesidades no se satisfacen adecuadamente. En cuanto a las condiciones de la vivienda el
66% de los adultos mayores vive en buenas condiciones de la vivienda (vivienda con

cuatro 0 mas bienes duraderos).

14 e quisieron introducir dos funcionamientos mas. Uno fue la participacién econémica que tiene el AM en la familia y el
otro es la interaccidn social del AM en su comunidad. Desafortunadamente estos dos funcionamientos provocaban que el
primer componente tuviera una varianza total explicada menor, en comparacion con los cuatro funcionamientos, ademas,
las cargas factoriales de estos dos funcionamientos no estaban altamente representadas en el primera componente.

5 En una primera revisién de los indicadores, las categorias que corresponden a: no responde o no sabe se mandaron a
valores perdidos. La recodificacion que se hizo de estos indicadores correspondié a dos objetivos; uno de ellos fue el
estadistico, a partir de la revision del nimero de casos y el porcentaje que se tuviera en cada categoria se decidia agrupar o
no con otra categoria, con la cual estuviera relacionada. El segundo objetivo fue por la conveniencia del manejo de la
informacién, en funcion de trabajos previos con justificacion tedrica como practica.
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Cuadro 3.1

Construccién de indicadores para el indice de bienestar. México, 2003

Escala Escala Tipo de
Indicador Pregunta original simplificada Porcentaje* | variable
Excelente De buenaa 31.6%
L, - Muy buena | excelente
Percepcion de | ¢diria usted que su .
Buena Ordinal
salud salud es...?
Regular Regular 49.5%
Mala Mala 18.9%
n=11,582
¢Se ha sentido feliz | o/ . 73.7%
.. Si Si .
Felicidad durante la semana N N 26.3% Nominal
pasada? 0 0 370
n=11,543
Menos de 1 46.1%
salario minimo
Entrely2 35.4%
Variable salarios minimos
Gasto ‘;?nlézn;r? Zle r?gsgarf ! numeérica Enltrg 2y 3 . 9.1% Ordinal
9ars | continua salarios minimos
Entre3y5 5.7%
salarios minimos
Mfé\s. de 5 salarios 3.6%
minimos
n=11,511
Buenas
condiciones de la
Para cada vivienda ( 40 66.0%
¢Esta vivienda tiene | bien sele |Mas bienesen la
Condiciones de |  radio, television, preguntaba | Vivienda)
la vivienda refrigerador, al Malas Ordinal
lavadora, teléfono, | entrevistado, | condiciones de la
calentador de agua? | sicontaba | vivienda (menos 34.0%
con éste 0 NO | de 4 bienes en la
vivienda)
n=12,642

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003. *porcentajes con factores de expansion

Una vez que se obtuvieron estos indicadores es necesario construir una medida compuesta a
partir de éstos tal que, “reduzca la dimensionalidad original y al mismo tiempo retenga y
refleje al maximo posible la informacidn referida a la dispersion de los datos de cada unos
de los indicadores, asi como las relaciones entre ellos y que permitan establecer una
ordenacion entre las unidades de observacion” (CONAPO, 2001: 181)
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Con tal proposito se recurrio al analisis de componentes principales categéricos
(CAPTCA). Este tiene como objetivo la reduccion de un conjunto original de variables en
un conjunto menor de componentes no correlacionados que representan la mayor parte de
la informacién encontrada en las variables originales. Las componentes maximizan la

varianza total acumulada®®.

El primer componente proporciona una informacion resumen de los cuatro indicadores que
consideramos esenciales para el bienestar del adulto mayor, este componente explica cerca

3

del 40% de la varianza total explicada. Este serd nuestro indice de bienestar “ya que
recupera de la mejor manera la estructura de variacion de dichos indicadores, en tanto que
corresponde a la combinacion sintética que explica la mayor variabilidad del conjunto de
variables originales” (CONAPO, 2001: 185). Una vez obtenido el indice, se agrupd la
unidad de analisis en cinco grupos mutuamente excluyentes: Muy bajo, Bajo, Medio, Alto,

Muy alto bienestar, seglin su puntaje.’

Asi que, con esta estratificacion el 9.0% de la poblacion en estudio presenta un nivel de
bienestar muy bajo, el 15.2% bajo, el 17.6% medio, 25.9% Alto y 32.3% Muy alto nivel de
bienestar. En el cuadro 3.2 y la grafica 3.1, se ve claramente que el porcentaje de adultos
mayores va aumentando conforme el nivel de bienestar se incrementa. Se podria presumir
que mas del 50% de la poblacidn tiene un nivel de bienestar alto, sin embargo el otro 50%
no tiene un nivel de bienestar adecuado, de acuerdo con los indicadores manejados para

medir el nivel de bienestar.

16 “La varianza total explicada por cada componente disminuye a medida que se avanza en la componentes, es
decir, el primer componente es la suma ponderada de las variables originales que tienen la mayor varianza, el
segundo componente es la que tiene la segunda mayor varianza y asi sucesivamente” (Gamboa et al., 2005:
78).

7 La forma en que se calcularon los rangos para cada categoria fue de la siguiente manera:
dato méximo - dato minimo

, esto permito que cada rango tuviera la misma longitud
5
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Cuadro 3.2

Frecuencias del indice de bienestar (con felicidad). México, 2003

Nivel de Porcentaje

bienestar Porcentaje acumulado* Rangos
Muy bajo 9.0% 9.0% -0.95a-0.48
Bajo 15.2% 24.2% -0.49a 0.00
Medio 17.6% 41.8% -0.01a0.47
Alto 25.9% 67.7% 0.482a0.95
Muy alto 32.3% 100.0% 0.96a1.43
Total N=9,980 (100%0)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003. * Porcentajes con factores de expansion

Gréfica 3.1

Frecuencias del indice de bienestar. México, 2003
35.0%

32.3%

30.0% A
25.9%

25.0% A

20.0% - 17.6%
15.2%

15.0% A

Porcentajes

10.0% 4 9.0%

5.0% A

0.0%

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Nivel de bienestar

Fuente: datos del cuadro 3.2

Para ver que tan susceptible es el indice de bienestar cuando se omite algin componente del
indice se calcularon otros, pero omitiendo algun funcionamiento, es decir un indice con tres
componentes, tales resultados se muestran en el cuadro 3.3. En general se observa una
tendencia estadisticamente correcta, cuando se calculan los indices sin los funcionamientos,
donde un mayor porcentaje de AM se encuentra en mejor posicion, el porcentaje de AM
con un mayor nivel de bienestar se reduce, y sucede lo contrario cuando no estan presentes
los funcionamientos donde un alto porcentaje de AM esta en peor posicion, (salud y gasto
economico) el porcentaje de AM con un el bienestar mas alto se incrementa

considerablemente.
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Cuadro 3.3 Frecuencias del indice de bienestar, alternando indicadores. México,

2003
Sin

Nivel de Sin gasto | condiciones con los cuatro
bienestar Sin felicidad | econémico | del hogar Sin Salud indicadores
Muy bajo 13.6% 8.8% 8.0% 18.3% 9.0%
Bajo 13.5% 7.1% 22.1% 1.9% 15.2%
Medio 18.5% 16.9% 33.7% 25.6% 17.6%
Alto 29.4% 12.7% 29.4% 8.4% 25.9%
Muy alto 25.0% 54.5% 6.7% 45.8% 32.3%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003. * Porcentajes con factores de expansion

En el cuadro 3.4 se presentan los niveles de bienestar, diferenciados por género. Hay una

proporcién mayor de de mujeres que de hombres con niveles de bienestar bajos (muy bajo

y bajo 9.9% y 15.5%, para mujeres y 7.8% y 14.8% para hombres respectivamente). Para el

nivel de bienestar muy alto pasa lo contrario hay una mayor proporcion de hombres

(35.0%) que de mujeres (30.1%).

Cuadro 3.4 Frecuencias del indice de bienestar por

énero. México, 2003
Nivel de bienestar Hombres Mujeres Total
Muy bajo 7.8% 9.9% 9.0%
Bajo 14.8% 15.5% 15.2%
Medio 17.7% 17.5% 17.6%
Alto 24.7% 27.0% 25.9%
Muy alto 35.0% 30.1% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con los datos de la ENASEM 2003

*porcentajes con factores de expansion

El cuadro 3.5 presenta los niveles de bienestar por grupos de edad, se nota que hay una

tendencia a que los niveles de bienestar se van reduciendo conforme aumenta la edad.

Cuadro 3.5 Frecuencias del indice de bienestar por edad. México,

2003

Nivel de Edad de 50- | Edad de 60- | Edad de 70 0

bienestar 59 afios 69 afios mas afios Total
Muy bajo 4.6% 8.1% 15.4% 9.0%
Bajo 11.9% 16.4% 17.7% 15.2%
Medio 17.9% 15.3% 20.1% 17.6%
Alto 28.2% 27.4% 21.3% 25.9%
Muy alto 37.5% 32.8% 25.4% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia con los datos de la ENASEM 2003
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3.2.2. Andlisis y Metodologia de los indicadores del vector recursos

En el cuadro 3.6 se muestra como se construyeron los indicadores del bloque recursos, se

presenta la pregunta del cuestionario, su escala original, la escala simplificada, que es la

que se utiliza para el analisis estadistico y el tipo de variable que es el indicador.

Cuadro 3.6 Construccion de indicadores del vector recursos. México, 2003

Indicador

Pregunta

Escala original

Escala simplificada

Tipo de
variable

Ingresos

Educacién

Seguridad social

Ayuda recibida

Ingreso personal

¢Cuantos afios de
educacion tiene?

¢ Tiene derecho al
servicio médico
en...?

¢En los dltimos
dos afios ha
recibido ayuda en
dinerooen
especie de algun
hijo o nieto?

Variable numérica continua

Variable numérica continua

Cuenta con algun servicio
médico en el IMSS, ISSSTE,
PEMEX o Marina o Defensa,

Seguro médico privado u otro.

Si, NO

Si recibe ayuda

No recibe ayuda

Menos de 1 salario minimo

Entre 1 a 3 salarios minimos

Entre 3 a 7 salarios minimos

Més de 7 salarios minimos

0 afios de educacion
De 1 a 6 afios de educacién
De 7 a 9 afios de educacién

10 o més afios de educacién

Cuenta con al menos alguna
cobertura de servicios de
salud

No cuenta con ninguna
cobertura de servicios de
salud

Si recibe ayuda

No recibe ayuda

Ordinal

Ordinal

Dicotémica

Dicotémica

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

En el cuadro 3.7 representan las frecuencias para cada categoria de los indicadores por

género Se observa que una mayor proporcién de mujeres 60.4%, que de hombres 41.0%

perciben menos de un salario minimo. Los AM tienen una gran vulnerabilidad, cerca del

70% vive con menos de dos salarios minimos.
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Cuadro 3.7 Distribucion porcentual de las variables del vector recursos, por sexo. México,

2003
Variables Hombres Mujeres Total
Recursos
Ingresos N=5,652 n=6,999 n=12,651
Menos de 1 salario minimo 41.0% 60.4% 51.5%
Entre 1 a 3 salarios minimos 34.6% 22.4% 28.1%
Entre 3 a 7 salarios minimos 15.0% 8.9% 11.7%
7 0 mas salarios minimos 9.4% 8.2% 8.8%
Educacion N=5,652 n=7,004 n=12,656
0 afios de educacion 27.4% 34.5% 31.2%
De 1 a 6 afios de educacion 53.0% 49.6% 51.2%
De 7 a 9 afios de educacion 9.6% 10.8% 10.2%
10 o mas afios de educacion 10.0% 5.1% 7.4%
Seguridad Social N=5,658 n=7,017 n=12,675
Cuenta con alguna cobertura de servicios de
salud 52.5% 57.8% 55.3%
No cuenta con ninguna cobertura de servicios de
salud 47.5% 42.2% 44.7%
Ayuda recibida N=5,233 n=6,437 n=11,670
Si recibe ayuda 41.7% 51.9% 47.2%
No recibe ayuda 58.3% 48.1% 52.8%

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENASEM 2003. *porcentajes con factores de expansion

Se nota a primera vista que los niveles educativos son mas favorables a los hombres que a
las mujeres, y que éstos son crecientes en el tiempo, es decir las cohortes de nacimiento
mas viejas tienen menos afios de educacion que las cohortes que nacieron posteriormente.
Alguna cifras que se muestran son las siguientes: 34.5% de las mujeres no tienen educacion
formal comparado con el 27.4% de los hombres, y el 10% de los hombres reportan 10 o
mas afios de educacidn, en contraste con el 5.1% de las mujeres. Por grupos de edad son
claras las diferencias, para la cohorte de edad de 50-59 afios se tiene que el 20.6% no tiene
una educacion formal en comparacion con el 43.5% para la cohorte de 70 y mas afios, un
poco mas del doble de la poblacion, esto se presenta para todas las categorias de educacion.
Las diferencias que se encuentran por género, sobre todo en la categoria de mayor
educacion, se deben en parte a que los estudios de bachillerato y universitarios para las

cohortes analizadas eran casi exclusivos del sexo masculino (Ham, 2003).
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En cuanto a la cobertura de servicios de salud hay ligeras diferencias entre hombre y mujer
en general un poco méas del 50% de los adultos mayores tiene algln tipo de cobertura de
servicios de salud. Una mayor proporcion de mujeres (52.0%) en comparacién con los
hombres (41.7%), recibe ayuda monetaria o en especie de un hijo o nieto. Una explicacion
de esto, es que las condiciones de salud y falta de ingresos, viudez a las que llega la mujer
en la vejez son peores que las de los hombres, por lo que los hijos o nietos tienen la
necesidad de brindar algun tipo de ayuda. Desafortunadamente muchas mujeres y hombres
no reciben ayuda de los hijos o nietos, lo que hace que sean mas vulnerables a alguna

carencia de ingresos por trabajo o pension o un mal estado de salud etc.

El cuadro 3.8 muestra los mismos indicadores del vector recursos, sélo que ahora por
grupos de edad. La cohorte mas joven presenta los mejores indicadores en educacion e
ingresos, en contraste con las dos cohortes mas viejas, como se puede observar en el
cuadro. El grupo de edad de 60-69 afios es el que cuenta con una ligera mayor cobertura en
servicios de salud que los dos otros grupos de edad. Como se esperaba las personas del
grupo de 70 afios y mas tienen la proporcién mas alta que recibe ayuda de los hijos o nietos,
esto es asi porque son las personas mas vulnerables dentro de las tres cohortes analizadas
en nuestro estudio, ya que son los que cuentan con menores ingresos, un estado de salud

mas deficiente, menores niveles educativos.
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Cuadro 3.8

Distribucion porcentual de las variables del vector recursos, por grupos de edad. México, 2003

Edad de 50-59 Edad de60-69 Edadde700
Variables afnos afnos mas afios Total
Recursos
Ingresos n=4,920 N=4,259 n=3,472 n=12,651
Menos de 1 salario minimo 49.9% 50.6% 54.2% 51.5%
Entre 1 a 3 salarios minimos 28.6% 29.4% 25.7% 28.1%
Entre 3 a 7 salarios minimos 13.5% 11.6% 10.0% 11.7%
Maés de 7 salarios minimos 7.9% 8.4% 10.1% 8.8%
Educacion n=4,913 N=4,242 n=3,471 n=12,656
0 afios de educacion 20.6% 31.0% 43.5% 31.2%
De 1 a 6 afios de educacién 54.3% 53.8% 44.6% 51.2%
De 7 a 9 afios de educacién 15.0% 8.4% 7.0% 10.2%
10 o més afios de educacién 10.0% 6.8% 5.0% 7.4%
Seguridad Social n=4,933 N=4,262 n=3,480 n=12,675
Cuenta con al menos alguna
cobertura de servicios de salud 53.1% 57.5% 55.4% 55.3%
No cuenta con ninguna cobertura de
servicios de salud 46.9% 42.5% 44.6% 44.7%
Ayuda recibida n=4,610 N=3,913 n=3,147 n=11,670
Si recibe ayuda 36.8% 46.8% 59.6% 47.2%
No recibe ayuda 63.2% 53.2% 40.4% 52.8%

Fuente: elaboracidn propia con datos de la ENASEM 2003. *porcentajes con factores de expansion

3.2.3 Analisis y metodologia de los indicadores del vector factores de conversion

La construccion y andlisis de frecuencias de los indicadores del bloque de factores de

conversion, al igual que en el otro bloque presenta la pregunta del cuestionario, su escala

original, la escala simplificada, la cual se utiliza para nuestro analisis estadistico y el tipo de

variable que es el indicador (cuadro 3.9).
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Cuadro 3.9 Construccion de indicadores del vector factores de conversion. México, 2003

Indicador

Pregunta

Escala original

Escala simplificada

Tipo de
variable

Sexo

Edad

Estado civil

Regidn

Oficio o
profesion que
desempefio (a)

Problemas con

actividades de la

vida diaria
(AVD)

Condicién
crénica de salud

Sexo del entrevistado

Edad del entrevistado

Estado civil

Localidad de residencia con
100,000 habitantes 0 mas

¢ Cuél es el nombre del oficio,
profesion, puesto que desempefiaba
en su trabajo?

¢Puede hacer las siguientes
actividades solo: caminar en un
cuarto, vestirse, bafarse, comer,
entrar y salir de la cama, usar el
excusado?

¢Alguna vez le ha dicho un doctor o
personal médico que tiene alguna de
las siguientes enfermedades
crénicas: diabetes, cancer,
enfermedad respiratoria, ataque al
corazén, embolia cerebral, artritis?
Si, No

Hombre
Mujer

Variable numérica continua

Casado
Union libre
Divorciado
Separado unién libre
Separado de matrimonio
Soltero
Viudo unién libre
Viudo de matrimonio

Localidad con mas de 100,000
habitantes

Localidad con menos de 100,000
habitantes

A partir de la Clasificacién Mexicana
de Ocupaciones del INEGI se formaron
las siguientes categorias

Informa tener o no alguna dificultad
con la siguientes AVD: caminar en un
cuarto o algunas cuadras, vestirse,
bafiarse, comer, entrar y salir de la
cama, usar el excusado

Alguna vez le ha dicho un doctor o
personal médico que tiene alguna de las
siguientes enfermedades crénicas:
diabetes, cancer, enfermedad
respiratoria, ataque al corazén, embolia
cerebral, artritis

Hombre
Mujer
Edad de 50-59 afios
Edad de 60- 69 afios

Edad de 70 0 mas afios

Casado en union libre

Divorciado, separado y
soltero

Viudo

Regién més urbanizada

Regidn menos urbanizada

Profesionistas y técnicos

Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, sivicolas

Obreros

Comerciantes y
vendedores

Empleados

Trabajadores domésticos

Ningun problema con
AVD

Al menos un problema con
AVD

Ninguna condici6n crénica

Al menos una condicién
cronica

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Dicotémica

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003
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El cuadro 3.10 muestra los indicadores por género y en 3.11 por grupo de edad, donde se ve
que hay una proporcién mayor de mujeres 53.9% que de hombres 46.1% de 50 afios 0 mas.
Ligeramente hay una mayor proporcién de personas en la cohorte de 60- 69 afios 35.5%,
sin embargo casi hay una distribucién uniforme entre los tres grupos de edad. La gran
mayoria de los hombres 80% esta casado o vive en unién libre, en comparacion con el
53.9% de las mujeres, en contraste el 31.6% de las mujeres son viudas contra el 11.5% de
los hombres, asi también, el 14.5% de las mujeres estan divorciadas, separadas o vive
solteras contra el 8.6% de los hombres.

La gran mayoria de los AM hombres se dedica (0) a la agricultura o ganaderia (39.5%), o
fue o es obrero (33.6%), en contraste con los AM mujeres, las cuales se dedican o
dedicaban en una alta proporcion a trabajos domesticos (27.6%) o hacer comerciantes y
vendedoras (21.9%). Las mujeres presentan una mayor proporcion de problemas con
actividades de la vida diaria (AVD) 29.9%, contra el 21.4% de los hombres. Esto se debe,
como hemos anotado anteriormente, a la mayor esperanza de vida de las mujeres y a las
peores condiciones de salud en que llegan en la vejez. Esto se reafirma con la condicion
cronica de salud, de la cual una mayor proporcion de AM mujeres presenta al menos una
(38.7%) en contraste con el 30.0% de los hombres de mas de 50 afios de edad. Ligeramente
un mayor porcentaje de AM vive es areas con menos de 100,000 hab. (56.1%). Las
proporciones entre genero son muy parecidas, ligeramente una proporcion mayor de AM

hombres (58.3%) vive en zonas rurales que mujeres AM (54.3%).
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Cuadro 3.10

Distribucidn porcentual de las variables del vector factores de conversién, por sexo. México, 2003

Variables Hombres Mujeres Total

Factores de conversion

Sexo n=12,688
Hombre 46.1%
Mujer 53.9%
Edad N=5,666 n=7,022 n=12,688
Edad de 50-59 afios 32.3% 35.9% 34.2%
Edad de 60- 69 afios 36.0% 34.8% 35.3%
Edad de 70 o0 més afios 31.7% 29.3% 30.4%
Estado civil N=5,666 n=7,022 n=12,688
Casado o en union libre 80.0% 53.9% 65.9%
Divorciado, separado y soltero 8.6% 14.5% 11.8%
Viudo 11.5% 31.6% 22.3%
Region N=5,622 n=7,004 n=12,626
Region mas urbanizada 41.7% 45.7% 43.9%
Region menos urbanizada 58.3% 54.3% 56.1%
Oficio o profesion que desempefio N=5,535 n=4,671 n=10,206
Profesionistas y técnicos 11.2% 9.5% 10.5%
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas,
sivicolas 39.5% 15.3% 28.8%
Obreros 33.6% 18.1% 26.8%
Comerciantes y vendedores 10.5% 21.9% 15.5%
Empleados 4.7% 7.6% 6.0%
Trabajadores domésticos 0.5% 27.6% 12.5%
AVD N=4,987 n=6,399 n=11,386
Ningun problema con AVD 78.6% 70.1% 73.9%
Al menos un problema con AVD 21.4% 29.9% 26.1%
Condicion crénica de salud N=5,624 n=6,961 n=12,585
Ninguna condicion crénica 70.3% 61.3% 65.4%
Al menos una condicion cronica 29.7% 38.7% 34.6%

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENASEM 2003. *porcentajes con factores de expansion
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Cuadro 3.11

Distribucidn porcentual de las variables del vector factores de conversidn, por grupos de edad. México, 2003

Edad de 50-59 Edad de 60-69 Edad de 70 o
Variables afos afnos mas afios Total

Factores de conversion

Sexo n=4,938 N=4,266 n=3,484 n=12,688
Hombre 43.5% 47.0% 48.1% 46.1%
Mujer 56.5% 53.0% 51.9% 53.9%

Edad n=12,688
Edad de 50-59 afios 34.2%
Edad de 60- 69 afios 35.3%
Edad de 70 o més afios 30.4%

Estado civil n=4,938 N=4,266 n=3,484 n=12,688
Casado o en union libre 76.0% 68.8% 51.4% 65.9%
Divorciado, separado y soltero 13.6% 11.9% 9.5% 11.8%
Viudo 10.4% 19.3% 39.1% 22.3%

Region n=4,913 N=4,242 n=3,471 n=12,626
Region mas urbanizada 49.0% 42.0% 40.2% 43.9%
Regi6n menos urbanizada 51.0% 58.0% 59.8% 56.1%

Oficio o profesion que desempefio n=4,018 N=3,455 n=2,733 n=10,206
Profesionistas y técnicos 11.5% 10.4% 9.4% 10.5%

Trabajadores en actividades

agricolas, ganaderas, sivicolas 22.9% 27.6% 36.9% 28.8%
Obreros 28.6% 27.3% 24.1% 26.8%
Comerciantes y vendedores 16.8% 16.8% 12.6% 15.5%
Empleados 7.9% 4.8% 5.1% 6.0%
Trabajadores domésticos 12.4% 13.1% 11.9% 12.5%

AVD n=4,514 N=3,886 n=2,986 n=11,386
Ningun problema con AVD 83.9% 76.8% 58.0% 73.9%
Al menos un problema con AVD 16.1% 23.2% 42.0% 26.1%

Condicion crénica de salud n=4,902 N=4,235 n=3,448 n=12,585
Ninguna condicion crénica 71.4% 64.9% 59.3% 65.4%
Al menos una condicidn crénica 28.6% 35.1% 40.7% 34.6%

Fuente: elaboracidn propia con datos de la ENASEM 2003. * porcentajes con factores de expansion

3.3 Relaciones entre la variable dependiente e independientes

En esta seccion se aborda un analisis estadistico bivariado entre las variables explicativas y
el indice de bienestar. Se analizan correlaciones, medidas de asociacion, frecuencias,
medidas de tendencia central y de dispersion. Este analisis nos mostrara la asociacion entre
los indicadores y el nivel de bienestar del AM, esto nos proporcionara un analisis previo al
modelo econométrico.
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El cuadro 2 del anexo muestra la matriz de correlaciones entre los indicadores y el indice de
bienestar. Observamos que la relacidn entre éstos es positiva excepto por el indicador de
ayuda recibida, el cual presenta una relacién negativa con el indice de bienestar, que es una
correlacion esperada ya que los AM que tienen un mayor apoyo econémico o en especie de
sus hijos o nietos son por lo regular los que no cuentan con un ingreso econémico propio,
presentan peores condiciones de salud y discapacidades fisicas. Las correlaciones mas
fuertes que se observan con el indice de bienestar son: la educacion (0.402) y el ingreso
(0.314); y los indicadores de menor correlacion son: el oficio o profesion que desempefi6
(a) (0.028) y el sexo (0.071).

3.3.1 Relacion entre el indice de bienestar y los indicadores del vector recursos

Los cuadros 3 al 6 del anexo presentan la prueba de asociacion ji-cuadrada, frecuencias
entre el cruce de los indicadores del vector recursos y el indice de bienestar y la media de
bienestar y su desviacion estandar. Todos los indicadores mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el indice de bienestar. También en el anexo se muestra la
representacion grafica del cruce entre los indicadores del vector recursos y el indice de

bienestar. (Graficas 1 a 4 del anexo).

El cuadro 3 y la grafica 1 presentan informacion sobre el bienestar y su relacion con el
ingreso, se observa que a mayores ingresos el porcentaje de AM con un bienestar alto o
muy alto se incrementa. Y conforme el ingreso es menor a un salario minimo el porcentaje
de AM con bienestar muy alto o alto se reduce considerablemente. Resalta que un alto
porcentaje (25.9%) de AM con ingresos por debajo de un salario minimo tenga un nivel de
bienestar muy alto. Se concluye que el ingreso tiene una influencia considerable sobre el
bienestar, pero no es un determinate total de éste, como lo indica el hecho de un alto
porcentaje de AM que vive con menos de un salario minimo tenga un nivel de bienestar

muy alto.

En el cuadro 4 y la gréafica 2 del anexo se muestran la asociacion entre el nivel de bienestar
y el nivel educativo, observamos que casi el 75% de los AM gue tienen 10 o mas afios de
educacion tienen un nivel muy alto de bienestar y tan solo el 0.4% de los AM con este nivel

educativo tienen un nivel de bienestar muy bajo, conforme los afios de educacion se
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reducen, el nivel de bienestar también se hace menor, como se puede observar en el
promedio de bienestar, existe una fuerte discriminacion entre los AM con 10 0 més afios de
educacion y los que no presentan ningun afio de educacion formal. El rango de la media de
bienestar va de (1.31 a 3.14).

El cuadro 5y la grafica 3 del anexo presentan la asociacion entre el nivel de bienestar y la
cobertura de servicios de salud, como se mostré en la seccion 2.1, el contar con alguna
cobertura de servicios de salud es un determinante importante de la salud del AM, es por
ello que casi el 43% de los AM que tienen alguna cobertura de servicios de salud tienen un
nivel de bienestar muy alto en comparacién con so6lo el 19% de AM que no cuentan con

alguna cobertura de servicios de salud.

El cuadro 6 y la grafica 4 del anexo muestran la relacion que existe entre el bienestar y la
ayuda que recibe el AM de sus hijos o nietos, se confirma la relacion negativa que tambien
mostro la correlacion. EI 39% de los AM que no reciben ayuda de hijos o nietos tienen un

nivel de bienestar alto en comparacion con el 26.9% de los AM que si la reciben.

3.3.2 Relacion entre el indice de bienestar y el vector factores de conversion

Los cuadros 7 al 13 del anexo presentan la prueba de asociacion ji-cuadrada, frecuencias
entre el cruce de los indicadores del vector recursos y el indice de bienestar y la media del
bienestar y su desviacion estandar. Todos los indicadores mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el indice de bienestar. Ademas en el anexo se muestra la
representacion grafica del cruce entre los indicadores de vector factores de conversion y el

indice de bienestar. (Graficas 5 a 11 del anexo).

El cuadro 7 y la grafica 5 muestran la asociacidn entre el bienestar y el sexo, las diferencias
en el nivel de bienestar entre el hombre y la mujer son minimas. Sin embargo, ligeramente
un mayor porcentaje de hombres que de mujeres presenta un mayor bienestar, como se
puede observar también en el promedio de bienestar las diferencias son minimas (2.36
hombres y 2.48 mujeres).

El cuadro 8 y la grafica 6 del anexo muestran la asociacién entre el nivel de bienestar y la

edad, como se esperaba una cohorte mas vieja presenta en promedio niveles de bienestar
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mas bajos que una cohorte de AM mas jovenes. Esto se debe a que cohortes mas recientes
presentan mejores condiciones de salud, se encuentran percibiendo algin ingreso por su

trabajo, 0 presentan niveles de educacion mas altos lo que posibilita un mayor bienestar.

El cuadro 9 y la gréfica 7 del anexo muestran la asociacion entre el bienestar y el estado
civil. EI AM que vive en pareja tiene mayor nivel de bienestar que el AM que es
divorciado, separado o viudo, éste Gltimo es el que muestra los niveles de bienestar mas
bajos, cerca del 14% de los AM viudos tiene un nivel de bienestar muy bajo y casi un 22%
de éstos tiene un nivel de bienestar bajo en comparacién con el 7.2% y 13% de los AM que
viven en pareja respectivamente. Esto se debe en gran parte a que el AM que vive unido
tiene algunos beneficios, ya que el contar con una pareja permite satisfaccion marital,
apoyo mutuo, compartir gastos y riesgos, ayuda en la discapacidad y la enfermedad entre

otros.

El cuadro 10 y la gréafica 8 del anexo muestra como el oficio o profesion que desempefa (0)
el AM discrimina fuertemente el nivel de bienestar, casi el 72% de los que son o fueron
profesionistas o técnicos presentan un nivel de bienestar muy alto, y casi el 20% un
bienestar alto. Las profesiones u oficios con las peores condiciones de bienestar para los
AM son las actividades agricolas, ganaderas y silvicolas, donde el 16.3% de éstos presenta
un nivel de bienestar muy bajo y 27.2% un nivel bajo, siendo su media de bienestar de 3.15.
El trabajo doméstico es la segunda actividad con los niveles de bienestar mas bajo, donde el
12% de los AM de esta profesion presentan un nivel de bienestar muy bajo, siendo su
media de nivel de bienestar es de 2.69. Recordemos que en su mayoria, este oficio es
elaborado por mujeres, lo cual se suma a las claras diferencias que hemos encontrado que
presenta la mujer con respecto al hombre en indicadores como en educacion, salud, las
cuales son variables que discriminan fuertemente sobre el nivel de bienestar, por lo que la

mujer presenta una mayor vulnerabilidad hacia el bienestar que el hombre.

El cuadro 11y la grafica 9 del anexo muestran la asociacion entre el nivel de bienestar y las
actividades de la vida diaria. El 36.8% de los AM que no presentan ningun problema con
AVD estan en la categoria de bienestar muy alto en comparacién con el casi 20% de los

que presentan al menos un problema con AVD. Algo similar pasa con la relacion entre el
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bienestar y la condicidn cronica de salud, los AM que estan en la categoria de ninguna
condicion crénica, tienen en promedio un mayor bienestar que los AM que estan en la
categoria de al menos una condicion cronica como se puede apreciar en el cuadro 12 y la

gréafica 10 del anexo.

Por ultimo en el cuadro 12 y la grafica 11 se muestra la asociacion entre el bienestar y la
region donde se habita, en donde se observa claramente como la zona de mayor
urbanizacién presenta un porcentaje mas alto de AM con un nivel de bienestar alto, y muy
alto, que la zona de menos urbanizacion, lo que reafirma las condiciones de menor
desarrollo econdémico y social que tienen las zonas de menor urbanizacion comparadas con

las de mayor urbanizacion.
3.3.3 Acercamiento al bienestar

Entonces el cuestionamiento es por que un alto porcentaje de AM es feliz, lo que ocasiona
que el bienestar se incremente, si un alto porcentaje de ellos tiene carencias de salud y gasto
econdmico. En nuestra hipotesis afirmamos que esto no se debia a que el AM se adapte a
sus condiciones adversas, sino mas bien que hay una coincidencia entre los indicadores
objetivos y la evaluacién que hace AM de su bienestar. Sin embargo, tal afirmacion se
rechazaria con lo mostrado hasta ahora. Pero analizando desde otro punto de vista, existe
evidencia de que indicadores no comerciables como la familia, amigos, recreacion,
independencia, y no sufrir de incapacidades son mas importantes para la felicidad de lo que
los son indicadores comerciables, en general se considera que las ganancias en el bienestar
subjetivo (felicidad) estan fuertemente relacionadas a cambios en los aspectos objetivos
pero no monetarios (Gasper, 2004). Para comprar lo anterior se corri6 una regresion
logistica(ver cuadro 14), donde la felicidad fungié como variable dependiente y como
independientes se incluyeron las variables del vector recursos y la de los factores de
conversion, se encontraron relaciones entre las variables(Gasper, 2004) como estado civil,
AVD y enfermedad crénica tuvieron un mayor impacto sobre la felicidad que los variables
ingresos y educacion, que incluso no fueron estadisticamente significativas, mismas que
estan mas correlacionadas con el indicador gasto econdmico que con la felicidad.

El modelo que se estimo fue el siguiente:
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V=P, + X, + -+ B X, + U i=1,...N

Este modelo no se puede estimar, ya que ¥;"no se puede medir. Asi, que utilizaremos la
variable observada, Y, de manera que:
Yi=lsi¥ =0

Osi¥"=0

Segun la definicién anterior, utilizando notacion matricial:

P(Yi=1)=P(¥* = 0) = P(X,f = —U})

Si suponemos que la funcion de distribucion del término de perturbacion aleatoria por la
funcién logistica, y dada su simetria alrededor de cero, podremos decir que:

P(Yi=l)= P(X,8 < U7) = F(X,B)

De este modo,

exp I.E't B}
14+exp I:HL-IB}

Pi=P(Yi=1)=
Obteniendo el modelo logit especificado anteriormente.
Segun sea la distribucion de probabilidad para el término de perturbacion tendremos
diferentes modelos. Si F(.) es la funcién logistica, obtendremos el modelo logit; en cambio
si tomamos como funcién de distribucion una normal estdndar, obtendremos el modelo
probit. EI modelo que se estimd fue el logit el cual realiza la aplicacion del método de
maxima verosimilitud.

Donde:
Yi =1 si se siente feliz
Yi = 0 si no se siente feliz
Y la Xi son las variables del vector recursos y las de los factores de conversion, las cuales

se convirtieron a variables dummy para la estimacion correcta del modelo.
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Cuadro 14
Modelo 6. Variable dependiente se siente feliz (Si=1, No=0),
Independientes todas las variables categoricas (Modelo Logit)

Variables Coeficientes P>|z|  Efectos marginales
7'y méas salarios minimos*

Entre 7 y 3 salarios minimos -0.08365 0.490 -0.01584
Entre 3y 1 salario minimo -0.16215 0.138 -0.03070
Menos de un salario minimo -0.26329 0.015 -0.04943
Si recibe ayuda*

No recibe ayuda 0.05685 0.298 0.01063
Ningun problema con AVD*

Al menos un problema con AVD -0.74521 0.000 -0.15099
10 0 més afios de educacion*

De 7 a 9 afios de educacion -0.10063 0.448 -0.01913
De 1 a 6 afios de educacion -0.19980 0.120 -0.03718
0 afos de educacion -0.38994 0.005 -0.07641
Casado o en unién libre*

Divorciado, separado y soltero -0.23164 0.006 -0.04516
Viudo -0.19006 0.008 -0.03653

Cuenta con al menos alguna cobertura de
servicios de salud*

No cuenta con ninguna cobertura de servicios

de salud -0.13114 0.024 -0.02473
Edad de 50-59 afios*

Edad de 60- 69 afios 0.07979 0.200 0.01480
Edad de 70 0 més afios 0.04494 0.536 0.00834
Region Urbana*

Region Rural -0.05251 0.412 -0.00984
Hombre*

Mujer -0.33009 0.000 -0.06193

Profesionistas y técnicos™

Trabajadores en actividades agricolas,

ganaderas, sivicolas -0.16256 0.230 -0.03107
Obreros -0.23218 0.055 -0.04434
Comerciantes y vendedores -0.16385 0.186 -0.03137
Empleados 0.02651 0.854 0.00492
Trabajadores domésticos -0.17464 0.200 -0.03364
Ninguna condicién crénica*

Al menos una condicién crénica -0.23796 0.000 -0.04520
Constante 2.122708 0.000

Numero de observaciones 8336.000

LR chi2 465.110

Prob>chi2 0.000

Pseud R2 0.049

Log likelihood -4550.338

Fuente: Calculos propios a partir de la ENASEM 2003
Habria que ahondar en estos resultados antes de dar conclusiones mas certeras y seria
importante replicar estos resultados con otros datos y para otros grupos de edad y utilizando
otras teorias, sin embargo considero, que este es el camino correcto para conocer los

cambios en el bienestar subjetivo.
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CAPITULO 4

Los determinantes del bienestar de los adultos mayores en México

Actualmente nuestro pais atravesando por una transicion demografica y cuando ésta
concluya, la poblacién de adultos mayores predominard sobre el resto de los estratos
poblacionales. Este apartado tiene como objetivo analizar la evolucion de la poblacion

de adultos mayores en México, a partir de las proyecciones realizadas por el CONAPO.

4.1. Proyecciones de la poblacion de adultos mayores en México.

Con base en las proyecciones poblacionales realizadas por el CONAPO la poblacion de

adultos mayores, de diferentes edades, se incrementara durante el periodo 2006-2050 de

la siguiente manera:

% Los de 60 afios y mas pasaran de 8 millones 340 mil en el 2006 a 36 millones 960
mil en el 2050;

% Los de 65 afios y mas pasaran de 5 millones 730 mil en el 2006 a 28 millones 580
mil en el 2050; y

% Los de 70 afios y mas pasaran de 3 millones 690 mil en el 2006 a 19 millones 890
mil en el 2050.

Cuadro 4.1
Poblacion de adultos mayores de 60, 65y 70 afios y mas en México,
2006-2050. (Millones de personas)
Afios | Poblacion total 60 afios y mas 65 afios y mas 70 afos y mas
2006 106.99 8.34 5.73 3.69
2007 108.06 8.64 5.94 3.48
2008 109.1 8.96 6.16 4
2009 110.12 9.31 6.4 4.15
2010 111.12 9.67 6.64 4.32
2015 115.89 11.85 8.04 5.23
2020 120.24 14.7 9.92 6.37
2025 124 18.08 12.39 7.92
2030 126.96 21.81 15.3 9.96
2035 129 25.74 18.48 12.35
2040 130.1 29.56 21.77 14.92
2045 130.32 33.01 24.87 17.52
2050 129.7 35.96 27.58 19.89

Fuente: CONAPO.

En términos de participacion de los adultos mayores en la poblacidn total del pais se

observa lo siguiente:
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% Los de 60 afios y mas pasaran del 7.79% al 27.72% de la poblacion total del pais
durante el periodo 2006 al 2050;

% Los de 65 afios y méas pasaran del 5.35% al 21.27% de la poblacion total del pais
durante el periodo 2006 al 2050; y

% Los de 70 afios y méas pasaran del 3.45% al 15.33% de la poblacién total del pais
durante el periodo 2006 al 2050.

Cuadro 4.2
Poblacion de adultos mayores de 60, 65 y 70 afios y mas
en México, 2006-2050. (Participacion de cada grupo
poblacional en la poblacion total).

Afos | 60 afios y mas 65 afios y mas 70 afios y mas
2006 7.79 5.35 3.45
2007 8 5.5 3.56
2008 8.22 5.65 3.66
2009 8.45 5.81 3.77
2010 8.71 5.97 3.88
2015 10.23 6.94 451
2020 12.23 8.25 5.3
2025 14.58 9.99 6.38
2030 17.18 12.05 7.85
2035 19.96 14.33 9.57
2040 22.72 16.73 11.47
2045 25.33 19.09 13.44
2050 27.72 21.27 15.33

Fuente: CONAPO.

De acuerdo a analisis realizados por el CONAPO cuando finalice la Gltima fase de la
transicion demografica en el pais existiran rasgos claros de una poblacion envejecida,
puesto que entre el afio 2030 y 2035 la poblacion de adultos mayores sera superior a la
poblacion joven y una dependencia demografica, porque de la poblacion en edad
productiva dependeran cada vez mas poblacion en edad no productiva (jovenes y

adultos mayores)

4.2. Los adultos mayores en México: aspectos econOmicos.

Se hara ahora un estudio macroeconémico (a nivel de hogares), relacionado con la
captacién del ingreso corriente nacional de las familias, cuyo jefe es un adulto mayor.

Con este andlisis, se tendra un acercamiento de la situacién econdmica de este estrato

poblacional. Para ello se reviso la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
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Hogares del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (ENIGH-2004
del INEGI). Para lo que:

- Se tomd el ingreso corriente nacional, que estd conformado por el ingreso monetario y
no monetario;

- La ENIGH-2004 agrupa a los hogares cuyo jefe de familia tiene 50 afios 0 mas de
edad, este es el estrato poblacional considerado como de adultos mayores;

- Los hogares mas pobres del pais seran aquellos que se ubique en los deciles mas bajos
(a partir del decil 1), el nivel de riqueza por hogar se incrementara conforme los hogares
se ubican en los deciles méas altos. En el extremo, los hogares méas pobres del pais se
localizaran en el decil 1 y los mas ricos en el decil X.

Con base en la informacion proporcionada por la ENIGH-2004, De la participacion por
grupo de edad, se observa que en los hogares cuyo jefe de familia es un adulto mayor se
concentré el 41.0% del ingreso corriente nacional. Por su parte, los hogares de las
localidades urbanas y rurales, cuyo jefe de familia es un adulto mayor, obtuvieron el
40.5 y el 44.7% del ingreso corriente nacional, respectivamente. (Véase cuadro No.
5.2).

Sin embargo, se observa una alta concentracion del ingreso en los hogares cuyo jefe de
familia es un adulto mayor, puesto que, casi el 2% del ingreso corriente nacional fue
captado por las familias mas pobres del pais, mientras que, el 41% fue absorbido por las

familias mas ricas del pais. (\Véase cuadro 5.3).
Por tipo de localidad, los hogares méas pobres que estan en las zonas urbanas, cuyo jefe

de familia es un adulto mayor, captaron el 2.3% del ingreso corriente total, los hogares

mas ricos obtuvieron el 40.5%. (Véase cuadro 5.3).
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Cuadro 5.2

Participacion de los hogares en el ingreso corriente nacional, por tipo de
localidad, por deciles de hogares,segln la edad del jefe de familia, 2004.
(Participacion de cada grupo de edad en el ingreso que percibe cada decil).
Hogares a nivel nacional
Grupos de edad | 11 11 1V V VI VIl | VI IX X TOTAL
12a19 0.7 1 0.9 0.8 11 0.6 0.7 14 0.4 04 ] 01 0.5
20a29 111 (147)16.1 | 142 | 134 | 134 | 10 9.2 7 5 8.7
30a39 23.8 1235|263 |295|312|253(269]|253]| 22 |216 24.1
40 a 50 146 (171|189 | 204 | 235 | 248 | 255 | 27.7 | 28 | 274 25.8
50 y mas 49.7 | 439 378 | 348 | 31.3 | 358 | 36.2 | 374 | 42.6 | 45.8 41
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Hogares ubicados en localidades urbana
12a19 15| 13 14 0.7 11 0.3 14 0.6 0.3 0.1 0.5
20a29 142 (175|156 | 13.6 | 15.7 | 123 | 94 8.1 5.9 5 8.6
30a39 207 26 | 29.7 | 348 | 245 | 28.1 | 235 | 241 | 242 | 214 24.2
40 a 50 15 [ 19.2 | 194 | 20.1 | 25.6 | 25.1 | 289 | 288 | 278 | 27.4 26.3
50 y mas 486 | 36 34 1308|332 343]36.7]|385]| 418 | 46.1 40.5
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Hogares ubicados en localidades rurales.
12219 02 (08| 02] 01 - 0.4 0 03 ] 09 0 0.3
20a29 136106 | 9.7 | 152 | 146 | 126 | 9 82 | 96 | 64 9.3
30a39 152 26 | 242 | 23.6 | 27.7 | 25.7 | 295 | 21.8 | 28 | 18.9 23.5
40 a 50 149 15 | 127 | 168 | 158 | 21.1 | 255 | 27.9 | 21.9 | 23.9 22.1
50 y mas 56 | 47.6 | 53.2 | 44.3 | 41.8 | 40.3 | 36 | 41.8 | 39.5 | 50.7 44.7
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

nforméatica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, ENIGH 2004. México

Este comportamiento fue similar en los hogares ubicados en las localidades rurales,

cuyo jefe de familia es un adulto mayor, puesto que las familias mas pobres obtuvieron

el 2.3% del ingreso corriente nacional y las familias mas ricas el 37.3%. (Véase cuadro

5.3).
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Cuadro 5.3

Participacion de los hogares en el ingreso corriente nacional, por tipo de localidad
por deciles de hogares, segun la edad del jefe de familia, 2004. (Participacion de
cada grupo de edad en el ingreso que percibe cada decil). Hogares a nivel
nacional.

Grupos de edad {1l m [ v VI VII | VI | IX X TOTAL
12219 23|54 66 |11 72 | 10.7 | 25 9.6 | 126 | 9.6 100
20a29 2 (49 73 (81| 9.2 | 11.3 | 105 | 123 | 13 | 213 100
30a39 16(28| 43 | 6 7.7 77 | 101 | 12.2 | 148 | 32.8 100
40 a 50 09]19] 29 |39| 54 7 9 125 | 17.6 | 38.9 100

50 y mas 19|31 36 (42| 46 6.4 8 10.6 | 16.8 | 40.9 100
Total 16[29| 39 [49] 6 7.3 9.1 | 116 | 16.2 | 36.6 100
Hogares ubicados en localidades urbana
12219 52|79] 107 | 65| 124 | 3.6 | 236 | 13 87 | 83 100
20a29 32|66 76 | 8 [ 11.1] 106 | 10 11 | 11.1 | 20.9 100
30a39 16|34 51 (73] 6.1 8.6 88 | 115 16 | 314 100
40 a 50 1123 31 [39] 59 7.1 10 | 12.7 | 169 | 37.1 100
50 y mas 23|28] 35 |38| 5 6.3 8.3 11 | 16.5 | 40.5 100
Total 19]32| 42 |51] 6.1 7.4 9.1 | 116 | 16 | 355 100
Hogares ubicados en localidades rurales.
12219 14186| 31 22| O 101 | 09 | 147 | 541 | 4.9 100
20a29 27135| 44 188|103 ] 10.7 | 9.3 | 108 | 16.9 | 22.6 100
30a39 12134| 44 |54 77 8.7 12 | 11.3 | 195 | 26.5 100
40 a 50 12121| 24 |41 47 7.6 11 | 153 | 16.1 | 354 100
50 y mas 23(33] 51 |53]| 6.1 7.2 77 | 114 | 144 | 373 100
Total 18]31| 43 |54]| 6.5 8 9.6 | 12.2 | 16.3 | 32.9 100
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, ENIGH 2004. México.

Si se relaciona el ingreso corriente que perciben los hogares del pais con los niveles de
pobreza, se obtiene la siguiente inferencia: El ingreso corriente mensual promedio de
los hogares mas pobres del pais, particularmente los que estan ubicados en las
localidades urbanas, superé el ingreso minimo necesario para cubrir la pobreza
patrimonial. Por el contrario, en los hogares mas pobres de las localidades rurales, su
ingreso corriente mensual fue inferior al necesario para cubrir la pobreza alimentaria,
que con base en los pardmetros determinados por la Secretaria de Desarrollo Social, es

la peor situacion de pobreza en la que pudiera estar inmersa una familia en México.

Del analisis relacionado con el ingreso corriente mensual promedio que perciben los
hogares del pais, cuyo jefe de familia es un adulto mayor, se puede afirmar lo siguiente:
- Este ingreso esta altamente concentrado en los hogares mas ricos del pais ubicados en

las localidades urbanas y rurales; y
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- Los hogares méas pobres que se encuentran en las localidades urbanas perciben un
ingreso corriente que esta por encima de la pobreza patrimonial, sin embargo, el ingreso
corriente de los hogares mas pobres de las localidades rurales no alcanza a cubrir la

pobreza de alimentacion.

De la evaluacion que realizé el Banco Mundial referente al gasto publico orientado al

bienestar de los adultos mayores, concluyd lo siguiente:

“La cobertura del sistema privado es regresiva, reflejando la desigualdad de la
distribucion del ingreso. La cobertura de la seguridad social para los trabajadores del
sector publico también es regresiva y, lo que es mas, financieramente insostenible.
Como consecuencia de ese patron, el gasto en proteccién social ha sido regresivo... La
distribucién de este mayor gasto federal en pensiones ha sido altamente regresiva
reflejando, por lo menos parcialmente, la distribucion desigual del ingreso del pais...”

(Banco Mundial, 2005)

Del analisis demografico y poblacional, se concluye que cuando finalice la Gltima fase
de la transicion demogréafica en el pais, existiran rasgos claros de una poblacion
envejecida, porque los adultos mayores seran superiores a la poblacion joven. Como
consecuencia, se presentara una marcada dependencia demogréafica, porque de la
poblacion en edad productiva dependera cada vez méas poblacion en edad no productiva

(jovenes y adultos mayores).

Finalmente, del andlisis de la distribucion del ingreso corriente y del ingreso por
pensiones, a nivel nacional y por tipo de localidad, se concluye que ambos ingresos
estdn altamente concentrados en los hogares mas ricos del pais para el periodo

analizado.
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4.3 Especificacion del modelo econométrico®

A partir del andlisis de las concepciones teoricas del bienestar, asi como de las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor en México, que revisamos con
detenimiento en secciones previas, elegimos los determinantes que segun nosotros
explican el logro de funcionamientos. Para ver la significancia de estos determinantes y
su impacto en el bienestar estimaremos un modelo de regresion ordinal el cual tiene dos
propositos elementales: el primero es que da una idea de cdémo el logro de
funcionamientos se relaciona con los recursos y los factores de conversion, esperamos
encontrar efectos significativos de los recursos y factores de conversién en el logro de
funcionamientos. En este capitulo, se muestra el modelo econométrico a estimar, la

estimacion y los resultados del modelo que se contrastan con las hip6tesis planteadas.

4.3.1 Metodologia econométrica

En muchas aplicaciones de las ciencias sociales el fendmeno que se quiere modelar no
es continuo, sino discreto. A estos modelos se le conoce como modelos de respuesta
cualitativa, éstos presentan como caracteristica comdn que la variable dependiente toma

valores discretos los cuales son mutuamente exclusivos y colectivamente exhaustivos.

Estos modelos se agrupan en dos grandes clases; los modelos binomiales y los
multinomiales, dentro de estos ultimos hay dos subdivisiones los que tienen elecciones

ordenadas y los que no.

Nuestro modelo presenta las caracteristicas de que la variable dependiente es
multinomial y ordenada. Por lo que a continuacion se desarrollo esta metodologia. Los
modelos de respuesta ordenada pueden ser estimados tanto por el método logit, el cual
es conocido como modelos logit ordenado o por el método probit, el cual es conocido

como el modelo probit ordenado.

18 Se resalta que hubo algunas modificaciones en las categorias del indice de bienestar, asi como en
algunas variables explicativas, en comparacion de cdmo se trabajaron en el andlisis descriptivo. Esto se
hizo por varios objetivos: uno fue hacer un poco mas sencillo la interpretacion del modelo econométrico
reduciendo el nimero de categorias del indice de bienestar de 5 a 3 (bienestar bajo, medio y alto),
también se considerd utilizar variables continuas donde fuera factible; edad, ingreso y educacion se
utilizaron de manera continua en el modelo, con esto se logré reducir los problemas de multicolinealidad
que se llegaron a presentar.
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Suponemos que hay N personas de i= 1,..., N, para las cuales un evento puede ocurrir y
suponemos que este evento es M>2; y va de j=1...M. Por lo que la variable
dependiente, Y i, representa el resultado de la persona i tal que Y= 1 si el primer
resultado ocurre para esta persona (j=1); Y i= 2 si el segundo resultado ocurre (j=2) y asi
hasta Y = M si el Gltimo resultado ocurre (j=M). El resultado de Y ; depende de una
variedad de factores, que son las caracteristicas individuales de cada persona, por lo

tanto el modelo quedaria expresado de la siguiente manera:

Y, :ZK:,BKXik‘*‘gi (1)

Donde g, son los coeficientes de pendiente (efectos marginales) de (K=1,..., K), X,
son las caracteristicas individuales de cada persona, Y, es la variable a explicar con las

caracteristicas antes mencionadas y &; son los factores no observables.

El problema con la ecuacion 1 es que los valores de Y ; no son observables, por lo que el

modelo se construye a partir de una regresion latente, por lo tanto lo que se observa es:

Y,=0siY, <0
Y, =1si0<Y <4,
Y. =255, <Y <6,

Y, =Msi &, , <Y,
Los coeficientes ¢ son pardmetros que se deben de estimar al tiempo que se estiman los

B, . Anteriormente habiamos comentado que estos modelos pueden ser estimados por

un modelo logit ordenado o probit ordenado, esto va depender del supuesto que

hagamos de como se distribuye ¢,, si suponemos que ¢; tiene una distribucion normal
entonces el modelo apropiado es el probit, si suponemos que ¢; se distribuye como una

logistica el modelo apropiado es el logit. En la practica este cambio en la formulacion
del modelo no origina un cambio significativo en los resultados (Green, 1999; Maddala,

1999 y Borooah, 2001). Nosotros supondremos que ¢; se distribuye como una normal

para la estimacidn y representacion de nuestro modelo.
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Por lo tanto que una persona i se ha clasificado en algun Y, dependerdde & y £, por lo
que con la distribucion normal la probabilidad de que Y;tome los valores de 1,..., M

estan dados por:

Prob (Y =0)= @& (- pX)

Prob (Y =)= @ (0,—pX) - ®(-LX)
Prob (Y =2)= ®(5, - fX)— ©(5, — fX)
Prob (Y =M)=1 —-d(5,, - LX)

La estimacion de g, y oy, , se obtienen por el método de maxima verosimilitud el cual

se expresa matematicamente de la siguiente forma.

N M

L= TTT [0, - p%) -0, - pX,)] @

i=1 j=1

Y donde @ es la distribucion normal estandar acumulativa que se expresa

matematicamente de la siguiente manera.

Prob (X< X) = ®(x) = [ (1/27) exp(~X?/2)dx (3)

Al maximizar la funcién de maxima verosimilitud se requieren las condiciones de
primer orden y segundo orden, las cuales son ecuaciones no lineales, por lo que éstas se
tendran que resolver por un método iterativo, en el cual, por lo regular, se utiliza el

método de Newton-Raphson.

Ahora bien la probabilidad de pertenecer a una diferente categoria Y, dependera de los
diferentes X, que cada persona tenga, éstas pueden ser tanto variables continuas como

categdricas (en particular se trabaja con variables dummy). Nuestro modelo solo
presenta variables como la ultima sefialada. El efecto de una variable dummy sobre la

probabilidad de pertenecer a Y, categoria debe ser analizada comparando la
probabilidad que resulta de que la variable X, tome un valor en comparacion de la

categoria referencia, base o de control y las demas variables permanezcan sin cambio

(ceteris paribus).

66



4.4 Modelo probit ordenado

Recordemos que la funcibn matematica que se quiere estimar es
b = fi(c(x)/Z;,) v eRyvxeX; (Kuklys, 2005). Donde X, es el vector de
recursos que esta integrado por los siguientes indicadores: Ingresos, educacion, ayuda
recibida econdmica o en especie y cobertura de servicios de salud, los cuales estan
condicionados por Zip que es el vector de factores de conversidn el cual esta integrado
por los siguientes indicadores: sexo, edad, estado civil, localidad, oficio u profesion,

actividades de la vida diaria y condicion crénica de salud. Por lo que el modelo

economeétrico a estimar quedaria expresado de la siguiente forma:

Y, =6, ++ayIngresos,. + a,Educacion + a,SeguridadSocial; + a, AyudaRecibida, + j,Sexo, + 4,Edad,
+ p;EstadoCivi, + g, Re gion, + S.Oficiq;...+ ,0ficiq; + B,AVD + f,,Cronica, + ¢,

Donde:

Y, Es el nivel de bienestar de los adultos mayores y

Y, =1 Si el nivel de bienestar es alto
Y, =2 Siel nivel de bienestar es medio
Y, =3 Siel nivel de bienestar es bajo

o, Son los umbrales para la categoria j

a; Son los coeficientes a estimar de las variables del vector recursos
B; Son los coeficientes a estimar de las variables del vector factores de conversion

& Es el término de error del modelo

El ingreso, educacion y la edad son variables continuas

Seguridad social = 1 no cuenta con alguna cobertura de servicios de salud

= 0si cuenta con alguna cobertura de servicios de salud
Ayuda recibida =1 no recibe ayuda econdmica o en especie de hijos o nietos

=0 si recibe ayuda econdmica o en especie de hijos o nietos
Sexo = 1 si es mujer

= 0 si es hombre

Estado civil = 1 no vive en pareja (soltero, divorciado o viudo)
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= 0 vive en pareja (casado o en unidn libre)

Region = 1 habita en una zona de menor urbanizacion (menos de 100,000 hab.)
= 0 habita en una zona de mayor urbanizaciéon (mas de 100,000 hab.)
Oficioy = 1 trabaja (0) en el sector agricola, ganadero o sivicola
= 0 trabaja (6) de profesionista o técnico
Oficio, = 1 si trabaja (0) de obrero
= 0 trabaja (6) de profesionista o técnico
Oficios = 1 si trabaja (6) de comerciante o vendedor
= 0 trabaja (6) de profesionista o técnico
Oficiog4 = 1 si trabaja (0) de empleado
= 0 trabaja (6) de profesionista o técnico
Oficios =1 si trabaja (0) de trabajador doméstico
= O trabaja (0) de profesionista o técnico
AVD =1 presenta al menos una incapacidad con las actividades de la vida diaria
= 0 no presenta ninguna incapacidad con las actividades de la vida diaria
Cronica = 1 presenta al menos una enfermedad con crénica de salud

= 0 no presenta ninguna enfermedad cronica de salud

4.4.1 Salida de las regresiones

Los resultados del modelo probit ordenado, explican de mejor manera nuestras hipotesis
planteadas. Las estimaciones de los coeficientes /3 y los efectos marginales para las tres

categorias de bienestar, pueden verse en los cuadros; en el 5.4 se encuentran todas las
variables del vector recursos y en el cuadro 5.5 las variables del vector de factores de

conversion.

4.4.2 Andlisis por efectos marginales

Por lo tanto, en el cuadro 5.4 podemos observar los coeficientes y efectos marginales
de las variables del vector factores de conversién. En primera instancia tenemos la
variable ingreso, la cual resulté estadisticamente significativa, su coeficiente estimado
nos estaria indicando que la probabilidad de que un AM sea clasificado en la categoria
de bienestar bajo o en la categoria de bienestar medio en comparacion con la categoria

de bienestar alto se incrementa a menores ingresos. Con los efectos marginales podemos
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conocer la magnitud de dicha probabilidad, por lo que remitiéndonos a tales
probabilidades podemos decir, que con un incremento unitario en el ingreso del AM la
probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar alto es mayor en 0.0013%, y
la de ser clasificado en la categoria de bienestar bajo es menor en 0.0007%, y por Gltimo
ser clasificado en la categoria de bienestar medio es menor en 0.0005%, en comparacion
con el AM que no tiene un incremento unitario en el ingreso, manteniendo todas las
demas variables constantes'®. Esto indica que el ingreso es un importante recurso para la
determinacion del bienestar del AM. A mayores ingresos se tiene mayor bienestar, ya
que, mejora la alimentacion, se tiene una mejor vivienda, se puede participar en la
sociedad o en la familia, y sobre todo genera tranquilidad al AM, el 51.5% de los AM

perciben menos de un salario minimo y so6lo el 8.8% percibe mas de 7 salarios minimos.

La variable educativa es estadisticamente significativa para explicar el bienestar del
AM, su coeficiente nos estaria indicando que si mantenemos todo lo demés constante, la
probabilidad de que un AM sea clasificado en la categoria de bienestar bajo o en la de
bienestar medio en comparacion con la categoria de bienestar alto se incrementa con
menos afios de educacion. Analizando los efectos marginales podemos decir, que por un
afio que aumente la educacion de un AM, la probabilidad de ser clasificado en la
categoria de bienestar alto es mayor en 2.17%, en comparacion con el AM que no
incrementa su educacion, por lo que ser clasificado en la categoria de bienestar bajo es
menor en 1.24%, y por ultimo la de ser clasificado en la categoria de bienestar medio es
menor en 0.93% en funcion del mismo grupo de referencia. Lo que reafirma que la
educacion es un recurso gque potencia funcionamientos o realizaciones como: la salud, la
participacion social mejora el gasto economico, es sin duda la educacion una variable
por excelencia en el desarrollo y bienestar de los paises y de las personas,
desafortunadamente mostramos que un poco mas del 80% de los AM no rebasa la
educacion primaria, esto en gran parte determinado por las condiciones historicas de las
cohortes generacionales a las que pertenecen. Las nuevas generaciones de AM tendran
un mayor nivel educativo que sus padres y abuelos, sin embargo eso no resolvera el
problema del todo, porque las desigualdades que hay entre los grupos de edad, géneroy

regiones son marcadas aun.

19 De aqui en adelante siempre que hagamos la distincion de las diferencias entre las probabilidades de
pertenecer a una categoria con otra, supondremos que el resto de las variables del modelo se mantienen
constantes.
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Los AM que no cuentan con una cobertura de servicios de salud tienen mayor
probabilidad de ser clasificados en la categoria de bienestar bajo o medio, en vez de la
categoria de bienestar alto en comparacién con el AM que si cuenta con alguna
cobertura de servicios de salud. Los efectos marginales de este indicador nos indican
que el AM que no cuenta con cobertura de servicios de salud reduce su probabilidad de
estar clasificado en la categoria de bienestar alto en un 16.07%, y aumenta su
probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar bajo y medio en 9.72% y en
6.34% respectivamente, en comparacién con el AM que si cuenta con alguna cobertura
de servicios de salud. El contar con este recurso es parte fundamental del bienestar del
AM, ya que es un determinante importante de la salud el AM. Wong (2001), sin
embargo, cerca del 45% de los AM no cuenta con una cobertura de servicios de salud,
lo cual se analiza por algunos investigadores como Ham (2003), que revisan la
flexibilizacion de los contratos laborales, los problemas financieros por los que
atraviesan nuestras instituciones de seguridad social y el aumento del empleo informal,
los cuales provocaran que una mayor proporcion de AM de las nuevas cohortes no tenga
cobertura de servicios de salud, si no se hacen planes y proyectos para revertir estas
tendencias. El indicador de ayuda recibida econdémica o en especie no fue

estadisticamente significativo para explicar el bienestar del adulto mayor.

En el cuadro 5.5 se muestran ahora los resultados de las estimaciones para las variables
del vector factores de conversion. Una mujer tiene mayor probabilidad de estar
clasificada en la categoria de bienestar bajo 0 medio en vez de la categoria de bienestar
alto en comparacion con el sexo masculino. Los efectos marginales muestran que un
AM del sexo femenino tiene 10.32% menor probabilidad de ser clasificado en la
categoria de bienestar alto en comparacion con el AM del sexo masculino, por lo que
tiene 6.00% y 4.32% mayor probabilidad de ser clasificado en el nivel de bienestar

bajo y medio respectivamente, en comparacion con la categoria de referencia.

El coeficiente de la variable edad nos esté indicando que si mantenemos todo lo demas
constante, la probabilidad de que un AM sea clasificado en la categoria de bienestar
bajo o medio en vez de la categoria de bienestar alto se incrementa conforme aumenta la
edad. Observando los efectos marginales notamos que por un afio que aumente la edad,

la probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar alto se reduce en 0.24%, y
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el de ser clasificado con un bienestar bajo o medio se incrementa en un 0.14% y en un

0.10% respectivamente en comparacion con el AM un afio menor

Un AM que no vive en pareja (soltero, viudo o divorciado) tiene mayor probabilidad de
ser clasificado en la categoria de bienestar bajo o medio en vez de la categoria de
bienestar alto en comparacion con el AM que vive en pareja (casado o en union libre).
Las columnas de los efectos marginales muestran que el AM que no vive en pareja tiene
una menor probabilidad de estar clasificado en la categoria de bienestar alto de 20.91%,
y una mayor probabilidad de 13.11% y de 7.79% de estar clasificado en las categorias
de bienestar bajo y medio, en comparaciébn con el AM que vive en pareja,
respectivamente. “El matrimonio es una de las instituciones de mayor importancia en
relacion con la vida y el bienestar de las personas. Las instituciones matrimoniales
regulan las relaciones sexuales y promueven el compromiso entre esposos. Este
compromiso tiene efectos positivos que derivan en la salud de la pareja, asi como en sus

ingresos y en el mercado de trabajo” (Frey y Stutzer, 2005: 105).

El AM que habita en una zona menos urbanizada (menos de 100,000 habitantes) tiene
mayor probabilidad de estar clasificado en las categorias de bienestar bajo 0 medio en
vez de la categoria de bienestar alto en comparacion con el AM que habita en una zona
mas urbanizada (mas de 100,000 habitantes). Los efectos marginales nos muestran que
un AM que vive en una zona menos urbanizada tiene 17.91% menos probabilidad de
estar clasificado en la categoria de bienestar alto en comparacion con el AM que vive en
una zona mas urbanizada, por lo que aumenta en 10.93% y 6.98% la probabilidad de
estar clasificados en la categoria de bienestar bajo y medio respecto a la categoria de
referencia. Lo que muestra que existe grandes rezagos entre un area y otra, las zonas
menos urbanizadas se caracterizan por problemas como el desempleo, subempleo,
desnutricion, analfabetismo, carencia generalizada de servicios basicos y deficientes
redes de comunicacion (Salgado, 2003), lo que provoca un efecto diferenciado entre los

AM que viven en una u otra region.

En cuanto a la variable profesion u oficio, de comerciantes o vendedores y la de
empleados son estadisticamente no significativas. Sin embargo, el que un AM sea o
haya sido trabajador agricola, obrero o trabajador doméstico hace que tenga mayor

probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar bajo o medio en vez de la
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categoria de bienestar alto en comparacion con los AM que fueron o son profesionistas
0 técnicos. Sus efectos marginales nos muestran que el AM que fue o es trabajador
agricola, obrero o trabajador doméstico tiene 16.93%, 6.67% y 5.37% menor
probabilidad de estar clasificados en la categoria de bienestar alto respectivamente, por
lo que su probabilidades de estar clasificado en la categoria de bienestar bajo son
mayores en 10.66%, 3.92% y 3.20% respectivamente y para la categoria de bienestar
medio las probabilidades son mayores en 6.26%, 2.74% y 2.18% respectivamente, en

comparacion con el AM que es o fue profesionista o técnico.

Un AM que presenta al menos un problema de AVD tiene mayor probabilidad de ser
clasificado en la categoria de bienestar bajo o medio, en vez de la categoria de bienestar
alto, en comparacién con el AM que no presenta ningun problema de AVD. Los efectos
marginales de este indicador muestran que el AM con algin problema de AVD tiene
una menor probabilidad de estar clasificado en la categoria de bienestar alto de 14.45%,
por lo que tiene una mayor probabilidad estar clasificado en la categoria de bienestar
bajo y medio de 8.89%, y de 5.56% en comparacion con el AM sin problemas de AVD,

respectivamente.

Por otro lado el AM que tiene al menos una enfermedad cronica, tiene mayor
probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar bajo o medio en vez de la
categoria de bienestar alto, en comparaciéon con el AM que no presenta ningun tipo de
enfermedad cronica. Una vez, méas los efectos marginales nos dan la magnitud de tal
probabilidad y muestran que el AM con una enfermedad crdnica tiene menor
probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar alto de 3.99%, y su
probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar bajo es mayor en 2.31% y
por Gltimo la probabilidad de ser clasificado en la categoria de bienestar medio es mayor

en 1.68%, en comparacion con el AM que no presenta ninguna enfermedad crénica.
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Cuadro 5.4

Factores que condicionan la probabilidad de que la poblacién adulto mayor pertenezca a un nivel de bienestar,
Meéxico, 2003**

N= 7311, LR Chi2= 2445.18; prob> chi2= 0.000; Pseudo R2= 0.1922; Log likelihood= -5137.68

Efectos Marginales

Variables Coeficientes P>|z| Bienestar Alto Bienestar Medio Bienestar Bajo
Recursos

Ingreso -0.000037  0.000  0.000013 -0.000005 -0.000007
Educacion -0.064347 0.000  0.021690 -0.009265 -0.012426

Ayuda de hijos o nietos
Si recibe ayuda*
No recibe ayuda -0.104584  0.650 0.035364 -0.015020 -0.020344

Cobertura de servicios de salud

Cuenta con al menos alguna cobertura de

servicios de salud*

No cuenta con ninguna cobertura de

servicios de salud 0.461170 0.000 -0.160728 0.063464 0.097264

* Categoria de referencia
**Estimaciones por probit ordenado
Fuente: calculos propios a partir de la ENASEM 2003.
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Cuadro 5.5 Factores que condicionan la probabilidad de que la poblacién adulto mayor pertenezca a un nivel de bienestar,México 2003**

N= 7311, LR Chi2= 2445.18; prob> chi2= 0.000; Pseudo R2=0.1922; Log likelihood= -5137.68

Efectos Marginales

Variable Coeficiente P>z Bienestar Bienestar Bienestar
Factores de

Sexo

Hombre

Muje 0.30417 0.00 - 0.04323 0.06001
Edad 0.00705 0.05 - 0.00101 0.00136
Estado

Casado 0 en unién

Vive sin 0.58858 0.00 - 0.07797 0.13111
Localida

Zona mas

Zona menos 0.51194 0.00 - 0.06977 0.10933
Profesion u

Profesionistas y

Trabajadores en actividades

ganaderas, 0.47129 0.00 - 0.06262 0.10664
Obrero 0.19380 0.01 - 0.02747 0.03924
Comerciantes y 0.01662 0.84 - 0.00239 0.00323
Empleado 0.00001 1.00 - 0.00000 0.00000
Trabajadores 0.15452 0.09 - 0.02178 0.03196
problemas con

Ningln problema con

Al menos un problema con 0.40806 0.00 - 0.05560 0.08888
Condicion crénica de

Ninguna condicién crénica de

Al menos una condici6n cronica de 0.11714 0.00 - 0.01676 0.02311
cut 1.41148

cut 2.03564

* categoria de

**Estimaciones por probit
Fuente: célculos propios a partir de la ENASEM
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4.4.3 Anélisis por grupos poblacionales

Para poder entender como los recursos impactan de manera diferente en el logro de
funcionamientos dependiendo de los factores de conversion con los que cuenta el AM, sean
optimos o deficientes, se estim6 una vez mas un modelo de regresion ordinal, donde se
incluyeron solo las variables del vector recursos y dos variables de control que fueron edad
y sexo. Esto se hizo para dos grupos poblaciones, una poblacion donde los AM tuvieran
algunos factores de conversion 6ptimos (no presentar enfermedad crdnica ni problemas de
AVD y ser menor de 65 afios), y la otra poblacion con factores de conversion deficientes
(presentar alguna enfermedad crénica, tener algin problema de AVD y mas de 70 afios).

La ecuacion que se estimd fue la siguiente:

Y; = Jj + +ayIngresos;. + a, Educacion + a;SeguridadSocial; + a,AyudaRe cibidg; + £, Sexo;
+ f;EstadoCivil; + ¢;

Los resultados de tales estimaciones muestran que, el AM con factores de conversion
Optimos que presenta un incremento unitario en su ingreso tienen mayor probabilidad de ser
clasificados en la categoria de bienestar alto, que un AM con factores de conversion
deficientes, que también presentan un incremento unitario en su ingreso. Dichas
probabilidades son de 0.000688% para el primera caso y de 0.000149% para el segundo
caso por cada incremento unitario en el ingreso. Esto también sucede con el indicador de
cobertura de servicios de salud, el AM gue no cuenta con alguna cobertura de servicios de
salud y presenta factores de conversion Optimos tiene menor probabilidad de tener un
bienestar bajo que el AM que no cuenta con alguna cobertura de servicios de salud pero
tiene factores de conversion deficientes. Para el primer caso, la probabilidad de estar en la
categoria de bienestar bajo es de 7.52% y para el segundo caso es de 22.95% con respecto
al AM que si cuenta con alguna cobertura de servicios de salud. En cuanto al recurso
educacion, no se presentan tantas diferencias entre los dos grupos poblacionales con
respecto al logro de funcionamientos, las probabilidades de pertenecer alguna categoria de
bienestar son muy similares, ligeramente a favor de los AM con factores de conversion

deficientes.
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Podemos concluir en esta seccion que, cuando los factores de conversion son deficientes, el
impacto que tienen los recursos sobre el logro de funcionamientos se reduce en
comparacion que los AM que tienen factores de conversion 6ptimos, los cuales tienen una

tasa de conversion de recurso en logros de funcionamientos mas alta.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se abord6 un tema de vital importancia para las sociedades de hoy y del futuro,
debido a los cambios demograficos por los que atraviesa México, los cuales provocan un
rapido proceso de envejecimiento poblacional, sobre todo, si tenemos en cuenta que el
grupo poblacional de los adultos mayores serd el que crecerd mas aceleradamente en las
primeras décadas del siglo XXI.

Se estableci6 que la teoria de Sen era un marco adecuado para el analisis del bienestar de
los adultos mayores (AM) con indicadores objetivos y subjetivos, lo cual se corroboré y se
utiliz6 un indicador compuesto el cual abarco cuatro funcionamientos que el AM debe de
lograr para su bienestar; estos fueron felicidad, salud, gasto economico y condiciones del
hogar, con las cuales se realiz6 una medida agregada con la técnica de componentes

principales categoricos.

Para comprar esto se corrid una regresion logistica, tomando a la felicidad como variable
dependiente, e incluyendo como variables independientes a las variables del vector recurso
y la de los factores de conversion, encontrando relaciones entre las variables como estado
civil, AVD y enfermedad cronica tuvieron un mayor impacto sobre la felicidad que las
variables ingresos y educacion, que incluso no fueron estadisticamente significativas,

estando mas correlacionadas con el indicador gasto econdémico que con la felicidad.

Las variables explicativas, en sus dos vertientes; recursos y factores de conversion, tienen
una presencia significativa en el bienestar del AM, algo que ya se venia mostrando con el

andlisis descriptivo y se corrobord en el modelo econométrico porbit ordenado.

Los resultados del modelo arrojaron que el logro de funcionamientos varia segun las
caracteristicas personales, sociales y ambientales del AM, es decir, que la relacion que hay
entre los recursos y el bienestar se verd afectada de manera importante por la localidad

donde habita el AM, por la disfuncionalidad fisica que pueda tener, por el estado civil y por
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alguna enfermedad crénica. De menor relevancia para la conversion de recursos en logros,
estd la profesion y oficio que desempefia o desempefio el AM, el género, asi como la edad.
Ademas se mostrd que el AM con mejores factores de conversion logra mejores niveles de
bienestar con la misma cantidad de recursos. Sen (2004) advierte que puede haber un
empalme de desventajas entre los recursos y los factores de conversion, es decir, que no
solo los factores de conversion potencian los recursos en logros, sino que también pueden
reducir o aumentar la habilidad de percibir un recurso. Todo ello pareciera confirmar el
enfoque de Sen en el cual se advierte, que los AM con caracteristicas diferentes y situados
en diversos lugares requerirdn de distintas cantidades de recursos para poder lograr los
mismos funcionamientos (Sen, 2001).

El que un AM viva sin pareja, 0 que presente algin problema de disfuncionalidad fisica, o
que tenga una enfermedad cronica, dificulta que el AM convierta el ingreso en bienestar.
Un AM con tales desventajas necesitara de un mayor ingreso para poder lograr un mismo
nivel de funcionamientos que un AM que no presenta tales desventajas fisicas, de salud y
sociales. Contrariamente a lo esperado el AM que es hombre y que vive en una zona de
mayor urbanizacion dificulta que el AM convierta su recurso educativo en bienestar. Un
AM con estas caracteristicas necesitaria mas afios de educacion para lograr el mismo

bienestar que un AM que es mujer y que vive en una zona de menor urbanizacion.

Por otra parte cabe destacar que el AM que tiene un problema de AVD o algun tipo de
enfermedad cronica dificulta que el AM convierta su recurso educativo en bienestar. La
variable ayuda recibida de hijos o nietos sigue siendo estadisticamente no significativa aun

con el efecto diferenciado de la edad.

De esta forma y en concordancia con la teoria de Amartya Sen, los AM con caracteristicas
diferenciadas requeriran de diferentes cantidades de recursos para lograr los mismos
funcionamientos, esto subraya que para que el AM logre un bienestar adecuado debe
tomarse en cuenta tanto los recursos como las caracteristicas personales relevantes que

logran la conversion de sus recursos en logros de funcionamientos.
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Esta investigacion nos dejo clara la importancia del analisis del bienestar de los adultos
mayores que junto con los nifios son los seres mas vulnerables de la sociedad, es importante
sobre todo si tomamos en cuenta que la piramide poblacional esta cambiando, y dentro de
pocos afios habrd méas personas de la tercera edad en el porcentaje total de la poblacion,
muchas veces se ve la vejez como un proceso ajeno o lejano a nosotros, pero lo cierto es
que es importante interesarnos en estos temas porque es de nuestro propio bienestar futuro
del que estamos hablando. Asi, el bienestar del la sociedad mexicana dependera en buena
medida de que se logre responder de manera efectiva y oportuna a las necesidades del AM,
y parte importante para ello es el estudio y andlisis del envejecimiento, el cual serd la

puerta al bienestar del mafiana.
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Anexo

Cuadros

Cuadrol

Matriz de correlaciones entre los componentes del indice de bienestar y sus
determinantes, México 2003

Gasto Condiciones
Indicadores econémico del hogar Salud Felicidad
Gasto econémico 1.000 0.449 0.284 0.181
Condiciones del hogar 0.449 1.000 0.214 0.160
Salud 0.284 0.214 1.000 0.344
Felicidad 0.181 0.160 0.344 1.000
Profesion 0.258 -0.014 0.164 0.167
Ayuda recibida -0.256 -0.071 -0.223 -0.151
AVD 0.199 0.170 0.458 0.291
Ingreso 0.491 0.347 0.271 0.189
Educacion 0.566 0.440 0.355 0.208
Cobertura servicios de salud 0.322 0.419 0.160 0.147
Estado civil 0.262 0.231 0.137 0.182
Condicion croénica de salud 0.138 -0.118 0.395 0.199
Edad 0.279 0.242 0.219 0.140
Localidad 0.338 0.428 0.235 0.132
Sexo 0.116 -0.017 0.184 0.211

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 2

Matriz de correlaciones entre las variables de cada vector y el indice de bienestar. México, 2003

Recursos Factores de conversion
Oficio o
. profesion
Indicadores indice de Seguridad Ayuda Estado que
bienestar | Ingresos | Educacion Social recibida Sexo Edad civil Region | desempefio AVD Croénica
indice de bienestar 1.000 0.314 0.402 0.305 -0.120 0.071 0.194 0.190 0.313 0.028 0.244 0.086
Recursos
Ingresos 0.314 1.000 0.373 0.173 -0.014 0.143 0.110 0.041 0.106 0.200 0.112 0.034
Educacion 0.402 0.373 1.000 0.241 -0.202 0.052 0.224 0.103 0.285 0.253 0.137 0.039
Seguridad Social 0.305 0.173 0.241 1.000 -0.054 -0.044 -0.011 0.038 0.290 -0.043 -0.010 -0.08
Ayuda recibida -0.120 -0.014 -0.202 -0.054 1.000 -0.100 -0.153 -0.105 | -0.149 -0.062 -0.092 -0.05
Factores de
conversion

Sexo 0.071 0.143 0.052 -0.044 -0.100 1.000 -0.074 0.294 -0.075 0.366 0.099 0.097
Edad 0.194 0.110 0.224 -0.011 -0.153 -0.074 1.000 0.216 0.062 -0.029 0.204 0.011
Estado civil 0.167 0.025 0.088 0.038 -0.097 0.35 0.197 1.000 -0.023 0.169 0.102 0.011
Region 0.313 0.106 0.285 0.290 -0.149 -0.075 0.062 -0.026 1.000 -0.185 0.042 -0.027
Oficio o profesion

que desempefio 0.028 0.200 0.253 -0.043 -0.062 0.366 -0.029 0.147 -0.185 1.000 0.048 0.035
AVD 0.244 0.112 0.137 -0.010 -0.092 0.099 0.204 0.094 0.042 0.048 1.000 0.262
Crénica 0.086 0.034 0.039 -0.08 -0.05 0.097 0.011 0.011 -0.027 0.035 0.262 1.000

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ENASEM 2003
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Cuadro 3

Frecuencias, promedio y desviacion estandar del nivel de
bienestar, por nivel de ingresos (escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es
el mayor bienestar) y asociacion entre variables. México, 2003

7y més Entre3y7 | Entrely3 | Menos de

Nivel de salarios salarios salarios | un salario

bienestar minimos minimos minimos minimo
Muy bajo 2.9% 2.1% 4.3% 11.6%
Bajo 5.3% 3.4% 9.4% 17.2%
Medio 8.1% 9.7% 15.6% 19.2%
Alto 20.2% 23.8% 31.2% 26.1%
Muy alto 63.5% 61.0% 39.6% 25.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 1.64 1.62 2.08 2.62
Desviacion
estandar 1.028 0.941 1.142 1.339
Pearson Chi-
Square 0.000 (presencia de asociacion entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 4

Frecuencias, promedio y desviacién estandar del nivel de bienestar, por afios de educacion

(escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es el mayor bienestar) y asociacion entre variables. México,

2003
De7a9

Nivel de 10 o més afios afos de De la6afios| 0 afiosde

bienestar de educacion educacion | de educacion | educacién Total
Muy bajo 0.4% 0.8% 6.9% 17.8% 9.0%
Bajo 0.9% 2.4% 14.1% 25.3% 15.2%
Medio 2.8% 8.0% 17.8% 24.2% 17.6%
Alto 21.0% 32.2% 29.6% 18.4% 25.9%
Muy alto 74.9% 56.6% 31.6% 14.3% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 1.31 1.59 2.35 3.14 2.43
Desviacion
estandar 0.61 0.80 1.25 1.30 1.32
Pearson Chi-
Square 0.000 (presencia de asociacion entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003
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Cuadro 5

Frecuencias, promedio y desviacion estandar del nivel
de bienestar, por cobertura de servicios de salud
(escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es el mayor bienestar)
y asociacion entre variables. México, 2003

Cuenta con No cuenta
alguna con ninguna
cobertura de | cobertura de
Nivel de servicios de | servicios de
bienestar salud salud Total
Muy bajo 4.5% 14.8% 9.0%
Bajo 9.2% 22.9% 15.2%
Medio 14.4% 21.7% 17.6%
Alto 29.2% 21.7% 25.9%
Muy alto 42.8% 19.0% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.03 2.93 2.43
Desviacién
estandar 1.16 1.34 1.32
Pearson Chi- | 0,000 (presencia de asociacion entre las
Square variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 6

Frecuencias, promedio y desviacién estandar del nivel
de bienestar, por ayuda recibida (escala ordinal de 1 a
5, donde 1 es el mayor bienestar) y asociacion entre
variables. México, 2003

Nivel de Si recibe No recibe

bienestar ayuda ayuda Total
Muy bajo 11.7% 6.0% 8.6%
Bajo 16.6% 13.2% 14.8%
Medio 18.7% 16.0% 17.3%
Alto 26.1% 25.8% 25.9%
Muy alto 26.9% 39.0% 33.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.60 2.22 2.43
Desviacion
estandar 1.32 1.35 1.32
Pearson Chi- | 0.000 (presencia de asociacion entre las
Square variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

82



Cuadro 7

Frecuencias del nivel del bienestar, promedio y
desviacion estandar del nivel de bienestar por genero
(escala ordinal de 1 a 5) y asociacion entre las variables.

Meéxico, 2003
Nivel de bienestar Hombre Mujer Total
Muy bajo 7.8% 9.9% 9.0%
Bajo 14.8% 15.5% 15.2%
Medio 17.7% 17.5% 17.6%
Alto 24.7% 27.0% 25.9%
Muy alto 35.0% 30.1% 32.3%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0%
Promedio 2.36 2.48 2.43
Desviacion estandar 1.30 1.33 1.32
Pearson Chi-Square 0.000 (presencia de asociacion
entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 8

Frecuencias, promedio y desviacién estandar del nivel de bienestar,
por edad (escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es el mayor bienestar) y

asociacion entre variables. México, 2003

Nivel de Edad de 50- | Edad de 60- | Edad de 70 o

bienestar 59 afos 69 afos mas afios Total
Muy bajo 4.6% 8.1% 15.4% 9.0%
Bajo 11.9% 16.4% 17.7% 15.2%
Medio 17.9% 15.3% 20.1% 17.6%
Alto 28.2% 27.4% 21.3% 25.9%
Muy alto 37.5% 32.8% 25.4% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.18 2.4 2.76 2.43
Desviacion
estandar 1.188 1.308 1.403 1.32
Pearson Chi-
Square 0.000 (presencia de asociacion entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003
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Cuadro 9

Frecuencias, promedio y desviacion estandar del nivel de bienestar,
por estado civil (escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es el mayor bienestar)
y asociacion entre variables. México, 2003

Nivel de Casado oen | Divorciado

bienestar union libre | o separado Viudo Total
Muy bajo 7.2% 10.5% 13.9% 9.0%
Bajo 13.4% 14.0% 21.7% 15.2%
Medio 17.1% 18.9% 18.3% 17.6%
Alto 25.8% 29.6% 24.4% 25.9%
Muy alto 36.6% 27.0% 21.7% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.29 251 2.82 2.43
Desviacion
estandar 1.28 1.30 1.36 1.32
Pearson Chi-
Square

0.000 (presencia de asociacion entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 10

Frecuncias, promedio y desviacion estandar del nivel de bienestar, por oficio, o profesion (escala ordinal de 1 a 5, donde 1 es el
y asociacion entre variables. México, 2003

mayor bienestar,

Trabajadores
en actividades
agricolas,
Profesionistasy | ganaderas, Comerciantes y Trabajadores

Nivel de bienestar técnicos sivicolas Obreros vendedores Empleados domésticos Total
Muy bajo 0.8% 16.3% 5.5% 3.8% 2.3% 12.2% 8.4%
Bajo 1.9% 27.2% 11.4% 12.2% 4.0% 17.5% 15.2%
Medio 6.5% 25.0% 18.0% 13.1% 5.4% 19.5% 17.4%
Alto 19.0% 18.4% 30.8% 32.4% 31.9% 28.4% 26.1%
Muy alto 71.9% 13.1% 34.3% 38.6% 56.3% 22.4% 32.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 1.41 3.15 2.23 2.1 1.64 2.69 2.43
Desviacion estandar 0.761 1.269 1.192 1.154 0.929 1.321 1.32

Pearson Chi-Square

0.000 (presencia de asociacion entre las variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003
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Cuadro 11

Frecuencias, promedio y desviacion estandar del nivel
de bienestar, por AVD (escala ordinal de 1 a 5, donde 1
es el mayor bienestar) y asociacion entre variables.

México, 2003
Ningln Al menos un

Nivel de problema con | problema

bienestar AVD con AVD Total
Muy bajo 5.7% 18.3% 8.9%
Bajo 13.8% 19.4% 15.2%
Medio 16.8% 19.9% 17.6%
Alto 26.8% 22.7% 25.8%
Muy alto 36.8% 19.7% 32.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.25 2.94 2.43
Desviacion
estandar 1.24 1.39 1.32
Pearson Chi- | 0.000 (presencia de asociacion entre las
Square variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003

Cuadro 12

Frecuencias, promedio y desviacién estandar del nivel
de bienestar, por condicién cronica de salud (escala
ordinal de 1 a 5, donde 1 es el mayor bienestar) y
asociacion entre variables. México, 2003

al menos
Ninguna una

Nivel de condicion condicion

bienestar crénica crénica Total
Muy bajo 7.8% 11.0% 8.9%
Bajo 14.4% 16.5% 15.1%
Medio 17.0% 18.4% 17.5%
Alto 25.1% 27.6% 26.0%
Muy alto 35.6% 26.4% 32.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 2.34 2.58 2.43
Desviacién
estandar 1.30 1.32 1.32
Pearson Chi- | 0.000 (presencia de asociacion entre las
Square variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003



Cuadro 13

Frecuencias, promedio y desviacion estandar del nivel
de bienestar, por region (escala ordinal de 1 a 5,
donde 1 es el mayor bienestar) y asociacion entre

variables. México, 2003

Region

Nivel de Regidn més menos

bienestar | urbanizada | urbanizada Total
Muy bajo 2.4% 14.2% 9.0%
Bajo 6.8% 21.9% 15.2%
Medio 12.3% 21.8% 17.6%
Alto 32.1% 21.0% 25.9%
Muy alto 46.4% 21.1% 32.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Promedio 1.87 2.87 2.43
Desviacion
estandar 1.03 1.35 1.32
Pearson Chi- | 0,000 (presencia de asociacion entre las
Square variables)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENASEM 2003
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Gréficas

Gréfica 1l

Frecuencias del nivel del bienestar por niveles de ingreso. México, 2003
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Gréfica 3
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Gréfica 4

Frecuencias del nivel de bienestar por ayuda recibida en dinero oen
especie de hijos o nietos. México, 2003
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Gréfica 6

porcentajes

Frecuencias del nivel de bienestar por grupos de edad. México, 2003
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Frecuencias del nivel de bienestar por estado civil. México, 2003
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Gréafica 8

Frecuencias del nivel de bienestar por oficio o profesién. México, 2003
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